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Dictamen n°: 461/10

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
A probacion: 22.12.10

DICTAMEN de la Comisién Permanente del Consejo Consultivo de la
Comunidad de Madrid, emitido por unanimidad, en su sesién de 22 de
diciembre de 2010 sobre la consulta formulada por el Sr. Consejero de
Sanidad, al amparo del articulo 13.1.).1° de su Ley Reguladora 6/2.007,
de 21 de diciembre, en el asunto antes referido y promovido por F.I.G,, en
adelante “e/ reclamante”, por la lesion provocada por el SUMMA 112 a su

padre, en el traslado de su domicilio al Hospital de La Princesa.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.-- El 3 de enero de 2008, el reclamante present6 escrito de
reclamacién patrimonial por los danos y perjuicios sufridos por su padre,
F.IO. como consecuencia de una lesién en la pierna izquierda que le
produjo el personal del SUMMA, el 30 de diciembre de 2007, en la
maniobra de acceso a la ambulancia para su traslado al Hospital de La
Princesa por infarto agudo de miocardio, habiendo sido previamente
advertido el personal de que la pierna estaba afectada de secuelas de
poliomielitis y artrodesis quirirgica en rodilla y tobillo. Solicita por ello, una

indemnizacion de 24.273,33 euros.
Adjunta a su escrito la siguiente documentacion:
e Recibo de presentacion de solicitud de asistencia por falta de movilidad.

e Reclamacién de fecha 2 de enero de 2008.
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e Informe de asistencia del SUMMA 112.
¢ Informe médico del Hospital de La Princesa.

La historia clinica y restante documentaciéon médica, han puesto de

manifiesto los siguientes hechos:

El 30 de diciembre de 2007, se solicité teleféonicamente al SUMMA
112 una ambulancia para asistir al paciente, de 83 anos de edad, en su

domicilio por dolor tordcico, presentdndose a las 12:13 horas.

Tras la exploracion y las correspondientes pruebas, fue diagnosticado de
sindrome coronario agudo, por lo que se inicio el traslado urgente al

Hospital de La Princesa.

A su llegada al domicilio, el propio paciente y su esposa explicaron que
tenia la pierna izquierda rigida por secuelas de poliomielitis con artrodesis

de rodilla que le impedia flexionar la misma.

La movilizacién del paciente fue dificultosa dada la obesidad de éste, la
rigidez y fragilidad de su pierna izquierda, la patologia coronaria y la

movilizacién con monitor, oxigeno y medicacién intravenosa.

A su llegada al Servicio de Urgencias, fue estabilizado, diagnosticado y
tratado de fractura cerrada de miembro inferior izquierdo y sindrome
coronario agudo. Recibi6 el alta de la Unidad Coronaria el 3 de enero de

2008, pendiente de nueva valoracién por el Servicio de Traumatologia.

Consta que durante el mes de enero de 2008 y hasta su ingreso en la
Fundacién A, el 1 de febrero de 2008, el paciente continué ingresado en el

Hospital de la Princesa a pesar de haber superado su patologia coronaria.

Asi se desprende del informe de ingreso en la Fundacién A de fecha 1 de
febrero de 2008, en el que se indica que el paciente ingresa para realizar un

tratamiento rehabilitador procedente del Hospital de la Princesa.



‘****’
* * Kk

CONSEJO
CONSULTIVO

nnnnnnnnnnnnnnnnn

El seguimiento posterior de la lesién traumatoldgica se llevé a cabo en
Consultas Externas del Hospital de la Princesa, a donde era trasladado
desde el Centro Médico antes citado, tal y como consta en las solicitudes de

traslado en ambulancia incorporadas al expediente administrativo.
El dia 13 de junio de 2008, fue dado de alta en la Fundacién A.

SEGUNDO.- Por dichos hechos se ha instruido el procedimiento de
responsabilidad patrimonial de conformidad con lo dispuesto en el articulo
142 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, del Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun
(LRJ-PAC), y por el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, por el que
se aprueba el Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones

Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial.

El dia 10 de mayo de 2008 el 6rgano instructor practicé requerimiento al
reclamante para la subsanaciéon de su pretension inicial, solicitando la
acreditacion de la representacion, el cual fue atendido mediante escrito de
fecha 16 de mayo de 2008, en el que se otorga la representacion del

perjudicado a su hijo.

Consta en el expediente informe de la Directora Médica del SUMMA
112, de fecha 15 de diciembre de 2008, en el que declara que se realiza un
relato de los hechos acaecidos el 30 de diciembre de 2007, del que interesa

destacar las siguientes afirmaciones:

“Recuerdo que era un seiior al que tratamos y estabilizamos en el
domicilio, como es habitual, y procedimos a su traslado al hospital con el

diagnostico de sindrome coronario agudo con elevacion del ST

Recuerdo que era un senior bastante obeso y que el traslado nos resulto
dificultoso (al igual que otras muchas veces) tanto por el peso del paciente
como por la rigidez que presentaba en el miembro inferior izquierdo, como

secuela de una poliomielitis previa.
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El trasiado del domicilio a la calle sucedic con normalidad y recuerdo
sin embargo (con pocos detalles porque fue todo muwy rdpido y yo estaba
haciendo mas cosas) que hubo problemas al pasar al paciente de la silla a la
camilla, ya que era muy pesado y ¢, como en otros SCA, no podia

ayudar en el proceso.

Creo recordar que los técnicos tuvieron que depositar al paciente
momentaneamente en el suelo (. ‘pero de este dato no estoy completamente
segura) porque resulto mas dificultosa de lo esperado la maniobra de
pasarle a la camilla y recuerdo ofr al paciente quejarse de dolor en la

rodilla izquierda y decir que se le habia hecho daiio en la movilizacion.

Respecto a esto lltimo que acabo de contar tengo que decir que mis
comparieros movilizaron al paciente, al igual que en todos los avisos, con
exquisito cuidado (0 mds por el hecho de tener una pierna mds frdgil de lo
habitual) y que, en todo caso, si se le produjo algin danio en la operacion,

Jue totalmente accidental e inesperada.

Continuamos con normalidad el traslado del paciente hacia el hospital,
con urgencia por tratarse de un SCA, y seguimos durante el trayecto
valorando continuamente el cuadro agudo que presentaba, que era al que
mds importancia ddbamos, ya que no pensamos que el paciente pudiese

presentar tal lesion en la rodilla.

Llegamos al hospital (creo recordar que con precwiw/ Y contamos tanto
la médico como yo lo que tenia el paciente, lo que le habiamos puesto,
antecedentes y otros detalles, y les dijimos también lo ocurrido durante el
traslado, que el paciente se habia quejado de dolor en la rodilla al moverle,

para que le mirasen”.

Concluyendo que en atencién a las circunstancias del paciente, “e/
traslado se hizo con mucho cuidado teniendo en cuenta este dato que todos

conociamos y que lo ocurrido, en mi opinion, fue un desafortunado
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accidente que nadie podia esperar, ya que, si no, se hubiesen puesto medios

para evitarlo.

Y por otro lado queria decir también, en respuesta a que el reclamante
dice que la enfermera no habla en su informe de la fractura de femur que
se produjo durante el traslado, que yo, evidentemente, desconocia que se
hubiese fracturado o que se le hubiese hecho una lesion tan grave, si no lo

habria puesto en mi informe.

Yo, como en todos los informes de nuestras intervenciones, me limité a
poner en este caso lo que considere mds relevante del aviso, y el dato de que
el paciente se quejo de dolor como consecuencia del traslado, lo comunigué

verbalmente en el propio hospital’.

A este informe se acompana informacién escrita de todos los miembros
que componian el equipo de emergencias que atendié al paciente, que
coinciden en los términos esenciales del mismo. En su caso podria destacarse
la explicaciéon ofrecida en el informe de uno de los técnicos “La
movilizacion del paciente fue dificil desde el primer momento, por sus
caracteristicas _fisicas repito, por la gravedad de su estado y por todo lo que
debia  llevar junto a el (monitor, oxigeno, bomba de medicacion,
sueros) (...) no habia sitio material para agarrar a la persona por sus
piernas como hacemos siempre por miedo a hacerle alguna lesion en ellas.
Por lo tanto uno cogio de debajo de los brazos como siempre y otro en vez
de por las piernas por las nalgas o las caderas como se prefiera, pero claro
las piernas quedaban al descubierto y en el aire completamente con la
Jragilidad que tenian. En el preciso momento del intercambio de la silla a
la camilla el se queja de dolor intenso pero al darse con el técnico en la
subida. Al quejarse lo depositamos en el suelo, creo, y no se si nos ayuda

alguien de un coche a volverlo a la camilla”.

Se ha cumplimentado el tramite de audiencia, cuya notificacion consta de

fecha 13 de septiembre de 2010, presentando el reclamante escrito de
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alegaciones el dia 27 del mismo mes, en el que se reafirma en su pretension

inicial y estima el importe de la reclamacion en 24.273,33 euros.

Una vez tramitado el procedimiento, se dicté propuesta de resolucién
desestimatoria el 26 de octubre de 2010, la cual fue informada

favorablemente por los Servicios Juridicos de la Comunidad de Madrid.

TERCERO.- El Consejero de Sanidad, mediante Orden de 16 de
noviembre de 2010, que ha tenido entrada en el Registro del Consejo
Consultivo el 18 de noviembre de 2010, formula preceptiva consulta a este
Consejo Consultivo por trdmite ordinario, correspondiendo su estudio, por
reparto de asuntos, a la Seccién VII, presidida por la Excma. Sra. Dnha. M*®
José Campos Bucé que firmé la oportuna propuesta de dictamen, siendo
deliberado y aprobado, por unanimidad, en Comisién Permanente de este

Consejo Consultivo, en su sesién de 22 de diciembre de 2010.

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

suficiente.

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

PRIMERA.- Es preceptiva la solicitud y emisién de dictamen por la
Comisién Permanente del Consejo Consultivo, de acuerdo con el articulo
13.1.0).1° de la Ley 6/2007, de 21 de diciembre, reguladora del Consejo
Consultivo de la Comunidad de Madrid, conforme al cual este érgano
deberd ser consultado en el caso de “expedientes tramitados por la
Comunidad de Madrid, las entidades locales y las universidades puiblicas

sobre: 1.° Reclamaciones de responsabilidad patrimonial, cuando la
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cantidad reclamada sea igual o superior a 15.000 euros o cuando la
cuantia sea indeterminada”. En el caso que nos ocupa, el reclamante solicita
24.273,33 euros, por lo que resulta preceptivo el dictamen del Consejo

Consultivo.

El dictamen ha sido recabado de o6rgano legitimado para ello —el

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

En cuanto al plazo para el ejercicio de la accién, es de un ano de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 142.5 de la LRJ-PAC, contado
desde que se produjo el hecho o el acto que motive la indemnizacion, o de
manifestarse su efecto lesivo. En este caso la intervencion del servicio de
emergencias se produjo el 30 de diciembre de 2007, habiéndose presentado
la reclamacion el 3 de enero de 2008, por lo que la reclamacion se encuentra

presentada en plazo.

SEGUNDA - La reclamacién se formula por el hijo del perjudicado en
solicitud de los danos y perjuicios que se le han causado a su padre, segtn su
version, por la incorrecta asistencia que le fue dispensada en el traslado en

ambulancia al Hospital de la Princesa de Madrid por los servicios del

SUMA 112.

Concurre por tanto en el padre del firmante de la reclamacién la
condicion de interesado del articulo 139.1 de la LRJAP-PAC.

Ahora bien, la representacion con que actua el hijo del perjudicado no
estd debidamente acreditada, ya que el mismo, a requerimiento de la
Administracién instructora, presenta un escrito privado en el que otorga

dicha representacion a su hijo.

Como ha senalado el presente Consejo en otras ocasiones (vid. Dictamen
86/2010), la reclamacién de responsabilidad patrimonial es un acto de
inicio de un procedimiento, por lo que de conformidad con lo dispuesto en

el articulo 32.3 de la LRJ-PAC es necesario que se acredite la
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representacion por “cualguier medio vdlido en derecho que deje constancia
Jidedigna, o mediante declaracion en comparecencia  personal  del

interesado”.

La autorizacién por escrito es un documento privado que no reune
ninguno de dichos requisitos por lo que no seria suficiente para acreditar la

representacion de la reclamante.

En interpretacion del articulo 32.3 de la LRJAP-PAC, el Tribunal
Superior de Justicia de la Comunidad Valenciana, en Sentencia de 1 abril de
2004 (JUR\2005\3060), confirmando una resolucién administrativa en la
que no se admitia la representaciéon otorgada a un abogado mediante.
documento privado, senala que: “E/ adjetivo fidedigna, significa para la
Real Academia Espaiiola de la Lengua digno de fe y de crédito. Como la
propia sentencia indica los documentos privados solo producen efectos entre
las partes, a tenor de lo dispuesto en el articulo 1257 del Codigo Civil,
pero no respecto de terceros, como es la Administracion. Pero es que
ademds el precepto no es sino una garantia de los ciudadanos, evitando asi
la legislacion y la posibilidad de que sean sorprendidos por el ejercicio ajeno

de sus propias acciones”.

Sin embargo, la Administracién, no sélo da por vélido dicho documento,
sino que en su escrito de requerimiento admitia como acreditativo de la
representacién la autorizacién manuscrita (considerando erréneamente que
la misma deja constancia ﬁdedigna), sin necesidad de ningun otro requisito
mds. Dicha acreditacién de la representaciéon no resulta pues conforme a
derecho, sin perjuicio de lo cual la Administracién la da por buena, por lo
que este Consejo va a entrar a conocer del fondo del asunto, sin perjuicio de

advertir de esta circunstancia a aquélla.

La legitimacién pasiva resulta indiscutible que corresponde a la
Comunidad de Madrid, titular del servicio a cuyo funcionamiento se vincula

el dano.
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La competencia para resolver los procedimientos sobre responsabilidad
patrimonial corresponde al Consejero de Sanidad, en virtud de lo establecido
en el articulo 55.2 de la Ley 1/1983, de 13 de diciembre, de Gobierno y
Administracion de la Comunidad de Madrid. La tramitacién incumbia antes
al Director General del Servicio Madrileno de Salud segin el articulo
27.2.h) del Decreto 14/20035, de 27 enero, si bien tales competencias de
tramitacion han sido atribuidas al Viceconsejero de Asistencia Sanitaria, por
el articulo 23.2.h) del Decreto 24/2008, de 3 de abril.

TERCERA.- En la tramitacién del procedimiento, el érgano de
instruccion ha seguido los tramites legales y reglamentarios. En concreto, se
ha recabado informe del SUMMA 112 (exigidos por el articulo 10.1 del
RPRP), cuya direccién médica lo emite con fecha 25 de mayo de 2009,
incorporando a su vez los testimonios escritos del médico, enfermera y de los

técnicos intervinientes en el traslado.

Se ha concedido trdmite de audiencia al interesado, exigido con cardcter
general en el articulo 84 de la LRJADP, con fecha 13 de septiembre de
2010, habiéndose presentado escrito de alegaciones el dia 27 del mismo mes
en el que se fija el importe de la indemnizacion solicitada en 24.273,33
euros, que desglosa distinguiendo de un lado los gastos econdmicos
generados por las secuelas padecidas por el reclamante, como adaptacién de
la ducha y WC, drtesis de tejido eldstico con barras, taxis, y comidas, y de
otro la indemnizacion correspondiente a los danos fisicos, concretados en los
dias de incapacidad temporal hospitalaria, y los dias de incapacidad temporal

impeditiva.

Debe senalarse aqui que los procedimientos en materia de responsabilidad
patrimonial deberdn resolverse en un plazo mdximo de seis meses desde su

iniciacién, salvo que se hubiese acordado periodo extraordinario de prueba,
conforme al articulo 13.3 del RPRP.
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En el caso examinado, la reclamacién patrimonial se present6 el 3 de
enero de 2008, por tanto, el procedimiento deberia haber concluido antes
del 3 de junio del mismo ano sin embargo, no es hasta el 26 de octubre de
2010, cuando se formula propuesta de resolucién. En cualquier caso, ello no
es Obice para que subsista la obligacion de resolver para la Administracién
ex articulo 42 de la LRJAP, y por tanto, de emitir dictamen para este

Consejo Consultivo.

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

"1°.- Los particulares tendrdn derecho a ser indemmnizados por las
Administraciones Publicas 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 daino alegado habrd de ser efectivo, evaluable
econdmicamente e individualizado con relacion a una persona o grupo de

personas’.

10



‘****’
* * Kk

CONSEJO
CONSULTIVO

COMUNIDAD DE MADRID

La jurisprudencia del Tribunal Supremo ha establecido en numerosas
sentencias los requisitos de la responsabilidad patrimonial extracontractual
de la Administracién. Entre otras, las Sentencias del Tribunal Supremo de

26 de junio (recurso 4429/2004) y de 15 de enero de 2008 (recurso n°

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

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

individualizado en relacién a una persona o grupo de personas.

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

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

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

que pertenece.

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

funcionamiento.

Tampoco cabe olvidar que en relacién con dicha responsabilidad
patrimonial es doctrina jurisprudencial consolidada la que entiende que la
misma es objetiva o de resultado, de manera que lo relevante no es el
proceder antijuridico de la Administracion, sino la antijuridicidad del

resultado o lesién aunque es imprescindible que exista nexo causal entre el

11
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funcionamiento normal o anormal del servicio publico y el resultado lesivo o

danoso producido.

QUINTA. En el dmbito sanitario, la responsabilidad patrimonial
presenta singularidades por la propia naturaleza de ese servicio publico,
introduciéndose por la doctrina el criterio de la /ex ar7is como pardmetro de
actuacion de los profesionales sanitarios, siendo fundamental para
determinar la responsabilidad, exigiéndose para su existencia no sélo la
lesién, en el sentido de dano antijuridico, sino también la infraccién de ese
criterio bdsico, siendo la obligacién del profesional sanitario prestar la

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

En este sentido, las sentencias del Tribunal Supremo de 27 de noviembre
de 2000 (recurso n® 8252/2000), y de 23 de febrero de 2009 (Recurso n°
7840/2004) disponen que “se zrata, pues, de una obligacion de medios,
por lo que solo cabe sancionar su indebida aplicacion, sin que, en ningin
caso, pueda exvigirse la curacion del paciente. La Administracion no es en
este dmbito una aseguradora wumiversal a la que quepa demandar
responsabilidad por el solo hecho de la produccion de un resultado dasioso.
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
9 las prestaciones precisas [articulos 1 y 6, apartado 1, punto 4, de la Ley
General de Sanidad y 38 , apartado 1, letra a), del Texto Refundido de
la Ley General de la Seguridad Social] 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
LRJ-PAC); nada mds y nada menos”.

Esta misma Sala Tercera del Tribunal Supremo, en sentencia de 19 de
julio de 2004 (recurso n® 3354/2000), senala: "/o que viene diciendo la
Jurisprudencia 'y de forma reiterada, es que la actividad sanitaria, tanto

pitblica como privada, no puede nunca garantizar que el resultado va a ser

12
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el deseado, y que lo vinico que puede exigirse es que se actiie conforme a lo

que se llama lex arvs'.

Senalan las sentencias del Tribunal Supremo de 15 de enero de 2008
(Recurso n°® 8803/2003) y de 20 de marzo de 2007 (Recurso n°
7915/2003) que “a la 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 ningiin caso puede exigirse que sea
absolutamente beneficioso para el paciente”. Resulta ello relevante por cuanto
el cardcter objetivo de la responsabilidad patrimonial no convierte a la
Administracion, a través de esta institucion, en una aseguradora universal de
cualquier dano que sufran los particulares, debiendo responder solo de

aquellos que no tengan el deber juridico de soportar.

Entrando a analizar los requisitos para la concurrencia de la
responsabilidad patrimonial, y acreditados los danos, que son efectivos e
individualizados en la persona del perjudicado, mediante el informe de alta
del Hospital Universitario de la Princesa de 3 de enero de 2008, en el que
se indica que “En el traslado se produce fractura de rodilla”, resulta
necesario examinar si concurren el resto de los requisitos a efectos de
reconocer la existencia efectiva de responsabilidad patrimonial de la

Administracion.

El reclamante denuncia en este caso que durante la maniobra de acceso de
su padre a la ambulancia del SUMMA 112, cuyo servicio precisé al
presentar un sindrome coronario agudo, para su traslado al Hospital de la
Princesa, se le produjo una fractura a la altura del céndilo medial del fémur

de la pierna izquierda.

13
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Si bien el informe evacuado por el servicio juridico en la Consejeria de
Sanidad, considera que debe desestimarse la reclamacion por falta de
acreditacion del nexo causal, la presencia de tal requisito es reconocida en la

propuesta de resolucién a la vista de los informes presentados.

Efectivamente, en todos los testimonios recogidos en el informe de la
Direcciéon Médica del SUMMA 112 se refiere que la familia del paciente
les habia avisado de que el mismo padecia secuelas de una poliomielitis y
artrodesis en una rodilla que, por lo tanto, no podia flexionar, por lo que las
maniobras para su traslado resultaban especialmente complicadas, teniendo
en cuenta ademas el sobrepeso del paciente. En todos ellos se afirma también
que el paciente no se cay6 al suelo, pero que durante las maniobras se quejé
de dolor agudo y repentino en la rodilla izquierda. Asi en el testimonio de
unos de los técnicos de la ambulancia se afirma que: “En o/ preciso momento
del intercambio de la silla a la camilla el se queja de dolor intenso pero al

darse con el técnico en la subida’.

Asi mismo en el informe de alta del Hospital de la Princesa se recoge

“En el traslado se produce fractura de rodilla izquierda con hemartros™.

Si bien en ninguno de los testimonios de los participantes en el traslado se
reconoce que se fracturé la rodilla en el momento del acceso a la
ambulancia, lo cierto es que del relato de los hechos efectuado por los
mismos, y del diagnéstico efectuado en el hospital a su llegada, resulta
indubitada la relacién de causalidad entre el dano padecido y el
funcionamiento del servicio sanitario. Por ello, procede analizar si concurre

el requisito de la antijuricidad.

La jurisprudencia del Tribunal Supremo sostiene que (Sentencias de 30
de septiembre de 2003, recurso 732/1999, y 13 de septiembre de 2002,
recurso 3192/2001) “%a prestacion  por la Administracion de un
determinado servicio piblico y la titularidad por parte de aquella de la

infraestructura material para su prestacion no implica que el vigente
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sistema de responsabilidad patrimonial objetiva de las Administraciones
Puiblicas convierta a éstas en aseguradorvas universales de todos los riesgos
con el _fin de prevenir cualquier eventualidad desfavorable o daiosa para
los administrados que pueda producirse con independencia del actuar
administrativo, porque de lo contrario, como pretende el recurrente, se
transformaria aquél en un Ssistema providencialista no contemplado en
nuestro Ordenamiento Juridico”. Explicitado en otros términos, el mero
hecho de que los danos se produzcan durante la prestaciéon de un servicio
por la Administracion, no es suficiente para atribuir a ésta responsabilidad

indemnizatoria.

En la valoracién de este caso es necesario tener en cuenta que en un
miembro poliomielitico con el paso de los anos, al no poder ser ejercitado
con la deambulacién normal, el hueso sufre un cierto proceso involutivo que
se expresa como osteoporosis, que le hace especialmente fragil. Ademsds a
este paciente le habian practicado una artrodesis de rodilla y tobillo,
siguiendo una doctrina medico-quirdrgica vigente hace anos, dirigida a
conseguir un miembro inferior rigido que pudiera configurarse como punto
de apoyo en la deambulacién y evitara las complicaciones propias de una

osteoporosis secundaria por falta de apoyo.
Los resultados ya histéricos de estas técnicas han sido desiguales.

En este paciente, con independencia de su grave patologia coronaria,
cualquier movimiento de su miembro inferior izquierdo podria

desencadenarle una fractura, por cuidadoso que fuera su traslado.

Se dice de este tipo de miembros que el solo peso de la extremidad distal
a un punto de apoyo sobre el que se fijara el fémur podria producir una

fractura.

A esta situacién precaria del paciente, debe sumarse la urgencia de su

traslado por la gravedad de la patologia coronaria manifestada, de forma que
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en un intento de salvar la vida del paciente, en una situacién en la que el
tiempo es critico, y aun poniendo en la técnica del traslado toda la diligencia
y el cuidado exigible de acuerdo con el estado previo del paciente pudo
producirse la fractura en una situacién que no puede ser considerada de

funcionamiento anormal de la Administracion Sanitaria.

Es por ello que en este caso este Consejo que las circunstancias descritas

son susceptibles de enervar la antijuricidad del dano padecido.

Por todo lo expuesto el Consejo Consultivo formula la siguiente

CONCLUSION

La reclamacién de responsabilidad patrimonial debe ser desestimada por

falta de antijuridicidad del dano.

A la vista de todo lo expuesto, el érgano consultante resolverd segin su
recto saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el plazo de quince
dias, a este Consejo de conformidad con lo establecido en el articulo 3.7 del
Decreto 26/2008, de 10 de abril, por el que se aprueba el Reglamento

Organico del Consejo Consultivo.

Madrid, 22 de diciembre de 2010
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