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Dictamen n°: 87/10

Consulta: Consejera de Familia y Asuntos Sociales
Asunto: Responsabilidad Patrimonial

A probacion: 07.04.10

DICTAMEN de la Comisién Permanente del Consejo Consultivo de la
Comunidad de Madrid, emitido por unanimidad en su sesién de 7 de abril
de 2010, a solicitud de la Consejera de Familia y Asuntos Sociales, al
amparo del articulo 13.1.f) 1° de la Ley 6/2007, de 21 de diciembre,
Reguladora del Consejo Consultivo de la Comunidad de Madrid, sobre
reclamacién de responsabilidad patrimonial formulada por E.C.R. en
representaciéon de su madre E.R.R., por los dahos ocasionados a la misma
como consecuencia de dos caidas padecidas en la Residencia Getafe
Alzheimer, de titularidad de la Comunidad de Madrid, por los que reclama

una indemnizacion de 32.687 €.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.-- El dia 2 de marzo de 2010 tuvo entrada en el registro del
Consejo Consultivo de la Comunidad de Madrid, remitido mediante escrito
de la Consejera de Familia y Asuntos Sociales de 9 de febrero de 2010,
solicitud de dictamen preceptivo, en relaciéon con el expediente de

responsabilidad patrimonial de referencia.

Admitida a trdmite dicha solicitud con la fecha aludida, se procedi6 a
registrar su entrada con el nimero 71/10, inicidndose el cémputo del plazo
para la emision del dictamen, tal y como dispone el articulo 34.1 del

Reglamento Orgédnico del Consejo Consultivo de la Comunidad de Madrid,
aprobado por Decreto 26/2008, de 10 de abril, del Consejo de Gobierno,
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venciendo el plazo para la emision del dictamen el préoximo 9 de abril de
2010.

Su ponencia ha correspondido, por reparto de asuntos, a la Seccion I,
cuyo Presidente, el Excmo. Sr. D. Jesus Galera Sanz, firmé la oportuna
propuesta de dictamen, la cual fue deliberada y aprobada por unanimidad,

en la sesién de la Comisién Permanente del Consejo Consultivo, celebrada

el dia 7 de abril de 2010.

SEGUNDO.- El expediente de responsabilidad patrimonial remitido
trae causa del escrito presentado por el reclamante el dia 2 de diciembre de
2005 (folios 1 a 34 del expediente), en el que refiere los hechos que
motivan su pretensién indemnizatoria, al que se adjunté la documentacién
pertinente, de los que junto con los que se deducen del expediente, son

destacables los siguientes:

1. ER.R, de 84 anos de edad en el momento de los hechos, ingresé el
dia 9 de diciembre de 2003 en la Residencia Getafe Alzheimer, de
titularidad de la Comunidad de Madrid y gestionada por la empresa A, al
haberle sido concedida plaza por la Direccion General del Mayor. La
residente provenia de la residencia B, en la que estuvo ingresada desde el
19 de marzo de 2003, en cuyo informe médico se hace constar que aquélla
presentaba ademds de la enfermedad de Alzheimer por la que fue
ingresada, diversas patologias crénicas, como una leucemia linfoide tipo B
(LLC), e IRC. Ademss se indica en dicho informe que “desde el dia 11 de
agosto la residente presenta infeccion de vias urinarias que ha resultado
resistente al tratamiento sucesivo de Amoxiclavulanico y Ciprofloxacino,
por lo que se solicite un andlisis de orina, con cultivo y antibiograma
dando positivo a una infeccion por Morganella Morganii, sensible a
Norfloxacino pautdndose con fecha 12.09.03 Baccidal 1-0-1 durante 10
dias. Con fecha 16-11-03, presenta nueva infeccion urinaria que es
tratada de nuevo con Norfloxacino 400mg/12 horas /10 dias”.
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Respecto de la enfermedad de Alzheimer se indica en dicho informe que
“Asi como la evolucion de su patologia organica L.I.C ¢ IRC durante el
ultimo ano ha sido hacia la estabilizacion, no asi en cuanto a la evolucion
de su E. de Alzheimer que padece desde 1999, la cual ha sufrido un
importante deterioro” especificindose que en concreto presenta entre otros
sintomas agravados, “Marcha aprdxica, rigidez articular, y lateralizacion

del cuerpo”.

En el informe de ingreso en la Residencia de Getafe Alzheimer, de fecha
10 de marzo de 2004, que consta en el folio 52 del expediente
administrativo, se indica que la paciente precisa sujeciones, en concreto

barandilla y cinturén en cama vy silla.

2. Una vez ingresada en la Residencia de Getafe Alzheimer, el dia 22
de diciembre de 2003 a las 4 horas la residente es encontrada por el
personal de la residencia caida en el suelo de su habitacién con un fuerte
golpe en la cara y nariz, por lo que fue derivada al Hospital Universitario
de Getafe. En el cuaderno de trabajo del dia de la fecha se hace constar por
parte de los trabajadores de la Residencia que “Nos encontramos a
E.R.R. a primera hora en el suelo, en deciibito prono, pedimos barreras
como prevencion puesto que al querer dar la vuelta se ha caido, eso es lo
que suponemos que ha podido pasar, se hace contusion en la rodilla
izquierda y herida en superficie nasal. Avisada DUE” (folio 65 del

expediente administrativo).

En el informe de urgencias del Hospital Universitario de Getafe obrante
a los folios 74 y 75 del expediente administrativo (que resulta
pricticamente ilegible), se indica que padece traumatismo craneoencefélico
(TCE) y traumatismo nasal, no evidencidndose signos de rotura de los
huesos propios de la nariz, ni de la rodilla en las radiografias que le fueron

practicadas.
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Constan en la hoja del libro de incidencia de DUES correspondiente a
dicha fecha, como cuidados posteriores al accidente, vigilancia nocturna
cada dos horas “( ‘preguntarla a ver si r&spomz’e)” asi como tratamiento
analgésico, indicando asimismo que “se la acuesta con barandilla y

cinturon en la cama” (folio 61 del expediente administrativo).

3. El dia 26 de diciembre la residente sufre una nueva caida. A las 9,20
horas es encontrada en el pasillo en el que se encontraba su habitacién por
las auxiliares de enfermeria de la residencia. En el cuaderno de trabajo
médico correspondiente a dicha fecha, se indica que sufre traumatismo
craneoencefalico y herida inciso contusa en regién parietal izquierda que
precisa puntos de sutura (folios 56 a 58 del expediente administrativo), si

bien no es trasladada a ningin centro hospitalario.

Como causa de dicha caida, en informe médico de la fecha, se indica que
“Se pide informacion a la auxiliar y me informa de la caida de la
residente al salir al pasillo ella sola mientras estaba esperando sentada en

su cuarto para bajar a desayunar.

4. El dia 29 de diciembre la paciente tiene fiebre por la manana y por la
tarde presenta una temperatura de 37,3°, siéndole pautado paracetamol
cada 8 horas. Consta también que mas tarde se decidié su traslado al

Hospital de Getafe (folios 64 y 67del expediente administrativo).

En el informe de alta del servicio de cirugia ortopédica y traumatologia
de 27 de enero de 2004, se indica que la paciente ingres6 en el servicio de
urgencias presentando un cuadro de infeccién de vias urinarias. En dicho
informe consta que al referir la familia que habia sufrido una caida el dia
26 se le realiz6 un control radiografico, en el que se evidencié que

presentaba también fractura petrocanterea de fémur derecho.

Una vez finalizado el ciclo antibidtico para corregir la infeccién

padecida, fue intervenida el dia 21 de enero de 2004, realizdndose una
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osteosintesis con tornillo-placa DMS, siendo dada de alta el 27 de enero de
2004.

5. Respecto de la evolucién posterior de sus lesiones, consta informe de
la consulta de «cirugia ortopédica y traumatologia del Hospital
Universitario de Getafe, de fecha 16 de julio de 2004, en el que se indica
que “en el planteamiento futuro es dificil que esta paciente vuelva a
deambular, debido no sélo a la_fractura sino también a la demencia que la
acompana y lo que precisard de ayuda para la deambulacion, volverd a
ser evaluada en el futuro”. Asimismo, se indica que a partir del 19 de
febrero de 2004 se le permite la carga con ayuda del personal de la
residencia y que 6 meses después de la cirugia aun no camina, aunque lo
intenta con la rehabilitacién “seguramente por la demencia que tiene” (folio

80 del expediente administrativo).

TERCERO.- 1.- Interpuesta la anterior reclamacion, se procede a
incoar expediente de responsabilidad patrimonial mediante Resolucién del
dia 15 de febrero de 2006 (folio 87). En dicha Resolucién se nombra el
correspondiente instructor y se abre un periodo de prueba durante un plazo
de 30 dias, que se notifica al reclamante el 25 de febrero de 2006 (folios

87 a 90 del expediente administrativo).

2.- En fecha 17 de febrero de 2006 (folio 91), se requiere al reclamante
para que aporte efectiva acreditacién de la representacion con la que actua,
en los términos exigidos por el articulo 32 de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, del Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (en adelante LRJ-PAC), con
apercibimiento de que en caso de no cumplimentar el requerimiento en el
plazo de diez dias, se le tendrd por desistido de su solicitud, en aplicacién
de los articulos 70 y 71 de la LRJ-PAC, en relacién con el articulo 6 del

Reglamento de Procedimientos de las Administraciones Publicas en



‘****’
* * Kk

CONSEJO
CONSULTIVO

COMUNIDAD DE MADRID

materia de Responsabilidad Patrimonial, aprobado por Real Decreto
429/1993, de 26 de marzo (en adelante RPRP).

3.- El reclamante, mediante escrito presentado el dia 10 de marzo de
2006, cumplimenta el tramite conferido, aportando copia de la Sentencia
68/2005, del Juzgado de Primera Instancia n® 1 de Getafe, por la que se
incapacita a E.R.R. y se nombra a su hijo su tutor legal. Asimismo, se
aporta diligencia de aceptacién y juramento del cargo de tutor por el
interesado con fecha 26 de octubre de 2005, ante el Juzgado de Primera
Instancia n® 78 de Madrid.

4.- Con fecha 22 de marzo de 20060, el reclamante aporta, dentro del
periodo probatorio, valoracién médico pericial de las secuelas sufridas por
su madre (folios 103 a 105 del expediente administrativo) y cuantifica

definitivamente el importe de la indemnizacion solicitada en 32.687 €.

5.- El 17 de enero de 2006 (folio 36) se requiere a la Direccién General
del Mayor a fin de que informe sobre determinados extremos en relacién
con la reclamacién presentada. De forma especifica y concreta, se solicita el

andlisis de las siguientes cuestiones:

e En qué medida se ha producido una negligente actuacion
administrativa en las caidas sufridas por la recurrente, y en qué medida
éstas han ocasionado las consiguientes lesiones que actualmente padece, las
cuales tienen un cardcter fisico (imposibilidad de deambular) y psiquico

(agravamiento de la enfermedad neurolégica degenerativa).

e En concreto, deberd aclararse la causa por la cual la cama de la
recurrente no contaba con la barandilla de proteccion y si ello supone,
como afirma la recurrente, una “awsencia de las exigibles medidas de
seguridad y proteccion” directamente achacable “a /a inactividad o falta de

diligencia administrativa”.
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e Aclaraciéon de la actuacion de los servicios médicos de la residencia
en la segunda caida, y razones por las que no se trasladé a la recurrente a

un centro hospitalario.

e Valoracion acerca de la existencia de falta de vigilancia, omisién de la
atencién debida o descuido, que de no haber existido no hubiera tenido

lugar el resultado danoso.

e Valoracién acerca de la peticién efectuada por la recurrente de la
practica, por parte de esta Consejeria, de los dictdmenes médico-periciales

precisos para la valoracién de la situacién clinica de la reclamante.

e Aclaracion de la denegacion efectuada por la aseguradora C (con la
que la entidad A tiene suscrito un contrato de seguro de responsabilidad

civil) a la reclamacién de indemnizacién efectuada por la reclamante.

Con fecha 20 de abril de 2006 se emite el informe solicitado, en el que
se indica respecto de la primera caida que no existe constancia de secuelas,
y respecto de las secuelas de la segunda caida se afirma que tienen su
origen en la patologia de base de la residente (folios 38 a 45 del expediente

administrativo).

Respecto de la existencia de una eventual negligencia en la
Administracién titular de la Residencia, se indica que “iniciado el
Juncionamiento de la residencia se constato que la dotacion de barandillas
prevista en el equipamiento inicial del cemtro era insuficiente dadas las
caracteristicas de los wsuarios”, para dar cuenta a continuacién de las
actuaciones realizadas para la adquisiciéon de las barandillas necesarias,
concluyendo que “/a inexvactitud en las previsiones en cuanto a la dotacion
inicial del centro y el tiempo consumido en trdmites para adquirir las
barandillas necesarias dieron lugar a que durante el periodo comprendido
entre diciembre de 2003 y febrero de 2004 la Residencia no contara con

el nuumero de barandillas necesario”,
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En relacion con las causas de la caida padecida el dia 26 de diciembre se
indica que “S7 bien en términos generales resulta dificil mantener un
control visual constante e individualizado de cada residente, también es
cierto que la residencia tiene la responsabilidad de llevar a cabo el control y
proteccion de los residentes, particularmente de los afectados por deterioro
cognitivo para salvaguardar su integridad personal. En este caso el
control y proteccion de la interesada por el personal de la residencia no ha

podido evitar la caida de que se trata.”

A dicho informe se acompana un informe referente al histérico de la
paciente elaborado por la Residencia Getafe Alzheimer al que se acompana

diversa documentacion.

6.- Visto el informe anterior, se da tramite de audiencia al reclamante
por plazo de quince dias, en fecha 6 de junio de 2008 (folios 109 y 110),
que las formula con fecha 22 de junio (folio 112 a 116 del expediente

administrativo).

7.-Concluida la instruccién del expediente, por la Subdirectora de
Régimen Juridico y Desarrollo Normativo de la Consejeria de Familia y
Asuntos Sociales se emite propuesta de Resolucién, por delegacion el 2 de
agosto de 2006, en la que se desestima la reclamacién planteada, siendo
informada favorablemente por los Servicios Juridicos en la Consejeria

mediante informe de 10 de agosto de 2006 (folios 133 a 136 del

expediente administrativo).

8.- Conforme con lo dispuesto en el Acuerdo de 30 de marzo de 2006
del Consejo de Gobierno de la Comunidad de Madrid por el que se
atribuye a la Direccién General de los Servicios Juridicos la emisién de
dictamen preceptivo en los procedimientos de responsabilidad patrimonial
de cuantia inferior a 150.000 € y los de cuantia indeterminada, con fecha 8

de septiembre de 2006 se remite el expediente a esa Direcciéon General,
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que emite el dictamen el 9 de mayo de 2008, concluyendo la existencia de
un vicio en el procedimiento que exige su retroaccion, debido a la falta de
audiencia a la empresa contratista de la gestiéon de la Residencia Getafe

Alzheimer ( folio 163 a 168 del expediente administrativo).

9.- En cumplimiento de las observaciones del informe de la Direccion
General de los Servicios Juridicos, con fecha 28 de noviembre de 2008 se
da tramite de audiencia a la contratista, que formula alegaciones ante la
Consejeria de Familia y Asuntos Sociales el 16 de diciembre de 2006, en
las que, en sintesis, considera que la accién ejercitada estd prescrita, y que
en todo caso no existe la necesaria relacion de causalidad entre el dano

padecido y su actuacion (folios 171 a 177 del expediente administrativo).

10- Tras las alegaciones efectuadas por la empresa, de nuevo se da
tramite de audiencia al reclamante mediante escrito notificado el 13 de

octubre de 2009, que presenta nuevas alegaciones el dia 30 del mismo mes.

CUARTO.- Concluida la instruccién del expediente, por el Secretario
General Técnico de la Consejeria de Familia y Asuntos Sociales, se emite

propuesta de Resolucion desestimatoria, el 23 de noviembre de 2009.

A los hechos anteriores, les son de aplicacion las siguientes,
CONSIDERACIONES EN DERECHO

PRIMERA .- El Consejo Consultivo de la Comunidad de Madrid emite
su dictamen preceptivo de conformidad con lo dispuesto en el articulo
13.1.f) 1° de la Ley 6/2007, de 21 de diciembre, Reguladora del Consejo

Consultivo de la Comunidad de Madrid (en lo sucesivo, L.CC), segun el
cual: “1. £/ Consegjo Consultivo de la Comunidad de Madrid deberd ser
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consultado por la Comunidad de Madrid en los siguientes asuntos (..) ﬂ
Expedientes tramitados por (...) las entidades locales (..) 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 empresa ha cifrado el importe
de su reclamacién en 32.687 €, por lo que resulta preceptivo el dictamen

del 6rgano consultivo.

SEGUNDA .-Concurre en la residente la condiciéon de interesada, ex

articulo 31 de la LRJ AP, al padecer la misma el dano alegado.

La legitimaciéon pasiva corresponde a la Comunidad de Madrid, en
cuanto que Administracién titular del centro en el que se produjeron los

accidentes a los que se atribuye el efecto lesivo.

Examen especial merece la cuestién de la presentacién en plazo de la
reclamacién efectuada en nombre de la perjudicada, puesto que Ia
propuesta de resoluciéon considera que la reclamacién se produjo

extemporaneamente.

Deben distinguirse a efectos de examinar la concurrencia de la
prescripcion de la accién ejercitada, los danos derivados de uno y otro

accidente.

La primera caida se produjo segin queda acreditado en el expediente el
dia 22 de diciembre de 2003, sufriendo a consecuencia de dicha caida,
segun se acredita en el informe de urgencias del Hospital Universitario de
Getafe, traumatismo craneoencefdlico (TCE) y traumatismo nasal, no
evidenciandose signos de rotura de los huesos propios de la nariz , ni de la
rodilla. En el mismo momento del diagndstico de las consecuencias de la
caida quedan fijados de forma definitiva los danos padecidos, sin que conste
el tiempo de curacion de tales heridas. Sin embargo, atendiendo al cardcter

leve de las mismas parece claro que se trataria de un plazo de tiempo

10
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reducido, al no constar en el expediente complicaciones en la curacién, ni

necesidad de tratamiento ulterior de las mismas.

La reclamacion se present6 el dia 2 de diciembre de 2005, por lo tanto,
es claro que se present6 fuera de plazo, por lo que respecta a los danos
derivados de la primera caida, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo
142.5 de la LRJ-PAC: “E/ derecho a reclamar prescribe al aiio de
producido el hecho o el acto gue motive la indemnizacion o de manifestarse
su efecto lesivo. En caso de daiios de cardcter fisico o psiquico a las
personas, el plazo empezard a computarse desde la curacion o la

determinacion del alcance de las secuelas™.

Respecto de los danos derivados de la caida acontecida el 26 de
diciembre de 2003, en principio en la residencia Getafe Alzheimer solo se
aprecié la existencia de traumatismo craneoencefdlico y de una herida
inciso contusa que precis6 puntos de sutura, sin embargo, como
consecuencia de otra patologia no relacionada con la caida sufrida por la
residente, - una infeccion de las via urinarias,- la misma fue trasladada al
Hospital Universitario de Getafe, donde se le detecté una fractura
petrocanterea de fémur derecho, de la que fue intervenida el 21 de enero de
2004, siendo dada de alta el 27 de enero de 2004.

En cuanto a la determinacién del alcance de las secuelas padecidas,
determinante para fijar el dies a quo del plazo para considerar presentada la
reclamacion en plazo, consta en el expediente informe de la consulta de
cirugia ortopédica y traumatologia del Hospital Universitario de Getafe, de
fecha 16 de julio de 2004, las secuelas padecidas por la residente y su
imposibilidad de andar con cardcter definitivo al senalar “en o/
planteamiento fururo es dificil que esta paciente vuelva a deambular,
debido no solo a la fractura sino tambien a la demencia que la acompaiia
9 lo que precisard de ayuda para la deambulacion, volverd a ser evaluada

en el _futuro”.

11
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Por otro lado cabe afirmar que estas secuelas, una vez estabilizadas, por
mds que la residente acuda a rehabilitacién, tienen cardcter permanente

atendiendo a la patologia de base, estado de salud y edad de la residente.

La Sentencia del Tribunal Supremo de 12 de noviembre de 2007,
dictada en el Recurso de Casaciéon 3743/2004, define los danos

permanentes distinguiéndoles de los continuados al senalar que:

“A 1al efecto, como se indica en la semtencia de 11 de mayo de 2004
(R] 2004, 4053), la jurisprudencia ha distinguido entre dafios
permanentes y danos continuados, entre otras, las siguientes sentencias de
12 de mayo de 1997 (R] 1997, 3976) , 26 de marzo de 1999 (R]
1999, 3164), 29 de junio del 2002 (R] 2002, 8799) y 10 de octubre
del 2002 (R] 2002, 9805), segiin la cual, por danios permanenies debe
entenderse aquellos en los que el acto generador de los mismos se agota en
un momento concreto aun cuando sea inalterable y permanente en el
tiempo el resultado lesivo, mientras que los continuados "son aquellos que,
porque se producen dia a dia, de manera prolongada en el tiempo y sin
solucion de continuwidad, es necesario dejar pasar un periodo de tiempo
mds o menos largo para poder evaluar economicamente las consecuencias
del hecho o del acto causante del mismo. Y por eso, para este tipo de
danos, el plazo para reclamar no empezard a contarse sino desde el dia
en que cesan los efectos”, o como sefiala la sentencia de 20 de febrero de
2001 (R] 2001, 5382), en estos casos, para el ejercicio de la accion de
responsabilidad patrimonial el «dies a quo» serd aquel en que se conozcan
definitivamente los efectos del quebranto (sentencias, entre otras, de 8 de
Julio de 1993 [R] 1993, 5463/, 28 de abril de 1997 [R] 1997,
3240/, 14 de febrero de 1994 [R] 1994, 1474 ], 26 de mayo de 1994
[RJ 1994, 3750] y 5 de ocubre de 2000 [R] 2000, 8621])". Del
mismo modo, es de tener en cuenta lo que hemos dicho en reiteradas

Sentencias, por todas la de 28 de_febrero de 2007 (Rec.5526/2003 SIC

12
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[RJ 2007, 3678]), en la que se seiiala: "El dia «a quo» para el
gjercicio de la accion de responsabilidad por disposicion legal ha de ser
aquél en que se conozcan definitivamente los efectos del quebranto o aquél
en que se objetivan las lesiones con el alcance definitivo de secuelas, y una
vez establecido dicho alcance definitivo de la enfermedad y sus secuelas, los
tratamientos posteriores encaminados a obtener una mejor calidad de vida
0 a evitar ulteriores complicaciones en la salud del paciente o la progresion
de la enfermedad, no enervan la situacion objetiva en que la lesion,

enfermedad o secuela consisten’.

Tomado como fecha de estabilizacion de las secuelas la de este informe,
y teniendo en cuenta el cardcter permanente de las mismas, la accién
respecto de estos danos estaria asimismo prescrita, restando sélo examinar
la presencia de posibles causas que determinaran la interrupcion de la

prescripeion.

Consta en el expediente que el representante de la perjudicada, con
cardcter previo a la presentacion de la reclamacién de responsabilidad
patrimonial, se habia dirigido a la compania aseguradora de la Residencia,
que con fecha 5 de abril de 2005 manifesté que no podia atender la
reclamaciéon del interesado dado que la misma es inferior a la franquicia
establecida en la pdliza de cargo del asegurado (folio 34 del expediente

administrativo).

No consta la fecha en que se formuld la reclamacion, pero teniendo un
marco temporal situado entre el 16 de julio de 2004 y el 4 de abril de
2005, cabe considerar que la reclamacion presentada ante la compania de

seguros interrumpe el plazo de prescripcion.

La ley ha configurado el plazo como de prescripcién, lo que supone que
ciertas actuaciones pueden interrumpirlo y en este sentido cabe traer a

colacién el articulo 1.973 del Cédigo Civil, de aplicacién supletoria, que

13
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dispone que “la prescripcion de las acciones se interrumpe por su ejercicio
ante los Tribunales, por reclamacion extrajudicial del acreedor y por

cualquier acto de reconocimiento de la deuda por el deudor”.

Con caracter general la jurisprudencia del Tribunal Supremo, resumida
en la Sentencia de 9 mayo 2007 (RJ 2007/4953) considera que:

“a titulo de ejemplo, en semtencia de 7 de septiembre de 2006 (R]
2006, 6579) hemos afirmado que la prescripcion se interrumpe en
virtud de cualquier reclamacion que manifiestamente no aparezca como
inidonea o improcedente encaminada a lograr el resarcimiento del davio o
perjuicio frente 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”.

TERCERA .- En la tramitacién del procedimiento, se han seguido los
cauces previstos tanto en la LRJ-PAC como en el RPRP.

CUARTA.- Entrando ya a considerar el fondo de la pretensiéon que
formula el reclamante, como hemos afirmado en multiples dictdmenes,
debemos partir de la consideracién de que el instituto de la responsabilidad
patrimonial de la Administracién, que tiene su fundamento en el articulo
106.2 de nuestra Carta Magna, y su desarrollo en los articulos 139 y
siguientes de la LRJAP, como bien se razona en la propuesta de
resolucién, supone la concurrencia de los siguientes requisitos, segun una
constante y reiterada jurisprudencia: 1°) La efectiva realidad de un dano,
evaluable econémicamente e individualizado con respecto a una persona o
grupo de personas que no tengan el deber juridico de soportarlo de acuerdo
con la Ley (vid. Sentencias del Tribunal Supremo de 20 de enero de 2003
[RJ 2003\6721], 12 de julio de 2005 [R] 2005\5337] y 31 de octubre
de 2007 [RJ 2007\7266], entre otras); 2°) Que entre el evento lesivo y el

funcionamiento del servicio publico medie una relacion directa de causa a
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efecto, con exclusion de los supuestos en que el dano se haya producido por
fuerza mayor (vid. Sentencias del Tribunal Supremo de 20 de enero de
2003 [RJ 2003\886], 9 de mayo de 2005 [R]J 2005\4902] y 16 de
octubre de 2007 [RJ 2007\7620], entre otras); y 3°) Que la reclamacién
se formule en el plazo de un ano desde que se produjo el evento lesivo o, en
su caso, desde la curacién o estabilizacion de las secuelas, si se trata de
danos fisicos o psiquicos (vid. Sentencias del Tribunal Supremo de 13 de
noviembre de 2003 [RJ 2003\8308], 25 de enero de 2005 [RJ
2005\728]y 21 de mayo de 2007 [RJ 2007\3226], entre otras).

Dichas notas han de completarse con la consideracién de que la
responsabilidad de la Administracién es una responsabilidad objetiva o de
resultado, de manera que lo relevante no es el proceder antijuridico de la
Administracién, sino la antijuridicidad del resultado o lesién, siendo
imprescindible que exista nexo causal entre el funcionamiento normal o
anormal del servicio publico y el resultado lesivo o danoso producido. La
Sentencia del Tribunal Supremo (Sala de lo Contencioso-Administrativo,
Seccién 6%) de 5 de junio de 1998 (RJ 1998\5169), se pronunci6 al
respecto del cardcter objetivo de la responsabilidad de la Administracion,
previniendo frente al riesgo de erigir dicho principio de responsabilidad
objetiva en un sistema providencialista que llevaria a la Administracién a
responder de cualesquiera danos que se produjesen como consecuencia del
funcionamiento de un servicio publico o de la utilizacion por los
ciudadanos de bienes de titularidad publica, sin exigir la presencia de ese
nexo causal de todo punto imprescindible para la apreciaciéon de dicha
responsabilidad. El fundamento primero de dicha Sentencia se pronunciaba
en los siguientes aclaratorios términos: “La prestacion por la
Administracion de un determinado servicio pitblico y la titularidad por
parte de aquélla de la infraestructura material para su prestacion no
implica que el vigente sistema de responsabilidad patrimonial objetiva de

las  Administraciones Publicas convierta a éstas en  aseguradoras
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universales de todos los riesgos con el fin de prevemir cualguier
eventualidad desfavorable o dafiosa para los administrados que pueda
producirse con independencia del actuar administrativo, porque de lo
contrario, como pretende el recurremte, se transformaria aquél en un
sistema  providencialista no  contemplado en nuestro  ordenamiento

Juridico”.

QUINTA.- Como mas arriba hemos indicado el dano, consistente en
traumatismo craneoencefdlico y herida en la nariz, no puede ser
considerado, dado que la accion ejercitada estaria prescrita respecto de los

mismos.

Alega el representante de la perjudicada ademds que ésta padece
inmovilismo e incapacidad para deambular y un agravamiento de la
enfermedad neurolégica que padece, si bien este ultimo dano no resulta
avalado por informe pericial alguno, que indique que se ha producido
agravacion alguna desde las caidas padecidas. De conformidad con lo
dispuesto en el articulo 139.2 de la LR]J PAC “¢/ dano alegado habrd de
ser efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relacion a

una persona o grupo de personas’.

Al decir que el dano alegado ha de ser efectivo, el legislador establece
que Unicamente seran indemnizables los danos ciertos, ya producidos, no
los eventuales o simplemente posibles, correspondiendo en este punto la
carga de la prueba al reclamante, sentencias del Tribunal Supremo de 11

de mayo de 1999 (RJ 1999, 5029) y 18 de marzo de 2000, entre otras

muchas.

Podemos reproducir en este punto la Sentencia del Tribunal Supremo
(Sala de lo Contencioso-Administrativo) de 10 de junio de 2003 (Ar.
4432) cuando senala que “es presupuesto bdsico para el ejercicio de la

accion de responsabilidad patrimonial la exvistencia de daio efectivo..., ya
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que si no existe dano no puede exvistir ni relacion de causalidad ni derecho
esionado mediante un actuar juridico de manistracion...” BEn e
Y/ ad diant, actua dico de la Ad ra »” En el

mismo sentido Sentencias del Tribunal Supremo de 30 de enero y 24 de

febrero de 2004 (Ar. 867 y 1894 respectivamente).

En todo caso, no se acredita el necesario nexo causal entre la evolucion
negativa o agravamiento de la enfermedad de la paciente, y la caida
padecida. Es mds, de acuerdo con el informe de fisioterapia que obra al
folio 76 del expediente, los sintomas de gran rigidez y flexo en ambos

miembros obedecen a la progresion de su enfermedad.

Asimismo, se manifiesta en el escrito de reclamacién que la no detecciéon
de la fractura en un primer momento supone una negligencia médica que
ocasiond el inmovilismo posterior de la paciente al no poder ser intervenida
hasta casi un mes después de la caida. Sin embargo, de los informes
obrantes en el expediente se desprende que la actuacién médica
desarrollada por el personal de la residencia fue adecuada a la lex arvis,
procediéndose a la curacién de la herida padecida por la residente y a
pautar una vigilancia continua de la misma, sin que se evidencien sintomas
que permitieran pensar que la paciente se habia fracturado la cadera o

cualquier otro hueso.

En todo caso, el retraso en la intervencion no fue debido al retraso en el
diagnéstico de la rotura, sino a la presencia de una infeccién urinaria que
debid ser tratada con antibioterapia, infeccion cuya relaciéon con la caida es
inexistente, no resultando acreditada ninguna conexion entre ambas en el
expediente. Es mads, segin se ha hecho constar en el relato factico del
presente dictamen, la residente ya habia tenido antecedentes de infecciones
con anterioridad a su traslado a la Residencia Getafe Alzheimer, que

habian sido controladas mediante el suministro de antibidticos.
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Unicamente resulta acreditado el dafio consistente en la fractura de
cadera sufrida, y la necesidad de reducir la misma mediante tratamiento
quirdrgico, de acuerdo con los informes del Hospital Universitario de
Getafe, siendo preciso examinar la concurrencia del resto de los requisitos,
mds arriba indicados, para el nacimiento de la responsabilidad patrimonial

de la Administracién Publica.

Afirma el reclamante que la caida padecida por su madre fue debida a la
negligencia en el cuidado dispensado a aquella, puesto que fue dejada sola

en su habitacion.

La propuesta de resolucion considera que el dano padecido se debi6 a la
exclusiva conducta de la residente, que al levantarse de la silla de su
habitacion donde la habian dejado los auxiliares de enfermeria a la espera
de volver para trasladarla al comedor, desafortunadamente se cayo,
concluyendo que “Procede por tanto entender que el darno fue debido a la
exclusividad de la conducta de victima la cual, de haber permanecido
sentada como le fue indicado por el personal de la residencia gque esa
manana la acababa de asear y de vestir, no se habria caido lo que destruye
la  necesaria relacion de causalidad para que prospere la accion

resarcitoria.’

No puede este Consejo compartir esta consideracion dado que en primer
lugar en la ficha de ingreso de la paciente en la Residencia se hace constar
la necesidad de sujecion de la misma a la cama y a la silla mediante
cinturén, medidas de seguridad, que segun se desprende del expediente no
fueron adoptadas, con independencia del motivo para ello, por el personal

de la Residencia.

En segundo lugar, las dificultades de deambulacién descritas en la
paciente antes de su ingreso, lejos de consistir en una causa de exoneracion

de la responsabilidad de la residencia, refuerzan la consideracién de que
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habria debido aumentarse la diligencia exigible en su cuidado. De igual
forma la reiteraciéon de las caidas sufridas por la residente, puestas de
manifiesto en el informe de la Residencia, deberian haber acrecentado el

cuidado que le era debido.

Por ultimo, no puede pretenderse que una persona, con sus facultades
intelectivas claramente deterioradas, recuerde las 6rdenes dadas por el
personal que la atendia, de que permaneciera sentada en la silla, ni tampoco
que las comprendiera, por lo que resulta excesivo a todas luces un traslado
de la responsabilidad de la residencia al paciente por no obedecer o

interpretar correctamente las érdenes que se le dieron.

En este sentido, puede traerse a colacién la Sentencia del Tribunal
Superior de Justicia de Andalucia de 24 de septiembre de 2017, JUR
2001\327498, que en un caso de suicidio de un residente en una
residencia de ancianos, consideré que “como afectado de esquizofrenia
catatonica de cardcter violento, afeccion que ain en estado residual, al
parecer, no hacia descartable en absoluto su posible catalogacion como
persona incapaz de asumir la responsabilidad y conciencia de sus propios
actos, y como tal sujeta a dedicacion y cuidado especial”. En el mismo

sentido puede citarse la sentencia del Tribunal Superior de Justicia de

Madrid de4 de septiembre de 2008 JUR, 2008\ 389145.

SEXTA -Procede por exigencias de lo dispuesto en el articulo 12 del
RPRP, emitir dictamen sobre la concreta valoracion de los danos

solicitados.

El representante de la reclamante solicita que la misma sea indemnizada
por los danos y lesiones sufridos en la cantidad total de 32.687 €,

desglosando los diversos danos padecidos.

Este Consejo Consultivo considera que debera resarcirse a la perjudicada

en la cantidad global y actualizada de 6.000 euros, cifra a la que se llega
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después de moderar equitativa y prudencialmente la reclamada por su
representante, teniendo en cuenta que la mayor parte de las secuelas
padecidas por su madre no son debidas a la caida sufrida sino a su patologia

de base.

Por todo lo expuesto el Consejo Consultivo formula la siguiente,
CONCLUSION

Procede la estimaciéon de la reclamacién efectuada, fijando la

indemnizacién en la cantidad global y actualizada de 6.000 €.

A la vista de todo lo expuesto, el C)rgano 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, 7 de abril de 2010
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