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Dictamen n°: 309/22

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 24.05.22

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora, aprobado
por unanimidad, en su sesion de 24 de mayo de 2022, emitido ante la
consulta formulada por el consejero de Sanidad, al amparo de lo
establecido en la Ley 7/2015, de 28 de diciembre, en el asunto sobre
responsabilidad patrimonial promovido por Dna. ...... , en su propio
nombre y en el del menor ...... , por el fallecimiento de su pareja, Dna.
...... , que atribuye a la demora en la asistencia sanitaria dispensada
por el SUMMA 112.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El 16 de octubre de 2020, la persona mencionada en
el encabezamiento presenta un escrito en el registro de la Consejeria
de Sanidad de la Comunidad de Madrid, en el que relata que, el 31 de
octubre de 2019, cuando se encontraban en el domicilio de un
familiar, su pareja se acerco a ella echandole los brazos, y aunque
realizaba algiin movimiento, perdio la conciencia y apenas respondia.
Refiere que la tumbo en el suelo y a las 13:06 horas, llamo6 al SUMMA
112. Senala que comunico lo que habia sucedido y que su pareja
padecia infartos cerebrales “debido a la enfermedad de Moya-Moya

que sufria’. Subraya que se trataba de un “Codigo Ictus”.
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La interesada continua relatando que los Servicios de
Emergencias indicaron que enviarian una unidad rapidamente y
mientras tanto hicieron todo lo que les habian indicado, que consistia
basicamente en poner a la paciente de lado. Senala que a las 13:24:47
horas no habia llegado la ambulancia, por lo que volvio a llamar
insistiendo en la urgencia, pues su pareja ya no respondia y habian
pasado mas de los 15 minutos que dictamina el “Coédigo Ictus”.
Destaca que ademas de la demora, sufrié6 muy mal trato por parte de
la facultativa que atendié la segunda llamada. Senala que la

ambulancia tardé en llegar 45 minutos.

Continuando con el relato factico de la reclamacion, indica que al
ingreso de la paciente en el Hospital General Universitario Gregorio
Maranon y tras realizarle un TAC, le indicaron que las lesiones que
padecia no eran compatibles con la vida al tener danos cerebrales
irreversibles. Senala que la mantuvieron con vida en espera de la
posible donacion de 6rganos y aproximadamente a las 23:00 horas la

desconectaron y fallecio al poco tiempo.

En virtud de todo lo expuesto, considera que la demora de la

ambulancia fue la causante del fallecimiento de su pareja.

La reclamante acaba solicitando una indemnizacion en cuantia
que no concreta por los danos graves causados por el fallecimiento y
los danos morales, psicologicos y psiquiatricos causados a los
convivientes, la reclamante y el menor, en régimen de acogimiento

familiar con el que convivian.

El escrito de reclamacion se acompana con el certificado de
defuncion y diversa documentacion médica de la pareja de la
reclamante del Hospital General Universitario Gregorio Maranon

(folios 1 a 7 del expediente).
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SEGUNDO.- Del examen del expediente administrativo resultan

los siguientes hechos de interés para la emision del dictamen:

La paciente fallecida, de 52 anos de edad en el momento de los
hechos, contaba con antecedentes de dislipemia e hipertension
arterial; enfermedad de Moya-Moya; infarto en territorio de arteria
cerebral media izquierda y posible arteria cerebral media derecha en
2001 con secuela (hemiparesia derecha); ictus hemorragico en abril
del 2009, sin secuela neurologica; epilepsia (crisis parciales
secundariamente generalizadas) y episodios de cuadros depresivos.
Era doble continente, caminaba con ayuda y presentaba imposibilidad

para acciones finas asi como deterioro cognitivo importante.

Segun consta en la anamnesis realizada al ingreso en el Hospital
General Universitario Gregorio, el dia 31 de octubre de 2019,
«familiares de paciente comentan que hace 24 horas, paciente presenta
sensacion de vértigo con nauseas sin otro sintoma acompanante, por lo
que acude a CS (centro de salud) en donde tras valoracion se prescribe
Diazepam con remision del cuadro clinico. Hoy por la manana y tras
"discusion familiar" refieren que paciente presenta stubitamente
hemiplejia izquierda, con desviacién de la comisura labial y disartria,
tras lo cual presenta precipitacion con alteraciéon del nivel de conciencia
sin movimientos extranios ni relajacion de esfinteres, por lo que se

comunican con servicios de atencion extrahospitalaria, SUMMA 112».

Segun la trascripcion de las llamadas aportada por el SUMMA
112, se recibiéo una llamada el 31 de octubre de 2019 a las 13:07

horas, que se desarrollo en los siguientes términos:
«Meédico SUMMA: Hola, buenos dias

Alertante: Hola, buenos dias, mire por favor...
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Médico: Soy el médico de urgencias, a ver, me dicen que a la

senora se le esta torciendo la boca en estos momentos...
Alertante: Si, si, y no, no habla bien

Médico: No habla bien, vale, y ¢se le ha paralizado algun lado del

cuerpo, brazo, pierna?
Alertante: No lo sabemos porque no habla

Médico: Bueno ya, pero la ven ustedes que mueva los brazos y las

plernas...
Alertante: Es que la tengo tirada en el suelo

Médico: Ah que la tiene tirada en el suelo, vale, ella qué pasa ¢ha

tenido antecedentes de ictus senora?

Alertante: Si, ha sufrido ya dos ictus y un derrame cerebral, tiene

la enfermedad de "Moya-Moya"

Médico: ;Tiene?

Alertante: Una enfermedad de "Moya-Moya"

Médico: Vale

Alertante: O sea, sufre de infartos cerebrales

Médico: Vale, cella se vale por si misma, es una persona que...?
Alertante: No, no, no, depende de mi

Médico: Depende de usted para todo ¢no? vale

Alertante: Si
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Meédico: Ella estd consciente y la mira ¢verdad? cuando usted le
habla

Alertante: Eh... es que parece que un ojo no lo tiene demasiado

bien

Médico: Vale, péngala tumbada de lado que vamos para alla

cvale? ¢De acuerdo?
Alertante: Si, de acuerdo, por favor.

A las 13:28 horas de ese mismo dia se recibe una segunda

llamada, cuya trascripcion es la siguiente:
“Meédico: Hola, buenos dias
Alertante: Hola, buenos dias, mire es que hemos llamado...
Médico: Va la UVI de camino, ;qué ha pasado?
Alertante: Pues que ella sufre de infartos cerebrales cvale?
Meédico: Si

Alertante: Y ayer estuvo un poco pachucha, creiamos que era un
vértigo, estuve hablando con la doctora de cabecera y me dijo que
bueno que, si no volvia a repetir, pero es que de repente se ha

quedado blanca, blanca, blanca y se caia al suelo...

Médico: Vale, ya va el médico de camino c;vale? y ahora cestda

consciente?

Alertante: (:Se le estan poniendo los labios azules?, no, no que

los tenia azules)
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Médico: A ver, pdseme con la paciente

Alertante: Pero si la paciente estd sin conocimiento, si se ha

quedado dormida

Médico: No me grite seriora, tumbada, de lado y va el médico, la

UVI ya esta de camino ¢de acuerdo?

Alertante: Si, si la tenemos tumbada de lado lo que pasa que

parece que se ahoga...

Médico: Tumbada de lado y esperen a que llegue el médico que no

va a tardar nada.

Alertante: Vale

Médico: De nada, hasta luego
Alertante: Hasta luego”.

Segun la informacion remitida por el SUMMA 112, una UVI movil
llego al lugar del aviso a las 13:30 horas. La dotacion valord y exploro

a la paciente, registrando los siguientes datos:

“Avisan por paciente con bajo nivel con rigidez de brazo derecho
con desviacion de comisura. Recuperacion del nivel de conciencia,
ap (antecedentes personales): ictus de repeticion, enfermedad de
Moya-Moya, anticoagulada por ictus cerebrales y derrame
cerebral. Semidependiente (sale a la calle, come sola y va al bario
sola, orientada pero puntualmente se despista, con hemiparesia
de brazo derecho y mid. posible crisis tonica en tratamiento con

tegretol. anisocoria derecha’”.

Tras valoracion y estabilizacion clinica incluida la intubacion

endotraqueal, la paciente fue trasladada al Hospital General
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Universitario Gregorio Maranon, con los juicios clinicos de: “sospecha
de ACV (accidente cerebrovascular) hemorrdgico y epilepsia, crisis

generalizada convulsiva’.

En el Hospital General Universitario Gregorio Maranon se realiza
TAC de craneo y se comenta el caso con el Servicio de Neurocirugia
que, tras valoracion, desestima tratamiento invasivo dado la severidad
de hallazgos, la clinica que presenta en ese momento la paciente y la

localizacion del hematoma intracraneal.

Se decide el ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos. En la
exploracion clinica neurologica presenté coma arreactivo persistente
con afectacion de casi todos los reflejos de tronco en el seno de
hematoma troncoencefalico extenso sin posibilidad de tratamiento
meédico, ni quirurgico, lo que lo hacia incompatible con la vida. Se
informo a los familiares de la situacion antes descrita y el pronédstico

ominoso. Los familiares entendieron la informacion trasmitida.

Se plante6 a los familiares en compania de la Coordinacion de
Trasplantes la posibilidad de donacion en caso de llegar a realizar y
confirmar la muerte encefalica, si bien, tras varias horas de meditarlo
informaron de su decision meditada, consensuada y clara de la

negativa a la posibilidad de donacion.

Tras varias horas de vigilancia en UCI y tras “la familiar asimilar
el diagnéstico y pronédstico del cuadro clinico”, se decidi6 en consenso
con la familia ajustar el tratamiento meédico, optimizando
sedoanalgesia para posteriormente realizacion de extubacion terminal
lo que conlleva ulterior parada cardiorrespiratoria. El exitus se
produjo a las 23 horas del 31 de octubre de 2019, acompanada de

sus familiares.
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TERCERO.- Presentada la reclamacion se inici6 el procedimiento
de responsabilidad patrimonial al amparo de lo dispuesto en la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun

de las Administraciones Publicas (en adelante, LPAC).

Consta en el expediente que el instructor del procedimiento, el 30
de noviembre de 2020, requirio a la interesada para que, si su
intencion era reclamar también una indemnizacion en favor del
“menor en régimen de acogimiento familiar”, aportara sus datos,
acreditara ostentar su representacion, asi como la convivencia del
menor con la paciente fallecida. Asimismo, se solicitdo que se indicase
la cuantia economica de la indemnizacion solicitada, o al menos los
criterios en base a los cuales pretendia que fuera fijada, aportando la

documentacion correspondiente.

El dia 16 de diciembre de 2020, la interesada dio contestacion al
requerimiento, indicando que el menor era su sobrino, que habia
acogido de emergencia y que convivia con ellas desde el ano 2009.
También sefaldé no poder determinar la cuantia de la indemnizacién
sin asesoramiento legal, pero en todo caso se remitio a lo que senalase
la ley. Con el escrito adjunto el certificado de empadronamiento en el
que constan la reclamante, la paciente fallecida y el menor, este
ultimo empadronado desde el 17 de diciembre de 2009. Asimismo,
aporto el libro de familia de la reclamante y su pareja fallecida, en el
que consta el matrimonio el dia 4 de diciembre de 2006. De igual
modo, anexo un certificado de la secretaria de la Comision de Tutela
del Menor acreditativo de que el menor se encontraba tutelado al
declararse su situacion de desamparo, siendo ejercida su guarda en
acogimiento familiar por la reclamante y el Auto de 17 de mayo de
2013 del Juzgado de 1? Instancia n°85, de Madrid, por el que se
constituyo el acogimiento con caracter permanente y duracion
indefinida, con asuncion de todas las obligaciones establecidas en el
articulo 173.1 del Codigo Civil.
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Obra en el procedimiento el informe de 18 de noviembre de 2020
de la directora meédica de Coordinacion y Transporte Sanitario del
SUMMA 112 en el que explica que a las 13:07 horas del dia 31 de
octubre de 2019, se recibio en el Centro Coordinador de Urgencias del
SUMMA 112, una llamada que fue atendida por una médica
reguladora, quien recogi6 los siguientes datos clinicos: “’paciente con
antecedentes de ictus y hemorragia, dependiente. Ahora se encuentra
en el suelo, no se le entiende el habla, balbuceo, no alerta, desviacion
comisura labial. Hija muy nerviosa’. Con estos datos clinicos la
doctora, a las 13:09 horas, activd una Unidad de Soporte Vital
Avanzado (UME), para que acudiera al domicilio de la paciente con
caracter de emergencia. A las 13:13 horas, se le transmite el aviso a la
UVI movil (UME 1), comenzando de manera inmediata la movilizacion
hacia el domicilio a las 13:15 horas, y llegando al lugar del aviso a las
13:30 horas. El informe destaca que es importante resenar, que en la
franja horaria cuanto tuvo lugar la llamada, segin consta en el
registro informatizado de la actividad de los recursos, las dos
unidades que podrian dar cobertura a la zona del domicilio de la
paciente, se encontraban interviniendo en asistencias previas, por lo
que se activo a la UME 1, que si se encontraba libre en su base,

invirtiendo Ginicamente 15 minutos en llegar al domicilio.

El informe continta relatando que, tras valoracion y
estabilizacion clinica, incluida la intubacién endotraqueal, por la
importante disminucion del nivel de conciencia que la enferma
presentaba, fue trasladada al Hospital General Universitario Gregorio
Maranon, con los juicios clinicos de: “sospecha de ACV (accidente
cerebro-vascular) hemorrdgico y epilepsia, crisis generalizada
convulsiva”. Destaca que la dotacion de la UVI movil valoré y exploro
a la paciente y practico una prealerta hospitalaria, siendo aceptada la
enferma, con los criterios de paciente intubada y en ventilacion

mecanica invasiva, con proceso neurologico (excluye Codigo Ictus).
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El informe explica que es importante tener en cuenta que la
enfermedad de Moya-Moya es una arteriopatia cerebrovascular,
generada por estenosis de las arterias car6tidas intracraneales y sus
ramas proximales (poligono de Willis), con dilatacion de ramas
perforantes de la arteria carotida interna (ACI) las cuales se dilatan
proporcionando una perfusion colateral en zonas isquémicas, y que
en adultos, la principal presentacion clinica es hemorragia
intracraneal, secundario al hiperflujo generado en vasos andémalos lo

cual condiciona la ruptura de estos.

Anade que, segun la guia clinica del “Codigo Ictus”, y en
particular de la atencion al ictus en el SUMMA 112, los criterios de
inclusion son: sintomas iniciados de forma brusca en las ultimas 24
horas; situacion basal previa del paciente sin gran dependencia;
déficit neurologico focal que persiste en el momento del diagnostico;
debilidad o paralisis repentina de la cara, el brazo o la pierna;
confusion repentina; dificultad para hablar o entender; pérdida de
vision brusca de uno o ambos ojos; cefalea intensa, brusca y sin
causa aparente asociada a nauseas y vomitos (no achacable a otras
causas) y dificultad repentina para caminar, pérdida de equilibrio o
coordinacion. Mientras que los criterios de exclusion serian: sintomas
que no se han instaurado de forma brusca; mas de 24 horas de
evolucion desde el inicio los sintomas y paciente con gran

dependencia o enfermedad terminal.

El informe concluye que la inclusion de esta paciente dentro de
los criterios de “Codigo Ictus” seria bastante indeterminada, y ademas
habria que tener en cuenta que el concepto tiempo dependiente, que
implica el ictus y el “Coédigo Ictus”, viene determinado por la
posibilidad de establecer un tratamiento fibrinolitico IV o intraarterial
lo antes ©posible, tratamientos estos que se encuentran
contraindicados en pacientes, que, como la pareja de la reclamante,

hubieran presentado hemorragias cerebrales previas.
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Por todo lo anterior, el informe considera que la intervencion
llevada a cabo por el SUMMA, tanto en la atencion desde el centro
coordinador, como de la unidad asistencial fue en todo momento,
correcta, adecuada y conforme a criterios clinico asistenciales

recomendados en la actualidad.

Se han incorporado al procedimiento los informes de la
asistencia del SUMMA 112 y la trascripcion de las llamadas. De igual
modo consta la historia clinica de la paciente fallecida del Hospital

General Universitario Gregorio Maranon.

También se ha incorporado al procedimiento el informe de la
Inspeccion Sanitaria que, tras analizar los antecedentes del caso y el
informe emitido en el curso del procedimiento, asi como realizar las
correspondientes consideraciones meédicas, concluye que la asistencia

sanitaria dispensada ha sido adecuada y de acuerdo a la lex artis.

Concluida la instruccion del expediente, se confirié tramite de
audiencia a los interesados el 20 de diciembre de 2021. No consta que

formularan alegaciones dentro del tramite conferido al efecto.

Finalmente, el 11 de abril de 2022 se formuldé propuesta de
resolucion en el sentido de desestimar la reclamacion de
responsabilidad patrimonial al no haberse acreditado mala praxis en

la asistencia sanitaria dispensada a la paciente fallecida.

CUARTO.- El 18 de abril de 2022 tuvo entrada en el registro de
la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de Madrid la solicitud
de dictamen en relacion con la reclamacion de responsabilidad

patrimonial.

Correspondio la solicitud de consulta del presente expediente n°

255/22, a la letrada vocal Dna. Ana Sofia Sanchez San Millan que
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formulé y firmo6 la oportuna propuesta de dictamen, deliberada y
aprobada por el Pleno de esta Comision Juridica Asesora en su sesion
de 24 de mayo de 2022.

A la vista de estos antecedentes, formulamos las siguientes

CONSIDERACIONES DE DERECHO

PRIMERA.- La Comision Juridica Asesora de la Comunidad de
Madrid emite su dictamen preceptivo de acuerdo con el articulo 5.3.f)
a. de la Ley 7/2015, de 28 de diciembre, segun el cual: “3.En especial,
la Comisién Juridica Asesora debera ser consultada por la Comunidad
de Madrid en los siguientes asuntos (...) f) Expedientes tramitados por
la Comunidad de Madrid, las entidades locales y las universidades
publicas 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, los interesados no han cifrado la
cuantia de la indemnizacion que reclaman por lo que al ser de cuantia
indeterminada resulta preceptivo el dictamen de este oOrgano

consultivo.

SEGUNDA.- La tramitacion del procedimiento de responsabilidad
patrimonial, iniciado a instancia de parte interesada, segiin consta en

los antecedentes, ha de ajustarse a lo dispuesto en la LPAC.

La reclamante, pareja de la paciente fallecida, ostenta
legitimacion  activa para promover el procedimiento de
responsabilidad patrimonial, al amparo del articulo 4 de la LPAC y el
articulo 32 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico
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del Sector Publico (en adelante, LRJSP), en cuanto sufre el dano
moral que provoca el fallecimiento de su familiar. Se ha acreditado
debidamente la relacion matrimonial que ligaba a la interesada con la

fallecida mediante copia del libro de familia.

En cuanto al menor, conviene senalar que el dano moral, en
cuanto sufrimiento provocado por la pérdida de una persona con la
que existe una relacion estrecha de afectividad ha sido admitida por
esta Comision Juridica Asesora, sin necesidad de prueba por ser
notorio, en el caso de familiares directos (asi nuestro dictamen
349/19, de 19 de septiembre, entre otros). De esta manera hemos
admitido la legitimacion de los familiares en linea recta, ya sea
ascendente o descendente, asi como la legitimacién de los hermanos
en la linea colateral. En el caso de los sobrinos y demas colaterales,
hemos admitido que podia existir la legitimacion, en tanto se
fundamenta en un dolor producido por la muerte de una persona con
la que se mantiene una relacion de afectividad, pero hemos
considerado que debia ser probada mediante la acreditacion de
circunstancias que revelen la existencia de esa relacién (asi nuestro

dictamen 172/17, de 4 de mayo, entre otros).

En este caso, resulta del expediente que el menor, sobrino de la
reclamante y de la paciente fallecida, convivia con ellas desde el ano
2009, en virtud de acogimiento familiar, por lo que cabe inferir la
relacion de afectividad que los unia y el dano moral provocado por el

fallecimiento.

Ahora bien, el nino ha actuado en el procedimiento representado
por su tia, en virtud de la guarda que ostenta del menor por
acogimiento familiar, al amparo de lo dispuesto en la Ley Organica
1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor, de
modificacion parcial del Codigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento

Civil. Ahora bien, en rigor, a tenor de lo establecido en los articulos
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172 y siguientes del Codigo Civil, relativos a la guarda y acogimiento
de menores, la representacion legal del menor no corresponde a sus
acogedores, sino que, por lo que resulta de la documentacion
aportada corresponderia en este caso a quién ejercia la tutela, esto es,

la Comunidad de Madrid (Comision de Tutela del Menor).

No obstante, no consta en el expediente que se haya recabado la
subsanacion del defecto de representacion advertido y puesto que no
se puede hacer pechar a los firmantes del escrito de reclamacion con
el improcedente actuar de la Administracion al no recabar dicha
subsanacion, procede entrar a conocer del fondo del asunto, sin
perjuicio de que se requiera a los interesados para que la

representacion se acredite en forma adecuada.

La legitimacion pasiva resulta indiscutible que corresponde a la
Comunidad de Madrid, toda vez que la asistencia sanitaria
reprochada se presto por el SUMMA 112, servicio publico de
titularidad de la Comunidad de Madrid.

En cuanto al plazo, las reclamaciones de responsabilidad
patrimonial, a tenor del articulo 67.1 de la LPAC, tienen un plazo de
prescripcion de un ano desde la produccion del hecho que motive la
indemnizacion o de manifestarse su efecto lesivo, que se contara, en
el caso de danos de caracter fisico o psiquico, desde la curacion o la

fecha de determinacion del alcance de las secuelas.

En este caso, el dies a quo lo constituye la fecha de fallecimiento
de la paciente, el dia 31 de octubre de 2019, por lo que la reclamacion
presentada el dia 16 de octubre de 2020, debe reputarse formulada

en plazo legal.

En cuanto al procedimiento seguido en la tramitacion de la
reclamacion de responsabilidad patrimonial, se observa que se emitio

informe por la directora médica de Coordinacion y Transporte
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Sanitario del SUMMA 112 y por la Inspeccion Sanitaria con el
resultado expuesto en los antecedentes de este dictamen. Asimismo,
se ha incorporado al procedimiento la informacion sobre la asistencia
dispensada por el SUMMA 112 y la trascripcion de las llamadas, asi
como la historia clinica de la paciente fallecida del Hospital General
Universitario Gregorio Maranon. Ademas, se confirio tramite de
audiencia a los reclamantes y se redact6 la propuesta de resolucion

desestimatoria de la reclamacion formulada.

Por todo ello cabe concluir que el procedimiento seguido no
adolece de ningun defecto de anulabilidad o nulidad, por cuanto se
han llevado a cabo todas las actuaciones necesarias para alcanzar

adecuadamente la finalidad procedimental.

TERCERA.- La responsabilidad patrimonial de la Administracion
se recoge en el articulo 106.2 de la Constitucion Espanola y garantiza
el derecho de los particulares a ser indemnizados de toda lesion que
sufran en cualquiera de sus bienes y derechos como consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos, en los términos establecidos

por la ley.

La viabilidad de la accion de responsabilidad patrimonial de la
Administracion, segin doctrina jurisprudencial reiterada de la que es
exponente la Sentencia del Tribunal Supremo de 21 de marzo de 2018

(num. rec. 5006/2016), requiere la concurrencia de varios requisitos:

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
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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. Asi, segun la Sentencia del Tribunal Supremo de 1 de julio de
2009 (recurso de casacion 1515/2005) y otras sentencias alli
recogidas, “no todo dano causado por la Administracion ha de ser
reparado, sino que tendra 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’.

En concreto, cuando se trata de danos derivados de la asistencia
sanitaria, la responsabilidad patrimonial presenta singularidades
derivadas de la especial naturaleza de ese servicio publico porque el
criterio de la actuacion conforme a la denominada lex artis se
constituye en parametro de la responsabilidad de los profesionales

sanitarios.

Asi, el Tribunal Supremo, en doctrina reiterada en numerosas
ocasiones (por todas, la Sentencia de 15 de marzo de 2018, RC
1016/2016) ha senalado que “no resulta suficiente la existencia de
una lesion (que llevaria la responsabilidad objetiva mds alla de los
limites de lo razonable), sino que es preciso acudir al criterio de la lex
artis como modo de determinar cudl 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 si no es posible atribuir la lesion o secuelas a una o

varias infracciones de la lex artis, no cabe apreciar la infraccion que se
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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 siguen evidenciando la falta de respuesta légica

y justificada de los resultados”.

CUARTA.- Del breve resumen de los presupuestos de la
responsabilidad patrimonial incluidos en la consideracion juridica
precedente, se deduce que no cabe plantearse una posible
responsabilidad de la Administracion sin la existencia de un dano real
y efectivo a quien solicita ser indemnizado. En este sentido recuerda
la Sentencia de 13 de febrero de 2018 del Tribunal Superior de
Justicia de Madrid (recurso 597/2017), con cita de la jurisprudencia
del Tribunal Supremo que “la existencia de un dano real y efectivo, no
traducible en meras especulaciones o expectativas” constituye el
nucleo esencial de la responsabilidad patrimonial traducible en una
indemnizacion economica individualizada, de tal manera que resulte
lesionado el ambito patrimonial del interesado “que es quien a su vez
ha de soportar la carga de la prueba de la realidad del darno

efectivamente causado”.

Ciertamente ya hemos adelantado la existencia del dano moral
de los reclamantes, 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 econémica.

No resultan acreditados, sin embargo, los danos psicologicos y
psiquiatricos que aducen los interesados al no haberse presentado

ninguna documentacion justificativa de los mismos.
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La existencia de un dano, en los términos expuestos, como ya
hemos visto, no es suficiente para declarar la existencia de
responsabilidad, por lo que ha de analizarse si concurren los demas

requisitos necesarios para apreciarla.

En este caso, los reclamantes reprochan la actuacion del SUMMA
112 en cuanto que consideran que hubo una demora injustificada por
parte de la UVI moévil que acudio al domicilio, al superar el plazo de
15 minutos establecido para el “Coédigo Ictus”. A dicha demora

imputan el fallecimiento de la paciente.

Para centrar la cuestion relativa a la supuesta infraccion de la lex
artis por parte de los profesionales que atendieron a la paciente,
debemos partir de lo que constituye regla general y es que la prueba
de los presupuestos que configuran la responsabilidad patrimonial de
la Administracion corresponde a quien formula la reclamacion. En
este sentido, la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid
de 5 de noviembre de 2019 (recurso 886/2017).

Como es sabido, y asi lo destaca, entre otras, la Sentencia del
Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 11 de marzo de 2020
(recurso 829/2017) “las alegaciones sobre negligencia médica deben
acreditarse con medios probatorios idoéneos, como son las pruebas
periciales médicas, pues estamos ante una cuestion eminentemente
técnica y este Tribunal carece de los conocimientos técnicos-médicos
necesarios, por lo que debe apoyarse en las pruebas periciales que
figuren en los autos, bien porque las partes hayan aportado informes
del perito de su eleccion al que hayan acudido o bien porque se hubiera
solicitado la designacion judicial de un perito a fin de que informe al

Tribunal sobre los extremos solicitados”.

En el presente caso, los reclamantes no aportan prueba alguna
que acredite la existencia de mala praxis, por el contrario, los

informes meédicos que obran en el expediente, contrastados con la
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documentacion examinada ponen de manifiesto que la asistencia
sanitaria dispensada fue conforme a la lex artis. En este sentido,
resulta relevante lo informado por la Inspeccién Sanitaria, ya que
como hemos senalado reiteradamente, actia con imparcialidad,
objetividad y profesionalidad, como ha puesto de manifiesto el
Tribunal Supremo en multitud de sentencias, entre ellas la dictada el
11 de mayo de 2021 (recurso 6479/2020) y el Tribunal Superior de
Justicia de Madrid, asi su Sentencia de 23 de diciembre de
2021(recurso 980/2020). Pues bien, en este caso, la Inspeccion
Sanitaria, en el informe que ha emitido en el curso del procedimiento,
concluye que la asistencia prestada “fue adecuada y de acuerdo a la

lex artis”.

Entrando en el analisis del reproche relativo a los tiempos de
respuesta por parte del SUMMA 112, los interesados sostienen que se
tardé 45 minutos en atender el aviso. Sin embargo, de los datos que
constan en el expediente resulta que la familia solicito asistencia al
SUMMA 112 a las 13:07 horas. Segun figura en el informe de la
directora médico del SUMMA 112, a las 13:09 horas, se activdo una
Unidad de Soporte Vital Avanzado (UME), para que acudiera al
domicilio de la paciente con caracter de emergencia. A las 13:13
horas, se le transmite el aviso a la UVI movil (UME 1), comenzando de
manera inmediata la movilizacion hacia el domicilio a las 13:15 horas,
y llegando al lugar del aviso a las 13:30 horas. Consta la recogida de
datos informatizados de frecuencia cardiaca y saturacion a las 13:37
horas, 30 minutos después de la llamada, como recalca la Inspeccion
Sanitaria en su informe para subrayar que no son los 45 minutos que

se alegan en la reclamacion.

Por tanto, en 23 minutos contabilizados desde la llamada de la
alertante, la UVI movil habia llegado al domicilio en el que habia de

realizarse la asistencia, lo que, segun resulta de datos extraidos del
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Observatorio de resultados del Servicio Madrileno de Salud (informe
del SUMMA 112, 2018-2019) puede considerarse razonable, teniendo
en cuenta que los tiempos medios de respuesta de UVI en el anno 2019
se sitian en 15 minutos y que, segun resulta del informe de la
directora médica del SUMMA 112, las dos unidades que podrian dar
cobertura a la zona del domicilio de la paciente, se encontraban
interviniendo en asistencias previas, por lo que se activo a la UME 1,
que si se encontraba libre en su base, invirtiendo Uinicamente 15

minutos en llegar al domicilio.

Por tanto, los tiempos de respuesta indicados no pueden sino
considerarse adecuados, tal y como entiende también la Inspeccion
Sanitaria, por lo que no puede considerarse que existiera ni una

quiebra de la lex artis ni una falta o insuficiencia de medios.

Por otro lado, respecto a la consideracion de la asistencia como
un “Codigo Ictus” segun afirman los reclamantes, los informes
meédicos que obran en el expediente descartan tal afirmacion. En este
sentido se ha manifestado la directora médica del SUMMA 112 al
detallar los criterios de inclusion y exclusion, como hemos dado
cuenta en los antecedentes. Asimismo, la Inspeccion Sanitaria en su
informe destaca que el diagnoéstico del SUMMA 112 fue de accidente
cerebrovascular hemorragico y crisis generalizada convulsiva, que se
confirmo tras la realizacion de un TAC en el Hospital General
Universitario Gregorio Maranon. Como explica la Inspeccion
Sanitaria, la finalidad del “Codigo Ictus” viene establecida por la
posibilidad de establecer un tratamiento fibrinolitico lo antes posible,
situaciéon que no se pudo contemplar en esta paciente dado que
presentaba varios de los criterios de exclusion, a saber, el accidente
cerebrovascular era hemorragico; la paciente estaba anticoagulada;
tenia antecedentes de hemorragia intracraneal previa; presentaba

presion arterial superior a 185/110 mmHg a pesar del tratamiento
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médico agresivo y contaba con un accidente cerebrovascular previo

con déficit residual importante.

En contra del criterio manifestado por los reclamantes, la
Inspeccion Sanitaria mantiene que el fallecimiento de la paciente no
es imputable a la asistencia del SUMMA 112, sino que el fatal
desenlace se produjo por la severidad de los hallazgos en el TAC, la
clinica al ingreso de la paciente y la localizacion del hematoma
intracraneal y a esta conclusion debemos atender a falta de otra

prueba aportada por los interesados.

En definitiva, a la luz de los informes incorporados al expediente,
contratados con la documentacion examinada y en particular,
teniendo en cuenta el relevante criterio de la Inspeccién Sanitaria,
para quién, la asistencia sanitaria dispensada fue conforme a la lex
artis, debemos concluir, a falta de otra prueba aportada por los
interesados que desvirtie dichas afirmaciones, que no se ha
acreditado la mala praxis ni la omision de medios denunciada por los

reclamantes.

Por todo cuanto antecede, la Comision Juridica Asesora formula

la siguiente
CONCLUSION

Procede desestimar la reclamacion de responsabilidad
patrimonial formulada al no haberse acreditado la infraccion de la lex

artis reprochada por los interesados.
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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 esta Comision Juridica Asesora de
conformidad con lo establecido en el articulo 22.5 del ROFCJA.

Madrid, a 24 de mayo de 2022

La Presidenta de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n° 309/22

Excmo. Sr. Consejero de Sanidad

C/ Aduana n° 29 - 28013 Madrid
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