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En VALENCIA, a 15 de junio de 2018

VISTOS por la Sala de lo Coniencioso-Administrativo del Tribunal Superior de
Justicia de la Comunidad Valenciana (Seccién Segunda) los autos n® 188/2016 seguidos enire

partes, de la una y como demandante, D. JIEMERRS, D. Y DNA.
JND Y D. —representados por el Procurador D. Uil

SN  dcfendidos por el Letrado D. Ighacio Martinez; y de la otra, como
Administracién demandada, la CONSELLERIA DE SANIDAD, representada y dirigida por

la Abogacia General de la Generalitat Valenciana, recurso interpuesto contra la desestimacion
por silencio de la reclamacion por responsabilidad patrimonial sanitaria planteada por la ahora
demandanteel 07/enero/2015.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERGO.- Por la representacién de la parte actora, segln su escrito de interposicion del
recurso, se impugna la desestimacién por silencio de la reclamacién por responsabilidad
patrimonial sanitaria planteada por la ahora demandanteel ¢7/enero/2015.

SEGUNDO.- En la demanda se solicita que se dicte sentencia declarando no ajustada a
Derecho la resolucidn recurrida y que se declare a la Conselleria de Sanitat de la Generalitat
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Valenciana como responsable patrimonial por el anormal funcionamiento de sus servicios
sanitarios, con la consiguiente obligacién de indemnizat al recurrente en la cantidad total de
300.000€, cantidad a actualizar conforme al I.P.C. acumulado desde la fecha de la produccitn
del dafio, el 09/enero/2014, hasta la fecha de la sentencia, e incrementada en el interés de la
LGP en adelante conforme al art. 141.3 Ley 30/92 para la Administracion.

La demandada contests a Ja demanda solicitando su desestimacion.

TERCERO.- Habiéndose recibido el proceso a prueba, se dio traslado a las partes para que
presentaran escrito de conclusiones, quedando los autos pendientes'para votacidn y fallo.

CUARTO.- Se sefiala la votacién para el dia 29 de mayo del presente afio, teniendo asi lugar.

QUINTQ.- En la tramitacién del presente proceso se han observado las sustanciales
prescripciones L

Ha sido ponente la Magistrada Diia. Ana Pérez Tértola, quien expresa el parecer de la
Sala.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERQO.- Tal como se deduce de los antecedentes de la presente resolucion, constituye el
objeto del presente recurso contencioso administrativo es la impugnacién de la
desestimacion por silencio de la reclamacién por responsabilidad patrimonial sanitaria
planteada por la ahora demandanteel 07/enero/2015,

SEGUNDO.- -L.os fundamentos de la pretensién de la demandante son, en resumen, los
siguientes:

1° Los demandantes sufrieron la muerte de su madre y cényuge como consecuencia de
una defectuosa: asistencia de la sanidad publica con infraccién de la Lex artis. Se produjo un
error de diagnéstico al no detectarse que la fallecida suftia en el momento de la asistencia
médica un ictus. Lo anterior de forma inexorable provoct su fallecimiento, El dafio provocado
por dicha muerte en la medida en que es antijuridico debe ser indemnizado por la Conselletia
de Sanitat. '

Los hechos no son controvertidos y han sido asumidos por la propia Inspeccién de
servicios de fa Conselleria de Sanitat.

2° Proceso médico:

Fl dfa 01/01/2014 la Sra. dJJI de 65 afios de edad, presentd un cuadro de malestar
general acompafiade de dolor de cabeza intenso de cuatro horas de evolucion, debilidad,
nAuseas, vémitos e incluso pérdida de la consciencia que le provocé una caida. Ante estos
hechos fue trasladada al servicio de urgencias del Hospital de Torrevieja (documento 4),
donde consta que la paciente tenfa antecedentes de hipertensién arterial (170/100 en ese
momento) v una glucemia de 220.

Al ser asistida en dicho servicio se manifestd a los facultativos que la Sta. SR se
habfa caide, que estaba muy débil, que padecia un dolor intenso en la cabeza de unas cuatro
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horas, vémitos, pese a lo cual no se le realizé ningiin tipo de prueba diagnéstica salvo una
analitica,siendo dada de alta con el diagnéstico de mareo y prescripeion de Neobrafen.

El dia 07/enero/2014 hubo de acudir a su MAP, quien la remitié a urgencias del
Complejo Hospitalario Universitario de Vigo, por presentar cefalea y caida del parpado del
ojo derecho, asi como episodios de pérdida de consciencia y caida seis dias antes. En este
informe se remarca que en la atenci6n prestada por el hospital de Torrevieja no se le realizé
un TAC craneal. En esta Gltima asistencia s{ se le hizo esa prueba (documento 7) que
informa de "“al menos 2 pequefias hiperdensidades lineales a nivel de la cisura de Silvio
derecha, compatibles con pequefios focos de HSA".

Posteriormente fue trasladada a la UCI expetimentando un répido empeoramiento,
llegando al nivel 5 en la escala de coma de Glasgow y presentando pupilas anisocéricas
arreactivas. Por eso se le realizo una TC encéfalo craneal (docurento 9) que informé de
"nueva coleccidn extraixial parietal derecha levemente hiperdensa asociade a hiperdensidad
de tentorio ipsilateval, que podria estar en relacion con hematoma subdural”.

Igualmente se le realizo una RM de cerebro urgente (documento 10) que evidencié la
existencia de unhematoma subdural laminar hemisférico derecho en fosa posterior de en
velacion con la tlenda del cerebelo y la hoz cerebral, Componente HSA con cisuras de Silvio
y algun surco del hemisferio derecho. Componente hemdtico en cisternas pretronculares con
extension hasta elementos posteriores de C1-C2. Los sangrados referidos nos encuentran en
el mismo estadio evolutivo, lo que sugiere resangrado”.

Ante esta situacién, el 08/enero/2014 se decidié intento de embolizacién mediante
arterografia (docs. 11 y 12) con resultado de "amewrismas imvacraneales miltiples,
embolizacion satisfactoria de anewrisma dependiente de rama frontal de la cardtida interna
derecha con sacrificio del vaso portador, embolizacion parcial de aneurisma del segmento
comunicante de la carétide interna derecha, diseccién y rotura de cardtida interna
intracraneal con oclusién secundaria de la misma".

Ese mismo dia se le realizé una nueva TC cerebral (documento13) con hallazgos de “
artefaclos metdlicos en trayecto de carétida inferna derecha en relacion con material de
embolizacion. Presencia de extensa cuantla de contenido de alta densidad en espacios
subaracnoideos de cisternas de la base y convexidad, ante predominio en convexidad
izquierda en relacion con extravasacidn de contraste y HSA. Disminucion de los surcos
corticales y que en la diferenciacion gris blanca en region temporoparietal derecha que
podria estar en relacidn con isquemia incipiente”,

El 09/enerof2014 presenta una exploracidn neurologica indicativa de muerte
encefilica (documentos 14 y 15) certificandose finalmente su fallecimiento.

3. Antijuridicidad del dafio. Se resena el contenido de los informes emitidos en ¢l
expediente administrativo:

a, Informe de la Inspeccién Servicios Sanitarios (folios 111, 112 y 115).
Bésicamente se expresa que el facultativo que traté a la paciente en el servicio de urgencias en
¢l Hospital de Torrevieja no actué con la debida diligencia con el resultado de un defecto en la
anamnesis; deberia haber indicado un TAC.

b. Informe de PROMEDE: también observa un defecto en la anamnesis que
condicioné la toma de decisiones diagndsticas, habiendo estado indicada la realizacién de un

3



TAC y/u observacion en Urgencias.

c. El informe de la parte demandante elaborado por el Médico especialisia en
urgencias, Dr. D, éy la especialista en neurologfa -y presidenta de la
Sociedad Espafiola de Neurosonologia- Dra. Diia. "R que asimismo se
reproduce.

4. Se valora el dafio globalmente para los cuatro reclamantes en 300.000 €: se alude a
la dificultad de aplicar el “baremo de trafico” para un caso como el presente de pérdida de la
esposa y madre; y también se indica que, no obstante, y acudiendo al nuevo baremo (ley
35/2015), la cantidad por la que indemnizar al viudo y a los hijos se asemeja a lo solicitado.

En los fundamentos de Derecho, s¢ desarrolla y aduce lo que se estima oportuno
acerca del tratamiento legal y jurisprudencial de la responsabilidad patrimonial y se aduce que
estando ante una mala praxis no cabe hablar de pérdida de oportunidad terapéutica, conforme
a la doctrina judicial que aduce.

TERCERO.-Frente a ello, se sostiene que procede desestimar la demanda.

En concreto, en la contestacidn de la demanda de la Generalitat Valenciana, iras
aplicar el régimen legal y la jurisprudencia que lo interpreta, se alega que tanto de la
valoracién contenida en el informe de funcionamiento del Jefe del Servicio de Urgencias del
Hospital de Torrevieja (folic 74 y siguientes expedients administrativo) como en el informe
de orientacién y en el de la Inspeccion Médica se deduce que no se puede reputar contraria a
la lex artis la actuacion médica pues no ha contribuido siquiera minimamente al resuitado
ptoducido, destacando de cada informe los extremos que esa parte cstima relevantes. Y aun en
el caso de que hubiera habido una deficiencia en el Hospital de Torrevieja, este hecho no
habria influido en el fatal desenlace. Asimismo se cuestiona la cuantia de lo reclamado.

CUARTO.- Conforme establece una reiterada jurisprudencia (SSTS de 16/julio/2012, cas.
1383/2011, o 25/septiembre/2007, cas. 2052/2003, por todas) la viabilidad de Ia
responsabilidad patrimonial de la administracién exige la antijuridicidad del resultado o lesién
siempre que exista nexo causal entre el funcionamiento normal o anormal del servicio piblico
y el resultado lesivo o dafioso producido. Y en el ambito de Ia responsabilidad vinculada a la
actuacién médica o sanitaria, no resulta suficiente la existencia de una lesion -que llevaria la
responsabilidad objetiva mas all de los limites de lo razonable-, sino que es preciso acudir al
criterio de la Lex Artis como modo de determinar cudl es la actuacion médica correcta,
independientemente del resultado producido en la salud o en la vida del enfermo ya que no le
es posible ni a la ciencia ni a la Administracién garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud
del paciente (SSTS 19/septiembre/2012, rec. 8/2010, (17/julio/2012, rec. 6870/2010).

Asf, en SSTS de 10/julio/2012 (cas. 4073/2010), 24/mayo/2011 {cas. 2192/2010),
25/febrero/2009 (cas. 9484/2004), 20/junio y 11/julio/2007, y fiente al principio de
responsabilidad objetiva interpretado radicalmente y que convertirfa a la Administracion
sanitaria en aseguradora del resultado positivo y, en definitiva, obligada a curar todos las
dolencias, se recuerda el criterio que sostiene este Tribunal de que la responsabilidad de la
Administracién sanitaria constituye la légica consecuencia que caracteriza al servicio pablico
sanitario como prestador de medios, mas en ningin caso garantizador de resultados, en el
sentido de que es exigible a la Administracidn sanitaria la aportacion de todos los medios que
la ciencia en ¢l momento actual pone razonablemente a disposicién de la medicina para la
prestacién de un servicio adecuado a los estandares habituales; pero de ello en mode alguno
puede deducirse la existencia de una responsabilidad de toda actuacién médica, siempre que
ésta se haya acomodado a la lex artis, y de la que resultarfa la obligacién de la
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Administracién de obtener un resultado curativo, ya que la responsabilidad de la
Administracién en ef servicio sanitario no se deriva tanto del resultado como de la prestacion
de los medios razonablemente exigibles. Por ello, el cardcter objetivo de la responsabilidad de
las Administraciones Piiblicas, no supone que esté basada en la simple produccitn del dafio,
sino que, ademds, éste debe ser antijuridico, en el sentido que no se debe tener obligacion de
soportar, por haber podido ser evitado con la aplicacién de las técnicas sanitarias conocidas
por el estado de la ciencia y razonablemente disponibles en dicho momento. Y ello conduce a
que solamente cabe considerar antijuridica en la asistencia sanitaria la lesién en que se
haya producido una auténtica infraccién de lex artis.

En consecuencia, concluyen dichas sentencias, es la antijuridicidad del resultado o
lesién —consecuencia de una infraccién de Ia lex artis- lo relevante para la declaracién de
responsabilidad patrimonial imputable a la Administracién por 1o que resulta necesaria la
acreditacién de su acaecimiento

Procede, pues, entrar a analizar la concurrencia o no de los requisitos a los que se
supedita el éxito de la reclamacion de responsabitidad patrimonial, bien entendido que en
relacién con la carga probatoria, el Tribunal Supremo (Ss. 19/septiembre/2012, cas. 8/2010,
9/diciembre/2.008, cas.6.580/2.004, o 18/octubre/2005, por todas), reitera lo que constituye
regla general de que la prueba de la relacién de causalidad corresponde & quien formula la
teclamacién, por lo que no habiéndose producido esa prueba no existiria responsabilidad
administrativa; en materia de prestacion sanitaria se modera tal exigencia de prueba del nexo
causal en aplicacién del principio de facilidad de la prueba (SSTS. 20/septiembre/2.005,
4/julio/2.007, 2/noviembre/2,007), en el sentido que la obligacion de soportar la carga de la
prueba al perjudicado, no empece que esta exigencia haya de atemperarse a fin de tomar en
consideracion las dificultades que normalmente encontrard el paciente para cumplirla dentro
de las restricciones del ambiente hospitalario, por lo que habra de adoptarse una cierta
flexibilidad de modo que no se exija al perjudicado una prueba imposible o diabélica,
principio que obliga a la Administracion, en determinados supuestos, a ser ella la que ha de
acreditar, precisamente por disponer de medios y elementos suficientes para ello, que su
actuacion fue en todo caso conforme a las exigencias de [a lex artis, pues no serfa objetiva la
responsabilidad que hiciera recaer en todos los casos sobre el administrado la carga de probar
que la Administracidn sanitaria no ha actuado conforme a las exigencias de una recta praxis
médica.

En todo caso,en procedimientos de esta naturaleza —Infraccion de la Lex-Artis- la
respuesta de la Sala a las pretensiones de los actores, lleva aparejado el estudio y valoracién
de los informes médicos, tanto de los obrantes en el expediente, como de los acompafiados
por las partes junto con sus escritos de demanda o contestacion, o de los practicados en sede
judicial. Debiendo recordar que el valor de la prueba pericial reside en la capacidad de los
razonamientos y datos técnicos aportados por el Perito para convencer al Tribunal en los
términos del art. 348 de LEC.

Pues bien, en ese orden de cosas, se destacan los elementos de juicio siguientes:

— Del informe médico-pericial de orientacion (folic 96 y siguientes) de la Dra. Difa. W sc
destaca la desctipcién de lo que debe hacerse cuando un paciente acude al servicio de
urgencias con cefalea. En ¢l presente caso, con los sintomas que presentaba -referidos al
resefiar el relato de hechos en la demanda- aprecia un defecto en la anamnesis en los términos

siguientes:

“Si bien es cierto que la paciente no consulta hasta seis dias después en el Servicio Gallego de
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Salud, si lo es que allf refiere pérdida de conciencia y TCE posterior como antecedentes previos al
cuadro por el gue consulté anteriormente.

Dichos datos, pudieron no ser comentados por la paciente en el Hospital de Torrevieja pero tampoco
fueron preguniados por el facultativo que I atendié puesto que no consta en el informe, siendo éste
ultimo el responsable de levar y encarrilar la anwmnesis de cara a filiar el cuadro de proceder a su
estudio y tratamiento.

Por oiro lado cierto es que se diagnosticaron mediante TAC dos posibles focos de HSA siendo
derivada y diagnosticdndose horas despuds un hematoma subdural asociado aunque se descubre
posteriormente la existencia de miltiples aneurismas intvacraneales que se embolizan parcialmente
siendo finalmente éxitos el dia 9 de Enero.

La edad de la paciente, sus antecedentes de HTA y tales aneurismas son suficientes para justificar el
evento y fatal deseniace,

CONCLUSION

Del estudio preliminar de la documentacion apoviada hasta este momento se derivan datos que .
permitirian sustentar In reclamacion presentada parcialmente.

- Existié un defecto en la anamnesis llevada a cabo el dia 1 de Enero de 2014, que condiciond la
toma de decisiones diagndsticas, habiendo en este caso estado indicado la realizacién de an TAZ p/o
observacion en Urgencias.

- La realizacidn de tal praeba muy probablemente no habréa detectade la HSA inicial habiendo sido
alta con recomendaciones de volver en caso de los signos/sintomas que indican alerta fras TCE y
que deben ser explicados.

- Es tmposible predecir la evolucion posterior de la misma pues ni ella consults tras la apavicion de
ptosis hasta pasados seis dins ni se conocia de la existencia de un factor de riesgo afiadido 4 la
HTA, mutltiples aneurismas intracraneoles sangrantes que condicionaron el desenlace final”,

— Del informe dela Inspeccion de Servicios emitido por la Médica Dra. R.— se
relaciona a continuacion parte del “juicio critico” y las conclusiones:

“J- La paciente de 66 afios con antecedentes de HIA, consulta por cefalen que el inforime
médico califica en urgéncias del Hospital de Torrevigja de intesa, de 4 k de evolucidn, asoclada a
debidlidad y nauseas sin vomitos, presentado cifras elevadas a su llegada: 170/100mmHg.

En la anamnesis o lo que consta por eserito en la HC, no se hace comentario alguno a cerca de las
cgracteristicas del dolor ni de la forme de presentacidn, ni antecedentes de TCE, pérdida de
conciencia asociady (comoe asi se refiere en la reclamacidn y consta por escrito en la historla clinica
que manifesté la pacientes posteriormente en su ingreso posterior en el servicie Gallego) fampoco
se reflere la presencia de vomifos.

Consta que el exdimen neuroligico refiere libre de focalidad (pero no se especifican pares craneales)
y se solicita analitica completa y RX cervical que no demuestran hallozagos sugestivos de patologia
urgente por lo que se le da el alta con las recomendaciones de control por su MAP.

Se desconoce por gué motivo no se recogen mds datos acerca de los antecedentes v la ananmesis o

Posiblemente dichos datos, pudieron no ser comentados por la paciente en el Hospital de Torrevieja

pero igual tampoco fueron preguntados por el facultative que la atendid puesto que no constan en

el informe, incurriende asi en un ervor en la anamnesis que hubjese facilitado ura orientacidn
distinta parg gl diggndsitico. :

2- En su consulta seis dias después en el Servicio Gallego de Salud, ST refiere pérdida de conclencia
y TC posterior como antecedentes previos al cuadro por el que consulto anteriormente.
3- Posteriormente se le diagnosticaron mediante TAC dos posibles focos de HSA, diagnosticandose
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horas después un hemantoma subdural asoclade aungue se descubre posteriormente la existencla de
multiples anenrismas intracraneales que se intentan embolizor sin éxitv siendo finalmnete éxitus €l
dia 9 de Enero,

La ed;d de la paciente, sus antecedentes de HTA y los ancurismas justifican el evenio y faltn
desenlace.

CONCLUSION:

- No se puede afirmar, pero posiblemente existié un defecto en la anamnesis en la primera atencion en
urgencias en el Hospital de Torrevigia que no orienté hacia otro posible diagnistico, habiendo en este
caso estado indicado la realizacidn de un TAC.

- Esto no indica que la realizacién de dicho TAC hubiese detectado la HSA inicial, pero si hublese
permanecido mayor tiempo en observacion o dada el alta con recomendaciones de alerta en caso de
signos/sintomas propios.

- Es imposible predecir la evolucién de ln HSA, ya que ni la propia paciente consultd tras la aparicion
de piosis hasta pasados seis dias.

-La edad de la paciente, sus antecedentes de HTA y los aneurismas justifican e evento y fatal
desenlace',

~ Finalmente, dela pericial apottada con la demanda, ratificada con detalle ante la Sala, se
relaciona lo siguiente:

- Se identifica una mala praxis en la fase de urgencias del Hospital de Torrevieja
consistente en la falta de una historia clinica adecuada y exploracién junto con una falia
de medios diagnésticos que habria permitido diagnosticar la HSA. La valoracién se
desprende del examen del documento 4, informe de urgenciasde 01/01/2014. De lo que
obtienen los peritos la anterior conclusion.

- 8e detalla los criterios de alarma de las cefaleas (pigs. 3 y 4). A partir de ahi se dice
que el diagndstico de mareo que es el que se da a la pacienteno se justifica pues en la
anamnesis nada hay que permite amparar ese diagnéstico. A ello afiade la incorreccion de la
pauta terapéutica: “Otro dato clinico que nos permite amparar la mala praxis médica es que se
pauté como tratamiento de inicio tramadol intravenoso, firmaco de segunda escald analgésica'para
casos en los que el dolor es tan intenso gue los firmacos primera escala no han sido eficaces. Esto
indica que, para el médico que atendid a la paciente, se trataba de un dolor occipito-cervical intenso,
es decir, que no era un dolor gue con un simple analgésico cediera, sino que precisé de una analgesia
mds potente. Ante un primer episodio de cefalea intensa, que requiere firmacos de segunda escala
analgésica, sin antecedentes de cefalea ni migrafia, hay que descartar siempre cefalea secundaria,
por lo que estd indicado realizar wna TC craneal de urgencia para buscar otros procesos
neuroldgicos, cosa que no se hizo en este caso, sinl que se emitié un diagndstico de mareo sin base
alguna. '

Por todo ello, vemos que hay una discordancia entre el diagndstico al alta, que no fiene sostén
clinico, y que ademds no se centra en los datos que si se mencionan en el motivo de la consulta de la
paciente, dolor intenso y mal estado general con debilidad y nduseas sin vémitos.

Con todo ellp In conclusidn es clara, no hay base para el dingndstico de mareo y no hay un estudio
diagndstice adecnade a los s ‘ntomas v signos que la paciente rvefiere al ingreso en urgencias del
Hospital de Torrevieja.”

- Finalmente, se dice:

“El proncstico de la HSA por ruptura de una aneurisma depende de la rapidez en el cierre del
mismo, sea por cirugia o por ratamiento endovascular. Se trata de evitar el resangrado, que es una
complicacién muy temida que se asocia a tasas de morialidad del 70% (bibliografia 3), mientras que
el promdstico en oiros escenarios seria de una evolucion myy favorable en el 58% de los casos
(bibliografta 1): por ello, las guias nacionales (bibligrafia 1) como internacionales (bibliografia 3)
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recomiendan el cierve precoz del aneurisma, ya que el riesgo de resangrado se incrementa con el
tiempo, de tal forma que es de 5'7% de 0 a 3 dias, de 9'4% de 4 2 6 dias, de 12'7% de 7 a 20 dias, de
13'9% de 11 a 15 dias y de 21'5% de 15 a 32 dias. En este caso, €l retraso diagndstico demord el
tratamiento. Entre el 1 y 31 7 de nero de 2014 empeord la sintomatologia neuroldgica, apareciendo
ptosis palpebral derecha v , a los 30 minutos de ingresar en lo UCI del Hospital Xeral, un nuevo
empeoraminelo brusco de la cefalea con deterioro del nivel de consciencia hsta presewtar un estado
de comoa, con una puntuacion de 5 en la GCS ( del ingrés Glasgow Comoa Scale) (documento funeto
nimero 8},

Se ha establecido que el mayor determinante de la evolucién tras el tratamiento quirirgico o
endovascular de un aneurisma roto es el estado neuroldgico periprocedimiento, que a su vezx estd
determinado por la gravedad de la HSA (bibliografia 3). En este caso, la paciente fue sometida a la
embolizacion del aneurisma en una situacién newrolégica muy desfavorable, producida por el retraso
diagnostico. El fallecimiento de la paciente se produjo por una complicacidn en el procedimiento de
embolizacion de los anewrismas, con la ruptura del anewrisma de la arterta cardtida interna, que se
complicé con un infarto cerebral extenso que llevé a la muerte cerebral de la paciente. Sin embargo,
insistimos en que la paciente entré en la sala de trataminto endovascular en uma situacion
neuroldgica de coma derivada de la demora en 6 dias en el diagndstico. Creemos qu el 1/1/2014,
cuando fue atendida en el Hospital de Torvevieja, ya tenia sintomas de una primera HS4, pero se
comete una wmala praxis, no realizindose una TC cerebral, que demord el diagnostico
innecesariamente, aumentando el riesgo de resangrado.

Conclusiones

1.- Hubo una mala praxis en el Hospital de Torrevieja al no haber investigado los sintomas de la
cefalea que presentaba la paciente, que eran llamatives y arientaban hacia una posible HSA.

2.- Ante el cuadro que se describe en Torrevieja, era obligado realizar un TC para poder descartar
la HSA, que no se hizo.

3.- EI haber realizado de forma correcta el manejo de la paciente, el diagndstico preco; hubiese
permitide un contro adecuad de la paciente y comenzar con trataminto en fiempo y forina
adecuados, que no se hizo.

4.- No podemos asegurar la supervivencia de la paciente, pero este tipo de patologia, si no se trata
de manera precoz, tiene una mortalidad de 70% segtin la bibliografia aportada para este caso.”.

Este tltimo dato se expuso también en el acto de ratificacion.

CUARTO.- En el presente caso, no hay duda, por tanto, de que se produjo una mala praxis en
el Hospital de Torrevieja en su servicio de urgencias: no consta que se la practicara la
anamnesis correctamente..

Ante las caracteristicas de esamala praxis y la evolucién que sufri la Sra. (I
hasta el fatal desenlace, considera la Sala que nos encontramos ante un caso de pérdida de
oportunidad. Asi se viene a establecer en la prueba pericial de parte, cuando dice, como
acabamos de ver, que si no se trata de manera precoz la HSA tiene una mortalidad del 70%.
Lo que funda en la bibliografia cita: la Guia de actuacion clinica en la HSA de la Sociedad

Espafiola de Neurologia.
EI TS en su sentencia de 19/junio/2012 (RC 579/2011)declara:

“4 los servicios piblicos de salud no se les puede exigir mds que una actuacion correcta y a
tiempo conforme a las técnicas vigentes en funcion del conocimiento de la prdctica sanitaria. Como
expresa la Sentencia de esta Sala y Seccion de 25 de mayo de 2010, rec. casacion 3021/2008, han de
ponerse "los medios precisos para la mejor atencidn”.

Y recuerda la Sentencia de esta Sala y Seccidn de 23/enero/2012, rec. casacién 43/2010 lo ya
dicho con anterioridad sobrve que 1a"privacion de expectativas, derominada por nuestra jurisprudencia de
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“pérdida de oportunidad” - sentencias de siete de septiembre de dos mil cinco, veintiséis de junio de dos
mil ocho y veinticinco de junio de dos mil diez, recaidas respectivamente en los recursos de casacion
1304/2001, 4429/2004y 5927/2007- se concreta en que basta con cierta prebabilidad de que la actuacion
médica pudiera evitar el dafio, aunque no quepa afirmario con.certeza para que proceda la
indemnizacidn, por la totalidad del daiio sufvido, pero si para reconocerla en una cifra que
estimativamente lenga en cuenta la pérdida de posibilidades de curacidn que el paciente sufvié como
consecuencia de ese diagndstico tardio de su enfermedad, pues, aunque la incerfidumbre en los
resultados es consustancial a la prictica de la medicine (circunstancia que explica la inexistencia de un
derecho a la curacién) los cludadanos deben contar frente a sus serviclos piiblicos de la salud con la
garantia de que, al menos, van a ser fratados con diligencia aplicando los medios y los insirumentos que
la ciencia médica posee a disposicion de las administraciones sanitarias”,

Yen la de 22 de mayo de 2012, recurso de casacion 2755/2010, se veafirma lo dicho en la de 19 de
octubre de 2011, recurso de casacidn 5893/2011, sobre que la pérdida de oportunidad hace entrar en
Juego a la hora de valorar el daiic causado, dos elementos de dificil concrecion "como sow, el grado de
probabilidad de que dicha actuacién hubiera producido ese efecto bengficioso, y el grado, entidad o
alcance de éste mismo".

A4 la vista de lo razonado no se comparte el aserio de la Sala de instancia acerca de que ain
cuando fiieren remotas las posibilidades de curacion no pueden reduclrse la Indemnizacion que fija en la
swma de 220.000 ewros. La informacion acerca dz las posibilidades reales de curacicn constitupe elemento
sustancial en la doctrina denominada "pérdida de oportunidad” por lo que la suma debe atemperarse a su
existencia o ne.

Debe prosperar el guinto motivo y aplicar, "a sensu contrario” lo vertido por esta Sala y Seccion
en su Sentencia de 22 de mayo de 2012, vec casacidn 2755/2010 en que se incrementd una indemnizacion
por o entender razonable que "fueran escasos, ni el grado de probabilidad de que la actuacion médica
omitida hubiera producido un efecto beneficioso en el estads final del paciente, i tampoco el grado,
entidad o alcance de este hipotético efecto favorable".

Frente a lo sefialado por la demandada, es importante la referencia que destacan los
peritos -y que la parte demandante subraya- a que en la RM que se practico a la Sragiiililil <!
pismo dia 07/enero, se evidenciala existencia de un "hematoma subdural laminar hemisférico
derecho en fosa posterior de en relacion con la tenda del cerebelo y la hoz cerebral.
Componente HSA con cisuras de Silvio y algin surco del hemisferio derecho. Componente
hemdtico en cisternas pretronculares con extension hasta elementos posteriores de C1-C2.
Los sangrados referidos nos encuentran en el mismo estadio evolutive, lo que sugiere
resangrado’.

Afirmé con mucha contundencia en el acto de ratificacién de su dictamen el perito D.
si se hubicra realizado el TAC en el servicio de urgencia sf se
hubiera detectado la HSA (hemorragia subaracnoidea).

A partir de ahi, se reitera, se considera que procede declarar la existencia dé
responsabilidad patrimonial imputable a la Administracion demandada por mal
funcionamiento, por pérdida de oportunidad terapéutica.

QUINTO.- En cuanto a la indemnizacién, precisamos:

1. Que, en términos generales, ante un caso de perdida de oportunidad solo procederia
reconocer un porcentaje de la indemnizacién que seria procedente en un caso de mala praxis
[13 s, al?
ordinaria”,

2. Que dado que la parte demandante cuantifica su pretensién indemnizatotia como una
cantidad a tanto alzado afiadiendo que la misma se aproxima a la que corresponderia al
baremo que incorpora la Ley 35/2015, de 22/septiembre, de reforma del sistema para la
valoracién de los dafios y perjuicios causados a las personas en accidentes de circulacién;



norma que no habria entrado en vigor en el momento de los hechos, sin perjuicio de lo que s¢
dir4 a continuacién,

3. Que, en efecto, en cuanto a la eventual aplicacién del“baremo”, conviene recordar que ssta
Sala ha dicho en torno a su aplicacion que de forma reiterada el TS sefiala que el sistema de
valoracion de los dafios corporales en el &mbito de los accidentes de circulacion tiene un valor
simplemente orientador, no vinculante para los Tribunales de este orden jurisdiccional a la
hora de calcular la indemnizacién debida por titulo de responsabilidad patrimonial de las
Administraciones pliblicas (entre otras, sentencia de 23/diciembre/ 2.009, recurso de casacién
1.364/2.008). Razén por la cual "la aplicacién incorrecta de un baremo no vinculante -
suponiendo que efectivamente tuviera lugar- no constituye una infraccién de la legalidad y,
por consiguiente, no sirve de fundamento para casar la seniencia impugnada”(sentencia de
esta Sala, Seccibn 6° de 9 de febrero de 2.010, vecurso de casacidn 858/2.007). Y teniendo en
cuenta la experiencia de esta Sala en materia de indemnizaciones, la cifra finalmente
establecida por el Tribunal "a quo™ no puede considerarse desproporcionada ni arbitraria ”

4. Que, por tanto, como solicita la parte demandante, también cabe el establecgmlento de una
indemnizacién a tanto alzado (sentencia del TS, Seccion 12, de 25/mayo/2016, recurso
2396/2014).

Partiendo de esas premisas, y aunque la solicitud se ha hecho globalmente en favor de
jos cuatro demandantes indistintamente, se estima que debe atribuirse a cada demandante de
forma individualizada: setenta y cinco mil euros para el conyuge, y seis mil euros para cada
hijo -mayores de edad, segin se desprende del Libro de Familia que se aportd con la
reclamacion previa-.

En cuanto a los intercses, se consideran procedentes desde la reclamacion planteada
ante la Administracién. La jurisprudencia de la Sala Tercera del Tribunal Supremo ha venido
declarando Ia necesidad de alcanzar la plena indemnidad del petjuicio causado, lo que puede
lograrse por diversos modos, cuales son el abono del interés legal de la suma adeudada desde
que se formulé la reclamacién en via previa, formula esta acogida por la jurisprudencia del
“Tribunal Supremo y por esta Sala en innumerables sentencias. En consecuencia, a la cantidad
fijada como indemnizacién principal habra que afiadir los intereses legales desde la fecha de
la reclamacion en via adminisirativa hasta la fecha de su efectivo pago.

En consecuencia, procede la estimacion parcialdel recurso, en fos términos indicados.
ﬂj

SEXTO.-En los términos del art. 139 LICA, no se advierte fundamento para apartarse de la
regla general y no se hace expresa imposicién de costas, al estar ante una estimacion parcial
de la demanda.

FALLAMOS

|° Estimamos en parte el recurso n.° 188/2016, interpuesto por D. JENE’ D.
D v '/ A . S .

la desestimacién por silencio de la reclamacidn por responsabilidad patrimonial sanitaria
planteada por los ahora demandantes, resolucién que se anula por no ser conforme a Derecho

y reconocer el derecho de los recurrentes a ser indemnizados en las cuantias siguientes:
setenta v cinco mil euros (75.000 €) para el conyuge viudo D, *
=y seis mil euros (6.000 €) para cada hijo, D. JEEEY D
Y DNA. S :::):ctivamente, mAs

los intereses legales desde la fecha de la reclamacion (el 07/enero/2015).
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2°No hacemos expresa imposicion de costas.

Esta Sentencia no es firme y contra ella cabe, conforme a lo establecido en los
articulos 86 y siguientes de la Ley Reguladora de la Jurisdiccion Contencioso-administrativa,
recurso de casacion ante la Sala 3* del Tribunal Supremo. Dicho recurso deberd prepararse
ante esta Seccion en el plazo de treinta dias a contar desde el siguiente al de su notificacion,
debiendo tenerse en cuenta respecto del escrito de preparacién de los que se planteen ante la
Sala 3° del Tribunal Supremo los criterios orientadores previstos en el Apartado Il del
Acuerdo de 20 de abril de 2016 de la Sala de Gobierno del Tribunal Supremo, sobre la
extension méxima y otras condiciones extrinsecas de los escritos procesales referidos al
Recurso de Casacidn ante la Sala Tercera del Tribunal Supremo (BOE nimero 162 de 6 de
julio de 2016).

Asi por esta nuestra Sentencia, de la que se uniri certificacién a los autos, lo pronunciamos,
mandamos y firmamos,

PUBLICACION.- La anterior sentencia ha sido leida y publicada en el dia de su fecha por la
Ilma. Sra. Magistrada Ponente de la misma, estando constituido el Tribunal en audiencia
publica, de lo que, como Secretaria de éste, doy fe.

af

L.

11



