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Dictamen n°: 200/20

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 09.06.20

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid aprobado por unanimidad en su sesion de 9 de
junio de 2020, 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 Dna. ...... , (en
adelante “la reclamante”) por los danos y perjuicios sufridos como
consecuencia del fallecimiento de D. ...... (en adelante “el paciente”)
que atribuye a un retraso en el diagnostico y tratamiento de un ictus
por parte del Centro de Salud Alameda de Osuna, SUMMA-112 y el
Hospital Universitario Ramoén y Cajal (HURC).

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- La reclamante presento el 4 de julio de 2018 en una
oficina de Correos un escrito en el que formula una reclamacion por la

atencion sanitaria prestada por los citados servicios sanitarios.

Expone que el 25 de julio de 2018 (sic), el paciente comenzo a
vomitar en torno a las 22:00 horas con sensacion de frio y orinando

repetidas veces.

Gran Via, 6, 3 planta
28013 Madrid
Teléfono: 91 720 94 60



Al dia siguiente, sobre las 15:30 horas, volvié a tener nauseas y
un fuerte dolor de cabeza. A las 16:30 solicité6 ayuda a la reclamante
“para orinar a la cocina” pero, al no poder mantenerle en pie, tuvo que

pedir ayuda a un vecino.

A las 17:30 horas llam6 al Centro de Salud y hablé con un
meédico indicandole que el paciente padecia nauseas, dolor de cabeza,
pérdida de fuerza y comentarios incoherentes por lo que el facultativo

decidié que acudiria al domicilio.

Al acudir tomo6 la temperatura y la tension al paciente y, sin
realizar mas pruebas, afirmé que padecia una deshidratacion por los
vomitos sin entregar informe e indicando que, si empeoraba, llamase

al 061.

Al no mejorar la situacion llamo al 112 a las 18:30 horas, pero le
indicaron que, al haber atendido un médico al paciente y

diagnosticado una deshidratacion, no podian hacer nada.

Tras insistir varias veces finalmente afirmaron que mandarian

una ambulancia, pero esta no llegaba.

Afirma que su hija llego sobre las 23:30 horas y que el paciente
indico6 que no la veia por lo que llamaron al 112 y les colgaron el

teléfono.

Tras insistir con varias llamadas, la ambulancia llego el 27 de
julio a la 01:30 horas. El conductor les indico que tenia el aviso desde
hacia tiempo pero que, cuando iba a acudir, se le llamé derivandole a
otro aviso. Considera que el retraso de las 18:30 a las 1:30 horas fue
esencial y se ocasiono por la incorrecta actuacion del facultativo que

acudio al domicilio y del personal del 112.
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El primer TAC que se realizo al paciente en el HURC lo fue a las
4:30 horas, 3 horas después de haber llegado, lo que también empeoro

la situacion.

Finalmente, el 4 de agosto, tras atragantarse al intentar las
enfermeras del hospital administrarle una gelatina, se les recomendo

administrar al paciente medidas de confort.

Pide que se investiguen y penalicen las actuaciones del facultativo
del Centro de Salud, del 112 y del HURC.

Considera que concurren los requisitos de la responsabilidad
patrimonial de la Administracion y solicita una indemnizacion que no

cuantifica.

Pide la declaracion testifical del facultativo del Centro de Salud y
que se tengan por resenados los documentos que, al ser posteriores,

se aportaran a la hora de cuantificar la indemnizacion.
Por ultimo, afirma no haber sido indemnizada por estos hechos.

Aporta informe de alta por exitus del HURC, fotocopias de los DNI
de la reclamante y del paciente, Libro de Familia y certificado de

defuncion del Registro Civil.

SEGUNDO.- En relacion con el contenido de la reclamacion, la
consulta del expediente administrativo al que se han incorporado la
historia clinica de Atencion Primaria y del HURC ha puesto de

manifiesto los siguientes hechos.

El paciente, nacido en 1947, con antecedentes de tabaquismo,
enolismo, hepatopatia endlica, ictus lacunares de repeticion sin
secuelas (2002), hipertension arterial, fibrilacion auricular paroxistica

anticoagulada, protesis biologica aortica por insuficiencia aortica y
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polineuropatia de origen toxico con degeneracion cerebelosa endlica,
comenzo a sufrir nauseas el 25 de julio de 2017 y el 26 de julio consta
en la historia clinica de Atencién Primaria que se recibié una llamada
para aviso a domicilio desde el mismo y desde el SUMMA 112 para
evaluar a un paciente con gastroenteritis aguda (GEA) de 24 horas de

evolucion y cierta obnubilacion.

Se trata de un paciente que coordina conversacion y que se niega
de forma voluntaria a reponer el volumen hidro-electrolitico. TA:
140/70. Se aconseja hidratacion y acudir a Urgencias si empeora (folio
53).

La primera llamada al SUMMA-112 se realizo a las 17:30 horas
(folio 1061). Primero habloé con un operador que, como le cuenta que
dice cosas un poco incoherentes, le pasa con un facultativo al que le
dice que la noche anterior su marido ha tenido 4-5 episodios de
vomito y diarrea; acompanado de cefalea y ademas refiere que no ha
comido ni bebido nada. El médico le aconseja que llame a su meédico
del Centro de Salud para dar un aviso a domicilio. No queda claro el
grado de compresion de la alertante, puesto que alega que se
encuentra muy nerviosa. Terminan la conversacion con la indicacion

de llamar al Centro de Salud.

La siguiente llamada se produce a las 17:49 minutos (folio 1063).
La esposa del paciente habia llamado al Centro de Salud para solicitar
que un médico fuera a ver a su marido, pero le dijeron que hasta que
no acabase la consulta no podia acudir y esto seria sobre las 20-20:30
horas. Continua solicitando valoracion de su marido, y el médico le
dice que tienen que ser el facultativo de Atencion Primaria; entonces la
esposa solicita una ambulancia para que su marido sea valorado en el

hospital, pues continuia con un discurso incoherente.

El médico del SUMMA le dice que no esta indicada la ambulancia

hasta que no la solicite un meédico. Al final de la conversacion, el
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meédico queda con la sefiora en llamar al Centro de Salud y comunicar

el aviso.

La siguiente llamada se produce a las 22:59 horas (folio 1067), la
esposa comunica que el médico del Centro de Salud ha acudido al
domicilio y posteriormente, el paciente intent6é levantarse de la cama,
pero se cayo. Al ser interrogada por la causa, ella dice que “no le
sujetan las piernas” y que, ademas, ha presentado incontinencia de
esfinter urinario. Asimismo, informa al médico que tiene implantada
una valvula en la aorta. El médico envia una ambulancia para ser

valorado en el hospital.

La siguiente llamada se produce a las 00:15 horas (folio 1069). La
hija del paciente reitera el aviso porque no llega la ambulancia. El
paciente se encuentra adormilado y no reconoce a los familiares. Se le

indica que en cuanto la ambulancia esté libre acudira.

El 27 de julio de 2017 ingresa en el Servicio de Urgencias del
Hospital Ramoén y Cajal (folio 1035) por alteracion en la percepcion
espacial izquierda, después de dos dias con sintomas de
gastroenteritis que evoluciono a debilidad generalizada con dos caidas

y posible traumatismo craneoencefalico.

La exploracion neurologica a su llegada fue: alerta, lenguaje
conservado, desviacion oculo-cefalica a la derecha, hemianopsia
homoénima izquierda por reflejos de amenaza, anosognosia,
asomatognosia, heminegligencia izquierda grave, hemiparesia

izquierda leve de predominio braquial. NIHSS: 7.

Durante su estancia en el Servicio de Urgencias presento
deterioro neurologico consistente en heminegligencia izquierda, por lo
que se le realizo un TAC craneal en torno a las 4:30 horas que

muestra la existencia de un hematoma parenquimatoso temporal
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derecho que se extiende a ventriculo derecho, ventriculo izquierdo y

tercer ventriculo, con edema perilesional en l6bulo temporal derecho.

Es valorado por Neurocirugia y Neurologia (folios 61, 1036-1037)
desestimando tratamiento quirurgico en ese momento. Se pauta
vitamina K intravenosa. Es ingresado en la Unidad de Ictus, clinica y
hemodinamicamente estable. A las pocas horas empeora, por lo que se
realiza nuevo TAC que objetiva aumento del tamano del hematoma

con aumento del edema sin signos de herniacion transtemporal.

Durante su ingreso presenta fluctuacion de su nivel de conciencia
con respuesta al dolor, apertura ocular y emision de lenguaje, asi
como tendencia a la hipertension arterial. El dia 30 de julio tolero via
oral, por lo que se retiraron sueros y se pauto dieta tirmix iniciando

sedestacion.

El 31 de julio se repite el TAC craneal, que no objetiva cambios
(folio 69).

El 3 de agosto, durante la visita médica, se encuentra a un
familiar administrando al paciente gelatina (folio 72) y este sufre un
atragantamiento con insuficiencia respiratoria aguda, taquipnea y

desaturacion al 85%.

Se procede a aspirar la via aérea, extrayendo contenido
alimentario y se instaura tratamiento. Neurologicamente, el paciente
ha empeorado y se lo comunican a la familia que entiende y acepta
(folio 73).

El 4 de agosto continiia con la misma sintomatologia del dia
anterior y después de hablar con los familiares, se instauran medidas

de confort (folio 74). El paciente fallece a las 22:15 horas (folio 76).

6/18



N COMISION
A J AJURiDICA
U/ ASESORA

TERCERO.- A raiz de la formulacion del escrito de reclamacion se
ha instruido el correspondiente procedimiento de responsabilidad
patrimonial y se han solicitado los informes que se consideraron

pertinentes, de los que se destacan los siguientes particulares.

El 26 de julio de 2018 emite informe el médico de Atencion
Primaria que afirma que, ante la llamada de la reclamante y al
comprobar las pluripatologias del paciente, interrumpi6é su consulta y

acudio al domicilio.

A su llegada, la reclamante le indic6 que tenia problemas en su
relacion con el paciente y que estaban separados. Encuentra al
paciente sentado, orientado y capaz de mantener una conversacion
coherente. Comenta que lleva un dia con aumento del numero de
deposiciones y baja ingesta de liquidos (decia que no tenia sed y no
queria beber). Estaba afebril y con abdomen normal. Ante la sospecha
de deshidratacion indic6 dieta  astringente y  reposicion
hidroelectrolitica. Hablé con la reclamante y le indico el tratamiento,
asi como que, en caso de empeoramiento, llamase al Centro de Salud
oal 112.

Con fecha 19 de septiembre emite informe el Servicio de
Neurologia del HURYC.

En el mismo afirma que recibieron el aviso a las 5:45 horas y
atendieron al paciente a las 6:00 horas. Se revierte el tratamiento
anticoagulante (Sintrom) al que estaba sometido, se adoptan medidas
para evitar deprivacion alcohoélica y se ingresa en la Unidad de Ictus

para vigilancia.

Presenta empeoramiento por lo que se repite TAC que muestra
aumento del hematoma intracraneal. Requirié reajuste de medicacion

antihipertensiva por aumento de tension arterial. EI 31 de agosto se
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realiza TAC de control que no muestra cambios respecto al anterior

pasando a planta.

En los dias posteriores empeora tras broncoaspiracion por lo que

se decide de acuerdo con la familia aplicar medidas de confort.

Destacan que la hemorragia intracraneal en pacientes
anticoagulados es una complicacion grave con una mortalidad de en
torno a un 40%. La reversion de la anticoagulacion no ha demostrado
eficacia en la disminucion de la mortalidad y, en este caso, el

alcoholismo y la hipertension empeoraban el pronostico.

La directora meédica de coordinacion y transporte sanitario del
SUMMA 112 emite informe de 3 de octubre de 2018 en el que, tras
destacar que conforme la normativa reguladora del servicio el SUMMA
no ha de hacer diagnodsticos telefonicos ni transporte sanitario a
demanda, pone de relieve que los sintomas relatados por la reclamante
en las dos primeras llamadas no eran subsidiarios de transporte

urgente sino de atencion domiciliaria por una gastroenteritis.

En la llamada de las 23:01 horas aparecio un empeoramiento que
justifico la asignacion de una ambulancia urgente que fue asignada a

las 0:30 horas llegando al domicilio del paciente a las 0:47 horas.

Afirma que no ha localizado ninguna llamada realizada a las
18.30 horas.

Considera que su actuacion fue correcta y aporta protocolos de

actuacion en casos de cefalea, diarrea y dolor abdominal.

El 19 de junio de 2018 emite informe la Inspeccion Sanitaria

considerando que la atencion recibida se adecuo a la lex artis ad hoc.

El 10 de octubre de 2018 la aseguradora del Servicio Madrilefio

de Salud acusa recibo de la comunicacion de la reclamacion.
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El 8 de agosto de 2019 se concede tramite de audiencia a la
reclamante que presenta escrito de alegaciones el 6 de septiembre de
ese ano. Reitera sus alegaciones en cuanto a la asistencia inadecuada
por parte del meédico de Atencion Primaria y los retrasos en la
asignacion de recursos sanitarios por parte del SUMMA 112 y del
HURYC.

Finalmente, la viceconsejera de Sanidad formul6é propuesta de
resolucion, de 13 de diciembre de 2019, en la que propone al 6rgano
competente para resolver, desestimar la reclamaciéon al no haberse
vulnerado la lex artis ni existir una relacion de causalidad entre los

danos y la actuacion de los servicios publicos sanitarios.

CUARTO.- El consejero de Sanidad formula preceptiva consulta
por tramite ordinario que ha tenido entrada en el registro de la
Comision Juridica Asesora el dia 9 marzo de 2020, correspondiendo
su estudio, por reparto de asuntos, al letrado vocal D. Carlos Yanez
Diaz, que formulo y firmé la oportuna propuesta de dictamen, siendo
deliberada y aprobada, por unanimidad, en el Pleno de la Comision en

su sesion de 9 de junio de 2020.

El escrito solicitando el informe preceptivo fue acompanado de la

documentacion que se considero6 suficiente.

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

PRIMERA.- La Comision Juridica Asesora emite su dictamen

preceptivo de acuerdo con el articulo 5.3.f) a. de la Ley 7/2015, por
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ser la reclamacion de responsabilidad patrimonial de cuantia
indeterminada y a solicitud de un o6rgano 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).

El presente dictamen se emite en plazo teniendo en cuenta lo
dispuesto en la disposicion adicional tercera del Real Decreto
463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el estado de alarma
para la gestion de la situacion de crisis sanitaria ocasionada por el
COVID-19 derogada con efectos 1 de junio de 2020 por el Real Decreto
537/2020, de 22 de mayo, por el que se prorroga el estado de alarma
declarado por el Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se
declara el estado de alarma para la gestion de la situacion de crisis

sanitaria ocasionada por el COVID-19.

SEGUNDA.- La legitimacion activa de la reclamante para
promover el procedimiento de responsabilidad patrimonial, esto es, si
cumple los requisitos del articulo 4 de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas (LPAC) en relacion con el articulo 32.1 de la
Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico

(LRJSP) debe ser objeto de un analisis especial.

La reclamante aporta una fotocopia del Libro de Familia en el que
consta que contrajo matrimonio con el paciente el 12 de mayo de 1973
(folio 9) asi como una certificacion del Registro Civil de la inscripcion
de defuncion del paciente en la que consta como estado civil del

fallecido “separado legal”.

La Ley 35/2015, de 22 de septiembre, de reforma del sistema
para la valoracion de los danos y perjuicios causados a las personas
en accidentes de circulacion modifica el Texto Refundido de la Ley

sobre responsabilidad civil y seguro en la circulacion de vehiculos a
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motor, aprobado por el Real Decreto Legislativo 8/2004, de 29 de
octubre, de tal forma que el articulo 36, al contemplar los sujetos
perjudicados, se remite en los casos de fallecimiento al articulo 62 y
equipara al conyuge viudo al miembro supérstite de una pareja de
hecho estable constituida mediante inscripcion en un registro o
documento publico o que haya convivido un minimo de un ano
inmediatamente anterior al fallecimiento o un periodo inferior si tiene

un hijo en comun.

A su vez, el articulo 62 menciona entre los perjudicados al
conyuge viudo que se regula en el articulo 63 mencionando
expresamente al “conyuge viudo no separado legalmente”. No obstante,
ha de indicarse que, en una clausula notoriamente abierta, el
apartado 3 del articulo 62 establece que “Igualmente tiene la condicion
de perjudicado quien, de hecho y de forma continuada, ejerce las
funciones que por incumplimiento o inexistencia no ejerce la persona

perteneciente a una categoria concreta o asume su posicion”.

Del mismo modo, con mala técnica normativa, el articulo 82.2 si
considera perjudicado (al contemplar el perjuicio patrimonial) al
conyuge separado legalmente que tenga derecho a percibir pension

compensatoria que se extinga por el fallecimiento de la victima.

En el caso que nos ocupa y poniendo en relacion tanto el Libro de
Familia como el certificado del Registro Civil se deriva que la

reclamante y el paciente se encontraban legalmente separados.

Ello determinaria que la reclamante carece de legitimacion ex lege
derivada de su condicion de conyuge ya que no tiene esa condicion
segun la normativa expuesta. Para que la reclamante tuviera
legitimacion le corresponde probar que, o bien percibia una pension
compensatoria o bien, de hecho y de forma continuada, continuaba

ejerciendo la funcion de conyuge mediante, por ejemplo, la convivencia
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en el mismo domicilio. Aun cuando el domicilio de los DNI de ambos
sea el mismo no es suficiente prueba por las diferencias de fechas en

la expedicion de ambos documentos.

Por ello, antes de resolver, el instructor del procedimiento debera
requerir a la reclamante que acredite su legitimacion y comprobar si
de las pruebas presentadas resulta acreditada o no esa legitimacion,

tal y como aparece regulada en la normativa resenada.

No obstante, dadas las dilaciones en la tramitacion de la
reclamacion y sobre la base de un criterio pro actione, se entrara a

analizar el fondo de la reclamacion.

Se cumple, por otra parte, la legitimacion pasiva de la Comunidad
de Madrid, en cuanto la asistencia sanitaria se prestoé por el SUMMA-
112, un facultativo de Atencion Primaria y el HURC que forman parte

de la red sanitaria publica de la Comunidad de Madrid.

Por lo que se refiere al requisito temporal, las reclamaciones de
responsabilidad patrimonial tienen un plazo de prescripcion de un
ano, a tenor del articulo 67.1 de la LPAC.

En este caso, el dies a quo viene determinado por el fallecimiento
del paciente el 4 de agosto de 2017 por lo que la reclamacion

interpuesta el 4 de julio de 2018 esta formulada en plazo.

Respecto a la tramitacion del procedimiento ha de estarse a lo
establecido en la LPAC. En concreto, se solicito el informe de los
servicios a los que se imputa la produccion del dano conforme el
articulo 81 de la LPAC (aunque hubiera sido deseable que se recabase
el informe del Servicio de Urgencias), se admitio la prueba documental
aportada por los reclamantes y se evacuo el tramite de audiencia de

acuerdo con el articulo 82 de 1la LPAC.
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No se ha dado respuesta a la prueba testifical propuesta por la
reclamante que puede considerarse innecesaria dado que el testigo
propuesto es el médico de Atencion Primaria que ha emitido informe,
si bien debera motivarse esa decision, lo que no hace la propuesta de

resolucion remitida a esta Comision.
Igualmente se recab6 el informe de la Inspeccion Sanitaria.

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 LPAC como
en la 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 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

dano 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
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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)].

CUARTA.- La reclamacion cuestiona la asistencia sanitaria
prestada al paciente tanto por el médico de Atencion Primaria que
efectué un diagnéstico erroneo como por el SUMMA-112 y el HURC

que incurrieron en un retraso de diagnostico y tratamiento al paciente.

Han de examinarse esos reproches sobre la base del material

probatorio contenido en el expediente administrativo.

En las reclamaciones sobre responsabilidad patrimonial el criterio
determinante es el cumplimiento o no de la lex artis, en cuanto buena
practica médica. La sentencia del Tribunal Supremo de 19 de junio de
2008 (recurso 2364 /2004) define este concepto indicando (FJ 4°), que:
“segun jurisprudencia constante de esta Sala, un acto médico respeta la
lex artis cuando se ajusta al estado de conocimientos de la comunidad
médica en ese momento y, asi, realiza lo que generalmente se considera

correcto en el tipo de situacion de que se trate”.

La carga de la prueba de la vulneracion de esa lex artis
corresponde en principio a quien reclama el reconocimiento de la
responsabilidad patrimonial conforme lo establecido en el articulo 217
de la Ley de Enjuiciamiento Civil si bien teniendo en cuenta lo
dispuesto en ese precepto legal en cuanto a la facilidad probatoria. Asi
como recuerda la sentencia del Tribunal Superior de Justicia de
Madrid de 14 de diciembre de 2017 (recurso 39/2015):

“Asi, este Tribunal en la administracion del principio sobre la carga
de la prueba, ha de partir del criterio de que cada parte soporta la
carga de probar los datos que, no siendo notorios ni negativos y
teniéndose por controvertidos, constituyen el supuesto de hecho de

la norma cuyas consecuencias juridicas invoca a su favor (por
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todas, sentencias de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del
Tribunal Supremo de 27.11.1985 , 9.6.1986 , 22.9.1986 , 29 de
enero y 19 de febrero de 1990, 13 de enero , 23 de mayo y 19 de
septiembre de 1997 , 21 de septiembre de 1998 ), todo ello, sin
perjuicio de que la regla pueda intensificarse o alterarse, segtn los
casos, en aplicacién del principio de la buena fe en su vertiente
procesal, mediante el criterio de la facilidad, cuando hay datos de
hecho que resultan de clara facilidad probatoria para una de las
partes y de dificil acreditacion para la otra (Sentencias Tribunal
Supremo (3% de 29 de enero , 5 de febrero y 19 de febrero de
1990, y 2 de noviembre de 1992, entre otras)”.

La reclamante no aporta ningun elemento probatorio de tal forma
que ha de estarse a los informes obrantes en el expediente, tanto de
los servicios implicados como de la Inspeccion Sanitaria. Tanto el
escrito de reclamacion como el de alegaciones son meras valoraciones
subjetivas que ademas, en alguna cuestion clave como es la
administracion del alimento que ocasion6é una broncoaspiracion y que
fue la causa directa del empeoramiento que llevo al fallecimiento,
incurren en contradiccion no solo con lo recogido en la historia clinica
(vid. folio 72) sino en una contradiccion interna ya que las
“enfermeras” (folio 4) del escrito inicial pasan a ser un
“enfermero/ celador/ auxiliar (no sé lo que era, pero era hombre)” (folio
1094).

Esta Comision viene recordando que el valor del informe de la
Inspeccion Sanitaria en este tipo de expedientes es fundamental, tal y
como recuerda la sentencia del Tribunal Superior de Justicia de
Madrid de 26 de julio de 2018 (recurso 768/2016).

En este caso, las llamadas al SUMMA 112 no revelaban signos
que pudieran pensar en la existencia de un ictus, sino que, por el

contrario, permiten establecer que se trataba de una gastroenteritis
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por lo que se considerd que debia ser atendido por Atencion Primaria.
El médico de Atencion Primaria recogié que presentaba un discurso
coherente y todo apuntaba a una deshidratacion agravada por la
actitud del paciente que se negaba a ingerir liquidos. La reclamacion
reprocha que no realizase mas pruebas, pero no explica cuales y con

qué fin.

Ha de indicarse que en las llamadas al SUMMA 112 la reclamante
no ofrecia datos sobre el historial clinico del paciente del cual el
SUMMA 112 no disponia. Tan solo en la llamada en la que se alude a
un implante en la aorta se considera necesario movilizar un recurso si
bien el mismo era para una persona con signos de gastroenteritis lo

que puede entender que no se remitiese de forma urgente.

Posteriormente en el HURC ha de remarcarse que, a su entrada
en Urgencias, presentaba lenguaje normal pero otros signos hicieron
que se pautara vitamina K y octaplex para prevenir hemorragias
solicitando un TAC e interconsulta con Neurologia. La hora de ingreso
en Urgencias parece que se produjo en torno a la 1:18 horas del dia 27
de julio (folio 94) por lo que, teniendo en cuenta la necesidad de triaje,
valoracion, exploracion y toma de decision, no puede decirse que la
realizacion en la guardia de un TAC a las 4:00 sea un retraso excesivo
a lo que se suma que no existe ningun dato que permita entender que

una hora o dos antes el resultado hubiera sido diferente.

Como senala la sentencia del Tribunal Superior de Justicia de
Madrid de 27 de junio de 2019 (recurso 505/2017):

“En la mayoria de las ocasiones, la naturaleza juridica de la
obligaciéon de los profesionales de la medicina no es la de obtener
en todo caso la recuperaciéon de la salud del enfermo, obligacion
del resultado, sino una obligacién de medios, es decir, se obligan

no a curar al enfermo, sino unicamente a dispensarle las
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atenciones requeridas, segun el estado de la ciencia (SSTS de 4 de
febrero y 10 de julio de 2002 y de 10 de abril de 2003)”.

Por ello, en este caso no puede decirse que haya habido una
infraccion de la lex artis (tal y como resulta de los citados informes) ni
falta de medios puesto que queda acreditado en la historia clinica que
se pusieron todos los medios humanos y materiales para intentar la

curacion del paciente.

En realidad, la reclamacion incurre en la prohibicion de regreso,
es decir, valorar la asistencia sanitaria desde el resultado posterior
(ictus) y pretende imputar infracciones de la lex artis a momentos en
los que no existian signos que hicieran pensar en esa patologia y
mucho menos en la atencion telefonica del SUMMA en la que no se ve
al paciente y la reclamante no ofrecia informacion clara por su
nerviosismo. La imposibilidad de valorar la asistencia sanitaria de esa
forma ha sido puesta de relieve en reiteradas ocasiones por esta
Comision (dictamenes 471/16, de 20 de octubre y 212/19, de 23 de
mayo, entre otros) y por numerosas sentencias del Tribunal Superior
de Justicia de Madrid. Asi la Sentencia de 22 de noviembre de 2019
(rec. 163/2018) recuerda que:

“Senalaremos, finalmente, que en la valoracion de la prueba
también se ha de tener en consideracion la doctrina jurisprudencial
sobre la prohibicion de regreso légico desde acontecimientos
posteriores desconocidos en el momento de la actuacién
desencadenante del dano, declarada en las sentencias de la Sala
Primera del Tribunal Supremo de 14 y 15 de febrero de 2006, 7 de
mayo de 2007 y de 10 de junio de 2008”.

En definitiva, ha de indicarse que no concluyen los requisitos de

la responsabilidad patrimonial de la Administracion.
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En mérito a cuanto antecede, la Comision Juridica Asesora

formula la siguiente

CONCLUSION

Procede desestimar la reclamacion de responsabilidad
patrimonial al no acreditarse la existencia de infraccion de la lex artis

previa acreditacion de la legitimacion activa de la reclamante.

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 9 de junio de 2020

La Presidenta de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n° 200/20

Excmo. Sr. Consejero de Sanidad

C/ Aduana n° 29 - 28013 Madrid
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