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JUZGADO DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO
NUMERO 3 DE ALMERIA

SENTENCIAN’284/18

En ALMERIA, a 24 de octubre de 2018

Visto por el llmo. Sr. D. Juan Santiago Rodriguez Ruiz-Rico, Magistrado Juez del
Juzgado de lo Contencioso-Administrativo n.° 3 de Almeria, el PROCEDIMIENTO
ORDINARIO N.” 215/14, sobre RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL; siendo partes,
como demandante D. o D? -

n D. y b
_y como demandado, el SERVICIO ANDALUZ DE
SALUD.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Presentados ante el Juzgado Decano de Almeria en fecha 24 de Marzo
de 2014, se turnaron los presentes autos a este juzgado, quedando registrados al nimero
215/2014, en los que D. D?

D. , ' y D?
' interponen recurso contencioso administrativo frente a la desestimacion
presunta por silencio del SERVICIO ANDALUZ DE SALUD de la reclamacion de
responsabilidad patrimonial efectuada el 2 de Noviembre de 2012.

SEGUNDO.- Admitido el recurso por Decreto y remitido el Expediente
Administrativo requerido en aquel, se formalizo Demanda el 22 de Julio de 2014, en la que,
tras exponer los hechos y fundamentos de derecho que estimé de aplicacion, termind
solicitando que se dictara Sentencia conforme al suplico

TERCERO.- Habiendo sido emplazado por 20 dias en Diligencia de Ordenacion la
Sra. Letrada del SERVICIO ANDALUZ DE SALUD formuld Contestacion a la Demanda el 7
de Octubre de 2014, en la que se opuso a las pretensiones de contrario en los términos mas
adelante expuestos, solicitando que se dictase sentencia en la que se desestime la demanda
condenando en costas a la demandante.

Contestd igualmente a la detnanQa, en,fecha 30 de Diciembre de 2014, el Sr. Letrado
de la entidad mercantil ZURICH ESPANA CIA DE SEGUROS Y REASEGUROS, al haber
sido emplazada al procedimiento, si bien se apartd del procedimiento en fecha 22 de Marzo de
2017.

Igualmente, por Auto de 25 de Febrero de 2015, se acordd la ampliacion del recurso a
la resolucién finalmente dictada por la Direccion Gerencia del SAS de fecha 26/09/2014, que
vino a desestimar de forma expresa la reclamacion antes citada.
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CUARTO.- Recibido el procedimiento a prueba, fueron propuestas y admitidas las

pertinentes, se celebrd vista para practicar las testificales el dia 18 de Enero de 2016, con el
resultado que obra en el soporte digital de grabacion.

Igualmente, se practico testifical por via de exhorto, en vista que fue celebrada en
fecha 5 de Octubre de 2016, con el resultado que obra en el soporte digital de grabacion.
Asimismo, se practicd diligencia final consistente en testifical, que tuvo lugar en el acto
celebrado en fecha 3 de Abril de 2017, registrado en el mismo soporte.

Presentadas las conclusiones por las partes tras la practica de la prueba y la diligencia
final, valorandoe respectivamente el resultado de tales diligencias, quedaron las actuaciones
vistas para dictar la resolucion oportuna.

QUINTO.- En la tramitacién del presente procedimiento se han observado, en lo
sustancial, las prescripciones legales.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- El presente recurso trae causa en la impugnacion que D.
. D? D.

y D? _ " realizan de los
actos administrativos consistentes en la denegacién presunta por silencio del SERVICIO
ANDALUZ DE SALUD y en la resolucion expresa posterior de la reclamacion de
responsabilidad patrimonial efectuada el 2 de Noviembre de 2012, por la cantidad de 150.000
euros, por la cual solicita sea condenada la demandada, més los correspondientes intereses,
interesando ademds condena en costas, como indemnizacion por el fallecimiento de D.

hijo y hermano respectivamente de los recurrentes, acaecido en la
madrugada del aia 20/04/2012 en el Complejo Hospitalario Torrecardenas en donde
permanecia ingresado desde el 02/03/2012 por una situacién similar a un ingreso anterior,
desde el 13/12/2011 hasta el 19/12/2011, y una posterior asistencia a Urgencias el dia
24/02/2012, y debido, tal y como se expone y sintetiza en la Demanda, a una defectuosa
asistencia, concretada en un retraso de una intervencion de pancreatitis aguda que debio
haberse realizado en un tiempo anterior, mientras que lo que se realizd fue una derivacion
tardia a cirugia en la que luego no se llego a intervenir. Una vez presentado escrito de
responsabilidad patrimonial y transcurrido el tiempo oportuno para entender desestimada la
peticion, quedo expedita la via jurisdiccional en la que interpone la Demanda que da lugar a
estos autos, en reclamacion, conforme los fundamentos juridicos que estima de aplicacion,
centrados en la mala praxis por haber tardado méas de 4 semanas en intervenir quirdrgicamente
y en una demora previa en demorar a cirugia, negando que existiese una negativa del paciente,
suplica se dicte Sentencia en la que se condene a abonar la cantidad citada mas intereses y
costas, en concepto de indemnizacion por dafios y perjuicios.

La Sra. Letrada del SERVICIO ANDALUZ DE SALUD, en la Contestacién a la

Demanda, se opuso integramente a la misma, alegando, en sintesis, que el proceso asistencial

fue conforme a la Lex Artis, por lo que interesa se dicte sentencia desestimatoria.

En la Contestacién a la Demanda de la mercantii ZURICH ESPANA CIA DE
SEGUROS Y REASEGUROS se hace oposicion integra a la misma en términos similares a la
demandada principal, solicitando la desestimacion.

SEGUNDO.- La responsabilidad patrimonial de la Administracién se configura en
nuestro ordenamiento juridico (articulos 106.2 de la Constitucién y 139 de la Ley de Régimen
Juridico de las Administraciones Pablicas y Procedimiento Administrative comiin 30/1992, de
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26 de noviembre), como una responsabilidad directa v cuasiobjetiva, que obliga a aquélla a
indemnizar toda lesion que sufran los particulares en cualquiera de sus bienes o derechos,
siempre que sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos:
todo esto teniendo en cuenta que no todo dafio que produzea la Administracion es
indemnizable, sino tan solo los que merezcan la consideracion de lesion, entendida, segun la
doctrina y jurisprudencia, como dafio antijuridico, no porque la conducta de quien lo causa
sea contraria a Derecho, sino porque el perjudicado no tenga el deber juridico de soportarlo
(articulo 141.1 de la Ley 30/92), por no existir causas de justificacion que lo legitimen. Para
que el dafio sea indemnizable, ademas, ha de ser real y ¢fectivo, evaluable economicamente e
individualizado en relacién con una persona o grupo de personas (articulo 139.2 de la Ley
30/92), debe incidir sobre bienes o derechos, no sobre meras expectativas, debe ser imputable
a la Administracion y, por Gltimo, debe derivarse, en una relacion de causa a efecto, de la
actividad de aquélla, correspondiendo la prueba de la concurrencia de todos estos requisitos al
que reclama, salvo que la Administracion alegue como circunstancia de exencion de su
responsabilidad la fuerza mayor, en cuyo caso es a ella a quien, segin reiterada
jurisprudencia, corresponde la prueba de la misma.

De todos estos elementos, destacando el nexo causal, la jurisprudencia ha acogido
distintos criterios, desde el que exige que el mismo sea directo, inmediato y exclusivo. lo cual
supone desestimar sistemdticamente todas las pretensiones cuando interfiere en aquél -de
alguna manera- la culpa de la victima o de un tercero, hasta el criterio que no exige la
exclusividad del nexo causal, y que, por tanto, no excluye la responsabilidad patrimonial de la
Administracién cuando interviene en la produccion del dafio, ademds de ella misma, la propia
victima o de un tercero; igualmente, se ha acogido le teoria de la compensacion de culpas
cuando la conducta de Administracion y administrado sean tan intensas que el dafio no se
hubiera producido sin ellas.

TERCERO.- Delimitada la naturaleza de la responsabilidad patrimonial de la
administracion, procede centrarse en los hechos objeto de controversia en el presente
procedimiento. Se discuten tanto los elementos bdsicos que configuran este tipo de
responsabilidad, como la cuantia objeto de indemnizacién, habiéndose practicado prueba en
torno a ambos conceptos, sin perjuicio del alcance y valor probatorio que ofrezcan las
mismas. La primera integrard un analisis de la prueba practicada y obrante en autos de cara a
determinar, de un lado si queda acreditado el evento dafioso, y de otro lado si surge el nexo
causal necesario entre dicho hecho dafioso y la actuacion defectuosa o falta de esta de la
Administracion, o si, por el contrario, el hecho se debid a causas ajenas, ya sea fuerza mayor o
conducta de la propia victima; la segunda cuestion, una vez admitida la responsabilidad
patrimonial, se cefiird a valorar si los dafios que se reclaman, en este caso personales, han de
ser indemnizados en la forma en que son interesados.

Respecto de la primera cuestion, a la vista de las alegaciones vertidas en la Demanda y
lo manifestado por los codemandados, la controversia gira alrededor de determinar si el
fallecimiento del Sr. D. familiar de los recurrentes se debid a
una mala praxis de los servicios de Urgencias del HOSPITAL DE PONIENTE DE ALMERIA
que supuso una infraccion de la lex artis ad hoc, dado que, de haberse actuado de otra manera,
el deceso no se habria llegado a producir. Tal resumida tesis requiere de una somera
explicacion; asi, se concluye de forma méds 0 menos coincidente entre las partes, como hecho
objetivo, que el fallecimiento se produjo, como causa fundamental, por un shock refractario a
aminas el dia 20/04/2012 derivado. en términos generales, de una pancreatitis aguda, de modo
que, conforme a la tesis de la actora -también en términos generales-, achaca la causa de la
muerte a una mala praxis, toda vez que no se tratd la pancreatitis citada de forma eficaz, al no
practicarse una colecistectomia cuando debié haberse realizado. Por contra, y en sintesis, el
SAS sostiene que, en todo caso, el seguimiento que se hizo fue mds que correcto, que la
defuncién solo se debié a la gravedad de la patologia del paciente, que todas las pruebas
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realizadas y las soluciones se adaptaban a la lex artis, y destaca como factores determinantes,
que el paciente sufiia de obesidad morbida y que rechazo de forma voluntaria y consciente la
cirugia cuando le fue propuesta, siendo ello trascendente de cara a que se produjese el
aumento de la gravedad de su estado y de forma ya irremediable la muerte.

En tal sentido, obran en actuaciones informes periciales de la actora y de la que fuera
codemandada en el procedimiento, asi como dictamen médico el servicio de aseguramiento y
riesgos al folio 70 y siguientes del expediente. El conjunto de tales pruebas, como grueso
principal para entender los aspectos médicos en la situacién clinica del paciente, explica y
analiza lo referente al seguimiento realizado, pruebas a las que se sometio al paciente, y
consecuencias. efectos y explicaciones de los sintomas que se produjeron en el paciente, y las
consideraciones médicas al respecto, afiadiendo datos, informacion y valoraciones de estudios
médicos al respecto del tipo de pancreatitis que presentd el fallecido; sin embargo, siendo de
caracter principalmente ilustrativo, es lo trascendente averiguar, de entre tal documental, si se
revela infraccion de la lex artis que suponga que en deceso del paciente influyo la asistencia
prestada, o se pudo deber a las consecuencias de su propia voluntad.

Asi, se practicaron diversas vistas, en el Juzgado v a través de exhorto, para escuchar a
diversos testigos y peritos. De un lado, el Dr. - expuso de forma resumida
que el paciente tuvo dos pancreatitis: una inicial aguda leve, y luego ingresé por otra de
origen biliar por la que fallecio; explicd que €l lo mandd a cirugia la primera vez, porque
habia sospecha de pancreatitis biliar y suele ser ello lo habitual, indicando al respecto que no
existe un protocolo o tiempo concreto, si no solo el que se pueda considerar razonable para su
practica; asi, si la causa es biliar se pretende evitar que se vuelva a repetir ¢l episodio;
coneretd que al paciente no se le vio hasta el 24 de Febrero, si bien aclaro que €l habia
informado en Diciembre de 2011, y se le pidio cita preferente para cirugia, pero es el servicio
de cirugia el que decide la urgencia; sefialé al respecto que la urgencia radicaba en que de
haber sido intervenido, el episodio que tuvo lo mas probable es que no se hubiera producido;
al respecto de tal sistema, explica que a cirugia llega la informacién de que es un episodio de
pancreatitis, pero es el servicio central de cita previa el que da las citas. Al respecto de las
alegaciones que se hacian sobre la posible obesidad morbida, sefialé que es un aspecto que
suele constar en la historia clinica. Indicé que el grado de mortalidad en Pancreatitis aguda
leve es de un 2%:; a propésito del pseudoquiste (del cual se observaran despugs mds
referencias), explico que no recuerda cuando se puso de manifiesto, pero supone que seria a lo
largo de la evolucion de la pancreatitis; para tal elemento, sefiala que el tratamiento depende
de la situacion del paciente asi como de las disponibilidades del centro, siendo normal que al
paciente se le de un tratamiento antibidtico. Por otro lado, afirmé que no es posible prevenir al
100% una pancreatitis una vez realizada la intervencion colecistectomia, dado que puede no
deberse a una piedra en la vesicula, aunque ello sea lo razonable. Por tltimo indico que, en el
caso de que haya negativa al tratamiento propuesto, €] no sabe si se le da documentacion al
respecto.

Por su parte, D. , perito de la actora, explico, ratificandose
en su informe, que el caso de autos parecia claro desde el principio que era pancreatitis leve
de origen biliar, y que para esos casos la indicacion es quirlrgica a realizar en 3-4 semanas,
puesto que se pretende con ello quitar el origen que provoca la pancreatitis, por lo que si se
hace la cirugia se elimina la posibilidad de que haya nuevos episodios, pues tal es la finalidad,
cuestion que afirma rotundamente. Explico que en el caso de que un paciente joven, después
del alta tras el primer ingreso, en esas 3-4 semanas se le informa de las ventajas de realizar la
intervencion, y hay que documentar sobre que si no se hace, puede tener riesgos graves,
siendo la principal ventaja la de evitar al 100% una pancreatitis; en torno a las consecuencias
de no aceptar la cirugia, indicd que el porcentaje de pacientes que no se operan y vuelven a
tener episodio en un afio, es del 50% de pacientes, siendo superior el porcentaje en el primer
mes tras la negativa. Asimismo, sefialé que lo habitual es que las siguientes pancreatitis tras

Cadigo Seguro de verificacion:nRKiRFDLEUMK] 25F7263V0==, Permite la verificacion de la integridad de una
copia de este documento electronico en la direccion: hitps://ws121 juntadeandalucia.es/verifirmav2/

Este documento incorpora firma electrénica reconccida de acuerdo a la Ley 59/2003, de 19 de diciembre, de firma electranica.

FIRMADO POR

JUAN SANTIAGO RODRIGUEZ RUIZ RICO 24/10/2018 10:22:11 FECHA

24/10/2018

ID, FIRMA

ws051.juntadeandalucia.es nRKiRFD1EUMK] 25F7Z68VQ== PAGINA

412

L

nRKiRFDIEUMK]2SF7Z26SVQ==




= W o

ADMINISTRACION
DE
JUSTICIA

una leve, sean graves si no se tratan de la forma explicada. Sobre la mencionada obesidad
como causa de la patologia, entiende que ello es un dato objetivo que tiene que constar en la
historia clinica, objetivindose con la masa corporal para que pueda ser algo tenido en cuenta,
pero que ello no es contraindicacion de la cirugia. pues el proceso debe ser exactamente igual,
si bien en el caso de autos no estd reflejado el dato de obesidad mérbida en ningtin
documento; asimismo sobre el folio 6 de historia clinica y sobre si constaba que tiene una
obesidad importante, él entiende que eso no es un dato, que el dato objetivo es la masa
corporal, no apreciaciones subjetivas. Centrandose en el segundo episodio, cuando ingresa por
la pancreatitis grave (en Febrero de 2012), entiende que hubo un mal manejo del paciente,
dado que las pancreatitis se dividen en varios grados, y que en el caso leve, si el paciente no
mejora con medidas conservadoras, la (nica indicacion valida es la quirtirgica, a realizar en
30-40 dias. Sobre el pseudoquiste sefiald de forma coincidente con el resto de peritos, que era
de 18 cm, lo cual es bastante grande, y con independencia de que este infectado o no, hay que
drenarlo, pues era un elemento que iba a ocasionar problemas si o si; afirma que este segundo
episodio no se hubiese producido de haberle intervenido de forma precoz, desde la consulta,
por lo que considera curioso que no conste que se le explico todo y que se le informo de las
ventajas e inconvenientes, dado que lo normal es que quede reflejada la negativa, y desde
luego explicarle la necesidad de cirugia, y que esta es de bajo riesgo: también, sobre el
pseudoquiste indica que la necrosis pancredtica requiere una puncién con aguja fina, para
drenar los quistes que presionan; ademds, considera que en este caso se hizo tardia, porque si
no se produce el drenaje (quirdrgicamente o con aguja) lo que ocurre es que el quiste crece y
se hace mas grande, por lo que aunque luego se drene, el dafio es ya irreparable; sefialé que tal
puncion debié hacerse tras el tratamiento conservador, en cuanto continua la coleccion
creciendo mas de 10 cm, puesto que cuando ya son tan grandes es sencillo incluso hacerlo por
via radiologica. A respuestas de las preguntas de la codemandada, indicod que es totalmente
posible evitar pancreatitis al 100% con la cirugia, si. puesto que nunca seria posible que se
diese otra vez, porque se elimina la causa; explicé que la mortalidad en pacientes menores de
70, en pancreatitis es del 20-30%, y que no son obligatorios los tratamientos antibidticos, pero
lo normal es pautarlo para prevenir la infeccion del quiste, que es habitual que se produzca.
Explicé que la sepsis es un sindrome en algunos pacientes cuando estin hemodinamicamente
inestables como fue el caso, y ¢l considera que habia una sepsis de origen abdominal, que se
determina con esos pardmetros, y que si en en los cultivos no habia muestras de que hubiese
infeccion, se debia a que se estaban suministrando antibidticos. Sefialé igualmente que los
TACs realizados no fueron suficientes, porque no se realizd nada para tratar lo que
diagnosticaban, de modo que no ofrecian solucion.

El Dr. D. , respecto de su informe -del cual se ratificod-
explico que en cuanto al primer ingreso, fue correcto el tratamiento conservador, sin lugar a
dudas, pues no habia otra actuacion que procediese; entiende que suficiente el seguimiento de
la enfermedad, siendo ademas exhaustivo dado que el paciente estaba hemodinamicamente
estable; si que afirma que, en ese primer momento, pueden derivarse consecuencias
devastadoras si no se trata correctamente, y que lo habitual es operar e 3-4 semanas, pero
pueden darse otras circunstancias que no aconsejen eso; la diferencia con el segundo ingreso
es que en ese presentaba ya una pancreatitis aguda en su grado méximo, y en este estado hay
un alto porcentaje de mortalidad. Destaca la anotacién que hay en la historia clinica sobre el
momento en que debia ser operado, pero considera que en ese momento no estaba en
condiciones de ser operado. Sobre la puncién en Abril de 2012, entiende que era la técnica
adecuada y correcta, aunque haya otras igual de aconsejables, y considera correcta la via de
abordaje del dia 15/04/2012, pues no entiende que la paroscopia tenga mas eficacia o
beneficiosa que la cirugia; igualmente, sobre la sepsis, entiende que en este caso no hay
motivo para asegurar que se diese. En cuanto a la causa del fallecimiento, considera que se
debié a la evolucion desfavorable y a la gravedad de la patologia que tenia el paciente; y
explico ello dado ante la pancreatitis grave, entiende que la operacién no se realizo muy fuera
del rango de 10-40 dias. ya que fue al dia 42; sobre la necrosectomia considera que aunque
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hay trabajos que mencionan hacerlo en 4 semanas, pero eso es el minimo, sin que haya un
momento mas exacto que otro, sin que sea relevante el hecho de que la evolucion era mala,
pues el problema era decidir cuando realizarlo, sobre todo porque estaba hemodinamicamente
estable; él entiende que lo mas correcto siempre es esperar. En cuanto al pseudoquiste explico
que era suficientemente grande como punzarlo, pero que no se puede quitar, porque no es un
quiste en realidad, por lo que hay que drenarlo ya que no tiene pared propia, y lo aconsejable
es vaciarlo. Explico que la colecistectomia no es grave, pero tiene muchas complicaciones. Y
a la pregunta de si hubiera sido operado en el primer ingreso, lo ocurrido habria pasado,
considera que eso es algo que no se puede saber nunca al 100%.

Por su parte, D. inici6 su intervencion sefialando que recuerda el caso,
y que supuso una discusion en su trabajo por la idoneidad de la cirugia después del segundo
ingreso, como resumen de lo acontecido. Sobre el primer ingreso, afirma que no se consulté
con ningln cirujano. y se llegd a la conclusidén de que no estaba en conclusiones de operarse,
pues estaba fuera de los indices adecuados para hacerlo. Confirmé que se volvié a ver al
paciente a los 2 meses practicamente, a finales de Febrero, y que ciertamente no es habitual
que se produzca ese retraso; lo ideal habria sido era operar en 2-4 semanas, sabiendo como
estd el paciente, que riesgos tiene, y eso no constaba en este caso cuando les llego el paciente
por segunda vez; explicé no obstante que lo normal es que un paciente con pancreatitis no se
opere de inmediato, pero cuando tras el primer cuadro les consta que tienen una vesicula
habitada, suelen plantear que al ser una pre-consulta que el paciente, o no se vaya del hospital,
o reingrese en un plazo de menos de un mes para evaluar; en este caso, sefialo que lo
remitieron tarde a consulta para decidir sobre la cirugia. Indicé que la cita se realizo a través
de un centro de citas del SAS por lo que no es el procedimiento que seria habitual en este tipo
de pacientes. Sobre el folio 60 del expediente, explicé tras evolucion favorable de la
pancreatitis se remite a la consulta de cirugia para programar operacién con un juicio
preferente. v él tiene claro que se cito por un canal ordinario cuando a esos pacientes se les
cita incluso de viva voz. Indicé que 19/12/2011 se le dio de alta por pancreatitis bilial, y que
se le debid citar para operarle en un mes o algo mds, eso habria sido lo correcto, pero no fue
asi, siendo siempre la finalidad evitar un nuevo episodio; explicod que si se hubiera operado en
4 semanas, se podria haber evitado el segundo episodio, pues evidentemente quitaria la causa
basica, pero se mantiene el riesgo, si bien destacé que lo que ocurrié fue que no admitio la
cirugia el paciente. Sobre el informe de obesidad y de que no se queria operar, reseiio que es
cierto que ¢l no estuvo presente en consulta, si no que hace un informe después con lo que le
refiere el facultativo de la consulta, por lo que no hay nada escrito sobre eso, solo la
informacion que le dio el facultativo, aunque en la historia clinica no consta nada de esa
consulta; igualmente €l no sabe si en la historia quedd algo plasmado o no sobre la
informacion que se dio al paciente; sobre la citada cuestion de la obesidad mérbida se puede
entender como enfermedad, y ciertamente deberia haber indice de masa corporal plasmado,
pero no lo ve tan determinante, y lo afirma de los comentarios de los compaiieros que le
habian hecho sobre el paciente. Explicd que la consulta fue muy tarde, pero ello no motivo
que no hiciesen cirugia, si no que el paciente no se operd porque no quiso operarse, aunque no
niega que sea extrafio que no haya rastro de esa negativa, pero que entiende que es
perfectamente normal que el paciente pueda rechazar la cirugia, y destaca que la situacion del
paciente, en cualquier caso, era muy compleja; indicé que en la consulta ademas habia una
enfermera. Explicd que no es simple la cuestion sobre si existe o no protocolo o documento,
que se haga firmar a los pacientes cuando hay negativa a operarse, pues al paciente que se
quiere operar, se le da el documento para que lo firme, pero legalmente hay un plazo para que
lo haga, porque generalmente no lo va a hacer el mismo dia, y si la rechaza, simplemente no
se firma el documento, ni se lo lleva. Respecto del segundo ingreso. considera que se llevaron
a cabo todas las actuaciones que eran precisas, teniendo en cuenta las condiciones del
paciente,y cree que poco mas se podria haber hecho.
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Y, practicada su testifical-pericial por via del auxilio judicial, D*

respecto de cada una de las preguntas que fueron formulada por las partes
en sus respectivos pliegos, sefialé que, respecto del paciente, la opeién que se tomo fue la de
derivarlo a las consultas de cirugias tras el primer ingreso, y que lo normal es que se deba
intervenir cuando haya recuperacion de pancreatitis, aunque no haya consenso sobre que
tiempo en concreto; sobre que se le citd para el 24 de Febrero, considera que hubo un retraso,
puesto que era una fecha mas bien lejana; sobre si en tal consulta, una vez le expusieron la
cirugia, indico que en la historia se solicitaron las anotaciones del 24 de febrero, pero no
constaba nada sobre una negativa a la intervencion, aunque hay referencia de que se realizo,
pero no hay anotaciones expresas; destacd en cualquier caso que, por lo que se le informd a
ella, tras la explicacion al paciente, este decide no intervenirse; considera que si se hubiese
intervenido entre 2-4 semanas, el desenlace se hubiera evitado; explico al respecto de la
séptima pregunta del actor, que al paciente se le informa de los riesgos de cirugia y de no
intervenirse, si bien que no se da un documento de consentimiento informado ante una
negativa, si no que, si hay negativa no hay documento a firma, aunque lo habitual es que se
anote en la historia; en cualquier caso, aclara que tras la informacion verbal es el paciente el
que toma la decision; sobre si la prueba que se hizo 43 dias tarde, fue algo correcto, explico
que hay que ver la evolucion que tiene el paciente, y en el momento en que se hizo considera
que el seguimiento fue correcto, y sobre el hecho de que no se realizase actuacion para drenar.
indico que en TACs anteriores no se veia el pseudoquiste, por lo que no era preciso drenar, ya
que el dia 21/03 es cuando se puso de manifiesto por lo que fue correcto: sobre el
pseudoquiste, entiende que no es suficiente por si mismo para intervenir el hecho de que
aparezca, si no que con el seguimiento se valoraria, ¢ insiste en que el seguimiento era
correcto. A preguntas del SAS explicd las diferencias entre pancreatitis aguda leve y aguda
grave, definiéndolas como una inflamacion anémala de pancreas, con multiples causas, que
son de origen biliar o del alcohol, siendo el primero el caso del paciente; las leves son las
frecuentes, que fue la que tuvo en el primer ingreso, y se soluciona en propio tiempo, que es
lo que ocurrid; la grave es la que pasé en el segundo ingreso, por complicaciones locales
(como pseudoquiste); aclard que en cualquier caso, que sea leve o grave es imprevisible, no
depende del tratamiento. Sobre el caso de autos, volvio a indicar que el paciente ingresa el
02/03/2012 por pancreatitis aguda, de origen biliar, y se le traslada al planta, pero al dia
siguiente tuvo un deterioro importante, y ya se hicieron pruebas; es en el TAC cuando la
pancreatitis es grave, con necrosis mayor del 50%, por eso se le traslada a la UCI; continua
explicando que desde el traslado de UCI a planta. el dia 07/03/2012, y para proceder al
seguimiento , se le dio reposo digestivo; califico el seguimiento como correcto, y que fue el
dia 21/03/2012 cuando tuvo un pico febril y se sacan puntos de sangre y se afiadio nuevos
antibidticos, haciendo nueva imagen para ver la evolucion, y es en esa cuando se pone de
manifiesto el pseudoquiste, pero que siempre el seguimiento fue adecuado; insistio en que por
el pseudoquiste no es razén bastante para proceder a cirugia, porque pueden resolverse en
tiempo, aunque en el caso del paciente fuera grande. dado que el tamafio por si mismo no es
indicacién de cirugia. Concluyd indicando que nunca hubo desatencion del paciente, y que el
fallecimiento solo estaba relacionado con la gravedad de la patologia.

CUARTO.- Analizado todo lo anterior, este Juzgador llega a varias conclusiones que
permitirdn establecer un juicio sobre la actuacion realizada por el personal del Hospital.

De un lado, resultan claras las causas del fallecimiento del paciente, y estas se resumen
en que no se llevo a cabo la intervencién necesaria -una colecistectomia- en el tiempo que
habria sido prudente, para evitar una agravacion de la situacion del paciente, derivado de un
episodio de pancreatitis biliar (y de esto Gltimo para este Juzgador hay prueba suficiente), que
comenzo siendo leve, v que se tornod grave en el segundo ingreso del paciente, momento que
incluso fue incluso anterior a la cita a consulta de cirugia que habia sido dada, y con
independencia de lo que aconteciese en la misma. Asi, ingresado el [4/12/2011 por una
pancreatitis aguda leve de origen biliar, lo que se puede comprar de las actuaciones es que se
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optd por una recuperacion del paciente, y se le dio cita para el 24/02/2012, dandose el hecho
de que el paciente fue dado de alta de ese primer ingreso el 19/12/2011 ante la mejoria del
paciente; partiendo de la base de que practicamente existe coincidencia en afirmar que para
los sintomas del paciente -mas alld de que se produjese su estabilizacion- lo oportuno es
intervenir en un plazo no superior a 2 a 4 semanas, y que ello no se hizo hasta cuando ya era
tarde, resulta evidente que una consulta para el 24/02/2012 excedia de forma injustificada de
ese plazo, siendo una cirugia que, dejando de lado la eventual negativa del paciente, si se lleva
acabo, iba a evitar en un alto porcentaje el resultado que finalmente se produjo.

Llegados a este punto, este Juzgador llega incluso a la conclusion de que puede ser
irrelevante el dato que la demandad ha invocado de forma més o menos constante como base
de su oposicion (al margen del correcto seguimiento que se hizo del paciente), cual es la
negativa del paciente y la situacion de obesidad morbida de que adolecia el paciente. Se
tornan irrelevantes, de un lado, y respecto de la obesidad, dado que no consta dato alguno al
respecto sobre que ello fuese cierto, pero es que tampoco se ha explicado suficientemente que
de darse tal circunstancias, la actuacion a verificar hubiera debido ser distinta; es decir, si el
hecho de padecer obesidad empece a que se lleve a cabo igualmente la cirugia para eliminar la
pancreatitis. Y de otro lado, porque no ha habido forma eficaz, clara e indubitada de demostrar
lo que se derivo de la consulta de 24/02/2012; de la misma solo se ha hecho indicacién de las
referencias que fueron expuestas anteriormente por el Sr, a quien le habian sido dadas
para realizar su informe, pero sin que conste indubitadamente los extremos de lo que se trato
en tal consulta, no quedando en ningln sitio reflejada la negativa del paciente; cierto es -tanto
porque se ha expuesto como porque resulta un hecho conocido-, que lo habitual es que conste
el consentimiento del paciente al firmar el documento del consentimiento informado, de lo
cual cabria deducir (como no puede ser de otro modo) aceptar la intervencion, pero no puede
dejar de tener relevancia que de algo tan determinante como la negativa a someterse a una
intervencion tan necesaria, no quede una constancia que sea suficiente, o pueda ser
debidamente corroborada: en cualquier caso, y como se adelantaba, torna irrelevante si
fenemos en cuenta -como ya se indicé- que ello se habria producido en cualquier caso tarde,
pues la intervencién debié realizarse con mucha mas antelacion, y ya incluso podia ser
intrascendente que el paciente se negase dado el estado en el que se encontraba; en tal sentido,
lo que es achacable es que el paciente llegase a este estado al no procederse a la intervencién
(o al menos ofrecerla) en un momento anterior que habria sido no solo deseable, si no lo
acorde a la lex artis, puesto que, como ya se ha indicado, hubo un retraso importante e
injustificado en la derivacion a cirugia, que influy6 irremediablemente en el empeoramiento
del paciente.

Dando un paso mas, y en consonancia con todo lo anterior, no se estd afirmando que el
seguimiento que se hizo del paciente, cuando fue necesario, no fuese exhaustivo ni correcto,
ni se postula que la no plasmacion de la negativa a la cirugia (si eso paso) suponga per se una
infraccion de la lex artis por una mala praxis que ineludiblemente sea la causa de la muerte, si
no que de partida, la solucion que podia evitar la causa de la pancreatitis, se iba siempre a
adoptar tarde teniendo en cuenta la inexplicable tardanza en la consulta que se habia
programada. De igual modo, este Juzgador considera también que no existe modo alguno de
determinar con total certeza si el fallecimiento pudo haberse evitado, ain interviniendo en un
momento anterior. Asi, se puede afirmar que la actuacion verificada por el servicio de salud al
afrontar la situacion del paciente en el primer ingreso, influyd irremediablemente en que
luego la situacion empeorase por concertar una consulta demasiado lejana, pero no esta unida
en una absoluta relacion de causalidad con el fallecimiento; pero lo que si se puede afirmar es
que contribuyd en gran medida a disminuir la probabilidad de un mejor tratamiento y una
postulable supervivencia, al no derivar a cirugia en un tiempo menor, sin que haya una razon
inexcusable que lo justifique, o al emplear los medios que luego se usaron, pero ya
tardiamente. Asi, la forma en que surge el nexo causal para imputar responsabilidad a la
demandada. radica precisamente, no en que la actuacion realizada fuese defectuosa, si no en
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su realizacion tardia, permitiendo que se produjese un empeoramiento del estado del
paciente, diandole incluso de alta.

Respecto a tal perdida de opertunidad, conviene recordar los principios fundamentales
de la teoria de la oportunidad; asi, cabe mencionar la Sentencia de Tribunal Superior de
Justicia de Valladolid de 27 de Julio de 2012, Seccién Tercera, Recurso 2810/2008 entre otras:
“Las SSTS de 16 de enero de 2012 v 16 de febrero de 2011 recuerdan, con cita de la STS de
23 de setiembre de 2010 que la "privacién de expectativas, denominada por nuestra
jurisprudencia de "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- se concreta
en que basta con cierta probabilidad de que la actuacion médica pudiera evitar el dafio,
aungue no quepa afirmarlo con certeza para que proceda la indemnizacion por la totalidad
del dario sufrido, pero si para reconocerla en una cifra que estimativamente tenga en cuenta
la pérdida de posibilidades de curacion que el paciente sufrio como consecuencia de ese
diagnostico tardio de su enfermedad, pues, aungue la incertidumbre en los resultados es
consustancial a la prdactica de la medicina (circunstancia que explica la inexistencia de un
derecho a la curacion) los ciudadanos deben contar frente a sus servicios publicos de la
salud con la garantia de que, al menos, van a ser tratados con diligencia aplicando los
medios y los instrumentos que la ciencia médica posee a disposicidn de las administraciones
sanitarias”, insistiendo, con cita de la STS de 7 de julio de 2008, en que "acreditado que un
tratamiento no se ha manejado de forma idonea o, gque lo ha sido con retraso, no puede
exigirse al perjudicado la prueba de que, de actuarse correctamente, no se habria llegado al
desenlace que motiva su reclamacion. Con tal forma de razonar se desconocen las
especialidades de la responsabilidad publica médica y se traslada al afectado la carga de un
hecho de demostracion imposible (...) Probada la irregularidad, corresponde a la
Administracion justificar que, en realidad, actud como le era exigible. Asi lo demanda el
\principio de la «facilidad de la prueba», aplicado por esta Sala en el dmbito de la
responsabilidad de los servicios sanitarios de las administraciones puiblicas”,

La STS. de 11 de Junio de 2012 recuerda que la "pérdida de oportunidad", como sefiala
la STS. de 19 de Octubre de 2011, «se caracteriza por la incertidumbre acerca de gque la
actuacion médica omitida pudiera haber evitado o mejorado el deficiente estado de salud del
\paciente, con la consecuente entrada en juego a la hora de valorar el dano asi causado de
dos elementos o sumandos de dificil concrecion, como son el grado de probabilidad de que
dicha actuacion hubiera producido el efecto beneficioso, y el grado, entidad o alcance de éste
MISHIO».

QUINTO- Lo analizado conduce a admitir que existe responsabilidad patrimonial de la
Administracién en este caso, de modo que procede analizar la cuestion referida a la
indemnizacion que procederia otorgar, en atencion a lo expuesto en la Demanda. Asi pues, en
la fijacion de tal indemnizacion a conceder, la doctrina de la pérdida de oportunidad parte de
que sea posible afirmar que la actuacién médica privo de determinadas expectativas de
curacion o de supervivencia que deben ser indemnizadas, pero reduciendo el montante de la
indemnizacion en razodn de la probabilidad de que el dafio se hubiera producido, igualmente,
de haberse actuado diligentemente.

La Sentencia de Tribunal Superior de Justicia de Valladolid de 20 de Julio de 2012.
Seccidn Tercera, Recurso 1983/2008 establece que “En lo que respecta a la llamada doctrina
de la perdida de oportunidad, la misma ha sido acogida en la jurisprudencia de la Sala 3" del
Tribunal Supremo en las Sentencias de 13 de julio y 7 de septiembre de 2003, asi como en las
de 4 v 12 de julio de 2007, configurandose como una figura alternativa a la quiebra de la lex
artis que permite una respuesta indemnizatoria en los casos en que tal quiebra no se ha
producido y, no obstante, concurre un dafio antijuridico consecuencia del funcionamiento del
servicio. Sin embargo, en estos casos, el dafio no es el material correspondiente al hecho
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o |acaecido, sino la incertidumbre en torno a la secuencia que hubieran tomado los hechos de
ADMINISTRACION . - . . . s
aberse segu el fur ento de ‘05 pardmetros de actuacion, en suma,
DE haberse seguido en el funcionamiento del servicio otros pardametros de actuacion, en suma, la
JUSTICIA  |\posibilidad de que las circunstancias concurrentes hubieran acaecido de otra manera. En la
\pérdida de oportunidad hay, asi pues, una cierta pérdida de una alternativa de tratamiento,
pérdida que se asemeja en cierto modo al daino moral y que es el concepto indemnizable”

Sobre esta cuestion, la STS de 12 de Julio de 2007, tras declarar que "hubo un error de
diagndstico al no valorarse adecuadamente que el paciente sufria un infarto, error que se
\produjo por una evidente mala praxis médica, al no tener en cuenta padecimientos de aquel,
que hubieran debido ser necesariamente considerados por su gravedad, en fumcicn de los
sintomas con los que aquel acude a la consulta médica”, anade que "4/ no diagnosticarse en
forma, por esa mala praxis médica, la crisis que sufiia el marido de la recurrente,
remitiéndole a su domicilio sin un tratamiento adecuado, con independencia de cudles
hubiesen sido los resultados finales de ese tratamiento, se le generd la pérdida de la
oportunidad de recibir una terapia acorde a su verdadera dolencia y por tanto se ocasiondé un
dafio indemnizable, que no es el fallecimiento que finalmente se produjo y respecto al cual es
imposible médicamente saber como dice el informe de la médico forense, si hubiese podido
evitarse, sino esa pérdida de la oportunidad de recibir el tratamiento médico adecuado”,
entendiendo la STS de 12 de Marzo de 2007 que, en estos casos, es a la Administracion a la
que incumbe probar que, en su caso y con independencia del tratamiento seguido, se hubiese
producido el dafio finalmente ocasionado por ser de todo punto inevitable.

En el presente caso nos encontramos ante un supuesto en el que, efectivamente, existe
la incertidumbre acerca de si la intervencion que sefiala la actora, realizada en un momento
anterior, pudiera haber supuesto la evitacion del fallecimiento. Es pues precisa la aplicacion
de esta teoria, si bien debiendo tenerse en cuenta cuales son los criterios legales para la
fijacion de indemnizaciones. La recurrente, en su Demanda sefiala postulable la aplicacion del
conocido Baremo, y se aferra a la Jurisprudencia del Supremo para realizar una valoracion
que entiende justa, y cifra una indemnizacion resultante de otorgar a cada progenitor 60.000
euros y 10.000 euros a cada hermano.

La propia Sentencia de la Seccion IV de la Sala 3" del Supremo, de 03/12/2012 que
sefala la actora en su Demanda, resefia el siguiente pérrafo:

“Sin embargo, ello no determina que, en aplicacion de nuestra doctrina antes
expuesta debamos reducir en un 75% la cantidad seialada como indemnizacion por el
Tribunal de instancia. Pues, casada la sentencia en este punto, debemos resolver la cuestion
de fondo con libertad de criterio, y en tal sentido hemos de poner de manifiesto que el
Tribunal de instancia realiza para la valoracion del daiio una indebida aplicacion
automdtica de los criterios de la Resolucion de la Direccion General de Seguros de 20 de
enero de 2011, porgue los baremos aprobados por la Administracion para calcular los daiios
\personales derivados de accidentes de trdfico han sido utilizados por la jurisprudencia para
valorar esos mismos daiios cuando hayan sido producidos dentro del dambito de la
Administracion sanitaria o de otros dmbitos distintos del de la responsabilidad de las
companias asegmadoms de vehic ulm de motor srmp!ememe con car acrei orientativo. sin

daiio_ocasionado. Valoracion que solo se
contempla en aquellos baremos atendiendo a criterios generales que son itiles en muchos
aspectos, entre otros el de permitiv a las entidades aseguradoras formular previsiones
fundadas en criterios de ﬁabh’r’dad. de modo que puedan calcular las primas exigibles en
atencicon al grado de probabilidad de produccion de los diferentes siniestros v a la
determinacion precisa de la indemnizacion procedente en cada uno de ellos, pero que no
pueden aplicarse sin matices cuando se trata de la responsabilidad patrimonial de la
Administracion sanitaria, independientemente de que ésta haya asegurado esta circunstancia

cada caso para lograr la total indemnidad del
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con alguna sociedad privada y que en el contrato suscrito no se hava puesto limite alguno a
la suma asegurada”.

Comparte este Juzgador el punto de vista que se puede concluir de tal
pronunciamiento; ciertamente, la aplicacion el baremo no ha de ser automadtica en casos asi.
pero puede ser orientativa; y huelga sefialar que los criterios que usa tal instrumento y que
refleja la Ley en que se contiene, desde un punto de vista muy general, no pueden ser puestos
en entredicho y responden a la realidad, la logica y la equidad.

Dicho lo anterior, este Juzgador no hard una aplicacion automatica del baremo pero va
a basarse en tal instrumento para intentar concretar unas cuantias, sin olvidar lo abstracta y
relativa que resulta esa tarea. Aplicando pues las tablas del baremo, a la fecha de la muerte, y
tratandose de un menor de 30 afios (nacido el 07/12/1982, fallecido en Febrero de 2012), que
convivia con los progenitores, conforme al Grupo 1V de la tabla | del anexo, corresponde a los
progenitores la cantidad global y conjunta de 102.170,58 euros, al existir convivencia y ser
menor de 65 arios el fallecido. A los hermanos consigna el baremo la cifra de 18.576,46 euros,
cantidad siempre orientativa y siendo esa cifra un tope; teniendo en cuenta que la parte actora
interesa en su Demanda 10.000 euros por hermano (son 3), por exigencias del principio
dispositivo y por considerarse una cantidad adecuada, se estima esta en su totalidad. La todos
esos conceptos seria la de 132.170,58 euros, pero no ha de olvidarse la inevitable reduccion
que ha de suponer la aplicacién de la doctrina de la perdida de oportunidad, que es la que
impera en esta Resolucion y ondea en el asunto de autos, en términos que ya han sido
expuestos; reduccion que no puede exceder del 10%, pues queda ello justificado, a juicio de
quien suscribe esta Sentencia, en que se mantiene mucha incertidumbre sobre si la muerte era
o no inevitable al 100%, pero no se duda que una consulta para cirugia y la practica de la
misma en un tiempo menor -lo cual no se hizo debido a una infravaloracion de las
circunstancias del paciente-, habria contribuido a abordar con mayor eficiencia el tratamiento
de la paciente, con independencia de cudl hubiera sido el desenlace; la reduccion indicada se
considera pues como la justa y adecuada.

Expuesto todo lo que antecede, la cuantia que se estima adecuada como indemnizacién
seria la de 118.953,52 euros, cantidad que debe verse incrementada en los intereses legales
que se produzean contados desde la fecha de interposicion del escrito de reclamacion de
responsabilidad patrimonial.

SEPTIMO.- Todo lo que se ha expuesto supone una estimacion parcial de la
Demanda, por lo que no procede hacer expresa imposicion de costas conforme al Art. 139 de
la LICA

Vistos los preceptos legales citados y demads de general y pertinente aplicacion

FALLO
SE ESTIMA PARCIALMENTE el recurso contencioso administrativo interpuesto
por D. ) D* . » D.
s y D? contra

la resolucion a la que mds arriba se ha hecho expresidn, por lo que se condena solidariamente
al SERVICIO ANDALUZ DE SALUD a indemnizar a la recutrente en la cantidad de
118.953,52 euros como perjudicados por el fallecimiento de D.

mas los intereses legales, computados desde a fecha de presentacion del escrito de
responsabilidad patrimonial. Sin costas
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ADMINISTRACION

DE
JUSTICIA

Asi por esta mi sentencia, lo acuerdo, mando y firmo.

Notifiquese esta resolucion a las partes, haciéndoles saber que, contra la misma, cabe
interponer recurso de Apelacion.
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