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| SECRETARIA GENERAL TECNICA

Para su conocimiento y efectos le NOTIFICO, de conformidad con lo previsto en ef articuio 58 de
la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Adminisirativo Comun, copia autenticada de la ORDEN que la titular de la
VICECONSEJERIA DE ASISTENCIA SANITARIA, en virtud de fa Orden 387/2008, de 13 de junio,
ha dictado por delegacion del CONSEJERQ DE SANIDAD con esta fecha, cuyo texto, trascrito a
continuacion CERTIFICO coincide integramente con el original que obra en los archivos de esta
Secretaria General Técnica, en virtud de la atribucidn conferida al efecto por el articulo 46.1 de fa
Ley 1/1983, de 13 de diciembre, de Gobierno y Administracion de la Comunidad de Madrid en
relacion con el articulo Unico del Decreto 40/1893, de 4 de marzo, por e que se determinan los
organos de la Administracion de fa Comunidad de Madrid para autenticar documentos.

“Vista la reclamacion de responsabilidad patrimonial formulada y examinada ia Propuesta
de Resolucién del procedimiento administrativo seguide al efecto (R.FP.46/13), asi como las
actuaciones practicadas y documentos obrantes en el mismo, procede, una vez instruido el
mismo, resolver teniendo en cuenta los siguientes

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Con fecha 9 de marzo de 2006, D2, en su nombre y en

nombre y representacién de su hija menor de edad « ... presenté

escrite de reclamacion de responsabilidad patrimenial en solicitud de una indemnizacion en la

cuantia de 300.000 euros por los presuntos danos y perjuicios derivados de la defectuosa

asistencia sanitaria prestada por el i SU esposc y padre respectivamente D. . .
que fallecid el 28 de julic de 2005,

La reclamante manifiesta que el 28 de julic de 2005 su esposo D. sufrio a
las 02:00 horas una crisis epiléptica, gelpeandose violentamente en la cabeza y haciéndose una
herida en al sien que sangraba abundantemente, avisando su esposa al Centro de Saiud por
teléfono, indicandole en el mismo que el médico de guardia no podia desplazarse y que tenia que
llamar ai 061 “por ser el organismo encargado de la asistencia de las urgencias domiciliarias’.

La interesada afirma que a las 2:05 de la madrugada llamé af 061, explicando el estade y situacion
en que habia quedado su esposo tras la caida y que continuaba respirando y con pulso. Desde el
Centro de QOperaciones se le indicd que mandarian una ambulancia de forma inmediata,
transcurridos quince minutos, a las 2:20 horas, la reclamante volvié a llamar al 061 insistiendo en
ia necesidad de una ambulancia asistida. El operador ie indica gque ya se habia cursadc el recurso
a Brunete por ser la localidad mas cercana que disponia de la ambulancia precisa. Ante e!
empeoramientc del paciente, que permanecia inconsciente y con dificuliades para respirar llamé
de nuevo al 061 a las 2:32 horas, explicando Ila grave evolucién de su esposo.

Manifiesta la reclamante que en un intento desesperado decidié avisar a la dotacion de bomberos
de la localidad por si podian ayudarle, los bomberos le indicaron que en el parque habfa una UVI
mavil disponikble que no habia sido avisada para ningun servicic de asistencia y que se
personarian en su domicilio inmediatamente. La UV| de los bomberos llegd a las 2:40 horas al
domicilio, comprobando el personal médico y sanitario de la misma que el esposo de la interesada
no respiraba, no tenia puiso y sus pupilas estaban arreactivas y midriaticas. A pesar de realizarle
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maniobras de RCP de mas de cincuenta minutos el paciente continué en parada
cardiorrespirateria, certificandose su fallecimiento.

La ambulancia remitida por el 112 llegé casi a las 3:00 horas, una hora después de la llamada al
061, cuando se le practicaban al paciente maniobras de reanimacién y segin sefala no estaba
dotada de personal médice por lo que dificilmente habria podido asistir al paciente de forma
adecuada.

Adjunta fotocopia del Libro de Familia, copias de las facturas telefénicas para probar la existencia

y duracion de las liamadas a los servicios de urgencias, asi como copiadle certificado de
defuncion e informe asistencial de la UVI mévil de 28 de julio de 2005.

SEGUNDO.- Del examen de la documentacién obrante en el expediente y la demas
documentacion incorporada se deducen los siguientes hechos:

D. 57 afos y con antecedentes de epilepsia en tratamiento, sufrio el 28
de julio de 2005 una crisis epiléptica con convulsiones y caida con pérdida de conciencia. Su
esposa D% - lamé al 061 , olicitando asistencia. La primera

llamada segln consta en la factura telefénica aportada se produjo a las 02:05:38 horas,
efectuandose ofras dos llamadas reiterando ia solicitud de asistencia a las 02:20:12 y a las
02:32:16 horas, las horas recagidas en las facturas no coinciden con las indicadas por el

112, con un desfase de tres minutos.

Segun indica la reclamante fras ésta tercera llamada llamo al Parque de Bomberos
¢ le indicaron que disponian de una UVI mévil que enviarian con caracter

inmediato.
Segun consta en la documentacion aportada por el se movilizd una ambulancia a las
02:17:35 horas de la cedente de Brunete, y a las 02:35:52 horas, después de una

tercera llamada se movilizdo una UVI mévil.

A las 02:40 horas Hlegé una UVl mévil ala domicilio del paciente que presentaba ademas de
erosion en la sien izquierda y hematoma en la clavicula izquierda, una parada cardicrrespiratoria,
con ausencia de pulso y midriasis, efectuandose maniobras de resucitacién cardiopuimonar, con
intubacion, masaje cardiaco y administracién de farmacos, sin éxito, certificandose por el
facultativo del el fallecimiento del esposo de la reclamante por “parada cardiaca y
respiratoria, tras crisis comicial.”

TERCEROQ.-El procedimiento de responsabilidad patrimonial se ha instruide cumpliendo los
tramites previstos en el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, por el gue se aprueba el
Reglamentc de los Procedimientos de las Administraciones Publicas en materia de
responsabilidad patrimonial (B.O.E 4 de mayo de 1993), destacando entre las actuaciones del

procedimiento las siguientes:

Con fecha de registro de salida 21 de julio de 2006 se incorpora al expediente Informe elaborado
por [a Directora Médico indicando en relacién con la asistencia sanitaria prestada
al paciente lo siguiente;

‘A fas 02:03 h. se recibe una llamada cuyo alertante es familiar del enfermo, por paciente con
antecedentes personales de epiléplico, convulsiones que han cedido, inconsciente,

A las 02:17 h. se moviliza en funcion de estos criterios una ambulancia perteneciente a la
institucion

Alas 02:29 h. se recibe otra famada alertando de empeoramiento, cree que no respira, por lo que
se moviliza una UVI movil que acude al lugar atendiendo al pacients.”
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Se incorpora al expediente, a solicitud de la Inspeccion Sanitaria, Acta de ComparecenCJa de 26
de septiembre de 20086, del Médico adscrito a la UVi mévil del e .

1 sede en el Parque de Bomberos, que asistid al afectado en su domicilic. En
dicha comparecencua responde a las cuestiones planteadas por fa Inspeccion Sanitaria, entre
ofras la relativa a la hora de recepcion del aviso, de movilizacion de la UVI, y sobre ta procedencia
de la orden de asistencia, indicando: "Siendo aproximadamente las 2:37 hrs. Del dia 28 de julio,
recibi un aviso por dos vias simuftaneamente: desde ef bombero de la emisora del Parque y desde
el centro coordinador del L Con caracter inmediato, se movilizé la UVI Hegando al
domicifio del paciente a fas 2:40 hrs.”

En cuanto a la causa que motivd la parada cardiorrespiratoria del paciente el Médico indica que:
"La parada la ocasiond la hipoxia por crisis convulsivas repetidas y proiongadas ya que duraron
desde las 02:04 hasta casi las 02:30 aproximadamente. El paciente era epiléptico tratado con
Depakine. En mi opinion el traumatismo no tuvo una influencia directa en la muerte del paciente.”

En relacién con la intervencion de fa ambulancia de la 2l médico indica que: “Se
presentaron los voluntarios de fa - con su ambulancia aproximadamente a las
02:55 hrs. La ambulancia de la ue movilizada por su centro coordinador a instancia def

£i personal de dicha ambulancia se ofrecié y colabord en la reanimacién dei
paciente.”

Finalmente en relacion con las preguntas relativas a cual era el recurse (UVI mévil o ambulancia)
indicado para la situvacién clinica inicial del paciente y sobre la disponibilidad de UVI movil del
parque de bomberos, indican: “No era suficiente la asignacion de una ambulancia que ademas era
ef recursc mas alefado, ya que estaba a 40 km del domicifio del paciente. Cualquier persona
consciente que esta convulsionando precisa, en primera instancia medicacion y un médico y
enfermera o UVI moévil y la ambulancia no dispone de estos medios humanos ni materiales ya que
son técnicos de emergencias pero no médicos ni enfermeros.” “Estabamos disponibles en la base
del Parque de Bomberos, No estabamos prestando ningun servicio a esa hora.”

Con fecha 27 de septiembre de 2008 se emitid escrito por la Directora Médico
remitiendo las fichas del registrc de llamadas y las ftranscripciones telefonicas de las
conversaciones mantenidas con o0r la reclamante, incorperandolas al expediente.

Con fecha 11 de octubre de 2006 se emitié Informe por la Inspeccidn Sanitaria concluyendo tras el
analisis de la documentacién obranie en el expediente;

“1. Que con fecha 28 de julio de 2005 se sohcrto via telefonica, asistencia dom,fcrharra a!

112 para ef paciente D, , de Ila localidad de n
efectugdndose fa primera llamada a /as 02:05:38 y dos llamadas de reiteracion a las UZ2:20:12 v a
las 02:32:16.

2.- Que desde la primera llamada se hizo constar que el paciente era epiléptico, habia sufrido una
crisis y permanecia inconsciente.

3.- Que por parte del se asignd y movilizo las 02:17 una ambulancia de la
procedente de la Jocalidad de Brunete y que llegd al domicilio del paciente siendo

aproximadamente las 02:55,
4.- Que a tenor de la tercera llamada al y de oira ffamada al Parque de omberos de

s, 88 movilizo a fas 02:36 una UV mévil de esta localidad, con sede en

el Parque de Bomberos, que llegé al domicitio del paciente a fas 02:40. D. ‘enia
una parada cardiorrespiratoria, no logrando remontar dicha parada, a pesar de las maniobras

instauradas y certificando el facuftativo'del _ . .. fallecimiento del paciente.
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5.- Que se estima que la situacion inicial del paciente crisis epiféptica y pérdida de conciencia
mantenida, hubiera justificado que la asignacion desde el principic a una UVI mévil e incluso un
VIR (vehiculo de intervencion répida) con recursos materfales y personal idoneo para la resolucion
de situaciones como la que presentaba el paciente.

6. Que la UVI mévil . se encontraba disponible y a escasa distancia
del domicilio del Sr. fo que hubiera agilizado la asistencia, aumentando las probabilidades
de supervivencia del paciente, sf se hubiera movilizado ese recurso desde el primer momenio e
lugar de una ambulancia situada lefos de dicho domicilio.”

Con fecha 21 de enero de 2013 se emitid informe de valoracion del dafio corporal por Licenciada
en Medicina y Cirugia, magister en valoracion de discapacidades y dafio corporal, a peticién de la
companfnia aseguradora del . preponiende una indemnizacion por
importe de 126.320,01 euros al considerar que hubo una. pérdida de oportunidad por una
inadecuada asignacién def recurso asignande una ambuwancia convencional, asi como el retraso
en su movilizacién, sin que se pueda saber con certeza que hubiera pasado si se hubiera
movilizado la UVI desde un primer momento y su asistencia al domicilio hubiera sido anterior,
fijando la pérdida de oportunidad sufrida en un 80%.

CUARTO.-Concluida la instruccion del procedimiento, se acuerda la apertura del tramite de
audiencia y vista del expediente, notificAndosele a la interesada con fecha 21 de febrerc de 2013,
segun lo previsto en el articulo 11 del Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, por el que se
aprueba el Reglamento de ios Procedimientos de las Administraciones Publicas en materia de
responsabilidad patrimonial, sin que la interesada formulara alegaciones.

QUINTO.- La Viceconsejera de Asistencia Sanitaria, en el ejercicio de las competencias que como
organo instructor de estos expedientes tiene conferidas por el articulo 23.2 i) del Decreto 24/2008,
de 3 de abril, del Consejo de Gobierno, por el que se establece el régimen juridico y de
funcionamiento de! Servicio . formuld Propuesta de Resolucién el 5 de abril de
2013 entendiendo que procede estimar la reclamacion planteada, reconociendo el derecho a las
interesadas a percibir una indemnizacién por importe total actualizado de 129.983,29 euros.

SEXTO.- De conformidad con el articulo 12 del precitado Real Decreto 429/1993, y con el articuio
13.1 f) 1° de la Ley 6/2007, de 21 de diciembre, Reguladora del Consejo Consultive de {a
Comunidad de Madrid, en cumplimiento de los tramites legales pertinentes se precedié a solicitar
dictamen preceptivo al Consejo Consultive de la Comunidad de Madrid.

Dictamen n® 195/13 que fue emitido por su Comisién Permanente y por unanimidad, en
sesion celebrada el 14 de mayo de 2013, entendiendo, en linea también con ta Propuesta de
Resolucion, que procede estimar la reclamacién de danos y perjuicios formulada proponiendo el
derecho a percibir una indemnizacién por un importe de 105.589,21 euros que deberd ser
debidamente actualizado conforme a la nermativa vigente.

A estos Antecedentes de Hecho le son de aplicacidn los siguientes

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- De la informacion que contiene el expediente y que en sintesis se ha reflejado en los
Antecedentes de Hecho, resulta gue el presente procedimiento administrativo tiene por objeto
resolver la reclamacion de responsabilidad patrimonial por los supuesios danos y perjuicios
causados por la Administracion Sanitaria de la Comunidad de Madrid, sustanciandose la misma

- Pagina 4 -



Er

wor R

NIDAT

omunicad de

por los tramites y de conformidad con lo dispuesto en el Real Decreto 429/1893, de 26 de marzo,
por el que se aprueba el Reglamenio de los Procedimientos de las Administraciones Publicas en
materia de responsabilidad patrimonial.

SEGUNDO.- La responsabilidad patrimonial de las Administraciones Pulblicas, cuyos
antecedentes inmediatos vienen recogidos en la lLey de Expropiacién Forzosa de 16 de diciembre
de 1954 y en ¢f articuio 40 de la Ley de Reégimen Juridico de ia Administracion del Estado de 26
de julio de 1957, goza hoy del refrendo constitucional en el articulo 106.2 de la Constitucion
Espafiola, conforme al cual “os particulares, en los términos establecidos por la ley, tendran
derecho a ser indemnizados por toda lesidn que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos,
salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion sea consecuencia del funcionamiento
de los servicios publicos”. Su desarrollo legislative ordinario se encuentra en el Titulo X de ia Ley
301992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrative Comun, con las madificaciones introducidas mediante la Ley 4/1999,
de 13 de enero. Los articulos 139 y siguientes sefalan los requisitos que, en concurrencia,
configuran la responsabilidad patrimonial, derivando ésta de la lesion producida al particular y
entendida como un perjuicio antijuridico que quien lo sufre no tiene e! deber de scportar, al no
existir causa alguna que lo justifique.

Conforme a la citada normativa y la interpretacién que la jurisprudencia viene haciendo de
la misma (STS de 14 de julio de 1986, 9 de mayo de 1991, 27 de noviembre de 1993, 29 de enero
de 1998 y 9 de marzo de 1998, entre otras), estos requisitos son:

- Lesidon o dafio en cualquiera de los bienes o derechos del particular afectado.

- Imputacion a la Administracion de los actos necesariamente preductores de la
lesion.

- Relacion de causalidad entre el hecho o acto administrativo y la lesion, daho o
perjuicio.

- Danc que revista los caracteres de efectivo, evaluable econtmicamente e
individualizado con relacion a una persona o grupo de perscnas,

- Antijuridicidad de! dafio o lesién.

- Ejercicio de la accion dentro del plazo de un afio, contado a partir de! hecho que motive la
indemnizacién,

Esta configuracion legal y jurisprudencial de la responsabilidad patrimoniat de la
Administracion establece como nota caracteristica, su naturaleza de responsabilidad objetiva, lo
que supone que “es indiferente que fa actuacion administrativa haya sido normal o anormal,
bastando para declararla que como consecuencia directa de ella se haya producido un dario
efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado” (STS de 9 de marzo de 1998 y de 21 de
julio de 2001}, La consecuencia basica de la consideracién de la responsabilidad patrimonial de la
Administracion como objetiva es que no es necesaric demostrar que se ha actuado con dolo o
culpa, ni que el servicio ha funcionado de manera anormal, siendo suficiente con acreditar la
existencia del dafo y la oportuna relacién de causalidad.

TERCERO.- Esta caracteristica de responsabilidad objetiva, que dentro de la responsabilidad
patrimonial en general de la Administracion, no tiene mas excepciones que las que proceden de la
necesidad de valorar la antijuridicidad de! dafic causado, tiene sustanciales timites en materia de
responsabilidad patrimonial de la Administracion Sanitaria por la peculiaridad de dicha
Administracion, ya que su actividad recae sobre un eiemento respecto del que no se puede
garantizar efectos favorables en tode caso, pues la enfermedad y ia muerte son consustanciales a
la propia naturaleza humana. Asi, si la actuacion de la Administracion Sanitaria no puede
garantizar siempre un resuitade favorabie a la salud del paciente, se hace necesario establecer un
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limite que nos permita diferenciar los casos en que debe responder la Administracién de agueilos
otros en ios que se va a considerar que el dafio no es antijuridico y que no procede de la
actuacion administrativa, sino de la evolucion de la patologia del enfermo. El criterio basico usado
por la jurisprudencia y la doctrina para establecer ese limite a la aplicacién rigurosa del caracter
objetivo de la responsabilidad patrimonial y evitar asi, el riesgo de llegar a un estado
providencialista que convierta a la Administracion Sanitaria en una aseguradora universal que
responda de cualquier resultado lesivo, es el de la “fex artis”.

La existencia de este criterio se basa en el principic sustentado por la jurisprudencia y el
Consejo de Estado de gue la obligacién del profesional de la medicina es de medios y no de
resultados, de manera que los profesionales de la salud estdn obligados a prestar la atencion
sanitaria a los enfermos mediante la adopcién de cuantas medidas diagnésticas y terapéuticas
conozea la ciencia médica y se hallen a su alcance, no comprometiéndose en ningin caso a la
obtencion de un resuitade satisfactorio por ser contrario tanto a |la naturaleza humana como a las
limitaciones de su arte y de su ciencia, lo que dicho de otra forma significa que la prestacion
sanftaria debe ser correcta y con arreglo a los conocimientos y practicas de la ciencia médica, en
ese caso se dird que la actuacion se ha ajustado a la “lex arlis” y, aun cuando el resultado no haya
sido satisfactorio, no nacera responsabilidad patrimenial alguna.

En este sentido ha declarado ef Tribunal Supremo entre otras en las sentencias de 14 de
diciembre de 1920, 5 y 8 de febrero de 1991, 10 de mayo y 27 de noviembre de 1993, 9 de marzo
de 1998 o 10 de octubre de 2000 que en materia de responsabilidad patrimonial derivada de la
asistencia sanitaria, el titulo de imputacién de dicha respensabilidad viene dado por el caracter
inadecuado de la prestaciéon médica dispensada, lo que ocurre cuando “no se reafizan las
funciones que las técnicas de salud aconsejan y emplean como usuales, en aplicacién de la
deontologia medica y del sentido comun humanitario”. A lo que hay que ahadir su reciente
sentencia de de 14 de octubre de 2002 en la que proclama gue “fa viclacion de ja “lex artis” es
imprescindible para decretar fa responsabiflidad de la Administracién, no siendoc suficiente la
relacion de causa a efecto entre la actividad médica y el resuftado dafoso, pues el perjuicic
acaecido pese al correcto empleo de la ‘lex artis” implica que el mismo no se ha podido prever o
evitar segun el estado de los conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en ef
momento”. Dicha violacion de la “lex artis®, al igual que el nexc causal, corresponde probarla al
reclamante.

CUARTO.- Aplicando la doctrina anterior a este supuesto y teniendo en cuenta {as actuaciones
practicadas, los infformes y documentos que contiene €l expediente y los términos en los cuales ha
sido planteada !a reclamacion, la cuestidn de fondo se centra en determinar si concurren o no los
requisitos legalmente exigidos para apreciar la responsabilidad patrimonial de la Administracion

Publica actuante.
La reclamante, como esposa del paciente failecido se encuentra legitimada activamente para
promover el presente procedimiento de responsabilidad patrimonial comeo particutar que sufre un

dano moral como consecuencia de la pérdida de un familiar, conforme a lo dispuesto en el articulo
139 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas

y Procedimiento Administrativo Comun.

lgualmente ostenta la legitimacion activa de la hija menor de edad de la reclamante y del paciente
fallecido, condicion acreditada mediante la copia del Libro de Familia aportada por la interesada,
en éste casc es la madre la que como titular de la patria potestad de la menecr actia en
representacion de la misma.
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La Comunidad de Madrid como titular del ., servicio al que se imputa los dafios
alegados, se encuenira legitimada pasivamente en el presente procedimiento de responsabilidad
patrimonial.

En cuanto al plazo de presentacion de la reclamacion de responsabilidad patrimonial el articulo
142.5 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre de Régimen Juridico de las Adminisiraciones
Publicas y Procedimiento Administrative Comun establece que “"Ef derecho a reclamar prescribe al
afio de producido el hecho o el acto que motive la indemnizacion o de manifestarse su efecto
lesivo. Trafandose de dafios fisicos y psiquicos, el plazo de prescripcion de un afo debe
computarse desde la curacion o delerminacion del alcance de las secuelas.”

En el presente caso ef fallecimiento del paciente, fecha a considerar como “dies a quo” se produjo
el 28 de julio de 2005 y en la reclamacién de respensabilidad inicial fue presentada el @ de marzo
de 2006, por lo que ha side presentada dentro del plaze legal de un afo.

QUINTO.- En cuanto a la cuestion de fondo, resulta probada en el expediente la existencia de un
daito efectivo, individuatizado e indemnizable con el fallecimienio del paciente, esposo y padre
respectivamente de las reclamantes, dafic meoral receonocido como lesién indemnizable por
numerosa jurisprudencia, basta como ejemplc las Sentencias del Tribunal Supremo de 27 de
noviembre de 1993, recurso 395/1993 y de 28 de febrero de 1995, recurso 1902/1991,

Acreditado por lo tanto el dafio debe determinarse si el mismo resulta ¢ no imputable a la
Administracion sanitaria actuante, en el presente caso Jos informes y documentacion obrante en el
expediente, tanto de el médico de la UVI movil que atendié al paciente, como el informe de la
Inspeccidn Sanitaria asi como el informe de cuantificacion de dafios elaborade a peticion de la
asequradora del Servicic Madrileiic de Salud coinciden en afirmar que se produjo una inadecuada
asignacion de recursos y un retraso en la movilizacidn del mismo, al asignarse en un primer
momento una ambulancia convencional sita en Brunete que tardd casi una hora en personarse en
el domicilio del paciente, quedando con ello acreditada al existencia del necesario nexo causal
entre |a asistencia sanitaria prestada y los dafios alegados, siendo por lo tante el dafo antijuridico
e indemnizable.

Asi el Informe de la Inspeccion Sanitaria de fecha 11 de octubre de 2006 senala que al tratarse de
un paciente con crisis epiléptica que no habia recuperado la conciencia su situacion “hubiera
requerido asistencia urgente por personal sanitario, a efectos de valoracion e instauracion de las
medidas oportunas citadas en el parrafo anterior, por lo que se estima hubiera sido procedente
asignar desde la primera llamada una UVI mévif o VIR (vehiculos de intervencidn rapida), ambos
con personal sanitario, en lugar de una ambulancia, que no dispone de recursos materiales, ni de
personal cualificado para aplicar el fratamiento.”

lgualmente el Médico de la UV! moévil que atendié al paciente en comparecencia de fecha 26 de
septiembre de 2006 a peticion de la Inspeccién medica y ante la pregunta relativa a si consideraba
que la situacién inciaif del paciente hubiera requerido una UVI movil o era suficiente la asignacion
de una ambulancia convencional, sefiala que: “ No era suficiente la asignacion de una ambulancia
que ademéas era el recurso mas alejado, ya que estaba a 40 km del domicilio del paciente.
Cualquier persona consciente que esta convulsionando precisa, en primera instancia medicacion y
un médico v enfermera o UVI movil y la ambulancia no dispone de estos medios humanos ni
materiales ya que son técnicos de emergencias pero no médicos ni enfermeros.”

Resuita probada por lo tanto ia inadecuada asignacion inicial del recurso al no movilizar la UVI
movil cercana al domicilio y sf una ambulancia convencional, cuando desde la primera llamada de
la esposa se indicé gue el paciente era epiléptico, habla sufrido una crisis y se encontraba
inconsciente, surgiendo asi la responsabilidad de la Administracion sanitaria al no poner al
alcance del paciente la totalidad de medios en el presente casc materiales, existentes para
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atenderle, ocasionandole una pérdida de oportunidad que podria haber variado el fatidico
resultado final con el dbito del paciente.

La doctrina de la “pérdida de oportunidad” tiene como presupuesto la existencia de una actuacion
negligente como elemento desencadenante de! dafio, operando en la esfera de la causalidad en
torno a los llamados “cursos causales no verificables” en los que no puede establecerse una
relacion directa entre un hecho culposo y varios resultados posibles segln los conocimientos
cientificos vigentes, y pretende evitar con ello que en dichos supuestos el perjudicado quede
desprotegido, indemnizando al sujeto que por un acto negligente probado se ha visto privado de
un eventual “suceso favorable”, futuro e incierto, con una suma inferior a la que corresponderia de
poder determinarse claramente la relacidon de causalidad entre el actuar administrativo y los dafios
producidos.

Esta teoria de la “pérdida de oportunidades” se establece en numerosa jurisprudencia (Sentencias
de la Audiencia Naciona! de 15 de octubre de 2003, 30 de junio de 2004 y 5 de julio de 2006; STS
de 10 de diciembre de 1998 y 20 de febrerc de 1899: Sentencia del TSJ de Madrid n° 138/2006 de
1 de febrero, entre otfras).

A modo de ejemplo, la Sentencia de la Audiencia Nacional de 15 de octubre de 2003, establece
que “este es un supuesto en el que se puede aplicar la doctrina jurisprudencial de la ilamada
"pérdida de oportunidades” puesto que la actuacion de lfa Administracion, si bien ha sido contraria
a la lex artis, no puede decirse que haya sido la unica responsable del resultado producido puesto
que un tratamiento medico correcto no garantizaba que se hubiera podido evitar la sordera total y
definitiva, Por tanto, o que debe ser obfeto de reparacion es, solamente, ia pérdida de oportunidad
de que cort un fratamiento mas acorde a fa lex artis se hubiera producido un resuitado final distintc
¥y mas favorable a la salud del paciente; el hecho de que se valore, exclusivamente, esta
circunstancia obliga a que el importe de la indemnizacion deba acomodarse a esta circunstancia y
gue se modere proporcicnalmente”.

Dicha doctrina jurisprudencial exige, en primer lugar, que la actuacidon médica no sea acorde con
la fex artis, y en segundo lugar, que la aplicacion tratamiento adecuado o una diagnosis mas
temprana hubiesen garantizado la curacién o mejora del enfermo, como ocurrid en el presente
caso, en el gue la precbhable asistencia sanitaria mas temprana y mediante el recurso adecuado,
con fa movilizacion de una UVI movil disponible y no de una ambulancia convencional, podria
haber evitado &l fallecimiento dei paciente.

SEXTO.- Resta por lo tanto determinar la cuantificacidon del dafo ocasionado a las reclamantes,
para lo cual partiremos de la falta de acreditacidon de dependencia econdmica del espeso y padre
fallecido, por lo que se procede a indemnizar a las interesadas por el dafo moral derivado de la

pérdida de un ser querido.

A la hora de fijar una indemnizacion por los dafios y perjuicios ocasionados por la Administracion
sanitaria debemos basamos en lo dispuesto en el articulo 141.3 de la Ley 30/1292, de 26 de
noviembre de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y Procedimientic Administrativo
Comun, que indica : “3. La cuantia de la indemnizacion se calculara con referencia al dia en que la
lesion efectivamente se produjo sin perjuicio de su actualizacién a la fecha en que se ponga fin af
procedimiento de responsabilidad con arreglo al indice de precios al consumo, fijadc por ef
Instituto Nacional de Estadistica, y de [os intereses que procedan por demora en el pago de [a
indemnizacién fijada, los cuales se exigiran con arregio a lo establecido en fa Ley General
Presupuestaria.”

En el presente caso el dafio sufrido es la pérdida de oportunidad por no poder percibir el paciente
la asistencia sanitaria adecuada atendiende a los medios y conocimientos existentes, al
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movilizarse una ambulancia convencional en vez de una UVt con los recursos necesarios, y
_ademas producirse una demora en la llegada del recurso al domicilio.

Como sefiala el Dictamen 195/13 del Consejo Consultive de la Comunidad de Madrid de 14 de
mayo de 2013, emitido en la tramitacién del presente procedimiento “En fos casos de
responsabilidad por apreciar la concurrencia de una pérdida de oportunidad el objeto de la
reparacion no es el dafo final, sino, precisamente, el perjuicio proporcional a fa pérdida de
oportunidad sufrida, valorando en qué medida con una actuacién a tiempo se hubiera producido
un resuffado final distinto y mas favorable a la salud del paciente. Consecuentemente, la
fndemnizacion es inferior al dafio real sufrido y proporcional a las expectativas de éxito de fa
oportunidad que se perdio. En el presente caso, el informe pericial de valoracion del dafio corporal
estima la pérdida de oportunidad en un 80% del importe de la indemnizacion que, por
fallecimiento, habria correspondido a la esposa y a fa hija, menocr de 18 afios, del finado.”

Atendiendo a lo anterior concluye el Consejo Consultivo en el precitado Dictamen 195/13, de 14
de mayo de 2013 que: “En ef presente caso, el fallecimiento de D.A.C.C. se produjo e 28 de julio
de 2005, por lo que habra que estar a esta fecha para la valoracién def dafio. Segin Resolucion
de 7 de febrero de 20085, de ia Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones, por la que
se daba publicidad a las cuantias de las indemnizaciones por muerte, lesiones permanentes e
incapacidad temporal aplicables durante 2005, el importe de fa indemnizacion por el falfecimiento,
en caso de victima de, hasta 65 arios, como es el caso, con conyuge e hijo menor de edad, era de
93.166,95 € para el conyuge y 38.819,56 € para la hija. La suma de estas cantidades, sin embargo
debe minorarse en un 20% porque, como ha quedado expuesto anteriormente, la pérdida de
oportunidad se ha valorado erni un 80%. En consecuencia el importe de la indemnizacion serd de
105.589,21 €, cantidad que habra de actualizarse a fa fecha en que se ponga fin al procedimiento
de responsabilidad patrimonial.”

De conformidad con lo dispuesto en dicho dictamen se estima la presente reclamacion y se
reconoce el derecho a percibir una indemnizacién por parte de las reclamantes, por los dafios y
perjuicios ocasiocnados, por importe de 105.589,21 euros, la cual debe ser debidamente
actualizada de conformidad con lo dispuesto en el articule141.3 de la precitada Ley 30/1992, de
26 de noviembre, al momento en que se pone fin al procedimiento de responsabilidad patrimonial,
de acuerdo con el indice de precios al consumoe {IPC) fijado por el Instituto Nacional de Estadistica
(INE). Entre ios meses de julic de 2005, fecha en la que fallecié el paciente y agosto de 2013,
Ultimo mes del que el INE ha ofrecido datos, la variacion porcentual del IPC ha side del 12,8%, por
lo que el montante indemnizatorio, resultante de incrementar al importe de la indemnizacion este
porcentaje, queda fijado en la cantidad de 127.762,94 euros.

Al amparo de la anterior fundamentacién, y en virtud de fas atribuciones conferidas por el
articuleo 55.2 de la Ley 1/1983, de 13 de diciembre, de Gobierno y Administracion de la Comunidad
de Madrid, medificada por la Ley 8/1999, de adecuacion de la Normativa de la Comunidad de
Madrid a la Ley estatal 4/1999, de 13 de enero, de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrative Comun, el érganco competente para la resolucidon del
presente procedimiento es el Consejero de Sanidad, competencia delegada por el articulo 2. a) de
la Orden 387/2008, de 13 de junio (B.O.C.M 27 de junio) en la titular de la Viceconsejeria de
Asistencia Sanitaria, de acuerdo con el dictamen del Consejo Consultivo de la Comunidad de
Madrid de fecha 14 de mayo de 2013 y vistos los precepios legales citados y demas normativa de
general y pertinenie aplicacion.
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RESUELVO

ESTIMAR la reclamaciéon de dafios y perjuicios formulada por D2 R
in su propic nombre y en nombre y representacion de su hija menor de edad
por el fallecimiento de su esposc y padre respectivamente D.
. reconociénd-oles el derecho a percibir una indemnizacién ya debidamente
actualizada por importe total de 127.762,94 euros ”

Se le significa que la Orden objeto de la presente Noltificacidn, pone fin a la via administrativa, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 142.6 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, en
refacién con el articulo 53.1.d) de la Ley 1/1983, de 3 de diciembre, de Gobierno y Administracion
de fa Comunidad de Madrid; y contra la misma cabe interponer con caracter potestativo recurso de
reposicién ante el Consejero de Sanidad, en el plazo de un mes, o ser impugnada direcfamente
mediante recurso contencioso-administrativo ante los Juzgados de lo Contencioso-Administrativo
de Madrid si la cuantia de la reclamacion no excede de 30.050 euros, o ante la Sala de lo
Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Madrid en caso contrario, en el
plazo de dos meses, contados ambos plazos a partir del dia siguiente a la recepcion de la
presente notificacién, a tenor de lo dispuesto en los articulos 116 y 117 de la Ley 30/1992, de 26
de noviembre y en los articuios 8,10 y 46.1 de la Ley 29/1998, de 13 de julio, Regufadora de ia
Jurisdiccion Contencioso-Administrativa. Todo effo, sin perjuicio de poder ejercitar cualquier ofro
recurso que estime procedente,

En el supuesto de que se hubiese interpuesto recurso contenciosc-administrativo contra la
desestimacion presunta por silencio administrativo de la reclamacion de responsabilidad
patrimonial formulada, de conformidad con el articulo 36.4 de fa Ley 29/1998, de 13 de julio, podra
desistir del recurso contencioso-administrativo interpuesto o solicitar su ampliaciéon a la presente
Crden por la gue se resuelve de forma expresa la reclamacion formulada.

/F_I":'CHA: \ 4 LA SECRETARIA GENERAL TECNICA
Yo

?—.f
/‘\f

ST NATORRE MARIN COMAS

\ | _ J/

4

DESTINATARIOS:

| . D. CARLOS SARDINERO GARCIA en nombre y representacion de D?.

o\
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