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Dictamen n°: 490/19

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 21.11.19

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid aprobado por unanimidad en su sesion de 21 de
noviembre de 2019, emitido ante la consulta formulada por el consejero
de Sanidad al amparo del articulo 5.3 de la Ley 7/2015, de 28 de
diciembre, en relacion con la reclamacion formulada por una abogada
en nombre y representacion de Dna. ...... , Dna. ...... , Dol y D. ......
(en adelante, “los reclamantes”) por los danos y perjuicios que atribuyen
a la deficiente asistencia sanitaria prestada a su madre, Dna. ...... , por
el facultativo del SUMMA 112 que acudio a su domicilio y por la

tardanza en el envio de una ambulancia.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El dia 21 de enero de 2014, las personas citadas en el
encabezamiento presentan un escrito de reclamacion por
responsabilidad patrimonial como consecuencia de la deficiente
asistencia sanitaria recibida por su madre, de 83 anos en el momento
de los hechos, por parte del facultativo del SUMMA 112 que acudi6 a su
domicilio y por la tardanza en el envio de la ambulancia requerida por el

mismo.
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En dicho escrito refieren que la madrugada del dia 1 al 2 de febrero
de 2013 uno de los reclamantes efectué una llamada al 112, a las
1.59.15 horas informando de que su madre tenia desde hacia hora y
media un cuadro de nauseas, vomitos, algo de fiebre y dolor de espalda,
y que en esa primera llamada en la que también informo6 de los
antecedentes médicos de su madre, el médico le indicé que se trataba
de un cuadro gastrointestinal pautandole paracetamol y una bebida

isotoénica.

Senalan que a las 3:30 h, ante el empeoramiento e insuficiencia
respiratoria que presentaba su madre, se efectu6é una segunda llamada
al 112, y que esta vez el médico que atendio la llamada le pregunto por
todas las medicinas que tomaba, y le dijo que iria un meédico a su
domicilio a lo largo de la noche. A las 3:48 h, al empezar a sentirse la
madre de los reclamantes mucho mas indispuesta, se efectu6 otra
llamada requiriendo la presencia inmediata de una ambulancia, a lo
que desde el 112 contestaron que no la moviera, que la acomodase
estirada boca arriba y que esperara la llegada del médico o de la

ambulancia.

Indican que a las 4.10 h acudi6é al domicilio de su madre un
meédico y un técnico, que el meédico realiz6 una historia clinica
incompleta en la que se reflejan las malas condiciones generales de la
paciente pero no el origen de la dificultad respiratoria y que tampoco
pregunto si le dolia el pecho o tenia sensacion de opresion o mareo. Que
ante el completo y grave malestar que presentaba la paciente, el médico

decidio traslado urgente al hospital en ambulancia con dos técnicos.

Continuan senalando que la ambulancia llego a las 4.30 h con dos
técnicos, sin médico y sin estar medicalizada, y que el facultativo que la
habia atendido se marcho en su coche, argumentando que tenia mas
asistencias domiciliarias que hacer. Consideran que debio requerir la

presencia de un médico en la ambulancia que hubiera podido mantener
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con vida a su madre en caso de parada cardiorrespiratoria durante el

trayecto al hospital.

Afirman que su madre entré en la ambulancia casi sin latido, casi
sin pulso respiratorio, con poco pulso central y periférico y a punto de
entrar en parada cardiorrespiratoria, que en el trayecto al hospital debio

entrar en parada y que ingreso ya cadaver en el hospital.

Anaden que tampoco consta que los dos técnicos que iban en la
ambulancia asistieran a su madre lo que en su opinion, probablemente,

hubiera evitado el fatal desenlace.

Consideran en suma que la actuacion del facultativo fue negligente

y la actuacion del SUMMA 112, inaceptable.

Adjuntan escritura de poder general para pleitos otorgada por los
reclamantes a favor de la abogada que suscribe la reclamacion, informe
meédico-forense de autopsia, documentacion clinica acreditativa de los
antecedentes médicos de la madre de los reclamantes y copia de las
actuaciones penales seguidas por los hechos descritos ante el Juzgado

de Instruccion n° 16 de Madrid.

Cuantifican el importe de la indemnizacion que solicitan en 52.567

euros.

SEGUNDO.- Del estudio del expediente resultan los siguientes

hechos de interés para la emision del presente dictamen:

En la madrugada del dia 2 de febrero de 2013, uno de los
reclamantes efectu6é a las 1.59.15 h una llamada al SUMMA 112 e
inform6 de que su madre, de 83 anos, se encontraba con malestar,
fiebre no muy alta, dolor de espalda, nauseas, y que habia tenido varios

infartos. El médico del SUMMA que le atendi6 le indico que se trataba
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de un cuadro gastrointestinal, que tomase liquidos sobre todo

isotonicos, y paracetamol en caso de dolor o malestar general.

A las 3.34 h efectu6o una segunda llamada al SUMMA 112
indicando que su madre presentaba con insuficiencia respiratoria, que
se ahogaba, que no podia respirar bien. El médico solicita hablar con la
paciente, constando en la transcripcion de la llamada que realizo los

» o«

siguientes comentarios: “pues yo la oigo respirar bien (...)” “custed se
encuentra tan malita como para tener que quitar un médico de un
accidente de trdfico para mandarselo a usted?”. A continuacion
pregunto el nombre de las medicinas que tomaba la reclamante e indico

al reclamante que iria un médico a su domicilio.

A las 3.48 h, el reclamante llama de nuevo al SUMMA 112 y
expone que su madre esta cada vez peor de respiracion. El médico que
le atiende contesta que esta yendo un médico de camino y también una
UVI movil y le recomienda que la deje sentada, que abra las ventanas y

que esté atento al portal para que no se pierdan los companeros.

Aproximadamente a las 3.56 h llegan al domicilio de la madre de
los reclamantes un meédico y un técnico del SUMMA 112. El parte
meédico extendido por el facultativo obrante en el expediente es ilegible,
pero se reproduce en distintos documentos del expediente con el
siguiente contenido: “antecedentes personales de infarto agudo de
miocardio hace un anio y es portadora de dos stents. A la exploracion
consta Disneica. No crepitantes. Sibilantes bilaterales. Saturacién de
oxigeno 72. Malas condiciones generales. Tension arterial 140/ 80.
Frecuencia cardiaca 113. Frecuencia respiratoria 19 Temperatura 36,5°
con diagnéstico de insuficiencia respiratoria aguda, decidiendo el

traslado al hospital, por lo que solicité una ambulancia”.

El informe clinico del Servicio de Urgencias, de alta por exitus,
emitido el 2 de febrero de 2013 a las 4.43 h especifica:
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“..)

A las 4.50 registro en Manchester de Urgencias H. U. 12 de Octubre.

Llega la paciente a la sala, sin preaviso externo de la gravedad que
movilice al equipo de guardia; cuando el personal médico se acerca
por primera vez a la paciente se explora ausencia de pulso central y
periférico y sin movimiento respiratorio alguno. Efectivamente
comprobamos que la paciente estd en situacion de parada
cardiorrespiratoria, sin acompanamiento ni médico ni de enfermeria
que aporte informacion del hecho, por lo cual desconocemos datos
concretos del episodio. Los técnicos que acompanan a la paciente
refieren que les trasmitieron la orden de traer a la paciente y que ya
en la ambulancia parecia mostrar el presente estado. La paciente sin
latido, sin impulso respiratorio, frialdad cutdnea manifiesta y
palidez con livideces generalizadas, con un tiempo de parada
estimado por situacién clinica y por distancia impide lograr

maniobras de RCP exitosas.

El informe del SUMMA recoge literal: "IAM hace 1 arnos + 2 stent.
Mujer de 83 anos de edad que refiere disnea de aproximadamente 5
horas de evolucion. Térax: disneica, no crepitantes, sibilantes
bilaterales, SatO2 72%, malas condiciones generales" En cuanto a
constantes recoge: "TA 140/80; FC 113lpm; Fresp 19;T* 36,5°" Con

juicio diagnéstico "insuficiencia respiratoria aguda”

Ante la incertidumbre de lo sucedido y sin tener datos, me pongo en

contacto con el servicio SUMMA 112.

Después de hablar con numerosas y sucesivas personas, lo cual
conlleva un transcurso de tiempo dilatado, logro ponerme en
contacto con una Dra que se identifica como la supervisora y en un

principio no le es posible comunicarme con el Dr que asistié a (la
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paciente) explicando que estd asistiendo otra urgencia y que se

pondran en contacto con nosotros. Les facilito el tif de centralita.

A las 5:30h aun no recibo noticias. Contintuo desconociendo la

informaciéon médica detallada.
Hablo con la familia.

Cerca de las 6:00 recibimos la llamada del Médico que asistié en su

domicilio a Rosario explicando lo sucedido.
EXPLORACION FISICA.

Sin pulso, ni central ni periférico. Palidez y coloracién -cetrina

(aspecto de no haber sufrido parada incipiente).
No respira.
EVOLUCION Y TRATAMIENTO RECIBIDO

6:30 Se habla con la familia: al parecer llaman al 112 por

empeoramiento de la situacion funcional de la paciente.

Ante el desconocimiento de lo sucedido en todo el tiempo hasta que
llega, comprobando la incapacidad de reanimacion y sin saber el
término exacto del exitus, decido realizar parte de defuncion

judicial”.

Incoadas Diligencias Previas por presuntos delitos de imprudencia
con resultado de muerte y omision del deber de socorro en virtud de
querella presentada por los ahora reclamantes contra el facultativo que
atendi6 a la paciente en su domicilio y contra los técnicos que la
trasladaron en ambulancia hasta el hospital, por medio de Auto de 8 de

octubre de 2014 del Juzgado de Instruccion n° 16 de Madrid se decreta
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su archivo por no ser los hechos objeto de las mismas constitutivos de
delito.

Por Auto de fecha 12 de enero de 2016, la Seccion Segunda de la
Audiencia Provincial de Madrid se desestima el recurso de apelacion
interpuesto contra el Auto del Juzgado de Instruccion n°® 16,

desestimatorio de reforma del Auto anterior, que se confirma.

TERCERO.- A raiz de la formulacion del escrito de reclamacion, se
ha instruido el procedimiento de responsabilidad patrimonial conforme
a lo previsto en la Ley 30/1992 de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y Procedimiento Administrativo Comun, de
26 de noviembre (en adelante, LRJ-PAC) y al Real Decreto 429/1993, de
26 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento de los procedimientos
de las Administraciones publicas en materia de responsabilidad
patrimonial (en adelante RPRP), normativa de aplicacion al haberse
iniciado el procedimiento con anterioridad a la entrada en vigor de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun
de las Administraciones Publicas, en virtud de lo dispuesto en la

disposicion transitoria tercera de esta ley.

Por medio de escrito de 29 de enero de 2014, la jefa del Servicio de
Responsabilidad Patrimonial del SERMAS requiere a los reclamantes
para que aporten documentacion acreditativa de la relacion de
parentesco con la paciente, asi como copia de todas las actuaciones
penales que obren en su poder, e informen sobre el estado de las

mismas aclarando si se ha dictado ya resolucion o esta pendiente.

Por escrito registrado de entrada en el SERMAS el dia 12 de febrero
de 2014, se atiende el requerimiento practicado y se adjunta copia del
libro de familia de los reclamantes, de la querella formulada contra el
facultativo que asistio en su domicilio a la madre de los reclamantes y

contra los técnicos que la trasladaron al hospital, del Auto de admision
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a tramite por el Juzgado de Instruccion n° 16 de Madrid, y de las

diligencias practicadas.

Por resolucion de 21 de febrero de 2014 del viceconsejero de
Asistencia Sanitaria se declara la suspension del procedimiento en
tanto no recaiga resolucion firme en el orden penal y sea puesta de

manifiesto a dicho 6rgano administrativo.

Por oficio de fecha 23 de marzo de 2018 dirigido por el SERMAS al
Juzgado de Instruccion n® 16 de Madrid se solicita informacion acerca
del estado de las Diligencias Previas asi como copia de la resolucion

judicial que en su caso se haya dictado.

En contestacion al citado oficio, por parte del Juzgado se remite
copia del Auto de 8 de octubre de 2014 por el que se decreta el archivo
de las actuaciones, y del Auto de la Seccion Segunda de la Audiencia
Provincial de Madrid, de 12 de enero de 2016, por el que se desestima el
recurso de apelacion interpuesto por los reclamantes contra el Auto del
Juzgado de Instruccion n° 16 de Madrid de 20 de noviembre de 2014
desestimatorio de reforma contra el auto que acordaba el archivo de las

actuaciones.

En consecuencia, por resolucion del viceconsejero de Sanidad de
17 de octubre de 2018 se levanta la suspension del procedimiento

administrativo de responsabilidad patrimonial.

Se ha incorporado al procedimiento la historia clinica de la madre

de los reclamantes.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 10 RPRP se ha
recabado el informe del SUMMA 112 emitido por la directora médico de

Coordinacion y Transporte Sanitario.
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Dicho informe describe las actuaciones practicadas la noche de los

hechos y precisa que los procedimientos de gestion de la llamada para
“insuficiencia respiratoria aguda”’ sin signos de gravedad por
insuficiencia cardiaca, indican la valoracion inicial por un médico, o la
derivacion en ambulancia urgente con Prioridad 1 no demorable , y que
en el presente caso se efectuaron ambas indicaciones, que la paciente
fue valorada por un meédico, quien ante los signos y sintomas

detectados, derivo a la paciente al hospital en ambulancia urgente.

Senala que las funciones del Servicio Coordinador de Urgencias del
SUMMA-112, se encuentran recogidas en el Anexo IV del Real Decreto
1030/2006 de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de
Servicios Comunes del Sistema Nacional de Salud y el Procedimiento
para su actualizacion, y reproduce el punto 2.1, en virtud del cual “La
atencion telefénica, a través de los Centros Coordinadores de Urgencias
Sanitarias, que incluye la regulacién médica de la demanda asistencial
asignando la respuesta mas adecuada a cada urgencia sanitaria, la

informacién y la orientacién o consejo sanitario”.

Indica que atendiendo a esta cartera de servicios los médicos del
Centro Coordinador de Urgencias son los profesionales que asignan los
recursos sanitarios tanto propios del SUMMA-112, como de otros
niveles asistenciales en funcion de los sintomas, como una de las
posibles resoluciones de llamada y que su funcion no es el diagnostico
telefonico ni la asignacion inmediata de recurso a demanda del
llamante. Anade que para la toma de decisiones, los médicos
coordinadores ademas de la propia praxis profesional, se apoyan en

unos procedimientos para la regulacion médica de la llamada.

En relacion con el tiempo de espera hasta la llegada de la
ambulancia considera que no hubo retraso puesto que tardé en llegar
quince minutos. En cuanto a la decision tomada por el médico de

derivar a la paciente en una ambulancia de soporte vital basico, indica
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que se hizo en funcion de los signos y sintomas que objetivo en ese
momento, “sin conocer la extrema gravedad que presentaba la paciente y
el desenlace que aconteceria después y que en todo caso no era

inmediatamente previsible”.

Considera que los sintomas aportados en la primera llamada
efectuada eran muy inespecificos y susceptibles de diversos
diagnosticos diferenciales, y que en la segunda llamada se hizo una

exploracion mas exhaustiva.

Aporta copia del procedimiento para la gestion médica telefonica de
la demanda urgente extrahospitalaria correspondiente a sintomas de
“insuficiencia respiratoria aguda”, y copia del informe clinico del médico

que atendi6 a la paciente que sin embargo, resulta ilegible.

En cumplimiento del requerimiento efectuado por el Servicio de
Responsabilidad Patrimonial del SERMAS, remite CD con las
grabaciones y transcripcion de las llamadas al SUMMA 112 referidas a

la reclamaciéon planteada.

El informe de la Inspeccion Sanitaria, tras analizar el motivo de la
reclamacion, las actuaciones practicadas y los informes emitidos,
efectia una serie de consideraciones meédicas y concluye que la

asistencia prestada ha sido correcta y no digna de reproche.

Tras la incorporacion al procedimiento de los anteriores informes y
de la historia clinica, se ha evacuado el oportuno tramite de audiencia a

los reclamantes sin que conste la formulacion de alegaciones.

Finalmente, el viceconsejero de Sanidad ha formulado propuesta
de resolucion de 6 de agosto de 2019 en el sentido de desestimar la

reclamacion patrimonial.
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CUARTO.- Por escrito del consejero de Sanidad con registro de

entrada en la Comision Juridica Asesora el dia 27 de agosto de 2019 se

formulé preceptiva consulta a este 6rgano.

Ha correspondido su estudio, por reparto de asuntos, a la letrada
vocal D.* Laura Cebrian Herranz, que formulé y firmé la oportuna
propuesta de dictamen, deliberada y aprobada por el Pleno de esta

Comision Juridica Asesora en su sesion de 21 de noviembre de 2019.

La solicitud del dictamen fue acompanada de la documentacion

que se considero suficiente.

A la vista de estos antecedentes, formulamos las siguientes

CONSIDERACIONES DE DERECHO

PRIMERA.- La Comision Juridica Asesora emite su dictamen
preceptivo de acuerdo con el articulo 5.3.f) a. de la Ley 7/2015, por ser
la reclamacion de responsabilidad patrimonial superior a 15.000 euros
y a solicitud de un 6rgano legitimado para ello a tenor del articulo 18.3
del Reglamento de Organizacion y funcionamiento de la Comision
Juridica Asesora de la Comunidad de Madrid aprobado por Decreto
5/2016, de 19 de enero (ROFCJA).

SEGUNDA.- Los reclamantes ostentan legitimacion activa para
promover el procedimiento de responsabilidad patrimonial de
conformidad con los articulos 31 y 139.1 de la LRJ-PAC, y por tanto,
para reclamar los danos que les ha producido de un modo personal el
fallecimiento de su familiar directo. Actian a través de una abogada y

aportan la escritura de poder otorgada al efecto.
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La legitimacion pasiva corresponde a la Comunidad de Madrid, por
cuanto el dano cuyo resarcimiento se pretende fue supuestamente
causado por el SUMMA 112.

El plazo para el ejercicio del derecho a reclamar, es de un ano,
contado desde que se produjo el hecho o el acto que motive la
indemnizacion, o de manifestarse su efecto lesivo (cfr. articulo 142.5 de
la LRJ-PAC).

En el caso sometido a dictamen, el fallecimiento de la madre de los
reclamantes acaecio el 2 de febrero de 2013 por lo que la reclamacion
presentada el dia 21 de enero de 2014, ha de considerarse formulada

dentro del plazo legal.

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 y, asi, se han solicitado los informes preceptivos

previstos en el articulo 10 RPRP.

También consta haberse solicitado informe a la Inspeccion

Sanitaria, y se ha incorporado al procedimiento la historia clinica.

Después de la incorporaciéon al procedimiento de los anteriores
informes se ha dado audiencia al reclamante, que no efectuo

alegaciones.
Por ultimo se ha formulado la oportuna propuesta de resolucion.

TERCERA.- El instituto de la responsabilidad patrimonial de la
Administracion, que tiene su fundamento en el articulo 106.2 de la
Constitucion y su desarrollo en la actualidad tanto en la Ley 39/2015,
de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas (LPAC) como en la Ley 40/2015, de 1 de
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octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (LRJSP), exige, segun

una constante y reiterada jurisprudencia, una serie de requisitos,
destacando la sentencia del Tribunal Supremo de 28 de marzo de 2014
(recurso 4160/2011) que, conforme el articulo 32 de la LRJSP, es

necesario que concurra:

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

personas.

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

extranos que pudieran influir, alterando, el nexo causal.

c) Ausencia de fuerza mayor.

d) Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dafno

cabalmente causado por su propia conducta.

Igualmente exige la jurisprudencia el requisito de la antijuridicidad
del dano que consiste, no en que la actuacion de la Administracion sea
contraria a derecho, sino que el particular no tenga una obligacion de
soportar dicho dano [asi sentencias de 1 de julio de 2009 (recurso
1515/2005) y de 31 de marzo de 2014 (recurso 3021/2011)].

En el ambito de la responsabilidad médico-sanitaria, el matiz que
presenta este instituto es que por las singularidades del servicio publico
de que se trata, se ha introducido el concepto de la lex artis ad hoc
como parametro de actuacion de los profesionales sanitarios. En este
sentido la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 18

de septiembre de 2017 (recurso 787/2015 ), recuerda que, segun
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consolidada linea jurisprudencial mantenida por el Tribunal Supremo,
“en las reclamaciones derivadas de la actuacién médica o sanitaria no
resulta suficiente la existencia de una lesion (que llevaria la
responsabilidad objetiva mas alla de los limites de lo razonable), sino que
es preciso acudir al criterio de la lex artis, que impone al profesional el
deber de actuar con arreglo a la diligencia debida, como modo de
determinar cudl es la actuaciéon 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 Administraciéon garantizar, en todo caso, la
sanidad o la salud del paciente. Asi pues, sélo en el caso de que se
produzca una infraccion de dicha lex artis responderia la Administraciéon
de los danos causados; en caso contrario, dichos perjuicios no son
imputables a la Administracion y no tendrian la consideracién de

antijuridicos por lo que deberian ser soportados por el perjudicado”.

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 dicho sentido recordaba la
sentencia del Tribunal Supremo de 1 de febrero de 2012, RC 280/2009,

que

“.. la existencia de un dano real y efectivo, no traducible en meras
especulaciones o expectativas, constituye el nicleo esencial de la
responsabilidad patrimonial traducible en una indemnizacion
economica individualizada, de tal manera que resulte lesionado el
ambito patrimonial del interesado que es quién a su vez ha de
soportar la carga de la prueba de la realidad del dano efectivamente

causado”.

En el caso que nos ocupa esta acreditado el fallecimiento de una

persona, que provoca un “dano moral cuya existencia no necesita prueba
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alguna y ha de presumirse como cierto” (Sentencia del Tribunal Supremo

de 11 de noviembre de 2004 -recurso 7013/2000- y en similar sentido
la Sentencia de 25 de julio de 2003 - recurso 1267/1999-) y que
jurisprudencia consolidada ha admitido como supuesto de lesion
indemnizable (Sentencias del Tribunal Supremo de 27 de noviembre de
1993 -recurso 395/1993-, 19 de noviembre de 1994 -recurso
12968/1991- y 28 de febrero de 1995 - recurso 1902/1991-), aunque

de dificil valoracion econémica

Para centrar la cuestion relativa a la supuesta infraccion de lex
artis por parte de los profesionales médicos, 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 se ha
pronunciado la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid
de 20 de septiembre de 2016 (recurso 60/2014), con cita de la

jurisprudencia del Tribunal Supremo.

Por ello, al reclamante corresponde acreditar a través de medios
idoneos que la asistencia prestada no fue conforme a la lex artis,
entendiendo por medios probatorios idoneos segin la Sentencia de 15
de noviembre de 2018 del Tribunal Superior de Justicia de Madrid
(recurso 462/2017) “los informes periciales e informes técnicos
incorporados a los autos y al expediente administrativo, pues se estd
ante una cuestién eminentemente técnica y en los cuales necesariamente
debe apoyarse el tribunal a la hora de resolver las cuestiones

planteadas”.

En este caso, los reclamantes no han aportado al procedimiento
criterio médico o cientifico, avalado por profesional competente, que
sirva para acreditar técnicamente que el fallecimiento del paciente se
produjo por el retraso temporal en la asistencia del SUMMA 112 o al

deficiente servicio prestado por los medios desplazados al domicilio.
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Frente a la ausencia de prueba por parte de los reclamantes, el
SUMMA 112, en relacion con el tiempo de espera hasta la llegada de la
ambulancia considera que no hubo retraso puesto que tardé en llegar
quince minutos. En cuanto a la decision tomada por el médico de
derivar a la paciente en una ambulancia de soporte vital basico, indica
que se hizo en funcion de los signos y sintomas que objetivo en ese
momento, “sin conocer la extrema gravedad que presentaba la paciente y
el desenlace que aconteceria después y que en todo caso no era

inmediatamente previsible”.

Del analisis de las actuaciones realizadas en el ambito penal
resulta que el Auto de 8 de octubre de 2014, del Juzgado de Instruccion

o

n® 16 de Madrid, considera correcta la asistencia prestada por el
facultativo que asistio a la madre de los reclamantes en su domicilio. Se
refiere expresamente al examen verificado por el Médico forense del
juzgado de la documentacion existente en la causa que motivo la
asistencia a la reclamante, y al hecho de que dicho perito determiné que
ni en el citado primer parte de asistencia ni en el resto de la
documentacion revisada habia encontrado ningun acto profesional del
médico que la atendi6é en su domicilio contrario a la lex artis que pueda
considerarse como constitutivo de una mala praxis médica. Por lo que
respecta a la actuacion de los técnicos que efectuaron el traslado al
hospital afirma la inexistencia de datos objetivos que permita afirmar
que la conducta de estos desde que llegaron al domicilio de la paciente
hasta que la trasladaron y dejaron en el centro hospitalario merezca
reproche. Destaca que en el informe de autopsia se concluye que se
trata de una muerte de etiologia natural. La causa fundamental de la
misma fue una insuficiencia cardiorrespiratoria por neumopatia cronica

mas cardiopatia.

El Auto de 12 de enero de 2016 de la Seccion n° 2 de la Audiencia
Provincial de Madrid hace a su vez una referencia expresa al informe de

la autopsia y considera que el fallecimiento en la ambulancia, de
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haberse producido en la misma, se produjo por causas naturales, sin

que exista motivo que permita deducir que una actuacion distinta a la

llevada a cabo pudiese impedir el fallecimiento de la reclamante.
Finalmente, el informe de la Inspeccion concluye:

“En el caso que nos ocupa, la paciente con antecedentes cardiacos
de Infarto de miocardio en el ano anterior, llevaba una serie de
horas con malestar, consultando al SUMMA112 a las 1:59 del dia 2-

2-13, orientando el caso hacia un cuadro gastrointestinal.

Posteriormente, llamaron a las 3:34 por empeoramiento de la
paciente, siendo enviado un médico al domicilio que llegé al mismo a
eso de las 3:56, procediendo a un reconocimiento médico que motivo
la solicitud de una ambulancia que intervino a las 4:16 y que

traslado a la paciente al Hospital Doce de Octubre, siendo las 4:30.

Tenemos que aclarar que la actuacion de un médico de Urgencias no
puede ser la de llegar a un diagnéstico definitivo ya que para ello se
precisa de una serie de exploraciones que se realizan en el hospital.
Lo tnico que puede establecer es la necesidad o no de trasladar al

paciente en funcién de los datos que obtenga de sus exploraciones.
CONCLUSIONES

A la vista de la documentacién que se nos ha remitido, consideramos

que la asistencia sanitaria ha sido correcta y no digna de reproche”.

Llegados a este punto, previo a la valoracion de los hechos por esta
Comision Juridica Asesora, debe recordarse cual es la vinculacion que
las resoluciones judiciales producen sobre la Administraciéon cuando ha
de manifestarse sobre los mismos hechos que han sido previamente
juzgados. Tal y como se expuso en nuestro Dictamen 260/2017 de 22

de junio, dicha vinculacion no es absoluta, sino que implica respetar los
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hechos que han sido declarados judicialmente probados con caracter
firme, asi como aquellos otros que hayan sido declarados inexistentes o
no producidos, sin perjuicio de que la Administracion pueda extraer de
los mismos consecuencias juridicas diversas a las alcanzadas por el

organo jurisdiccional.

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

informe”.

Sin embargo, no podemos desconocer ciertos hechos que confluyen
en el caso examinado y que conducen a este o6rgano consultivo a
apartarse de las conclusiones alcanzadas por la Inspeccion en el

presente supuesto.

En este sentido, en lo que atane a la asistencia prestada
telefonicamente al reclamante y a su madre, han sido reproducidos en
los antecedentes de hecho del presente dictamen los siguientes
comentarios vertidos por el médico del SUMMA 112, extraidos de la
transcripcion de las llamadas obrante a los folios 194 a 198 del

expediente administrativo:

“(...)
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2 DE FEBRERO DE 2013-03:34 HORAS:

Alertante: (...) he llamado hace hora y media porque estaba mi
madre de 83 anos que tiene, esta delicada del corazoén, le han dado
varios infartos, estaba con malestar, ha estado vomitando, con
muchas nduseas y como me han dicho que de liquidos y demds lo
esta empeorando, ahora se encuentra con mucho malestar general y

con insuficiencia al respirar, no puede respirar bien.
Médico: Pongamela al teléfono, por favor, que hable con ella
(...)

Meédico: pues yo la oigo respirar bien {(...)

Paciente: He tenido mucha tos ayer y no, dolor no, pero tengo la
respiracion dificultosa y ahora me he tumbado y no puedo, ay... le

ha explicado bien mi hijo lo que me pasa.
Médico: Si que tiene usted nduseas y malestar general pero esta

usted llamando al Servicio de Emergencias de la Comunidad de

1

Madrid, pero “custed se encuentra tan malita como para tener que

quitar un médico de un accidente de trdfico para manddrselo a

usted? Jse encuentra tan mal?
Paciente: Hombre mala estoy claro.

Médico: Pero Jtan mal como para necesitar un médico de

emergencias? Yo es que no la encuentro...
Paciente: Bueno y ¢qué es lo que hago?
Médico: Pues nada mds, esperar a manana para ir manand...

Paciente: :Manana?
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Médico: Claro.

(...)

Sin perjuicio de poner de manifiesto que a continuacion el
facultativo pregunta por la medicacion de la paciente y que la
conversacion concluye con la indicacion de que “ira un médico a verla
por la noche”, esta Comision considera que los comentarios vertidos por
el médico en la conversacion transcrita constituyen una falta de
consideracion ciertamente inadmisible, maxime teniendo en cuenta el
estado en que se encontraba la paciente, su edad y las caracteristicas

del servicio que se presta.

Tampoco puede calificarse en absoluto de profesional una
asistencia en la que se recomienda a la paciente, con los sintomas que
presentaba, que esperase al dia siguiente para ser vista, como pone de
manifiesto el hecho cierto de que la paciente fallecio aproximadamente

40 minutos después.

Esta consideracion cobra fuerza a tenor del contenido de la
llamada efectuada a las 03:48 horas del dia de los hechos en la que por
parte del reclamante se manifiesta el empeoramiento de la paciente que
cada vez puede respirar menos, ante lo cual el médico se limita a
recomendar que abra las ventanas y que esté atento al portal para que

no se pierdan los compaferos que van de camino.

Por otro lado, en esta misma conversacion el médico informa al
reclamante de que ademas de estar yendo un médico de camino
“también activaron una UVI Mévil’. Sin embargo, como ha quedado
acreditado la ambulancia enviada al domicilio de la madre de los
reclamantes no era una UVI moévil, resultando de nuevo absolutamente
reprobable que en las circunstancias descritas se suministrara una
informacion tan importante de forma inexacta. Asi, el contenido de las

comunicaciones mantenidas refleja que el hijo de la fallecida seguia en
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la creencia de que se dirigia al domicilio de su madre una UVI movil,

cuando no era asi.

En efecto, dicha informacion, ademas de incidir en las expectativas
de los reclamantes, desde luego les privo de la oportunidad de
reaccionar frente al hecho de que la ambulancia enviada no fuera una

UVI movil, impidiendo que solicitasen el envio de la misma.

Por otro lado, consta en el expediente administrativo a los folios
154 a 158, la declaracion efectuada en calidad de testigo en las
Diligencias Previas que fueron incoadas por los ahora reclamantes, del
meédico del Servicio de Urgencias del Hospital Universitario 12 de

Octubre que recibio6 a la paciente a su llegada al hospital.

En su declaracion el facultativo destaca el problema de la falta de
informacion cuando ve a la paciente por primera vez y que llegd sin
aviso de ningun tipo. Afirma que cuando €l la recibe ya estaba muerta.
Indica que normalmente, cuando se sospecha una situacion de
compromiso vital lo que hace el sanitario es informar inmediatamente al
meédico, lo que no ocurri6 en este caso y que por lo que leyo en el
informe, sin haber explorado a la senora, parece que algun tipo de
acompanamiento sanitario era lo correcto. Sobre si el informe del
meédico del 112 era completo, manifiesta que a €l le hubiera gustado
tener mas informacion, que no recoge la realizacion de ningun
electrocardiograma y que claro que cree importante que dicho dato
viniera reflejado en el informe. Y sobre si el transporte debia haberse
realizado en una UVI médica, indica que por lo que €l vio, cree que
deberia haber venido con un médico o una enfermera, con alguien que
le controlara las constantes durante el trayecto. Declara que ante la
falta de informacion, contacté con el SUMMA y cuando finalmente pudo
hablar con el médico que habia atendido a la paciente le dijo que la

senora estaba muy mal y que recuerda que le contesto que si estaba tan
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mal, por qué no habia ido nadie con ella. Indica ademas que era la

primera vez que tenia que llamar al SUMMA para hacer su trabajo.

A juicio de esta Comision Juridica Asesora, la declaracion
efectuada refuerza la idea de que la madre de los reclamantes , dado su
estado, debié ser acompanada por personal sanitario en su traslado al
hospital y que dicho traslado debio producirse en una UVI moévil, motivo
por el cual consideramos acreditada una inadecuacién de medios en la
asistencia sanitaria prestada, lo que ha supuesto una pérdida de
oportunidad para la paciente, pues no resulta dificil entender que en un
cuadro como el que presentaba, la asistencia médica en el traslado al
centro hospitalario aunque no hubiese influido en el fatal desenlace, era

lo adecuado.

Como recuerda la Sentencia de la Sala Tercera del Tribunal
Supremo de 28 de febrero de 2012, con cita de otras anteriores de 25 de
junio de 2010 o de 23 septiembre de 2010:

“Esta privacion de expectativas, denominada por nuestra
jurisprudencia de “pérdida de oportunidad”... se concreta en que
basta con cierta probabilidad de que la actuacion médica pudiera
evitar el dano, aunque no quepa afirmarlo con certeza para que
proceda la indemnizacion por la totalidad del dario sufrido, pero si
para reconocerla en una cifra que estimativamente tenga en cuenta
la pérdida de posibilidades de curacion que el paciente sufrié como
consecuencia de ese diagnéstico tardio de su enfermedad, pues,
aunque 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 publicos 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 disposicion de las administraciones

sanitarias”.

22/26



'] COMISION
A J AJURiDICA
U/ ASESORA

En cuanto a los presupuestos para la aplicacion de esta doctrina,

la Sala Tercera del Tribunal Supremo, en la sentencias de 13 de julio de
2005 y 12 de julio de 2007, expresa que “para que la pérdida de
oportunidad pueda ser apreciada debe deducirse ello de una situacion
relevante, bien derivada de la actuacion médica que evidencie mala
praxis o actuacién 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 este caso, la asistencia dispensada por el SUMMA 112
perjudico a la paciente en cuanto a sus expectativas de curacion, por
mas que se desconozca cuales hubieran sido éstas en el caso de
haberse recibido una asistencia con los medios adecuados. Por ello,
existio una infraccion de la lex artis que no debio soportar el paciente,
con independencia de que no se haya podido acreditar que con los

medios idéneos, el resultado hubiera sido sustancialmente diferente.

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

valoracion de los danos solicitados.
Los reclamantes solicitan una indemnizacion de 52.567 euros.

En los casos de responsabilidad por apreciar la concurrencia de
una pérdida de oportunidad, el objeto de reparacion no es el dano final,
sino un dano moral, precisamente el perjuicio proporcional a la pérdida
de oportunidad sufrida, valorando en qué medida con una actuacion a
tiempo se hubiera producido un resultado final distinto y mas favorable
para el paciente. Consecuentemente, la indemnizacion es inferior al
dano real sufrido y proporcional a las expectativas de éxito de la

oportunidad que se perdio.

23/26



La sentencia del Tribunal Supremo de 25 de mayo de 2016
(recurso 2396/2014) recuerda que en la pérdida de oportunidad no se
indemniza la totalidad del perjuicio sufrido, sino que precisamente ha
de valorarse la incertidumbre acerca de que la actuacion médica
omitida, en este caso en tiempo, pudiera haber evitado o minorado el
dano. Hay que valorar dos elementos de dificil concrecion como son el
grado de probabilidad de que se hubiera producido el efecto beneficioso
y el grado, entidad o alcance de este mismo (sentencias del Tribunal
Supremo, Sala 3°, de 19 de octubre de 2011 (recurso de casacion n°
5893/2006) y de 22 de mayo de 2012 (recurso de casacion n°
2755/2010), y sentencia, Sala 4%, de 3 de diciembre de 2012 dictada en

el recurso de casacion para la unificacion de doctrina n® 815/2012).

Es importante senalar, que normalmente la pérdida de
oportunidad resulta de dificil o incierta apreciacion en la mayoria de las
ocasiones, pues se trata en realidad de una hipétesis o conjetura de lo
que hubiera pasado si se hubiera actuado de otro modo, por lo que hay

que acudir a las circunstancias concretas del caso y su valoracion.

En este caso, tras ponderar las circunstancias del asunto
examinado, en el que a la vista de la documentacion obrante en el
expediente, el resultado podria no haber variado de ser distinta la
actuacion médica y considerando la desazon de los reclamantes propia
de acontecimientos de este tipo esta Comision Juridica Asesora
considera adecuado reconocer una cantidad global de 9.000 euros a los

reclamantes.

Consideramos mas acertado reconocer una cantidad global y no
aplicar el baremo establecido para los accidentes de trafico, pues
entendemos que los conceptos que se recogen en el baremo no
encuentran encaje para indemnizar el caso que nos ocupa. En este
punto cabe traer a colacion la Sentencia del Tribunal Superior de
Justicia de Madrid de 15 de junio de 2016 (recurso 306/2013) en la que
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en un caso de pérdida de oportunidad rechaza la aplicacion del baremo

respecto al que destaca “que segtin la doctrina jurisprudencial de la Sala
Tercera...no tiene cardcter vinculante, pues de acuerdo con la doctrina
consolidada de esta Sala, antes citada, su aplicacion se efectia a efectos
orientadores o analbgicos, sin que limite las facultades de la Sala en
orden a la concrecion de la indemnizacion que estime aplicable para
procurar la indemnidad del perjudicado, en atencién a las circunstancias
concurrentes”. La Sentencia opta por la valoracion global del dano,
acogiendo doctrina del Tribunal Supremo (Sentencia de 17 de julio de
2014, Sec. 4%, recurso 3724/2012) en la que se dice que 'la
Jurisprudencia ha optado por efectuar una valoracion global que, a
tenor de la STS 3 de enero de 1990, derive de una "apreciacion racional
aunque no matematica" pues, como refiere la Sentencia del mismo Alto
Tribunal de 27 de noviembre de 1993, se «“carece de parametros o
modulos objetivos”, debiendo ponderarse todas las circunstancias
concurrentes en el caso, incluyendo en ocasiones en dicha suma total el
conjunto de perjuicios de toda indole causados, aun reconociendo, como
hace la S 23 de febrero de 1988, “las dificultades que comporta la
conversiéon de circunstancias complejas y subjetivas” en una suma

dineraria’».

También el Consejo Consultivo optd por el reconocimiento de una
indemnizacion por una cantidad global en los casos de pérdida de
oportunidad en sus dictamenes 91/14 y 187/15, entre otros, y esta
Comision Juridica Asesora lo ha hecho en sus dictamenes 400/16, de
15 de septiembre, 508/16, de 10 de noviembre, 133/17 de 30 de marzo
y 146/17, de 6 de abril, entre otros.

En mérito a cuanto antecede, la Comision Juridica Asesora

formula la siguiente
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CONCLUSION

Procede estimar la reclamacion de responsabilidad patrimonial por
apreciarse una pérdida de oportunidad en la asistencia sanitaria
prestada al paciente, y reconocer una indemnizacion de 9.000 euros a

los reclamantes.

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

Madrid, a 21 de noviembre de 2019

La Presidenta de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n° 490/19

Excmo. Sr. Consejero de Sanidad

C/ Aduana n° 29 - 28013 Madrid
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