Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 117/2024

VOCALES:

El Pleno del Consejo

Sesma Sdnchez, Begoﬁ_a’ COI’ISU|tIVO del Pr|nC|padO de
Presidenta . .y ,
Gonzdlez Cachero, Maria Isabel Asturias, en sesion celebrada el dia
Iglesias Fernandez, Jesus Enrique 20 de junio de 2024, por medios
Garcia Garceia, Dorinda o _ _

Baquero Sdnchez, Pablo electronicos, con asistencia de las

Secretario General: seforas y los sefiores que al margen

Iriondo Colubi, Agustin se expresan, emitid por unanimidad

el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 14 de marzo de 2024 -registrada de entrada el
dia 19 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los dafios derivados del fallecimiento de su hermana, que atribuye a la demora

en una asistencia urgente domiciliaria.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 1 de septiembre de 2023, la interesada presenta en el registro de
la Administracion del Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad
patrimonial por los dahos derivados del fallecimiento de su hermana, que
achaca al retraso en la atencion solicitada al servicio de emergencias.

Expone que el dia 10 de diciembre de 2022 su familiar “se encontraba en
su domicilio” y “comenzd a encontrarse mal, presentando un cuadro de pérdida

J4

de conocimiento y fallo cardiorrespiratorio”, por lo que su pareja llamé “al 112
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al objeto de que, con la mayor rapidez, se desplazaran al domicilio (...) para su
atencion”, tardando en llegar “la UVI movil (...) 24 minutos” pese a “la escasa

I/BA\}

distancia” -“tan sélo 2,5 km"- que separa la calle ...... del hospital, que en coche
se recorre en “7 minutos”. Explica que “en el propio domicilio trataron de
reanimarla durante 5 minutos y, dado su estado, decidieron trasladarla” al
Hospital ...... , empleando en llegar otros 20 minutos, y precisa que debido al
“gran lapso de tiempo transcurrido sin atencion médica no pudo superar su
estado y fallecid a los 5 dias”.

Considera que “la enorme e injustificada tardanza en la llegada de la UVI
y su posterior traslado al (Hospital ...... ) fue determinante en el fallecimiento de
la misma”, y que la falta de atencién provocé “la pérdida de oportunidad de un
tratamiento y, en consecuencia, que se produjera la muerte” de su hermana,
pues “si hubiera sido atendida con mas rapidez es previsible que hubiera podido
recuperarse y no se le hubieran producido los dafos irreversibles que dieron
como resultado su fallecimiento por la tardanza en la intervencién médica, pese
a la escasisima distancia al centro hospitalario”.

Cuantifica la indemnizacion que solicita en diecisiete mil euros
(17.000 €).

Propone prueba documental, consistente en la incorporacion al
expediente de las “grabaciones telefénicas de las llamadas efectuadas al 112",
y testifical de la pareja de su hermana, que la acompafiaba en el momento de
los hechos.

Adjunta certificado de defuncion de su familiar y una copia del Libro de
Familia, asi como diversa documentacién médica relativa al proceso asistencial
y el célculo de la distancia entre el domicilio de su hermana y el hospital seguin
Google.

2. Mediante oficio de 3 de octubre de 2023, la Jefa de la Seccion de Apoyo del
Servicio de Inspeccion de Servicios y Centros Sanitarios comunica a la

interesada la fecha de recepcion de su reclamacidén, el nombramiento de
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instructora del procedimiento, las normas con arreglo a las cuales se tramitara y

los plazos y efectos de la falta de resolucién expresa.

3. Previa solicitud formulada por la Instructora del procedimiento, el 19 de
octubre de 2023 la Directora de Atencion y Evaluacion Sanitaria del Servicio de
Salud del Principado de Asturias le remite el informe suscrito el dia 16 del
mismo mes por la Jefa de la Unidad de Coordinacion del Programa Marco de
Atencion a las Urgencias y Emergencias Sanitarias sobre la asistencia prestada
por el SAMU a la fallecida.

Con fecha 29 de noviembre de 2023, una responsable del Area de
Reclamaciones y Asuntos Juridicos de la Gerencia del Area Sanitaria IV le envia
una copia de la historia clinica de la paciente obrante en el Hospital ...... y el

informe elaborado por el Servicio de Medicina Intensiva.

4. El dia 14 de diciembre de 2023, la Instructora del procedimiento emite un
informe técnico de evaluacién en el que analiza la atencidon dispensada por la
Unidad de Coordinacién del Programa Marco de Atencidn a las Urgencias y
Emergencias Sanitarias, concluyendo su adecuacién y la procedencia del

sentido desestimatorio de la reclamacion.

5. Mediante oficio notificado a la interesada el 28 de diciembre de 2023, la
Instructora del procedimiento le comunica la apertura del tramite de audiencia
por un plazo de quince dias, adjuntandole una copia de los documentos
obrantes en el expediente.

El dia 12 de enero de 2024, la reclamante presenta un escrito de
alegaciones en el que considera que el informe técnico de evaluacion reconoce
implicitamente “una defectuosa actuacion” al estar ocupadas dos de las UMES
movilizadas en otros servicios.

A su juicio, “todos los recursos disponibles eran Unicamente 2

ambulancias que se encontraban prestando otras asistencias, prueba evidente
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de que no existian suficientes medios y que no se habia efectuado una

prevision correcta de la posible demanda”.

6. Con fecha 16 de enero de 2024, la Instructora del procedimiento acuerda
denegar las pruebas propuestas de “incorporacion al expediente de la grabacion
de las llamadas telefénicas al 112 y (...) testifical” de la pareja de la fallecida,
razonando que dado el objeto de las mismas, “acreditar el retraso en la
asistencia urgente domiciliaria, del que consta cronologia en el informe obrante
en el expediente emitido por la Jefa de Unidad de Coordinacion del Programa
Marco de Atencién en las Urgencias y Emergencias Sanitarias”, resulta

innecesaria su realizacion.

7. El dia 22 de febrero de 2024, la Instructora del procedimiento formula
propuesta de resolucion en sentido desestimatorio. En ella sefiala que, con base
en la documental obrante en el expediente y a falta de pericial de parte que la
contradiga, “consta acreditado que el servicio de salud movilizd todos los
recursos disponibles para atender a la paciente, si bien se encontrd con la
circunstancia adversa de que a la hora de la llamada la UME 4 estaba ocupada
en otro servicio”, lo que “no impidié que se prestara a la paciente asistencia
médica con todos los medios de que se disponia, tanto en su domicilio como
mas tarde en su hospital de referencia, aunque (...) no alcanzaron a evitar el

fatal desenlace”.

8. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 14 de marzo de 2024,
V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita
dictamen sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente
nam. ...... de la Consejeria de Salud, adjuntando a tal fin copia autentificada del

mismo en soporte digital.
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A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacidon con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacidén y Funcionamiento del Consejo,
aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del
Principado de Asturias, en los términos de lo establecido en los articulos 17,
apartado a), y 40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados,

respectivamente.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 32.1 de la Ley 40/2015,
de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante LRISP),
esta la interesada activamente legitimada para formular reclamacion de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto
directamente afectada por los hechos que la motivaron.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado como titular de los

servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcién, el articulo 67.1 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas (en adelante LPAC), dispone que “El derecho a
reclamar prescribird al afio de producido el hecho o el acto que motive la
indemnizacion o se manifieste su efecto lesivo. En caso de dafios de caracter
fisico o psiquico a las personas, el plazo empezara a computarse desde la
curacion o la determinacién del alcance de las secuelas”.

En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con fecha 1
de septiembre de 2023, situandose el dies a guo en la fecha del fallecimiento

de la perjudicada, que tuvo lugar el dia 15 de diciembre de 2022, por lo que es
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claro que ha sido formulada dentro del plazo de un afo legalmente

determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se rige por las disposiciones sobre el procedimiento administrativo
comun recogidas en el titulo IV de la LPAC, teniendo en cuenta las
especificidades previstas en materia de responsabilidad patrimonial en los
articulos 65, 67, 81, 91 y 92 de dicha Ley.

En aplicacion de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacion de informe de los servicios afectados,
audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.

Sin embargo, se aprecia que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo se habia rebasado ya el plazo de seis
meses para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo
91.3 de la LPAC. No obstante, ello no impide que esta se adopte, de acuerdo

con lo dispuesto en los articulos 21.1 y 24.3, letra b), de la referida Ley.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucidn dispone que “Los particulares, en
los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
toda lesién que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesidbn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 32 de la LRISP establece en su apartado 1 que “Los
particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones
Publicas correspondientes, de toda lesion que sufran en cualquiera de sus
bienes y derechos, siempre que la lesién sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos salvo en los casos de fuerza mayor o
de dafios que el particular tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley”. Y en su apartado 2 que, “En todo caso, el dafio alegado habra de ser
efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relacién a una

persona o grupo de personas”.
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Por otra parte, el articulo 34 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Sélo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
de dafios que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la

n

Ley”. No seran indemnizables los dafios que se deriven de hechos o
circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
produccidon de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 econdmicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracion tenga el
deber de responder, sin mas, por todo dafo que puedan sufrir los particulares,
sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicacién de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcidon, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacidn de una lesion o dafio antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacién con una persona o grupo de
personas; b) que la lesidon patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Se somete a nuestra consideracion un procedimiento de
responsabilidad patrimonial en el que la interesada reclama una indemnizacion
por los danos y perjuicios sufridos tras el fallecimiento de su hermana, que
atribuye al retraso en recibir atencion médica tras una parada
cardiorrespiratoria.

La documentacién incorporada al expediente acredita el fallecimiento de
la paciente, por lo que presumimos que, dado el vinculo existente entre ambas,

la interesada ha sufrido un dano moral cierto.

7
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No obstante, debemos reparar en que la mera constatacién de un dafo
efectivo, individualizado y susceptible de evaluacion econdmica surgido en el
curso de la actividad del servicio publico sanitario no implica per se la existencia
de responsabilidad patrimonial de la Administracion, debiendo analizarse si el
mismo aparece causalmente unido al funcionamiento del servicio sanitario y si
ha de reputarse antijuridico, en el sentido de que se trate de un dafo que la
perjudicada no tuviera el deber juridico de soportar.

Como ya ha tenido ocasidon de sefalar este Consejo Consultivo (por
todos, Dictamen NUm. 93/2023), al servicio publico sanitario le compete una
obligacién de medios y no una obligacién de resultado, por lo que no puede
imputarse, sin mas, a la Administracién sanitaria cualquier dafio que sufra el
paciente con ocasion de la atencidon recibida, siempre que la practica médica
aplicada se revele correcta con arreglo al estado actual de conocimientos y
técnicas disponibles. El criterio clasico reiteradamente utilizado para efectuar
este juicio imprescindible, tanto por la doctrina como por la jurisprudencia,
responde a lo que se conoce como /ex artis, que nada tiene que ver con la
garantia de obtencién de resultados concretos.

Por tanto, para poder apreciar que el dafo alegado por la reclamante es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
hay que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de
acuerdo con la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de
Estado, aquel criterio valorativo de la correccion de un concreto acto médico
ejecutado por profesionales de la medicina que tiene en cuenta las especiales
caracteristicas de quien lo realiza y de la profesion que ejerce, la complejidad y
trascendencia vital del acto para el paciente y, en su caso, la influencia de otros
factores -tales como el estado e intervencion del enfermo, de sus familiares o
de la organizacién sanitaria en que se desarrolla- para calificar dicho acto de
conforme 0 no con la técnica normal requerida.

También ha subrayado este Consejo que corresponde a quien reclama la
prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacidon cuya existencia alega,

salvo en aquellos casos en que el dafo es desproporcionado y denota por si

8
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mismo un componente de culpabilidad (res jpsa loguitur o regla de la faute
virtuelle). Fuera de esos supuestos, tiene la carga de acreditar que se ha
producido una violacién de la /ex artis médica y que esta ha causado de forma
directa e inmediata los dafos y perjuicios cuya indemnizacion reclama. Esto es,
la responsabilidad patrimonial no sélo requiere que se constaten deficiencias en
la atencion médica prestada, sino también que el perjuicio cuya reparaciéon se
persigue sea una consecuencia o tenga como factor causal dicha prestacion
sanitaria.

Articulandose la reclamacién sobre una supuesta pérdida de oportunidad
terapéutica por retraso asistencial, corresponde a la perjudicada y no al servicio
publico la carga de probar, al menos como hipdtesis posible, su afirmacién de
que una anticipada derivacion hospitalaria habria variado las posibilidades de
supervivencia de su familiar, acreditacion ausente en el caso de analizamos.

En el supuesto examinado, la reclamante sostiene que la defuncion de su
hermana, que ocurridé en el hospital al que fue trasladada desde su domicilio
cinco dias después del ingreso, fue debida al perjuicio ocasionado por el retraso
en que incurrid el transporte sanitario requerido. A su juicio, existi® una
“enorme e injustificada tardanza en la llegada de la UVI y su posterior traslado
al (Hospital ...... )", determinante “en el fallecimiento de la misma”; demora a la
que achaca la existencia de una pérdida de oportunidad en la recepcion de un
tratamiento adecuado a la patologia que sufrid, pues la asistencia fue recabada
tras una parada cardiorrespiratoria. Expresa que esta Ultima origind “dafios
irreversibles” que culminaron con su muerte, si bien no aporta pericial alguna
que relacione, por una parte, la alegada dilacion con el sufrimiento de secuelas
determinantes del obito, que -segin hemos sefalado- tuvo lugar dias después,
y, por otra, justificacion alguna de los tiempos idoneos de atencidn. Respecto a
este Ultimo extremo, en el tramite de audiencia precisa que del informe técnico
de evaluaciéon se desprende que “los recursos disponibles” consistian
“Unicamente” en "2 ambulancias, que se encontraban prestando otras
asistencias, prueba evidente de que no existian suficientes medios y que no se

habia efectuado una prevision correcta de la posible demanda”, siendo
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“precisamente esa falta de prevision a la hora de establecer las unidades
médicas de atencidon minimas necesarias la que conllevé el enorme retraso en la
asistencia”, con la circunstancia agravada -segun destaca- de que en la llamada
al servicio de emergencias (112) ya se habia advertido la existencia de riesgo
vital. Ahade que “no hace falta (...) aportar pericial alguna para acreditar un
retraso en la intervencidon cuando de la simple lectura se puede deducir por
logica”, pues “la llamada inicial se efectué como consta en el folio 35 a las 2:04
horas y el ingreso en el (Hospital ...... ) fue a las 3:17 horas”, subrayando que
desde el hospital hasta el domicilio “la distancia es de tan sélo 2,5 km”, y cifra
el tiempo de recorrido de la misma en siete minutos.

Por su parte, el informe técnico de evaluacion explica el marco
regulatorio de la asistencia urgente prestada, dentro del cual se incluye la Guia
del Ministerio de Sanidad y Politica Social de “Organizacion de la Atencion a la
Urgencia Extrahospitalaria”, detallando sus “criterios de funcionamiento” para el
Principado de Asturias. Asimismo, recoge el “cronograma asistencial desde el
momento de la llamada al 112 (...) hasta el ingreso en UVI”, precisando que la
llamada fue recibida a las “2:04 horas (...) en el CCU SAMU”, siendo objeto de
“valoracion por el médico (...) y por enfermeria”, iniciandose “maniobras de RCP
telefonica mediante el masaje cardiaco externo aportado por el testigo.
Simultaneamente se activan las Unidades de Soporte Vital Avanzado (B-41) y el
equipo médico” del Centro de Salud “X”, “asi como la Unidad de Soporte Vital
Avanzado localizada” en el Centro Salud “Y”. Sehala que a las 2:06 horas “se
informa la activacion de la UME 7”, a las 2:08 horas la activacion de “la SVB
Beta 41 y del Equipo de Atencidén Primaria” y a las 2:12 horas “se solicita
posicién de la UME 4 -a 5 minutos del (Hospital ...... ), con transferencia del
paciente, 3 minutos. Total 8 minutos para su disponibilidad-. Posicion de la UME
7 (a 25 km. Total 20 minutos para su disponibilidad)”, por lo que a las “2:15
horas” se produce “asignacion a UME 4 y anulacién UME 7", llegando al
domicilio el soporte vital basico y el equipo de Atencion Primaria movilizado a
las 2:21 horas. A las 2:23 horas “llegada al domicilio de UME que inicia RCP

avanzada de paciente en parada cardiaca”, recuperandose el “ritmo cardiaco*” a
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las “2:40 horas”, por lo que se inician “cuidados posresucitacion hasta llegada al
(Hospital ...... )”. El ingreso hospitalario tiene lugar a las 3:17 horas, momento
en el que se le realizan diversas pruebas (electrocardiograma, TC craneal),
siendo el diagndstico de “encefalopatia posandxica tras PCR recuperada”.

Tras resefiar el periodo de ingreso en UVI, en el que la evolucidn fue
desfavorable, “ante la irreversibilidad de la situacion, previa explicacion
exhaustiva a la familia, se acuerda la retirada de medidas de soporte e inicio de
proceso de donacion de organos”, teniendo lugar el fallecimiento el dia 15 de
diciembre de 2022.

Concluye que “los informes que constan en el expediente acreditan que
el servicio de salud movilizé todos los recursos disponibles para atender a la
paciente, si bien se encontrd con la circunstancia adversa de que a la hora de la
llamada las UME 4 y UME 7 estaban ocupadas en otros servicios”, lo que “no
impidid que se prestara a la paciente asistencia médica con todos los medios de
que se disponia, tanto en su domicilio como mas tarde en su hospital de
referencia, aunque (...) no alcanzaron a evitar el fatal desenlace”.

Por su parte, el informe emitido por la Jefa de la Unidad de Coordinacion
del Programa Marco de Atencion a las Urgencias y Emergencias Sanitarias, en el
que se basa la cronologia expuesta en el informe técnico de evaluacion, precisa
que la movilizacién de la Unidad de Soporte Vital Avanzado localizada en el
Centro de Salud “Y” se realiz6 por ser “la unidad avanzada mas cercana, ya que
la Unidad de Soporte Vital Avanzado ...... (UME 4) se encuentra ocupada en el
incidente n.° 36" de ese dia, activandose la UME 7 a las 2:06 horas; esto es,
dos minutos después de la llamada. Ahade que, dado que a las 2:12 horas la
UME 4 indicd una posicion mas cercana al domicilio, se anulé la UME 7.

Expuestos segun antecede los términos de la controversia debemos
advertir, en cuanto a los dos aspectos destacados como carentes del necesario
soporte probatorio por parte de la reclamante, que la Administracion sanitaria
tampoco desvincula médicamente el fallecimiento de la paciente de los efectos
de la parada cardiorrespiratoria sufrida cinco dias antes del ingreso hospitalario,

pese a constar en la historia clinica que se recuperé de ella. Al respecto,
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debemos recordar que en el Dictamen NUm. 180/2018 -emitido a propodsito de
una reclamacion de responsabilidad patrimonial en la que los familiares de la
paciente achacaban su fallecimiento al retraso “en la movilizacidon de los medios
apropiados por parte del SAMU"- afirmamos, con el debido fundamento técnico
médico, que “el fallecimiento de la madre de los perjudicados no puede
imputarse (...) a una mala gestion del servicio publico de emergencias
sanitarias, que puso a disposicién de la paciente los recursos con que contaba
para atender la urgencia, sino a la gravedad del infarto que aquella sufrid y que
le produjo una parada cardiorrespiratoria; evento este que es gravisimo,
generador de secuelas muy importantes y de altas tasas de mortalidad, hasta el
punto de que, segin se recoge en el informe del Jefe de la Unidad SAMU
Asturias (...), de todos los afectados solo el 10,8 % de los pacientes consigue
salir con vida del hospital, y de estos Unicamente el 7,5 % tiene un rendimiento
cerebral al cabo de un afo que le permite llevar una vida normal”. En relacion
con el mismo supuesto, la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia del
Principado de Asturias de 17 de junio de 2020 -ECLI:ES:TSJAS:2020:1358-
(Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccién 1.2) reflejaba como “dato
objetivo vertido por el Jefe de la Unidad SAMU y no controvertido de la
gravedad del infarto que sufrid y que le produjo una parada cardiorrespiratoria,
fuente de secuelas muy importantes y altas tasas de mortalidad, cifrandose en
tan solo 0,8 % la cifra de los pacientes que consiguen salir con vida del
hospital, y de estos Unicamente el 7,5 % tiene rendimiento cerebral normal y
util, al cabo de un afno”, afirmando, tras hacer referencia a las manifestaciones
vertidas por la perito judicial, que “la patologia de la infortunada tendria mal
pronostico vital y neuroldgico”.

Pese a ser sumamente ilustrativas sobre la naturaleza de la patologia
sufrida, dichas consideraciones no resultan aplicables al supuesto que nos
ocupa, por lo que debemos asumir la premisa de que las secuelas de la parada
fueron determinantes (siquiera parcialmente) de la defuncién, aun cuando esta

no se produjera de forma inmediata en relacidon con la asistencia sanitaria por la
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que se reclama, toda vez que la muerte no tuvo lugar en el domicilio ni en el
momento del ingreso, sino varios dias después.

Procede, por tanto, detenernos en la concreta imputacion que se
efectia, centrada en la tardanza de la ambulancia. Al respecto, no cabe
compartir -tal y como pretende la reclamante- que resulte innecesaria prueba al
efecto pues, seguin se deduce del informe incorporado al expediente a instancia
de la Administracion, la previsiéon de medios y recursos esta sometida a una
planificacion acorde a unos criterios de funcionamiento previamente
formulados. Por tanto, la consideracion sobre la suficiencia de los medios no
resulta subjetiva, sino que estd sometida al cumplimiento de un estandar
predeterminado, descrito en el informe anteriormente citado.

Con caracter preliminar, no resulta superfluo referirnos como cuestion
adicional -planteada a propdsito de supuestos analogos en los que se analiza si
la coordinacion de la demanda sanitaria urgente llevada a cabo por el SAMU es
adecuada (por todos, Dictamen NUm. 27/2017)- a la dificultad que entrafia la
tarea de decidir qué dispositivo ha de movilizarse en cada caso concreto,
“habida cuenta del medio y las circunstancias en que se realiza”. Segun
razonabamos entonces, “cuando la asistencia urgente la solicita el propio
paciente o indirectamente sus allegados -como sucedid en este caso- el
operador del SAMU ha de realizar un diagndstico de la gravedad de la dolencia
o dolencias que pudiera presentar el enfermo, de la premura con que debe
atendérsele y del tipo de asistencia (basica o especializada) que se requiere en
cada caso, todo ello en un breve espacio de tiempo y mediante la interpretacion
de los signos que refieren por via telefonica los demandantes de asistencia,
habitualmente legos en medicina. Si, como viene sefialando reiteradamente
este Consejo, la /ex artis médica no incluye la obligacion de diagndstico certero
en todos los casos, incluidos aquellos en los que el responsable de la atencion
puede examinar directamente al paciente, mucho menos puede establecerse la
existencia de un deber general de evaluacién infalible a cargo de los operadores
del SAMU, atendidas las circunstancias en que se desarrollan sus funciones”. En

el caso concreto que se examina, no ofrece duda que los recursos elegidos
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fueron correctos -aspecto que, por otra parte, la reclamante no cuestiona- ante
una situacién en la que la paciente presentaba pérdida de conocimiento y
ausencia de respiracion en un contexto de ingesta combinada de bebidas
alcohdlicas y medicacidon. Segun detalla el informe técnico de evaluacion, se
indicaron maniobras de reanimacion con instruccidn telefénica al acompafante
de la paciente y se activaron dos unidades de soporte vital avanzado, asi como
el equipo médico de Atencion Primaria de un centro de salud y otra unidad de
soporte vital basico. Se plantea entonces si -como aduce la reclamante en el
tramite de audiencia a la vista de los informes emitidos por la Administracién-
existio una insuficiencia de medios por la disponibilidad de sdélo dos
ambulancias -tipo UME- “que se encontraban prestando otras asistencias”,
considerando que se produjo un demora muy importante, al tiempo que
reprocha que “no se articularan otros medios de atencién”. Al efecto, subraya la
referencia del informe técnico de evaluacion a la “circunstancia adversa de que
a la hora de llamada las UME 4 y (...) UME 7 se encontraban ocupadas en otros
servicios”.

Pues bien, resulta imprescindible despejar la confusidon que suscita esta
aseveracion del informe técnico de evaluacién asumida por la reclamante, y es
que de acuerdo con el informe de la Jefa de la Unidad de Coordinacion del
Programa Marco de Atencion a las Urgencias y Emergencias Sanitarias sélo una
UME, la 4, mas cercana al lugar al encontrarse en “X”, se hallaba “ocupada en
el incidente n.2 36” ese dia en el momento exacto en el que se produce la
llamada, motivo por el cual se articuld la presencia de la UME 7, localizada en
“Y”. En el lapso de ocho minutos desde la llamada, al comprobarse que la UME
4 podria comparecer en un plazo mas breve una vez transferido el paciente al
que estaba atendiendo al hospital, se procedid a reasignarle la asistencia,
anulando la UME 7. Asi lo entiende la propuesta de resolucion, que concluye
con base en la documental obrante en el expediente y a falta de pericial de
parte que la contradiga que “consta acreditado que el servicio de salud movilizd
todos los recursos disponibles para atender a la paciente, si bien se encontro

con la circunstancia adversa de que a la hora de la llamada la UME 4 estaba
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ocupada en otro servicio”, sin hacer referencia alguna a la UME 7, cuya
comparecencia no obedecia a razones de ocupacién sino de distancia,
actuandose en suma de forma diligente para asignar en tiempo real la unidad
mas cercana.

En otro orden de cosas, entendemos que el informe técnico de
evaluacion incurre en error al transcribir el informe de la responsable de la
Unidad, pues esta indica que en el momento de la llamada (2:04 horas)
“simultaneamente se activan las unidades de soporte vital basico (B-41) y el
equipo médico del CS “X'”, mientras que aquel refiere que a esa hora
“simultdneamente se activan las unidades de soporte vital avanzado
(B-41) y el equipo médico del CS "X"”; dado que ambos aluden también a la
activacion de la “SVB Beta 41”, solo cabe entender que tales siglas
corresponden a la unidad de soporte vital basico que acudio al domicilio.

Tras las necesarias aclaraciones y a la vista de los referidos informes,
consideramos que no puede compartirse que no existiera una movilizacién de
recursos adecuados, ni que los Unicos exclusivamente Utiles para la atencion de
la paciente fueran las citadas unidades mdviles de emergencia, pues incluso
antes -simultaneamente a la llamada- se habia activado una unidad de soporte
vital basico y el equipo de Atencién Primaria, que llegaron a la vez al domicilio
(dos minutos antes que la UME 4). Segun la explicacién técnica facilitada en el
informe técnico de evaluacién, “la diferencia entre un SVA” (que se equipara
funcionalmente al UME) y un “SVB” es que estos Ultimos carecen de respirador
y monitor de desfibrilador, “asi como del personal sanitario en ruta”, pero lo
cierto es que en el caso que nos ocupa -en el que no se cuestiona la carencia
de instrumental especifico (el desfibrilador)-, el desplazamiento conjunto de una
unidad de soporte vital basico y del equipo de Atencion Primaria garantizaba la
atencién por personal sanitario /7 situ (con el material del que disponga y que
cabe presumir era adecuado al aviso) y la posibilidad de traslado. Sin que
pueda despreciarse tampoco, a la vista del resultado inmediato -pues la

paciente se recuperd de la parada en su domicilio-, la actuacién llevada a cabo
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por su acompafante, quien efectudé masaje cardiaco externo siguiendo
instrucciones a distancia.

En relacidon con la suficiencia de medios, hemos sefialado también en el
Dictamen Num. 27/2017 que “ha de tenerse presente que, siendo limitados los
medios de que se dispone para la prestacion de la atencidn sanitaria, su gestion
eficiente ha de realizarse conforme a un légico principio de razonabilidad, y asi,
aun cuando todas las llamadas que se derivan al SAMU presuponen la
necesidad de una atencidon urgente o, lo que es lo mismo, que no puede
esperar a ser tratada por los cauces asistenciales ordinarios, la respuesta que
aquel Servicio haya de dar a las demandas de asistencia ha de resultar acorde
con la estimacidon previamente efectuada de la gravedad y prondstico de cada
una de las situaciones, tanto individualmente consideradas como en relacion
con otras que deban ser simultdneamente atendidas, al objeto de evitar que se
consuman medios extraordinarios en asistencias que pueden ser atendidas con
los ordinarios. Ldgicamente, las posibilidades de éxito asistencial se
incrementarian si se remitiese una unidad dotada de los recursos mas
avanzados a todos los domicilios para los que se solicitase atencion médica
urgente, pero siendo el coste de tal medida inasumible el estandar del servicio
debe conformarse con facilitar a los enfermos los medios disponibles y
adecuados, teniendo en cuenta la evaluacion previa de su situacidn realizada
por personal especializado”.

Mas recientemente, hemos tenido ocasion de advertir en el Dictamen
NUm. 72/2022 -en un supuesto en el que “el servicio de salud movilizé todos los
recursos disponibles para atender a la paciente, si bien se encontrd con la
circunstancia adversa de que a la hora de la llamada todas las ambulancias del
Area Sanitaria V estaban ocupadas en otros servicios, y que al mismo tiempo
habia una acumulacion de urgencias que debian atender los profesionales del
centro de salud” de referencia, que “ello no impidid que se prestara a la
paciente asistencia médica con todos los medios de que se disponia, tanto en
su domicilio como mas tarde en su hospital de referencia, aunque (...) no

alcanzaron a evitar el fatal y luctuoso desenlace”. Concluiamos entonces, en
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consideraciéon plenamente aplicable al supuesto que nos ocupa, que “en todo
caso, no cabe exigir a la Administracion sanitaria una disponibilidad de medios
ilimitada, puesto que el caracter finito de los recursos publicos es consustancial
a su propia naturaleza. Lo que si ha de reclamarse a los servicios publicos
sanitarios es una adecuada gestion de los medios, incluso en situaciones de
presion asistencial como la aqui acontecida. Los protocolos son un instrumento
util que contribuye a cumplir esta finalidad ya que, elaborados a partir de
criterios cientifico-técnicos, establecen y distribuyen de antemano los medios
minimos que cada centro debe tener y ordenan las actuaciones clinicas a
desarrollar ante los eventos e incidentes que en ellos se contemplan. Se erigen
asi como un criterio objetivo para valorar la prestacién del servicio sanitario. En
este caso, se puede comprobar que el servicio de salud ha cumplido con los
protocolos establecidos”, que en el supuesto analizado se refiere a la
movilizacién no solo de un determinado tipo de “ambulancias”, a las que alude
en exclusiva la reclamante en el tramite de audiencia (las reiteradas UME), sino
también a los medios que permitieron facilitar una asistencia en el propio
domicilio, en el que se alcanzd una recuperacion de la parada
cardiorrespiratoria sufrida. En particular, estimamos en el citado Dictamen Num.
72/2022 como tiempo de respuesta “razonable” el de “22 minutos” entre la
llamada y la personacién en el domicilio de dos profesionales de Atencidn
Primaria (médica y enfermera), y valorabamos al efecto el hecho de que en ese
lapso temporal se procedid a la verificacion de la ocupacion de todas las
unidades mdviles disponibles y se gestiond la presencia del indicado personal.
En el mismo sentido, la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia del
Principado de Asturias de 8 de marzo de 2023 -ECLI:ES:TSJAS:2023:581- (Sala
de lo Contencioso-Administrativo, Seccién 2.2) expresa que “ciertamente lo
ideal hubiera sido enviar al domicilio de la paciente una UVI mévil que llegara
en unos pocos minutos, pero esto no fue posible al encontrarse las ambulancias
de soporte vital avanzado ocupadas”, sin que pueda constatarse “una actuacion
negligente por parte del personal sanitario ni una infraccion de la /ex artis en

cuanto se puso a disposicion de la paciente en cada momento todos los medios
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y recursos disponibles, concurriendo en este caso la desgraciada circunstancia
de que las ambulancias de soporte vital avanzado se encontraban ocupadas en
el momento que fue requerida dicha asistencia”, lo que implica, en definitiva,
que la concurrencia de semejante circunstancia adversa -en este caso, la
ocupacion de la UME mas cercana- no puede erigirse sin mas, como pretende la
reclamante, en muestra de una eventual insuficiencia de medios.

Resulta también de especial interés el criterio expresado en la ya
mencionada Sentencia del Tribunal Superior de Justicia del Principado de
Asturias de 17 de junio de 2020 -ECLI:ES:TSJAS:2020:1358- (Sala de lo
Contencioso-Administrativo, Seccion 1.28), por cuanto aborda la eventual
“demora injustificada en la activacion del servicio de urgencia” suscitada en una
demanda centrada “en el hecho de haber empleado 17 minutos Ia
Administracion, desde la llamada telefénica al 112 hasta la personacién de la
ambulancia junto a la paciente”. Razonaba, al efecto, que “es cierto que lo
deseable seria la inmediatez y una inmensa plantilla de ambulancias repartidas
estratégicamente para garantizar la plena atencién en cualquier eventualidad,
pero forzoso es tener en cuenta:/ Que los medios sanitarios son limitados. Ello
impone priorizar atenciones segun los primarios datos facilitados./ Que su
necesidad depende de las concretas circunstancias de demanda de servicio, asi
como las propias del trafico y contexto del lugar al que deben acudir./
Asimismo, hemos de dar por probado segun deriva de la documentacion
aportada que las dotaciones de medios sanitarios afectos al servicio de
urgencias en el Area Sanitaria V (Gijén) eran los adecuados y en armonia con la
proporcion existente en las restantes areas sanitarias de Asturias (...). No existe
en los autos sospecha, critica fundada o acreditacion reveladora de una
infraestructura deficiente o que al tiempo de los hechos mostrase carencias
objetivas”. Se afirma la inexistencia de “pasividad, inasistencia o una demora
exasperante, sino que ha existido una prestacion de servicio dentro de lo que
era razonable, dada la limitacion de medios y circunstancias del caso. Al
contrario, consta la fatalidad de que cuando se llama la primera vez todos los

recursos estaban ocupados, lo que no recibi6 la negativa o pasividad, sino la
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activacion de medidas perentorias, pues por un lado se reclamé la presencia del
médico y enfermera del centro de salud” y “se canceld el aviso de una
ambulancia ASVB para que acudiera en su lugar con presteza” al sitio en el que
se hallaba la paciente, “aplicando la prioridad de asistencia tras ponderar las
necesidades sanitarias en concurrencia”. Y en particular, “en cuanto a la
vertiente impugnatoria relativa al empleo de 17 minutos en llegar” con la
ambulancia, “no cabe hacer reproche a la Administracion sanitaria pues,
insistimos, en el ambito sanitario y particularmente en la atencién de urgencias
(donde reina una informacion de las necesidades debilitada en su real alcance)
ha de admitirse un margen de tolerancia o flexibilidad en la disposicién de
recursos sanitarios, a los que no pueden pedirsele imposibles sino la reaccién
seria y con celeridad, como ha sido el caso”.

La aplicacion de los sefalados criterios al supuesto planteado nos lleva a
concluir que el tiempo de respuesta de 17 minutos entre la llamada (2:04) y la
comparecencia en el domicilio de una unidad de soporte vital basico junto a un
equipo médico de Atencidon Primaria (2:21), y de 19 minutos entre esa
comunicacion y la llegada de la unidad mévil de emergencia (2:23) fue
razonable, resultando probado que se ajustd con la mayor celeridad posible la
distribucion de los recursos existentes a fin de alcanzar la necesaria prontitud
en la asistencia, aun concurriendo la circunstancia adversa constatada de
ocupacion de la UME mas cercana -la 4, que fue igualmente movilizada junto a
la 7-, lo que implica en definitiva que de un total de siete disponibles para toda
la Comunidad Auténoma, segun el informe técnico de evaluacion (folio 47), dos
fueron requeridas para atender a la paciente, junto a los restantes recursos
sefalados.

Por tanto, este Consejo estima que no concurre el imprescindible nexo
causal entre el funcionamiento del servicio publico y el dafio moral derivado del
fallecimiento por el que se reclama. No se objetiva negligencia alguna pues la
actuacion del personal y del sistema sanitario publico fue correcta y adaptada a
la /ex artis, adecuada segun la disponibilidad de medios y en un lapso temporal

razonable y justificado segin se desprende de unos informes que en ningun
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momento han sido desvirtuados por la reclamante, por lo que no puede

prosperar la reclamacion presentada.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada vy,

en consecuencia, debe desestimarse la reclamacion presentada por ......
V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.

EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.0
LA PRESIDENTA,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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