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Dictamen n°: 195/13

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
A probacion: 14.05.13

DICTAMEN de la Comisién Permanente del Consejo Consultivo de la
Comunidad de Madrid, aprobado por unanimidad, en su sesién de 14 de
mayo de 2013, emitido ante la consulta formulada por el consejero de
Sanidad, al amparo del articulo 13.1 de la Ley 6/2007, de 21 de diciembre,
en el asunto promovido por R.J.B., en nombre propio y en representacion de
su hija M.C.J., por el fallecimiento de A.C.C. por la defectuosa asistencia
sanitaria prestada por el SUMMA 112.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Por el consejero de Sanidad, mediante escrito de 11 de
abril de 2013, con registro de entrada en este 6rgano el dia 17 de abril
siguiente, se formula preceptiva consulta a este Consejo Consultivo por
tramite ordinario, correspondiendo su estudio, en virtud de reparto de
asuntos, a la Seccién IV, presidida por la Excma. Sra. Dna. Cristina Alberdi
Alonso, quien firmé la oportuna propuesta de dictamen, deliberado y
aprobado, por unanimidad, en Comisién Permanente de este Consejo

Consultivo, en su sesién de 14 de mayo de 2013.

El escrito de solicitud de dictamen preceptivo es acompanado de
documentacién que en soporte CD, adecuadamente numerada y foliada, se

considera suficiente.

SEGUNDO.- Por escrito presentado en el registro de la Consejeria de
Sanidad dirigido al Servicio Madrileno de Salud (SERMAS) el dia 9 de
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marzo de 2006, la interesada anteriormente citada, en su propio nombre y
derecho y en representacién de su hija menor, M.C.J., formula reclamacién
de responsabilidad patrimonial por la, a su juicio, deficiente asistencia
sanitaria prestada por el SUMMA 112. Segun refiere la reclamante en su
escrito, el dia 28 de julio de 2005, a las 02:00 horas, A.C.C. sufri6 una
crisis epiléptica, golpedndose violentamente en la cabeza y haciéndose una
herida en la sien que sangraba abundantemente, por lo que avisé por
teléfono al Centro de Salud, donde se le informé que el médico de guardia
no podia desplazarse y que debia llamar al 061 “por ser e/ organismo
encargado de la asistencia de las wrgencias domiciliarias”. la interesada
refiere que, a las 2:05 horas de la madrugada Ilamé al 061, explicando el
estado y posicién en la que habia quedado su esposo tras la caida, y que
continuaba respirando y con pulso. Desde el Centro de Operaciones se le
comunic6 que enviarian una ambulancia de forma inmediata. Transcurridos
quince minutos desde la primera llamada, a las 2:20 horas, la reclamante
volvié a avisar al 061 insistiendo en la necesidad de la ambulancia asistida.
El operador le comunic6 que ya se habia cursado el recurso a Brunete, por
ser la localidad mds cercana que disponia de la ambulancia precisa. Ante el
empeoramiento del estado del paciente, cada vez era mds critico, pues
permanecia inconsciente y empezaba a presentar importantes dificultades
para respirar, a las 2:32 horas volvié a realizar nueva llamada al 061
explicando el grave estado al que estaba evolucionando su marido. Segun
refiere la reclamante, en un intento desesperado decidié avisar también a la
dotacién de bomberos de su localidad por si podian prestarle ayuda. Los
bomberos le comunicaron que en el parque habia una UVI mévil que habia
estado disponible toda la noche por no haber sido avisada para realizar
ningun servicio de asistencia y que inmediatamente se personarian en el
domicilio. La citada UVI mévil llegé al domicilio de la reclamante a las
02:40 horas. El personal médico y sanitario de la misma comprobd que
A.C.C. no respiraba, no tenia pulso y sus pupilas estaban arreactivas y

midridticas. A pesar de las maniobras de RCP de mds de cincuenta minutos
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de duracién no consiguid sacar al paciente de la parada cardiorrespiratoria
en la que encontraba, no pudiendo mds que certificar su fallecimiento.
Segun expone la interesada, la ambulancia remitida por el 112 llegé casi a
las 3:00 horas, una hora después de la primera llamada al 061, cuando se le
practicaban al enfermo maniobras de resucitaciéon y no estaba dotada de
personal médico, por lo que dificilmente hubiera podido asistir

adecuadamente al paciente (folios 9 a 19 del expediente administrativo).

La interesada cuantifica el importe de la indemnizacién reclamada en
300.000 € por danos y perjuicios y acompana con su escrito fotocopia del
libro de familia, fotocopia de las facturas de teléfono para probar el
momento y la duracién de las llamadas a los servicios de emergencia,
certificado de defuncién de A.C.C. e informe clinico asistencial de la UVI
Mévil (folios 20 a 32).

TERCERO.- Del examen de la historia clinica de la reclamante y
restante documentaciéon médica obrante en el expediente se extraen los

siguientes hechos que se consideran de interés para la emisién del dictamen:

A.C.C, de 57 anos, y con antecedentes personales de epilepsia, el dia 28
de julio de 2005 sufri6 una crisis epiléptica con convulsiones y caida con
pérdida de conciencia. Por este motivo, la reclamante solicito asistencia via
telefénica al 061 (SUMMA 112). La primera llamada segin consta en la
factura de la Compania Telefénica (pdgina 24), se realizé a las 02:05:38,
efectuandose dos llamadas reiterando la solicitud de asistencia a las 02.20:12
y a las 02:32:16 no coincidiendo dichas horas con las facilitadas por el
SUMMA 112 que en las fichas de demanda (péginas 36, 37 y 38) hace
constar dichas llamadas con un retraso de casi tres minutos. Asimismo,
segin figura en la reclamacién, inmediatamente después de la tercera
llamada al SUMMA 112, se solicit6 ayuda al Parque de Bomberos de San
Martin de Valdeiglesias quienes le informaron que disponian de una UVI

mo6vil que enviarian con cardcter inmediato.
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Segun figura en la ficha de demanda (pégina 36) y en el informe del
SUMMA 112 (pdgina 29) a las 02:17:35 se moviliz6 una ambulancia de la
entidad A, procedente de la localidad de Brunete. A las 02:35:52 horas,

después de una tercera llamada telefénica, se movilizé una UVI movil.

A las 02:40 Ileg6 la UVI movil al domicilio del paciente, quien, ademads
de erosiéon en la sien izquierda y hematoma en clavicula izquierda,
presentaba una parada cardiorrespiratoria, con ausencia de pulso y midriasis,
efectudndose maniobras de resucitacién cardiopulmonar, con intubacién,
masaje cardiaco y administracién de farmacos, sin éxito certificando el

facultativo del SUMMA 112 el fallecimiento de A.C.C. por “parada

cardiaca 'y respiratoria, tras crisis comicial’.

CUARTO.- Presentada la reclamacién anterior, por el Servicio
Madrileho de Salud se inicia el procedimiento de responsabilidad
patrimonial al amparo de lo establecido en la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y el
Procedimiento Administrativo Comun (en adelante, LRJ-PAC) y el Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento
del Procedimiento de las Administraciones Publicas en materia de
Responsabilidad Patrimonial (en adelante, RPRDP).

Se ha incorporado el informe de la directora médico del SUMMA 112

quien refiere, en relacion con la atencion dispensada al paciente:

“e A las 02:03 h. se recibe una llamada cwyo alertante es familiar del
enfermo, por paciente con antecedentes personales de epiléptico,

convulsiones que han cedido, inconsciente.

* A las 02:17 h. se moviliza en funcion de estos criterios una

ambulancia perteneciente a la Institucion A.
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* A las 02:29 h. se recibe otra llamada alertando de empeoramiento,
cree que no respira, por lo que se moviliza una UVI movil que

acude al lugar atendiendo al paciente” (folio 33).

Se ha incorporado, a solicitud de la Inspeccién Sanitaria, Acta de
Comparecencia del médico adscrito a la UVI mévil del SUMMA 112 de
San Martin de Valdeiglesias con sede en el parque de bomberos, que asisti6
al afectado en servicio domiciliario de Urgencia (folios 37 y 38) quien, a la
cuestion sobre la hora de recepcién del aviso, hora de movilizacién de la
UVI, de quién recibi6 la orden de asistencia y procedencia de la misma,

responde:

“Siendo aprovimadamente las 2:37 hrs. del dia 28 de julio, recibi un
aviso por dos vias simultdaneamente: desde el bombero de la emisora del
Parque y desde el centro coordinador del SUMMA 112. Con
cardcter inmediato, se movilizo la UVI llegando al domicilio del
paciente a las 2:40 hrs”,

Interrogado sobre la causa que motivé la parada cardiorrespiratoria, el

médico contesta:

“La parada la ocasiono la hipoxia por crisis convulsivas repetidas y
prolongadas ya que duraron desde las 02:04 hasta casi las 02:30
aproximadamente. El paciente era epiléptico tratado con Depakine.
En mi opinion el trawmatismo no twvo una influencia directa en la

muerte del paciente”.
En relacion con la intervencion de la ambulancia de A, el médico declara:

“Se presentaron los voluntarios de A de Brunete con su ambulancia
aproximadamente las 02:55 hrs. La ambulancia de A fue
movilizada por su centro coordinador a instancias del SUMMA
112. El personal de dicha ambulancia se ofrecio y colaboro en la

reanimacion del paciente”.
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Finalmente, a las preguntas relativas a cudl era el recurso (UVI mévil o
ambulancia) indicado para la situacion clinica inicial del paciente y sobre la

disponibilidad de UVI Mévil del parque de bomberos, contesta:

“No era suficiente la asignacion de una ambulancia que ademds era
el recurso mds algjado ya que estaba a 40 km. del domicilio del
paciente... Cualquier persona consciente que estd convulsionando
precisa, en primera instancia medicacion y un meédico y enfermera o
UVI movil y la ambulancia no dispone de estos medios humanos ni
materiales ya que Son técmicos en emergencias pero no medicos ni

enfermeros’.

“Estdbamos disponibles en la base del Parque de Bomberos. No

estdbamos prestando ningiin servicio a esa hora™.

Se han incorporado al expediente las transcripciones telefénicas de las
conversaciones mantenidas con SUMMA 112 (folios 43 a 45).

Consta la emisién de informe por la Inspeccién Sanitaria, de fecha 11 de
octubre de 2006 (folios 48 a 50) en el que, una vez examinada toda la

documentacioén, concluye:

“l.- Que con fecha 28 de julio 2005 se solicitd, via telefonica,
asistencia domiciliaria al SUMMA-112 para el paciente A.C.C., de
la localidad de San Martin de Valdeiglesias efectudndose la primera
lamada a las 02:05:38 y dos llamadas de reiteracion a las 02:20:12
Y alas 02:32:16.

2.~ Que desde la primera llamada se hizo constar que el paciente era

epileptico, habia sufrido una crisis y permanecia inconsciente.

3.~ Que por parte del SUMMA 112 se asigno y movilizo las 02:17
una ambulancia de A procedente de la localidad de Brunete y que
llego al domicilio del paciente siendo aproximadamente las 02:55.
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4.- Que a tenor de la tercera llamada al SUMMA 112 y de otra
llamada al Parque de Bomberos de San Martin de Valdeiglesias, se
movilizo a las 02:35 una UV I movil de esta localidad, con sede en el
Pargque de Bomberos, que llegd al domicilio del paciente a las 02:40.
A.C.C. tenia una parada cardio respiratoria, no logrando remontar

dicha parada, a pesar de las maniobras instauradas y certificando el
Jacultativo del SUMMA el fallecimiento del paciente.

5.- Que se estima que la situacion inicial del paciente crisis epileptica
Y pérdida de conciencia mantenida, hubieran justificado que la
asignacion desde el principio a una UVI mdvil o incluso de un VIR
(vehiculo de intervencion m;vidcz/ con recursos materiales y personal
idoneo para la resolucion de situaciones como la que presentaba el

paciente.

6.- Que la UVI Movil de San Martin de Valdeiglesias se
encontraba disponible y a escasa distancia del domicilio de A.C.C., lo
que hubiera agilizado la asistencia, auwmentando las probabilidades de
supervivencia del paciente, si se hubiera movilizado ese recurso desde
el primer momento en lugar de una ambulancia situada lejos de dicho

domicilio”,

Tras la firma de un escrito de 13 de julio de 2007 que se comunica a la
Inspeccion Sanitaria y a la Direccion Gerencia del SUMMA 112 que por la
Comisiéon Mixta Administraciéon/Compania Aseguradora se entendi6
pertinente la realizaciéon por parte de la compania aseguradora las gestiones
tendentes a alcanzar un acuerdo indemnizatorio (folios 53 y 54), no consta
en el expediente ningin otro documento de fecha posterior, hasta la emisién
de un informe de valoracién del dafno corporal, emitido por una licenciada
en medicina y cirugia, magister en valoracién de discapacidades y dano
corporal, de fecha 21 de enero de 2013, y en el que se propone una

indemnizacion de 126.320,01 €, al considerar que hubo una pérdida de
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oportunidad al haberse realizado una inadecuada asignacién del recurso
asistencia de una ambulancia convencional, ademds de un retraso en la
movilizacién de la misma, sin que se pueda saber, a ciencia cierta, qué

hubiera ocurrido si la UVI hubiera llegado antes y que valora en una

pérdida de oportunidad del 80% (folios 55 y 56).

Tal y como establecen los articulos 84 de la LRJ-PAC y 11 del RPRP,
se evacuo el oportuno tramite de audiencia a la reclamante, sin que conste

en el expediente que ésta haya presentado alegaciones.

Finalmente, por la viceconsejera de Asistencia Sanitaria -por delegacion
en la secretaria general del Servicio Madrileno de Salud, segin Resoluciéon
26/2010, de 28 de julio- se dicta propuesta de resoluciéon en fecha 5 de
abril de 2013, en la que se estima parcialmente la reclamacién
indemnizatoria presentada reconociendo una indemnizacién de 129.983,29
€ (una vez actualizadas las cantidades indicadas en el dictamen de VDC

incorporado al expediente referido al baremo de 2012 (folios 60 a 64).

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

PRIMERA .- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo, de
acuerdo con el articulo 13.1.f).1° de su Ley Reguladora, 6/2007 de 21 de
diciembre (LLRCC), a solicitud de un 6rgano legitimado para ello, segtn el
articulo 14.1 LRCC.

El dictamen ha sido evacuado dentro del plazo ordinario establecido en el
articulo 16.1 LLRCC.
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SEGUNDA - El procedimiento de responsabilidad patrimonial, que se
inici6 a instancia de interesada segin consta en los antecedentes, tiene su
tramitacién regulada en los articulos 139 y siguientes de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas
y del Procedimiento Administrativo Comun (LRJ-PAC), desarrollados en
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 (RPRP).

Ostenta la reclamante, tanto en su propio nombre, como en
representaciéon de su hija menor, la condicién de interesada y legitimada
para promover el procedimiento, al amparo del articulo 139 de LRJ-PAC,
por ser las personas que sufren el dano moral derivado del fallecimiento de
su esposo y padre, respectivamente, supuestamente derivado de una

actuacion sanitaria deficiente.

Se cumple, igualmente, el requisito de la legitimacién pasiva de la
Comunidad de Madrid, por ser la titular del servicio a cuyo funcionamiento

se vincula el dano.

Por ultimo y en lo relativo al plazo de presentaciéon de la reclamacién, de
acuerdo con lo dispuesto en el articulo 142.5 LRJ-PAC el derecho a
reclamar responsabilidad patrimonial a la Administracién prescribe al ano
de manifestarse el efecto lesivo y de que se haya determinado el alcance de

las secuelas.

En el presente caso, el fallecimiento de A.C.C. se produjo el dia 28 de
julio de 2005, por lo que la reclamacién presentada el dia 9 de marzo de

2006 debe considerarse presentada en plazo.

El procedimiento seguido no adolece de ningin defecto de anulabilidad o
nulidad, por cuanto se han llevado a cabo todas los actuaciones necesarias

para alcanzar adecuadamente la finalidad procedimental y, asi, se ha
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practicado la prueba precisa mediante informe del servicio interviniente, se
han recabado los demds informes y pruebas que se consideraron necesarios y
se ha puesto el expediente de manifiesto para alegaciones, en cumplimiento

de los articulos 9, 10 y 11 del R.D. 429/1993, 82 y 84 de la Ley

30/1992, por lo que no existe en absoluto indefension.

Ahora bien, se observa que, desde julio de 2007 hasta el 13 de enero de
2013, no se ha realizado ningun trdmite en el procedimiento, habiéndose
superado en exceso el plazo de seis meses establecido para resolver y
notificar la resolucién, previsto en el articulo 13.3 del R.D. 429/1993.
Como ha senalado este Consejo Consultivo en numerosos dictdmenes (v. gr.
278/09, 447/09, 473/09 y 539/09), debe recordarse de nuevo, a
proposito de esta falta de resolucién en plazo, el deber de la Administracién
de actuar conforme a los principios de eficacia y celeridad, pues una buena

administracién incluye la resolucion de los asuntos en un plazo razonable.

Sin perjuicio de lo anterior, el transcurso del plazo de resolucién y
notificaciéon no exime a la Administracion de su obligaciéon de resolver

expresamente y sin vinculacién alguna con el sentido del silencio
desestimatorio producido [arts. 42.1 y 43.4.b) de la Ley 30/1992].

TERCERA.- Como es sabido, la responsabilidad patrimonial de las
Administraciones publicas viene establecida, con el médximo rango
normativo, por el articulo 106.2 de nuestra Constitucion, a cuyo tenor: “/os
particulares, en los términos establecidos por la ley, tendrdn derecho a ser
indemmizados por toda lesion que sufran en sus bienes y derechos, salvo en
los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion sea consecuencia del
Juncionamiento de los servicios piiblicos”. La regulacion legal de esta
responsabilidad estd contenida en la actualidad en la LRJ-PAC y en el Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento

de las Administraciones Publicas en materia de responsabilidad patrimonial.

10
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El articulo 139 de la citada LRJ-PAC dispone, en sus apartados 1 y 2, lo

siguiente:

“1°.- Los particulares tendrdn derecho a ser indemmnizados por las
Administraciones Piiblicas correspondientes, de toda lesion que sufran
en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza
mayor, Siempre que la lesion sea consecuencia del funcionamiento

normal o anormal de los servicios piiblicos.

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

de personas’.

La jurisprudencia del Tribunal Supremo ha establecido en numerosas
sentencias (por todas, v. las de la Sala de lo Contencioso-Administrativo de
26 de junio, sobre el recurso 4429/2004 y de 15 de enero de 2008, sobre
el recurso n° 8803/2003) los requisitos de la responsabilidad

extracontractual de la Administracion, que son los siguientes:

1°) La efectiva realidad del dano o perjuicio, evaluable econémicamente e

individualizado en relacién a una persona o grupo de personas.

2°) La antijuridicidad del dano o lesién. Esta calificacién del dano no
viene determinada por ser contraria a derecho la conducta del autor, sino
porque la persona que sufre el dano no tenga el deber juridico de soportarlo,

cuestion que es necesario examinar y dilucidar en cada caso concreto.

3°) La imputabilidad de la actividad dafiosa a la Administracion,
requisito especialmente contemplado en las Sentencias del Tribunal
Supremo de 10 de diciembre de 1982 y de 25 de febrero de 1981, que, al
examinar la posicion de la Administraciéon respecto a la produccion del
dano, se refieren a la integracion del agente en el marco de la organizacién

administrativa a la que pertenece.

11
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4°) El nexo causal directo y exclusivo entre la actividad administrativa y
el resultado danoso. El dano debe ser consecuencia exclusiva del
funcionamiento normal o anormal de un servicio publico o actividad
administrativa, siendo esta exclusividad esencial para apreciar la antedicha

relacion o nexo causal.

CUARTA.- En el dmbito sanitario, la responsabilidad patrimonial
presenta singularidades derivadas de la especial naturaleza de ese servicio
publico. El criterio de la actuacién conforme a la denominada “/ex arzis” se
constituye en pardmetro de la responsabilidad de los profesionales sanitarios,
pues la responsabilidad no nace sélo por la lesién o el dano, en el sentido de
dano antijuridico, sino que sélo surge si, ademds, hay infraccién de ese
criterio o pardmetro bdsico. Obviamente, la obligacién del profesional
sanitario es prestar la debida asistencia, sin que resulte razonable garantizar,

en todo caso, la curacién del enfermo.

En este sentido, las Sentencias del Tribunal Supremo de 27 de noviembre
de 2000 (recurso n® 8252/2000), 23 de febrero de 2009 (recurso n°
7840/2004) y 29 de junio de 2011 (recurso n°® 2950/2007) disponen que
“se trata, pues, de una obligacion de medios, por lo que solo cabe sancionar
su indebida aplicacion, sin que, en ningun caso, pueda exvigirse la curacion
del paciente. La Administracion no es en este dmbito una aseguradora
universal a la que quepa demandar responsabilidad por el solo hecho de la
produccion de un resultado danoso. Los ciudadanos tienen derecho a la
proteccion de su salud (articulo 43, apartado 1, de la Constitucion), esto
es, a que se les garantice la asistencia y las prestaciones precisas [articulos
1y 6, apartado 1, punto 4, de la Ley General de Sanidad (RCL 1986,
1316) y 38, apariado 1, lera a), del Texio Refundido de la Ley
General de la Seguridad Social (RCL 1994, 1825) ] con arreglo al
estado de los conocimientos de la ciencia y de la técnica en el momento en
que requieren el concurso de los servicios sanitarios (articulo 141,
apartado 1, de la LR]J-PAC); nada mds y nada menos”.

12
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La misma Sala Tercera del Tribunal Supremo, en Sentencias de 19 de
julio de 2004 (recurso n°® 3354/2000) y 4 de abril de 2011 (recurso de
casacién n° 5656/20006), afirma que “lo que viene diciendo la
Jurisprudencia 'y de forma reiterada, es que la actividad sanitaria, tanto
pitblica como privada, no puede nunca garantizar que el resultado va a ser
el deseado, y que lo vinico que puede exigirse es que se actiie conforme a lo

que se llama lex artis”.

Senalan las Sentencias del Tribunal Supremo de 26 de junio de 2008
(Recurso n°® 4429/2004), de 20 de marzo de 2007 (Recurso n°
7915/2003) y 29 de junio de 2011 (recurso n® 2950/2007) que “a la
Administracion no es exigible nada mds que la aplicacion de las técnicas
sanitarias en _funcion del conocimiento de la prdctica médica, sin que pueda
sostenerse una responsabilidad basada en la simple produccion del daiio,
puesto que en definitiva lo que se sanciona en materia de responsabilidad
sanitaria es una indebida aplicacion de medios para la obtencion del
resultado, que en mningun caso puede exvigirse que Sea absolutamente
beneficioso para el paciente”. Todo lo anterior resulta relevante por cuanto el
cardcter objetivo de la responsabilidad patrimonial no convierte a la
Administracién 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 “Yex arvis”™

QUINTA. - En el caso que nos ocupa estd acreditado el fallecimiento de
una persona, fallecimiento que provoca un “dasnio 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
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12968/1991-y 28 de febrero de 1995 -recurso 1902/1991-), aunque de
dificil valoracién econdémica. No habiéndose reclamado ni acreditado la
dependencia econémica de las reclamantes respecto del finad, el dano se

circunscribe al estrictamente moral.

Acreditada la realidad del dano, es necesario examinar si la asistencia
sanitaria dispensada se ajusté a los parametros de la /ex ar7is, lo que enerva

la responsabilidad patrimonial de la Administracién sanitaria.

En el caso que nos ocupa, tanto el médico de la UVI movil con sede en el
parque de bomberos, como la Inspeccién Sanitaria y el perito que emite el
informe de valoracion del dano corporal coinciden en afirmar que hubo una
inadecuada asignaciéon del recurso asistencial de una ambulancia
convencional, ademds de un retraso en la movilizaciéon de la misma, por lo
que resulta acreditada la relaciéon de causalidad entre el fallecimiento del

paciente y el funcionamiento de los servicios sanitarios y la antijuridicidad

del dano.

En este sentido, el informe de la Inspeccién senala que al tratarse de un
paciente con una crisis epiléptica que no habia recuperado la conciencia, se
encontraba en una situacion “que hubiera requerido asistencia wrgente por
personal sanitario, a efectos de valoracion e instauracion de las medidas
oportunas citadas en el pdrrafo anterior, por lo que se estima hubiera sido
procedente asignar desde la primera llamada una UVI movil o VIR
(vehiculos de intervencion m;vida/, ambos con personal sanitario, en lugar
de una ambulancia, que no dispone de recursos materiales, ni de personal

cualificado para aplicar el tratamiento”.

Esta inadecuada asignacion del recurso, estando disponible un UVI mévil
a escasa distancia del domicilio del paciente para poder haber atendido la
emergencia de manera inmediata supone la aparicién de la responsabilidad
de la Administracion al no haber puesto todos los medios a su alcance para

evitar la pérdida de oportunidad de un tratamiento adecuado para el
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paciente lo antes posible, causando un dano que no se tenia la obligacién

juridica de soportar.

SEXTA.- Procede a continuacion, de conformidad con el articulo 12.2
del Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, la valoracién de los danos
para su cuantificacién, lo que debe hacerse por imperativo del articulo
141.3 LRJAP-PAC con relaciéon al momento en que la lesion

efectivamente se produjo.

A la hora de realizar una valoracion la jurisprudencia se ha decantado por
una valoracion global —sentencias del Tribunal Supremo de 20 de octubre
de 1987 (RJ 8676), 15 de abril de 1988 (RJ 3072) y 1 de diciembre de
1989 (RJ 8992)- que derive de una “apreciacion racional aungue no
matemadtica” —sentencia del Tribunal Supremo de 3 de enero de 1990 (RJ
154)-, pues se carece de pardmetro o modulos objetivos, debiendo

ponderarse todas las circunstancias concurrentes en el caso.

En el presente caso hemos de considerar, a estos efectos, que el dano
sufrido por la reclamante es el de la pérdida de oportunidad que le supuso al
enfermo el no poder recibir un tratamiento con medicacién y personal
sanitario, sin que exista la certeza de que el paciente no hubiera fallecido si,
desde el principio, se hubiera movilizado la UVI mévil de San Martin de

Valdeiglesias.

Ello no obstante, en la jurisprudencia entiende que la pérdida de
oportunidad se define - entre otras, en sentencia de 7 de julio de 2008,
(recurso de casacién 4476/2004 ) como «la privacion de expectativas,
(...) y constituye, como decimos, un daiio antijuridico, puesto que, aungue
la incertidumbre en los resultados es consustancial a la prdctica de la
medicina (circunstancia que explica la inexistencia de un derecho a la
curacion), los ciudadanos deben contar, frente a sus servicios puiblicos de la
salud, con la garantia de que, al menos, van a ser tratados con diligencia

aplicando los medios y los instrumentos que la ciencia médica pone a
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disposicion de las administraciones sanitarias; tienen derecho a que, como

1

dice la doctrina francesa, no se produzca una “falta de servicio™ .

Como afirma la sentencia de 21 de febrero de 2008 (recurso de casacién
5271/2003) la doctrina de la pérdida de oportunidad consiste en que no se
haya “dejado de practicar actuacion médica alguna ni se ha omitido
tampoco nmingin tratamiento posible”. En el mismo sentido la sentencia de
13 de julio de 2005 (recurso de casacién 435/2004 ): “sin que conste la
relevancia causa- efecto de un diagnostico precoz porque, como afirma la
sentencia recurrvida, pava que la pérdida de oportunidad pueda  ser
apreciada debe deducirse ello de una situacion relevante, bien derivada de la
actuacion meédica que evidencie mala praxis o actuacion contra protocolo o
bien de otros extremos como pueda ser una simple sintomatologia evidente

indicativa de que se actud incorrectamente o con omision de medios”.

En los casos de responsabilidad por apreciar la concurrencia de una
pérdida de oportunidad, el objeto de reparacién no es el dano final, sino,
precisamente el perjuicio proporcional a la pérdida de oportunidad sufrida,
valorando en qué medida con una actuacién a tiempo se hubiera producido
un resultado final distinto y mds favorable a la salud del paciente.
Consecuentemente, la indemnizacién es inferior al dano real sufrido y
proporcional a las expectativas de éxito de la oportunidad que se perdié. En
el presente caso, el informe pericial de valoracion del dano corporal estima la
pérdida de oportunidad en un 80% del importe de la indemnizacién que,
por fallecimiento, habria correspondido a la esposa y a la hija, menor de 18

anos, del finado.

De acuerdo con el articulo 141.3 LRJ-PAC, “la cuantia de la
indemmizacion se calculard con referencia al dia en que la lesion
efectivamente se produjo, sin perjuicio de su actualizacion a la fecha en que
se ponga fin al procedimiento de responsabilidad con arreglo al indice de
precios al consumo, fijado por el Instituto Nacional de Estadistica, y de los
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intereses que procedan por demora en el pago de la indemmnizacion fijada,
los cuales se exigirdn con arreglo a lo establecido en la Ley General

Presupuestaria’.

En el presente caso, el fallecimiento de A.C.C. se produjo el dia 28 de
julio de 2005, por lo que habra que estar a esta fecha para la valoracion del
dano. Seguin, Resolucién de 7 de febrero de 2005, de la Direccion General
de Seguros y Fondos de Pensiones, por la que se daba publicidad a las
cuantias de las indemnizaciones por muerte, lesiones permanentes e
incapacidad temporal aplicables durante 2005, el importe de la
indemnizacién por el fallecimiento, en caso de victima de, hasta 65 anos,
como es el caso, con cényuge e hijo menor de edad, era de 93.166,95 € para
el conyuge y 38.819,56 € para la hija. La suma de estas cantidades, sin
embargo, debe minorarse en un 20% porque, como ha quedado expuesto
anteriormente, la pérdida de oportunidad se ha valorado en un 80%. En
consecuencia, el importe de la indemnizaciéon serd de 105.589,21 €
cantidad que habrd de actualizarse a la fecha en que se ponga fin al

procedimiento de responsabilidad patrimonial.

En mérito a cuanto antecede, el Consejo Consultivo formula la siguiente
CONCLUSION

Procede estimar la reclamacién de responsabilidad patrimonial e
indemnizar a las reclamantes con la cantidad de 105.589,21 €, cantidad esta
que habrd de actualizarse a la fecha en que se dicte la propuesta de

resolucion.

A la vista de todo lo expuesto, el 6rgano consultante resolvera segin su

recto saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el plazo de quince
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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 de la Comunidad de Madrid.

Madrid, 14 de mayo de 2013
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