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SENTENCIA n° 786

TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA DE MADRID
SALA DE LO CONTENCIOSO-ADMINISTRATIVO
SECCION OCTAVA

s Fip, ;}-A‘ §

ILTMOS, SRES.;

PRESIDENTE:
DRA. INES HUERTA GARICANO

MAGISTRADOS:
D. MIGUEL ANGEL VEGAS VALIENTE
DNA, CARMEN RODRIGUEZ RODRIGO

En Madrid, a veintiuno de julio del afio dos mil diez,

Viste por la Seccion Ocltava de la Sala de o Contencigso-
Adminisirative del Tribunal Superier de Justicia de Madrid e Recurso Contenciosg-
Adminisirative miimeroe 47872008, interpuesto por la Procuradora de  los
Tribunsies D2 Paloma  Solera Lama  en nombre v represeniacion  de

D2 Da y de
D2 - contra {a desestimacion presumia de la
reclasocion de indemnizacion por resnonsahilidad patrimonial ~presentada el 29 de
junio de 2007 ante e Servicio de Salud- vy fijada en la cantidad de
320000 curns por fe deficionts prestacidn de asistenciz sanitaria n sy padre y
850050 0, con motive del retraso en aoudir e Servicio de

Ambulancias a la demanda asistencial domiciliaria urganie, s personal facultativo
ot medios téonicns adecuados, produciéndose su muerte por EPOC duranic su
trastado.

Siende parte demandada la COMUNIDAD AUTSNGMA s
representada v defendida por Letrado de sus Servicios Juridicos, ¥ habienus
womparecido come codemandada el Procurader de los Tribunales D,

- en nembre v orepresentacion de
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ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Interpuesto e recurso y seguidos los tramites prevenidos por la
Ley, se emplazé 2 la parte recurrente para gue formalizase la demanda, lo que
venfico mediante escrito, en e} que suplica se dicte Sentencia por la que, estimando
&l recurso, se revoque el acuerdo recurrido y se declare {8 responsabilidad de ia
demandada por los dafos provocados con fa condena a indemnizar en la canticdad
de 160.000 euros, mds log intereses desde la reclamacion administrativa v con
impaosicion de costas,

SEGUNDO.- £l Letrado de fa . vy Ia representacicén de la codemandada
rontestaron a la demanda, mediante escritos en los gue suplicaron se dicte
sentencia por ka que se confirme la resolucion recurrida.

TERCERQO.- Habiéndose recibido el pleite a prueba, v si evacuado el tramite
do conclusiones prevenido por ta Ley, guedaron las actuadion pendientes de
sefalamisnto.

CUARTO.- Para votacién y fallo del presente proceso se sefald 1a audiencia
del dia 6 de mayo de 2010, teniendo asi lugar.

QUINTO.~ En la tramitacion del presente process se han observade las
prescripciones tegales,

VISTOS los preceptos legales citados por las partes, concordantes v de
guneral aplicacidn,

Slendo Ponente la Magistrada de la Seccion ILTMA. SRA,

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- Pretende Iz parle recumrente la nulidad de la SXPIESALa
resoiucién por estimar gue es contraria a Dereche, aduciendo en apovo de sy
pretension v, on esencia, las siguientes alegaciones en relacion con los datos e
constan en el expediente administrativo:

- el dia 5 de marzo de 2007 ales 15,20 horms, D. cde 73
afos de edad, estando en su domicilio, presentd un cuadro de whicultad
respiratoria, mareo, debllidad generalizada v sudoracisdn fria.

- & las 15,24 horas, la esposa avisa al 061 solicitando asistencia médica v se
le comunicd que debia lamar a su Centro de Salud y qQue no le podian snviar
un medice hasta las 231,00
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domiciliarios, La esposa insiste en que estd

isimo ¥ se le contesta que
envian una ambulancia con caracter urgente.

- la familia telefonea al Centro de Salud -y ab estar comunicando
constantemente, a las 15,36 horas vuelven a llamar al 061 contanda in
sucedide asi comao el empeoramiento, sigue sudando muchisimo vy le duelen
fos 0%, s¢ e contesta que |a ambulancia tardaria al menas una hora.

- @nte estas crcunstancias, el nieto del paciente acude al Contro de Salud de
Fatima refiriendo que su asbuelo estaba mureado y gue esperabsn una
ambulandia; la Doctora y su enfermera gue estaban
de guardia acudieron al domicilio del enfermo; en la exploracion se ohservé

hipotension importante, figera disminucién de la perfusion periférica v {atido

debil pero sin arritmia (folic 38 gxpediente) pero TMPRESIONABA DE
GRAVEDAD. A las 16,12 horas, la DA . Hama_al 081 informando
directamente con el médico del - 3ue 2] caso parece algo isquémicn,

dolor_anginose, bradicardia, hipotensa v sudoroso; se le informa qus 13
ambutancia estd Hegando,.

- & tas 16,30 horas, Hegd 8 ambulancia ¥ los operarios con ura silla de
ruedas para trasladar al paciente y la Doctora Lerena les dijo que Jo lievaran

al  Hospital ce por la proximidad para hacer controb
slectrocardiografico 1o antes pasible v aungue los cperarios le comentaron
que te correspondia e! Hospital - insistio la Doctors ue bajo su
responsabiidad e trasladaran a) Hospital a o que log

aperarios no pusieron objecion,

- la Doctora - ¥ su enfermera presenciaron la bajads en silla de ruedas
en el ascensor del paciente v su introduccién en Ia ambulanda, dirigiéndose
a su Centro de Salud, en el gue aparecid a los dier minutos el rieto def
paciente didendo que su abuelo estaba todavia dentro de |a ambulancia.

- @ las 17,00 horas @l paciente  legd  al  Hospitsl en  PARADA
CARDIORESPIRATORIA ~donde ingress en ia UCT de Trouma ¥y Emergencias,
inicidndose maniobras de resucitacidn durante 45 minutos sin resultado
satisfactorio v fallece. Se solicitéd la realizacién de autopsia lo al.

- en el Informe Médico Legal de AUTORSIA que consta en &l 6.4, 545/07 del
Juzgado de Instruccidn n® 45 de Madrid, realivada el 6.de marzo de 2007
establece como conclusiones: que e paciente fallecé de MUERTE MATURAL Y
SUBITA. La causa fundamental del fallecimienta se debid a ENFERMEDAD
PULMONAR  OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC). La causa inmodiata del
fallecimiento fue por PARADA CARDIORESPIRATORIA,

- w0 considera gue ha existido un et ¢ inexcusable en el arvin de unn
ambulancia, ademdés sin personal madico, sin poder afrecer e tratamiento
temprano y necesaric que requdere un FPOC ¥ una insuficiencia cardiaca gue
provocaron el fallecimiento  del paciente. No <o  han geguido  ios
PROTOCOLOS DE ACTUACION OPERATIVA establecidos en materia  de
atencidén  a urgencias extrahospitalarias de I en Madnd, que
gstablecen como tiempo de respuesta  adecuade  entre  guince-veinte
5, de forma qgue desde la primera Hamada hasta que llegd la i

Y

ambulancia habian transcurrido una hora v rinco minutes, cuande los

problemas respiratorios graves, las hemorragias v los problemas cardiacos
tlenen sefislada prioridad v hacen necesaria una UV MOVIL ¥ ONo o una
sancilla ambulancia; hechos de los gue son responsables los servicios
sariiaros dal ¥ oue m iGn cfectuada, ciando
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Ia jurisprudencia oportuna.
Por su parte, of Letrado de la ¥ la representacidn de la codemandada

mteresaron la  desestimacién  del presente recurso, argumentando en lineas
generales que la actuacion cuestionads se ajustd a la legalictad,

SEGUNDOC.- Bl art. 139 de la Ley 30/1992, dispone textualmente: “1.- fos
particufares Lerlrdn derecho a ser indemnizados por las Administracionss Poblicas
correspardientes, de toda lesidn gus sufran en cualguiera de sus bienes
derechos, salvo en los casos de fuerra ma yor, siempre gue g lesidn se
masecuancis del funcionamients normal o anormal de los servicios publicas. J
tode caso, e dafio alegado habré de ser efective, valuable econdmicamante o
individualizado con relacion & una persona o grupe de persenas .7y el art. 1411
dice que “sdlo  serdn indemnizables las lesiones producidas ol particulsr
provenientes de dafios que éste no tenga ef deber juridico de seportar de acuerdo
con Ja Ley”, y con arreglo al mismo precepto “se tiene ef deber Juridico de sopartar
los daftos que se deriven de hechos o circunstancias gue no se hubiesen podido
prever o @vitar segun ef estade de los conacimientos de ia ciencia o de fa téenics
existentes en el momento de produccicn de aquélios”.

a

Dichos preceptos establecen, en sintonia con ef art, 106.2 de la CE. un
sisterna  de  responsabilidad  patrimonial: a)  unitario: rige para todas las
Administraciones; b) general: abarca toda la actividad =par accion u omisién-
derivada del fundienamiento de los servicios pablicos, tanto si éstos incumben a los
poderes publicos, como si son los particulares los que llevan a cabo actividades
pablicas que el ordenamiento juridico considera de interés general; <) de
responsabilidad directa: la Administracién responde, directamente, sin perjuicio de
una eventual y posterior accion de regrese contra quienes hubieran incurrido en
dolo, culpa o negligencia grave; d} objetiva, prescinde de iz idea de culpa, por lo
que, ademds de erigirse la causalidad en pilar esencial del sistema, es precisg
que el daflo sea la materializacién de up riesgo juridicamente relevante creado por
ef serviclo pliblico; v e} tiende a la reparacion integral.

Por tanto, para que exista responsabilidad patrimoniat de la Adrministracion
85 Dreciso;

17 Que se aprecie una relacién de causalidad entre la acciénfomisian v sl
resultado lesivo.

21 Que el dafio sea antijuridico o, lo gue es lo mismo, que ef perjudicado no
tenga el deber juridico de soportarlo, v ello supone: a) que ¢ dafo ses la
materializacion de un riesgo juridicamente relevante creade por el servigio
publice; v b} que el ordenamisnto no impanga al perjudicadoe expresaments

ol do saportar ef dabo

4y Que el dafic ses indemnizable: 2) dafo efectiva; b} ecvaluable
economicamente; y ¢} individualizable en relaciéon a una persona o grupo de
personas,

En aste sentido rcabe recordar, entre otras, i Serdencia de {a Seccién Sexla
de la Sala Tercera del Tribunal Supremo, en Sentencia de 6 de noviembre de 1998
{RIA 9920).
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TERCERG.- En materia de responsabilidad patrimonial derivada de una
actuacion médica, el eriterio basico utilizado es el de la Lex Artis, de suerte gue fa
obligacion del profesional de la medicina es de medios y no de resultados:
ia obligacion del médico es prestar la debida asistencia y no de garantizar,
en todo caso, la curacion del enfermo. Por ello, la Lex Artis constituye o
pardmetro de actuacidn de los profesionales sanitarios que permite valorar la
correccion de los actos médicos, imponiendo al profesional el deber de actuar con
arreglo a ta diligencia debida. Este criterio es fundamental a la hora de delimitar Ia
responsabilidad en este ambito, exigiéndose para su existenciy, no sdlo @ fesidn
sino tambien la infraccion de dicha Lox Artis. Si solo bastara s lesién se incurrivia
&n una excesive objetivacion de la responsabiiidad. Al respecto, cabe cta ia
Sentencia de la Seccidn Sexta de ta Sala Tercera del Tribunal Supremo, de 27 de
noviermnpbre de 2000 (K} 9404), en la que se recuerda: “LOS cOROCHIENtDS
clentificns, téonivos o experimentales ni en medicina nl, probablemente, en ningdn
sector de la actividad fumana, pueden garantizar af riento por clento un resulfade
geterminado. La cerleza absoluta debe tenerse por excliida de antemana”.

CUARTO.- Desde las precedentes consideraciones legales v doctrinales, en
el supuesto de autos, tras el relato de la asistencia sanitaria recibida por el pacients
a lravés del $ . segun se ha exprasado en el mento de Dereche
Frimero, esta Sala v Seccidn considern que concurren los presupuestos que dan
lugar a la responsabilidad patrimaonial de la Administracion a través de |z doctrina
urisprucdencialmente  establecida de iz PERDIDA DE OPORTUNIDAD por ol
funcicnamiento anormal por retraso excesivo del tras el que hubo el
faltecimiento del paciente por no poder recibir_asistencia médica hospitalaria con
maypr prontitud que pudiera haber determinado 1a supervivencs del paciente, sin
que por 2llo se puede afirmar de forms categérica que sin este retraso se hubiers
evitada o desgraciado desenlace final, porque no cahe olvidar que, en el Informs
de Autopsia, se concluye el fallecimiento del paciente por muerte subita. Fs decir,
en menos de hora y media (15,20 a 17,00 horas) se produjo ef fallechmiento.

Para llegar a esto conclusién, este tribunal ha wvalorado en conjunto el
tnforme Pericial por designacisn judicial a peticién de ia parte recurronte {folins 149
a 154 autos) v aclaraciones (folic 173 autos) v el Informe de o Inspeccion Médica
de! Tolios 55 a S8 expedionte).

Para dotar de mayor imparcialidad al Informe Pericial judiclal de la
recurrente, &n apoyo de lo expresado afirma:

"Que en mi opinidn no se puede afirmar con rotundidad Gue of haber
trasladadoe al paciente referido al Hospital en un momento anterior hubiera
evitado con seguridad el fallecimiento del mismo, sino que, como se
desprende de las conclusiones det informe, opino gue sus posibilidades de
sabrevida hubieran sido mayores en ese caso hipptético.

£ retraso en recibiy  tretamiento adecusdo tiene dos COFHPONOIes: anfos
de fa llegada af Hospitsl, del que un componente susisnual os el tiempo
transcurrido desde el comienzo de jos sintomas fasta fa demands do asigtencia, y
que se establezca un diagndstica correcto, vy otre, hospitalario, con un infe
fastae que of pacente ba side evaluado, y otra, hasta que of tratamiento es indicaco
v administrado.

£n ef caso de una Insuficiencia cardiaca secundaria o comiplicande uno
enfermedad puimonar obstructive ordnica BPOC, astariamos en una situscion
parecida, cuanto mas precoz es fa intervencidn médica, mdés posibilidades oe
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Y fo mismo podemos sefalar s se trata de otra de las posibles
complicaciones graves de la FPOC, como al embolismo pulmonar.

Por Gitimo, el paciente ffegd al hospital de referencia en parads
cardio respiratoria, que segin indican fas circunstancias, ocurrié dentro del
vefiicufo de trasiado, puesto que la Dra. del Centro de Salud que le
exaning, fe dejé vivo.

Conclusiones:

1. £n ef caso que nos ocupd, creemos que ef lapse de Hempo franscurrido
desde fa_solicitud de atepcidn, hasts ko legada _stectiva_del medio de transoorio
saniario fue excesivo (15,24 horas & 16,30 horas), y actul en detrimento de jas
posibilidades de recuperacion det paciente, como fos hechos o demostraron,

2. FPor otro Jado, dada la gravedad de la situacion, y considerando gue fa
parade cardio-respiratona ocurrid _durante el traslado, sus posibilidades hubieran
sido mayeres si fos medios empleadeos fubiersn incluide una UV Movil con personal
entrenade en la reanimacidn cardiopulimonar.”

Ahara bien, en el caso que nos ooupa, @n el momento de solicitar un madico
¥ una ambulancia, no existian sintomas clinicos en ef paciente que reguirieran una
UVI MOVIL, hasta el punto de ser trasladado en silla de ruecdas dentro de la
ambulancia, con direccidn al Hospital, donde ingresé caddver.

Esta perdida de oportunidad en recibir asistencia hospitalaria mds temprana
debe ser asumida por la Administracion, aungue 2! desenlace pudisra haber sidoe o
mismo, {o que determina que la indemnizaciér ha de cefirse al dafio moral
infringldo a s esposa e hijos  del fallecido, cifronde ponderadamente  la
indemnizacion en la cantidad de 30.000 euros.

QUINTO.- Los razonamiantos precedentes llevan a la estimacidn parcial del
recurso, sin gue se efectGe oronunciamiento en materia de costas {articulo 1293
defa L0 AN

FALLAMOS

Cue ESTIMAMOS PARCIALMENTE of Rocurso Contenciose-Administrative
n® 47872008 inlerpuesto nor 3 representacidn proresal de DA
AL Da y de D
. contra la desestimacion presunta de la reclamacién de
indermnizacidn por responsabilidad patrimonial -presentada el 29 de Junio de 2007
arde o Servicio de Satud- y fijada en la cantidad de 320.000 euros por la
deficiente prestacion de asistencia sanifaria a su padre v espose D,

L con motivo del retrase en acudir el Servicio de Ambulancias a 1a demanda
asistencial  domiciliaria  urgente, sin personal  facultative ni medios  técnicos
adecuados, produciéndose  su muerte por EPUC durante su  traslade, vy
DECLARAMOS que Ia resolucidn presunta impuanada no es conforme a Derecho v
en_consecuencia la anulamos, reconociendo a la parte recurrente ef derecho a ser
indemnizada er la cantidad de 200 duros por dafios morales, a cuve nago se
condena g 1o Cormunidad cantidad gue se ingrementard con el interds
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hY

legal del dinero en_concepto de intereses procesales desde ia fecha de notificacion
de la presente resolucion, si dicha suma_no se abona en el plazo de tres rmeses
(At 106.2 de fa 1.3.C.A,}. Sin costas.

|

Librese y tnase certificacion literal de esta resolucién a las actuaciones con
inclusién de iz original en e Ubro de Sentencias.

Esta resolucion, dada la cuantia del proceso, no es firme v, frente a ella,
cabe recurso de casacion que habrd de prepararse anie esta Seccion, on e plazo
de diez dias computados desde el siguients 8 su notificacion, provia constitucion del
depssito previsto en la Disposicidn Adicional Decimoquinta de ia Ley Organica
172009, de 2 de noviembre, que habra de realizar mediante el ingreso de s
importe en la Cuenta de Depésitos y Consigraciones de esta Seccibn, nY 2587
{Banesto), espedificande en el campo concepto del documento Resquardo de
ingreso que se trata de un "Recurse” 24 Contencioso-Casacién (50 euros). 51 el
ingreso se hace mediante transferencia bancaria, » codige y tipo concreto de
recurso debe indicarse justamente después de especificar los 16 digitos de la
cuenta expediente (separado por un espacio}, bajo apercibimiento de tener DOr no
praparada la casacion,

Asi, por esta nuestra Sentencia, lo pronunciames, mandamos y firmamos.

PUBLICACION.- £n e mismo dia de su fecha Tue publicada la anterior Sentencis
dictada por la Magistrada Penente Ilitma. Sra. Dofta Carmen Rodriguez Rodrige, de
b que como Secretario de la Seccidn, doy e,




