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Dictamen n°: 499/18

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 22.11.18

DICTAMEN de la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de
Madrid, aprobado por unanimidad, en su sesion de 22 de noviembre
de 2018, emitido ante la consulta formulada por el consejero de
Sanidad, al amparo del articulo 5.3 de la Ley 7/2015, de 28 de
diciembre, en el asunto sobre responsabilidad patrimonial promovido
por D.2 ...... , D. ... y D2 ... (en adelante, “los reclamantes”) por los
danos y perjuicios sufridos por el fallecimiento de su esposo y padre D.
...... que atribuyen a un retraso asistencial del SUMMA 112 y a la

actitud pasiva del equipo desplazado.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El 1 de julio de 2015 los reclamantes presentan una
reclamacion de responsabilidad patrimonial en el registro de la
Consejeria de Sanidad en el que expresan, que el dia 16 de julio de
2010, sobre las 2:00 horas, D ....... fallecié en su domicilio a causa de
una miocarditis que le provocé una insuficiencia cardiaca y esta a su

vez, un edema agudo de pulmon.
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Refieren, que los primeros sintomas surgieron a las 0:30 horas y
su esposa, que se encontraba en compania de un vecino, a las 0:42
horas aviso al Servicio de Emergencias del SUMMA 112, a las 0:48 se
movilizo la UAD que llegé al domicilio a las 0:55 horas, solicitandose
una UVI movil a las 1:12 horas que llego al domicilio a las 1:26 horas,

pero el familiar fallece a las 2:00 horas.

En su escrito precisan, que desde que lleg6 el médico de la UAD al
domicilio, a las 0:55 horas, hasta que se activo la UVI movil (1:12
horas) transcurrieron 17 minutos, lo que supuso un retraso
injustificado en la reclamacion de un medio avanzado y una pérdida de

oportunidad de supervivencia del paciente.

Ademas, reprochan el comportamiento irregular del médico y del
técnico sanitario de la UAD al limitarse el médico a auxiliar a los
familiares y el técnico permanecio en el coche, refiriendo que se
produjo un incidente entre el médico de la UAD y los familiares.
Manifiestan, que a la llegada de la UVI, los integrantes de la misma
pudieron observar, que el técnico sanitario de la UAD estaba sentado

en el coche, y el medico no dirigia la reanimacion del paciente.

También reprochan, la inadecuada equipacion de la UAD al
carecer de desfibrilador semiautomatico (DESA), de un pequeno

electrocardiograma y de pulsioximetro.

Indican, que se presenté una denuncia ante el Juzgado contra el
meédico que acudié al domicilio a cargo de la UAD, iniciandose un
procedimiento penal en el Juzgado de Instruccion n°® 37 de Madrid,
Diligencias Previas 4764 /2010, finalizado por auto de sobreseimiento

provisional de 4 de agosto de 2014.
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Solicitan una indemnizacion total de 96.869 euros, 79.257,16
euros para la esposa y 8.806,35 euros para cada uno de los hijos, con

el incremento del IPC e intereses.

El escrito de reclamacion se acompana de diversa documentacion:
escritura de aceptacion y adjudicacion de herencia, D.N.I de los
reclamantes y familiar fallecido, certificado de defuncioén,
comparecencia y dictamen meédico forense, informe anatomopatologico,
informe meédico forense de autopsia, informe del SUMMA 112 del dia

16 de julio de 2010 y hoja clinica asistencial, escrito de denuncia

presentada por D. ..... contra el facultativo médico de la UAD n°® 6 del
SUMMA 112, Auto de 4 de agosto de 2014 del Juzgado de Instruccion
n® 37 de Madrid dictado en Diligencias Previas, Procedimiento

Abreviado 4764/2010, declaraciones de testigos, pliego de
prescripciones técnicas para la contratacion del arrendamiento de
vehiculos asistenciales de atencion domiciliaria U.A. destinados al
Servicio de Urgencias médicas de Madrid SUMMA 112, dictamen
meédico pericial de valoracion de 1 de marzo de 2013, informe médico
forense de 15 de abril de 2014 (folios 14 a 141).

SEGUNDO.- Del estudio del expediente, resultan los siguientes

hechos, de interés para la emision del Dictamen:

El 16 de julio de 2010, el paciente que se encontraba en el
domicilio familiar, se siente mal (dolores abdominales, dificultades
respiratorias) y su esposa llama por teléfono al Servicio de
Emergencias 112 a las 00:42 horas, presentandose en el domicilio a
las 0:55 horas la Unidad de Atencion Domiciliaria numero 6 del
SUMMA 112, de la que formaba parte el Dr. ...... que le tomo la tension

y llamo al Servicio de Emergencia a las 01:12 horas, solicitando una
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UVI movil para que acudiese al domicilio, la cual llegé al domicilio a las
01:26 horas.

En el periodo comprendido entre la llamada del doctor solicitando
una UVI movil, y la llegada de ésta, el paciente entr6 en parada
cardiorespiratoria (asistolia), iniciandose RCP basica con presiones y

ambu.

A la llegada de la UVI aun cuando el médico D. ...... y la dotacion
sanitaria que la componian intentaron maniobras de reanimacion RCP
avanzada durante 30 minutos, no recuperaron el ritmo en ningun
momento, produciéndose el fallecimiento del paciente a las 02:00

horas.

El informe médico forense de autopsia de 11 de marzo de 2011,
establece que el paciente falleci6 corno consecuencia de una muerte
natural. La causa inmediata de la misma es un edema agudo de

pulmon y la causa fundamental, una miocarditis focal.

Segun el informe del médico forense de 2 de abril de 2011, la
miocarditis evolucion6é de forma aguda y rapida, provocando el edema

pulmonar y la muerte.

TERCERO.- Presentada la reclamacion se acordé la instruccion
del 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 (en adelante, LRJ-PAC), y por el
Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, por el que se aprueba el
Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones Publicas en
Materia de Responsabilidad Patrimonial (en adelante, RPRP), lo que se

comunico a los interesados.
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En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 10 del RPRP, se
han incorporado al expediente el informe del SUMMA 112 de 16 de
noviembre de 2015 que considera “oportunos los tiempos que se
produjeron en la llegada de la UAD al domicilio, en la solicitud de la UVI
movil y en la llegada de ésta para la atencién al paciente”. En cuanto a
una asistencia no correcta por parte del médico de la UAD senala que
no dispone de mas datos que la documentacion basada en las
declaraciones testificales e informes clinicos aportados por el Juzgado.
El informe se acompana de copia de registro de audio en soporte CD y
transcripcion de las llamadas, informe de las llamadas, los informes
clinicos generados, el informe de recursos tipo UAD y el libro de

incidencias.

El informe de recursos expresa, que el médico de la UAD que se
desplazo al domicilio tenia formacion especifica en emergencias y el
técnico conductor formacion como técnico de emergencias nivel
avanzado. En cuanto al equipamiento electromédico de la UAD que
asistio al paciente indica, que disponia de desfibrilador
semiautomatico, electrocardiografo con pantalla no milimetrada para
diagnoéstico de ritmo cardiaco pero no electrocardiograma, sin que
constara comunicacion en el Servicio de Asuntos Generales ni a través
del SCU, mal funcionamiento del mismo. Finalmente indica “por los
testimonios aportados por el Juzgado, parece ser que el desfibrilador no
fue utilizado, algo que no es posible comprobar con el aparato en

cuestion por estar en esta fecha descatalogado en el SUMMA 112”.

Asimismo se ha incorporado al procedimiento el informe de 15
de diciembre de 2015 de la Inspeccion Sanitaria que concluye que,
“la asignacion del UAD para el aviso domiciliario fue correcta asi como el
tiempo de respuesta en la llegada de la UVI Sin embargo, tenemos

nuestras dudas que la asistencia sanitaria prestada por el primer
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médico que acudié al domicilio fuera adecuada, si bien tenemos que
considerar que la patologia que presentaba el paciente era

practicamente insalvable”.

Igualmente consta informe médico pericial de valoracion del
dano corporal, emitido el 19 de abril de 2018 por una licenciada en
Medicina y Cirugia, a solicitud del SERMAS, que tras analizar los
hechos acontecidos y plasmar diversas consideraciones médicas,
coincide con las conclusiones de la Inspeccion Médica y los
forenses intervinientes en el proceso penal “si bien la actuaciéon del
equipo de la UAD6 -valorada en su conjunto, desde la perspectiva
familiar y la facultativa, en el contexto del severo cuadro que sufria el
paciente- no parece fue adecuada, por la patologia fulminante por la
que fallece, dicha atenciéon no influye en el resultado final, tras
observar la evoluciéon de la patologia. Asi mismo, debemos indicar
que, no nos encontramos ante un retraso en los tiempos de respuesta
de los recursos asistenciales movilizados por el SERMAS, tras

analizar la cronologia de los hechos objeto de reproche”.

Tras la incorporacion al procedimiento de los informes
anteriores, el 22 de mayo de 2018 se comunica la apertura del
tramite de audiencia a los reclamantes, con remision del expediente

administrativo. No consta la presentacion de alegaciones.

Finalmente, el 17 de octubre de 2018 se ha redactado la oportuna
propuesta de resolucion, en el sentido de estimar parcialmente la
reclamacion de D. ...... reconociendo una indemnizacion de 6.000
euros y declarar prescrita la accion de responsabilidad patrimonial

formulada por D.# ...... yD.2 ...

CUARTO.- El consejero de Sanidad mediante oficio que tuvo

entrada en el registro de la Comision Juridica Asesora de la
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Comunidad de Madrid el 24 de octubre de 2018, formula preceptiva

consulta.

La ponencia ha correspondido, por reparto de asuntos, a la
letrada vocal Dna. Rosario Lopez Rodenas, quien formulo y firmo la
oportuna propuesta de dictamen, la cual fue deliberada y aprobada en
la reuniéon del Pleno de la Comision Juridica Asesora, en sesion
celebrada el dia 22 de noviembre de 2018.

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

PRIMERA.- La Comision Juridica Asesora emite su dictamen
preceptivo, de acuerdo con el articulo 5.3.f) a de la Ley 7/2015, de 26
de diciembre, por ser la reclamacion de responsabilidad patrimonial de
cuantia superior a quince mil euros y a solicitud de un organo
legitimado para ello a tenor del articulo 18.3 del Reglamento de
Organizacion y Funcionamiento de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, aprobado por Decreto 5/2016, de 19 de enero
(en adelante, ROFCJA).

SEGUNDA.- La tramitacion del procedimiento de responsabilidad
patrimonial se regula en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas, segin establece su articulo 1.1. No obstante, de conformidad
con su disposicion transitoria tercera, apartado a) dado que este

procedimiento se inco6 a raiz de una reclamacion presentada con

7/18



anterioridad a la entrada en vigor de dicha norma, resulta de
aplicacion la normativa anterior, esto es, los articulos 139 y siguientes
de la LRJ-PAC, desarrollados en el RPRP.

Los reclamantes ostentan legitimacion activa para promover el
procedimiento de responsabilidad patrimonial, al amparo del articulo
139.1 de la LRJ-PAC, en cuanto familiares del paciente que sufren el
dano moral por el fallecimiento de su familiar, dano que se presume
conforme reiterada jurisprudencia, y consta en el expediente
acreditado su parentesco en la escritura de aceptacion y adjudicacion

de herencia adjuntada al escrito de reclamacion.

La legitimacion pasiva corresponde a la Comunidad de Madrid
como titular del servicio sanitario prestado por el SUMMA 112, cuya

actuacion se reprocha.

En lo relativo al plazo de presentacion de la reclamacion, el
articulo 142.5 LRJ-PAC dispone: “el derecho a reclamar prescribe al
ano de producido el hecho o el acto que motive la indemnizaciéon o de
manifestarse su efecto lesivo. En caso de danos, de cardcter fisico o
psiquico, a las personas el plazo empezara a computarse desde la
curacion o determinacion del alcance de las secuelas”. En el presente
caso, el dies a quo viene dado por el fallecimiento del paciente acaecido
el 16 de julio de 2010.

Resulta acreditado en el expediente, que uno de los hijos del
paciente formulé una denuncia el 31 de diciembre de 2010 contra el
meédico que formaba parte de la UAD 6 del SUMMA 112 que acudio a
asistir al paciente. Tras la denuncia formulada por el reclamante se
han seguido actuaciones penales que concluyeron con el Auto de 4 de
agosto de 2014 del Juzgado de Instruccion n° 37 de sobreseimiento

provisional.
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Como ya ha dicho esta Comision Juridica Asesora en anteriores
dictamenes (Dictamen 30/17, de 26 de enero y 402/17, de 11 de
octubre) haciéndonos eco de la doctrina del Consejo de Consultivo de
la Comunidad de Madrid y de la jurisprudencia, la ley ha configurado
el plazo como de prescripcion, lo que supone que ciertas actuaciones
pueden interrumpirlo y, en especial, el ejercicio de la accion penal. En
relacion a la existencia de actuaciones penales y su posible eficacia
interruptiva sobre los procedimientos de responsabilidad patrimonial,
la jurisprudencia del Tribunal Supremo admite la interrupcion del
plazo para el ejercicio de la accion de reclamacion de responsabilidad
patrimonial en los casos de existencia de un proceso penal sobre los
mismos hechos determinantes de la responsabilidad administrativa, en
aplicacion del principio de actio nata -conforme al cual la accion solo
puede comenzar cuando ello es posible y esta coyuntura se perfecciona
cuando se unen los dos elementos del concepto de lesion, es decir, el
dano y la comprobacion de su ilegitimidad-, de tal suerte que la
pendencia de un proceso penal encaminado a la fijacion de los hechos
o del alcance de la responsabilidad subsidiaria de la Administracion
comporta dicha eficacia interruptiva del plazo de prescripcion de un
ano establecido por el articulol42.5 LRJ-PAC para todos los

perjudicados.

En este caso, el plazo de prescripcion de la accion de
responsabilidad ha estado suspendido por la existencia de un proceso
penal que concluyo con el Auto de 4 de agosto de 2014 por tanto, la
reclamacion de responsabilidad patrimonial presentada por los

interesados el 1 de julio de 2015, se ha ejercitado en plazo.

Por ello, esta Comision Juridica Asesora no comparte el criterio
mantenido por la propuesta de resolucion sobre la prescripcion de la

accion para reclamar formulada por D.% ...... yD.2. ...
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En la instruccion del procedimiento se han llevado a cabo las
actuaciones necesarias para alcanzar adecuadamente la finalidad
procedimental. En este sentido, de acuerdo con el articulo 10 del
RPRP, se ha emitido informe por el Servicio al que se atribuye la
produccion del dano. También se ha incorporado al procedimiento el
informe de la Inspeccion Sanitaria y se ha otorgado el tramite de
audiencia contemplado en los articulos 84 LRJ-PAC y 11 del RPRP. Por
ultimo se ha formulado la correspondiente propuesta de resolucion, tal
y como estable el articulo 12.1 en relacion con el articulo 13.2 del
RPRP, propuesta remitida, junto con el resto del expediente a la

Comision Juridica Asesora para la emision del preceptivo dictamen.

En suma, pues, de todo lo anterior, cabe concluir que la
instruccion del expediente ha sido completa, sin que se haya omitido
ningin tramite que tenga caracter esencial o que resulte

imprescindible para resolver.

TERCERA.- La responsabilidad patrimonial de las
Administraciones publicas viene establecida, con el maximo rango
normativo, por el articulo 106.2 de nuestra Constitucion, a cuyo tenor:
“los particulares, en los términos establecidos por la ley, tendran
derecho a ser indemnizados 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 publicos”, prevision
desarrollada por la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico
del Sector Publico y que, en términos generales, coincide con la
contenida en los articulos 139 y siguientes de la LRJ-PAC que dispone,

en sus apartados 1y 2, lo siguiente:

“1°- Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las

Administraciones Publicas correspondientes, de toda lesion que
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sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos
de fuerza mayor, siempre que la lesion sea consecuencia del

funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos.

2°- En todo caso, el dano alegado habra de ser efectivo, evaluable
economicamente e individualizado con relaciéon a una persona o

grupo de personas”.

La jurisprudencia del Tribunal Supremo en numerosas
Sentencias, por todas, las Sentencias de la Sala de lo Contencioso
Administrativo del Tribunal Supremo de 17 de julio de 2015 (recurso
de casacion 3547/2013) y 25 de mayo de 2014 (recurso de casacion
5998/2011), requiere conforme a lo establecido en el articulo 139 LRJ-
PAC:

a) La efectiva realidad del dano o perjuicio, evaluable
economicamente e individualizado en relacion a una persona o grupo

de personas.

b) Que el dano o lesion patrimonial sufrida por el reclamante sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal —es indiferente la
calificacion- de los servicios publicos en una relacion directa e
inmediata y exclusiva de causa a efecto, sin intervencion de elementos

extranos que pudieran influir, alterando, el nexo causal.

c) Que exista una relacion de causa a efecto entre el
funcionamiento del servicio y la lesion, sin que ésta sea producida por

fuerza mayor.

d) Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el
dano cabalmente causado por su propia conducta. Asi, segun la

Sentencia del Tribunal Supremo de 1 de julio de 2009 “no todo dano
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causado por la Administraciéon ha de ser reparado, sino que tendrad la
consideracion de auténtica lesion resarcible, exclusivamente, aquella
que reuna la calificacion de antijuridica, en el sentido de que el
particular no tenga el deber juridico de soportar los danos derivados de

la actuacion administrativa™.

CUARTA.- En el ambito sanitario, la responsabilidad patrimonial
presenta singularidades derivadas de la especial naturaleza de ese
servicio publico. El criterio de la actuacion conforme a la denominada
lex artis se constituye en parametro de la responsabilidad de los
profesionales sanitarios, pues la responsabilidad no nace so6lo por la
lesion o el dano, en el sentido de dano antijuridico, sino que solo surge
si, ademas, hay infraccion de ese criterio o parametro basico.
Obviamente, la obligacion del profesional sanitario es prestar la debida
asistencia, sin que resulte razonable garantizar, en todo caso, la

curacion del enfermo.

Asi, el Tribunal Supremo, en doctrina reiterada en numerosas
ocasiones (por todas, la STS de 19 de mayo de 2015, RC 4397/2010)
ha senalado que '(...) no resulta suficiente la existencia de una lesién
(que llevaria la responsabilidad objetiva mas alla de los limites de lo
razonable), sino que es preciso acudir al criterio de la lex artis como
modo de determinar cual es la actuacion médica correcta,
independientemente del resultado producido en la salud o en la vida del
enfermo ya que no le es posible ni a la ciencia ni a la Administracion
garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del paciente, por lo que st
no es posible atribuir la lesién o secuelas a una o varias infracciones de
la lex artis, no cabe apreciar la infraccion que se articula por muy triste
que sea el resultado producido ya que la ciencia médica es limitada y no
ofrece en todas ocasiones Yy casos una respuesta coherente a los

diferentes fenémenos que se producen y que a pesar de los avances
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siguen evidenciando la falta de respuesta légica y justificada de los

resultados’.

Todo lo anterior resulta relevante por cuanto el caracter objetivo
de la responsabilidad patrimonial no convierte a la Administracion en
una aseguradora universal de cualquier dano que sufran los
particulares, sino que Unicamente debe responder de aquéllos que los
administrados no tengan el deber juridico de soportar y sean causados

por infraccion de la llamada lex artis.

QUINTA.- En el caso que nos ocupa esta acreditado el
fallecimiento de una persona, que provoca un “dano moral cuya
existencia no necesita prueba alguna y ha de presumirse como cierto”
(Sentencia del Tribunal Supremo de 11 de noviembre de 2004 -recurso
7013/2000- y en similar sentido la Sentencia de 25 de julio de 2003 -
recurso 1267/1999-) y que jurisprudencia consolidada ha admitido
como supuesto de lesion indemnizable (Sentencias del Tribunal
Supremo de 27 de noviembre de 1993 -recurso 395/1993-, 19 de
noviembre de 1994 -recurso 12968/1991- y 28 de febrero de 1995 -

recurso 1902/1991-), aunque de dificil valoracion economica.

Por otra parte, no cabe obviar que en las reclamaciones de
responsabilidad patrimonial por asistencia sanitaria es a la parte
reclamante a la que incumbe, como regla general, la carga de la
prueba. Asi lo entendi6 también el Tribunal Superior de Justicia de
Madrid en la Sentencia num. 1707/2008, de 17 de septiembre, al
matizar que “corresponde al reclamante la prueba de todos los hechos
constitutivos de la obligacion cuya existencia se alega. En particular,
tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacién de la lex
artis médica y que ésta ha causado de forma directa e inmediata los

danos y perjuicios cuya indemnizacion reclama”y en la Sentencia de 20
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de septiembre de 2016 (recurso 60/2014), con cita de la

jurisprudencia del Tribunal Supremo.

En este caso, los reclamantes no han aportado al procedimiento
criterio médico o cientifico, avalado por profesional competente, que
sirva para acreditar técnicamente que el fallecimiento del paciente se
produjo por el retraso temporal en la asistencia del SUMMA 112 o al
deficiente servicio prestado por los medios desplazados al domicilio.
Por ello, debemos acudir a la documentacion incorporada al expediente

y a los informes obrantes en el mismo.

Por lo que respecta al tiempo empleado en asistir al paciente, la
documentaciéon obrante en el expediente permite constatar que la
primera llamada que registra el SUMMA 112 es a las 0:42 horas,
solicitando asistencia para un varon de 65 anos, operado de un tumor
cerebral la semana anterior. Se le dio prioridad 1, se moviliza un
recurso UAD integrado por un meédico y un técnico conductor, que
llega al domicilio a las 0:55 horas. Estando en el domicilio el médico
toma la tension al paciente y reclama a las 1:12 horas una UVI moévil
que llega al domicilio a las 1:26 horas. La UVI esta formada por cuatro
personas, médico, enfermera y dos técnicos sanitarios, que iniciaron
RCP avanzada con desfibrilador y monitorizacion hasta que se produjo

el fallecimiento.

Al respecto, el SUMMA 112 ha informado que “se consideran
oportunos, los tiempos que se produjeron en la llegada de la UAD al
domicilio, en la solicitud de la UVI mévil y en la llegada de esta para la
atencion al paciente”, lo que corrobora la Inspeccion Sanitaria cuando
en su informe de 15 de diciembre de 2015 afirma que “el tiempo de
respuesta en activar la UVI mévil se encuentra en los margenes de 0:55

(llegada al domicilio), a 1:10-1:12 (activacién de la UVI por el médico),
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con llegada al domicilio a las 1:26 tal y como informa el SUMMA 112,

siendo tiempos correctos de respuesta”.

En relacion a la asistencia dispensada por los recursos asignados,
tal como ya ha sido indicado se asigné una UAD integrada por un
meédico y un técnico conductor. El médico de la UAD encuentra al
paciente en el domicilio a las 0:55 horas con dolor abdominal, le toma
la tension y solicita una UVI movil a las 1:12 horas. Desde que se
realiza la llamada hasta que llega la UVI movil, a las 1:26 horas, el
paciente entra en parada cardiorrespiratoria, lo que segun la
Inspeccion Sanitaria significa “un cuadro fulminante de dificil manejo
por lo abrupto e inesperado hasta entonces y en el que solo puede
intentarse una RCP bdsica que consiste en liberar via aérea, estimular el
latido cardiaco mediante compresiones tordcicas y ayudas a la
respiracion por insuflacion pulmonar”, en tales circunstancia considera,
que debe realizarse “cualquier maniobra que nos facilite intentar la
recuperacion del paciente, tal y como es solicitar de inmediato ayuda
avanzada y aplicar los medios que en ese momento se disponga, pese a
lo desesperanzado que sea el cuadro”, y precisa, que en este caso
“parece ser que el médico no activé de forma inmediata la UVI mévil (...)
Yy a falta de otros testimonios, no parece que su actuaciéon fuese la mas
adecuada en demostrar los esfuerzos para salvar al paciente, o al
menos lo testificado en el Juzgado tanto por el reclamante, el vecino y el
propio personal de la UVI quedando constancia del incidente en el
Centro Coordinador. Por otro lado, queda escrito que no se subié al
domicilio el DESA y aunque se hubiera hecho, tampoco hubiera servido
ya que se encontraba sin bateria ya que el técnico desde la calle, llamé

al Centro para que se repusiera”.

A dicha conclusion llega el informe médico pericial, incorporado al

procedimiento a instancia del SERMAS, pese a la patologia fulminante
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por la que fallece el paciente, tal y como recoge el Auto del Juzgado de
Instruccion n°® 37 en base a los informes medico forenses emitidos en
el Procedimiento Abreviado 4764 /2010 al senalar “el desarrollo de la
muerte fue muy rdapido, con un agravamiento paulatino y progresivo del
paciente” y en el que se concluye que “el denunciado no omitié la
asistencia médica debida al paciente (...) y ello, aunque la asistencia
efectivamente prestada no se acomode de manera absoluta a las pautas

exigidas por la lex artis”.

Por tanto, si bien no resulta acreditado la relacion causal entre los
tiempos de respuesta del SUMMA112 y el fallecimiento acontecido,
consideramos acreditada una inadecuacion de medios en la asistencia
sanitaria domiciliaria, si bien tal actuacion no determiné ni llevo al

fallecimiento del paciente.

Es reiterada la doctrina de esta Comision que reconoce el especial
valor de la opinion de la Inspeccion Sanitaria tal y como reconoce el
Tribunal Superior de Justicia de Madrid, asi la sentencia de 16 de
marzo de 2017 (recurso 155/2014) recuerda que: “Ha de tenerse en
cuenta que, si bien tanto el informe de la Inspeccién Sanitaria como el
resto de los que obran en el expediente administrativo no constituyen
prueba pericial en sentido propiamente dicho, sus consideraciones
médicas y sus conclusiones constituyen también un elemento de juicio
para la apreciacién técnica de los hechos juridicamente relevantes para
decidir la litis puesto que, con cardcter general, su fuerza de conviccion
deviene de los criterios de profesionalidad, objetividad, e imparcialidad
respecto del caso y de las partes que han de informar la actuacion del

Médico Inspector, y de la coherencia y motivacion de su informe”.

Por todo lo anteriormente expuesto, consideramos que cabe

reconocer la existencia de un dano moral en los reclamantes, respecto
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a la inadecuacion de medios en la asistencia prestada al paciente por
el SUMMA 112, en tanto que su fallecimiento no guarda relacion

causal con la actuacion reprochada.

SEXTA.- Sentado lo anterior, procede por exigencias de lo
dispuesto en el articulo 12 del RPRP, pronunciarse sobre la concreta

valoraciéon del dano solicitado.

Los reclamantes solicitan una indemnizacion de 96.869,86 euros
para todos ellos, por el dano moral derivado del fallecimiento del
paciente. En este caso, tras ponderar las circunstancias del asunto
examinado, en el que a la vista de la documentacion obrante en el
expediente, el resultado no habria variado de ser distinta la actuacion
médica y considerando la desazéon o angustia de los reclamantes
propia de acontecimientos de este tipo esta Comision Juridica Asesora
considera adecuado reconocer una cantidad de 3.000 euros a cada

uno de los reclamantes.

En mérito a cuanto antecede, la Comision Juridica Asesora

formula la siguiente
CONCLUSION

Estimar parcialmente la reclamacion de responsabilidad
patrimonial por apreciarse un dano moral en la asistencia sanitaria
prestada al paciente por el SUMMA 112 y reconocer una
indemnizacion global y actualizada de 3.000 euros, a cada uno de los

reclamantes.
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A la vista de todo lo expuesto, el 6rgano consultante resolvera
segun su recto saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el
plazo de quince dias, a esta Comision Juridica Asesora de conformidad
con lo establecido en el articulo 22.5 del ROFCJA.

Madrid, a 22 de noviembre de 2018

La Presidenta de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n° 499/18

Excmo. Sr. Consejero de Sanidad

C/ Aduana n° 29 - 28013 Madrid
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