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SENTENCIA N° 178/2024

En la Ciudad de Valencia, a 15 de febrero de dos mil veinticuatro

Visto por la Seccién Segunda de la Sala de lo Contencioso-administrativo del Tribunal
Superior de Justicia de la Comunidad Valenciana, el recurso contencioso-administrativo
nimero 171/2021, interpuesto por el Procurador D. CARLOS EDUARDO SOT.SONA
ESPRITJ en representacion de

, asistidos del Letrado D. IGNACIO MARTINLZ GARCIA contra la
CONSELLERIA DE SANIDAD DE LA GENERALITAT VALENCIANA representada y
asistida por el Letrado de la Generalitat, sobre reclamacion de indemnizarion derivada de la
deficiente asistencia sanitaria prestada a Dia. madre
de los reclamantes

Actiia como Magistrada ponente la Ilma. Sra. Diia. MARIA JESUS GUIJARRO
NADAL, quien expresa el parecer de la Seccién, con base a los siguientes,

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Que por la representacién de la demandante se interpuso recurso
contencioso administrativo contra la ya mencionada demandada, que por reparto correspondio
a esta Seccion, suplicando que, previos los trdmites legales, se dictara resolucion requiriendo
al organo administrativo a fin de que remitiera el expediente y fuera puesto de manifiesto para
formalizar la demanda, asi como que se ordenara a la demandada el emplazamiento de
quienes pudieran ostentar la condicién de interesados.

SEGUNDO.- Que admitido a tramite el recurso, se acordd reclamar el expediente
administrativo y ordenar el emplazamiento de los posibles interesados y recibido que fue, con
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entrega del mismo, se acordé emplazar a la actora para formalizar demanda, lo que verifico
interesando se dictara sentencia acordando indemnizar a la actora con la cantidad que resulte
oportuna de las valoraciones que en prueba se efecttien

TERCERO.- Que tras la admision de la demanda, se acordé emplazar a la
Administracion demandada para que en el plazo de veinte dias presentara escrito de
contestacion, lo que verificd en tiempo y forma, interesando la el dictado de una sentencia
desestimatoria con declaracion de la conformidad a derecho del acto recurrido.

CUARTO.- Que seguidamente se recibi6 el pleito a prueba, con el resultado que obra
en autos, emplazando a las partes para que evacuasen el tramite de conclusiones prevenido
por el articulo 64 de la Ley Reguladora de esta Jurisdiccidn y, verificado, quedaron los autos
pendientes para votacion y fallo.

QUINTO.- Que en la tramitacién de este procedimiento se han observado todas las
prescripciones legales, sefialandose para votacion y fallo el dia 13 de febrero del presente afio

FUNDAMENTACION JURIDICA

PRIMERO.- Se interpone el presente recurso contencioso-administrativo contra la
desestimacién presunta de la solicitud formulada en fecha 4-2-2019 en materia de declaracion
de responsabilidad patrimonial y reclamacién de indemnizacion por cuantia de 100.000 euros
derivada de la deficiente asistencia sanitaria prestada a su madre, Diia.

SEGUNDO.- Que la parte recurrente fundamenta su pretensién alegando que el
13/02/2019 la madre de los demandantes, de 80 afos de edad y con antecedentes de
hipertension arterial e hipercolesterolemia, acudié al Centro de Salud de Altea por
epigastralgia de 24 horas de evolucién, siéndole detectado un soplo pansistélico GR II/1V,
mds evidente en foco adrtico con propagacion en la carétida derecha-, dandole el alta con el
diagnoéstico de dispepsia, con recomendacion de control por su MAP y e indicacién de remitir
a la paciente a cardiologia ante la presencia de soplo adrtico. Alega que de la historia clinica
resulta que dicho dia se realizd un electrocardiograma, aunque se desconoce dado que no
consta incorporado el soporte documental de tal prueba. Contintia alegando que el 15/02/2018
acudi6é de nuevo al Centro de Salud de Altea por dolor epigastrico y una gran sensacién de
cansancio, siendo derivada con prioridad ordinaria al servicio de cardiologia del Centro de
Especialidades de Benidorm, por lo que dos dias después, ante la persistencia de los sintomas
y la no asistencia adecuada en la Sanidad Publica, acudié al hospital IMED Levante (sanidad
privada), donde, ante los sintomas que presentaba, se realiz6 una analitica y una
electrocardiografia, siendo diagnosticada de infarto agudo de miocardio avanzado —
SCACEST, sindrome coronario agudo con elevacién de ST-, procediéndose a su ingreso en la
UCI. Que al dia siguiente se le realizé una nueva analitica de control y un urocultivo,
transcurriendo el dia sin incidencias y otra el dia 19 de febrero, entrando a las 9;30 horas en
parada cardiorrespiratoria, falleciendo pese a las maniobras de RCP, siendo la causa
fundamental de la muerte el infarto agudo de miocardio y la causa inmediata taponamiento
cardiaco/ruptura de pared ventricular

Aduce que, tras ser solicitada por el Tribunal la aportacion de la prueba
electrocardiograma que de contrario se dice practicada el 13 de febrero, la demandada ha

2



contestado que dicho electro no consta en su Historia Clinica, afiadiendo que fue realizada por
la Dra. , que ya no presta servicio, y que se informé como: EKG- RS FC -75 PR-0,20
QRS <0,12 EJE 0°, BRDHH, ONDA O Y T (-) EN DIII, NO ALTERACIONES AGUDAS
DE REPOLARIZACION. Afiade que el informe pericial que aporta deja claro que, aun dando
por buena dicha informacién, la asistencia fue reiteradamente contraria a la lex artis. Por todo
ello, solicitan una indemnizacién de 100.000 euros, a razén de 50.000 para cada uno de los
hijos.

Que por la Conselleria demandada se opone a lo solicitado de contrario por cuanto de lo
actuado resulta acreditado que la asistencia prestada a la paciente fue conforme a la lex artis,
adecuada a los sintomas que presentaba.

TERCERO.- Que en orden a resolver el supuesto enjuiciado procede traer a colacion a
titulo de recordatorio la doctrina que sobre la responsabilidad patrimonial de la
Administracién en los casos de las praxis sanitarias ha venido conformando el TS, destacando
por todas la reciente STS n° 232/2022 de fecha 23 de febrero, a cuyo tenor: “En
consecuencia, en relacién con la responsabilidad patrimonial de la Administracion, cabe
sefialar que la Constitucion de 1978 no hace sino consagrar ---y elevar a rango de mdxima
norma--- los resultados ya alcanzados en el Derecho positivo ( articulo 40 de la LRJAE ), al
disponer en su articulo 106.2 que "los particulares, en los términos establecidos por la Ley,
tendrdn derecho a ser indemnizados por toda lesién que sufran en cualquiera de sus bienes o
derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que aquella lesion sea consecuencia
del funcionamiento de los servicios publicos”. Como, recientemente, ha sefalado el Tribunal
Constitucional (STC 112/2018, de 17 de octubre, F.J 5), "el tenor del articulo 106.2 supone la
recepcion constitucional del sistema de responsabilidad de la Administracion previamente
vigente en Espafia, cuyo cardcter objetivo venia siendo ampliamente aceptado por la
doctrina y la jurisprudencia".

Pero, no obstante, lo anterior, los citados pronunciamientos constitucionales sobre
la responsabilidad patrimonial requieren y exigen, una serie de matizaciones o modulaciones,
en relacién con el citado cardcter objetivo genérico que de la institucion se proclama; sobre
todo, cuando de algtin tipo concreto de responsabilidad patrimonial se trata, tal y como aqui
acontece con la responsabilidad sanitaria. Asi lo ha venido poniendo de manifiesto el
Tribunal Supremo, con reiteracion.

(...) Exponente -y sintesis--- de esta linea jurisprudencial es la doctrina contenida en
la STS 418/2018. de 15 de marzo (ECLI:ES:TS: 2018:1084, RC 1016/2016), en la que, sin
abandonar el fundamento de imputacién de la responsabilidad, introduce en la misma
elementos subjetivos o de culpa, dejando constancia de anteriores y reiterados
pronunciamientos de la propia Sala:

"La sentencia del Tribunal Supremo de 17 de abril de 2007 declaraba que "la
jurisprudencia viene modulando el cardcter objetivo de la responsabilidad patrimonial,
rechazando que la mera titularidad del servicio determine la responsabilidad de la
Administracion respecto de cualquier consecuencia lesiva relacionada con el mismo que se
pueda producir, asi sefiala la sentencia de 14 de octubre de 2003 que: "Como tiene
declarado esta Sala y Seccion, en sentencias de 30 de septiembre del corriente , de 13 de
septiembre de 2002 y en los reiterados pronunciamientos de este Tribunal Supremo, que la
anterior cita como la Sentencia, de 5 de junio de 1998 , la prestacioén por la Administracion
de un determinado servicio publico y la titularidad por parte de aquella de la infraestructura
material para su prestacién no implica que el vigente sistema de responsabilidad
patrimonial objetiva de las Administraciones Publicas, convierta a éstas en aseguradoras
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universales de todos los riesgos, con el fin de prevenir cualquier eventualidad desfavorable o
dafiosa para los administrados que pueda producirse con independencia del actuar
administrativo, porque de lo contrario, como pretende el recurrente, se transformaria aquél
en un sistema providencialista no contemplado en nuestro Ordenamiento Juridico". Y, en
la sentencia de 13 de noviembre de 1999, también afirmamos que "Aun cuando la
responsabilidad de la Administracion ha sido calificada por la Jurisprudencia de esta Sala,
como un supuesto de responsabilidad objetiva, no lo es menos que ello no convierte a la
Administracion en un responsable de todos los resultados lesivos que puedan producirse por
el simple uso de instalaciones publicas, sino que, como antes sefialamos, es necesario que
esos dafios sean consecuencia directa e inmediata del funcionamiento normal o anormal de
aquélla.”

Mids en concreto, en reclamaciones derivadas de prestaciones sanitarias, la
jurisprudencia viene declarando que "no resulta suficiente la existencia de una lesién (que
llevaria la responsabilidad objetiva mds alld 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" - sentencias del Tribunal Supremo de 25 de
abril , 3y 13 de julio y 30 de octubre de 2007 ,9 de diciembre de 2008 y 29 de junio de
2010 -, por lo que "la actividad médica y la obligacion del profesional es de medios y no de
resultados, de prestacion de la debida asistencia médica y no de garantizar en todo caso la
curacion del enfermo, de manera que los facultativos no estan obligados a prestar servicios
que aseguren la salud de los enfermos, sino a procurar por todos los medios su
restablecimiento, por no ser la salud humana algo de que se pueda disponer y otorgar, no se
trata de un deber gue se asume de obtener un resultado exacto, sino mds bien de una
obligacién de medios, que se aportan de la forma mds ilimitada posible" -entre
otras, sentencias del Tribunal Supremo de 10 y 16 de mayo de 2005 -.

En el mismo sentido, la Sentencia del Tribunal Supremo de 9 de octubre de
2012 declaraba: "(...) debemos insistir en que, frente al principio de responsabilidad objetiva
interpretado radicalmente y que convertiria a la Administracion sanitaria en aseguradora del
resultado positivo y, en definitiva, obligada a curar todos las dolencias, la responsabilidad de
la Administracion sanitaria constituye la légica consecuencia que caracteriza al servicio
publico sanitario como prestador de medios, pero, en ninglin caso, garantizador de
resultados, en el sentido de que es exigible a la Administracion sanitaria la aportacion de
todos los medios que la ciencia en el momento actual pone razonablemente a disposicion de
la medicina para la prestacion de un servicio adecuado a los estdndares habituales;
conforme con este entendimiento del régimen legal de la responsabilidad patrimonial, en
modo alguno puede deducirse la existencia de responsabilidad por toda actuacién médica
que tenga relacién causal con una lesion y no concurra ningtn supuesto de fuerza mayor,
sino que ésta deriva de la, en su caso, inadecuada prestacion de los medios razonablemente
exigibles (asi Sentencia de esta Sala de 25 de febrero de 2009, recurso 9484/08 , con cita de
las de 20 de junio de 2007 y 11 de julio del mismo afio).

Con esto queremos decir que la nota de objetividad de la responsabilidad de las
Administraciones Publicas no significa que esté basada en la simple produccion del dario,
pues ademds este debe ser antijuridico, en el sentido que no deban tener obligacion de
soportarlo los perjudicados por no haber podido ser evitado con la aplicacion de las técnicas
sanitarias conocidas por el estado de la ciencia y razonablemente disponibles en dicho
momento, por lo que tinicamente cabe considerar antijuridica la lesion que traiga causa en
una auténtica infraccion de la lex artis (...)".

Asfi las cosas, cuando, atendidas las circunstancias del caso, la asistencia sanitaria se
ha prestado conforme al estado del saber y con adopcion de los medios al alcance del
servicio, el resultado lesivo producido no se considera antijuridico, tal y como también se
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declaraba en las sentencias citadas y en la sentencia del Tribunal Supremo de 14 de octubre
de 2002 , refiriéndose a la de 22 de diciembre de 2001 , y en la de 25 de febrero de 2009 , con
cita de las de 20 de junioy 11 julio de 2007 . En otro caso, cuando se ha incurrido en
infraccion de la lex artis, el dafio y perjuicio producidos son antijuridicos y deben ser
indemnizados.

Reiterando dichos conceptos la sentencia del Tribunal Supremo de 29 de junio de 2011,
nos recuerda que "La observancia o inobservancia de la lex artis ad hoc es, en el dmbito
especifico de la responsabilidad patrimonial por actuaciones sanitarias, el criterio que
determina, precisamente, la ausencia o existencia de tal responsabilidad de la
Administracion.

En este sentido, y por citar sélo algunas, hemos dicho en la sentencia de 26 de junio de
2008, dictada en el recurso de casacion num. 4429/2004 , que "... es también doctrina
Jurisprudencial reiterada, por todas citaremos las Sentencias de 20 de Marzo de 2007 (Rec.
7915/2003 ), 7 _de Marzo de 2007 (Rec. 5286/03 ) yde 16 de Marzo de 2005 (Rec.
3149/2001 ) que "a la Administracion no es exigible nada mds que la aplicacion de las
técnicas sanitarias en funcion del conocimiento de la prdctica médica, sin que pueda
sostenerse una responsabilidad basada en la simple produccién del dafio, puesto que en
definitiva lo que se sanciona en materia de responsabilidad sanitaria es una indebida
aplicacion de medios para la obtencion del resultado, que en ningtin caso puede exigirse que
sea absolutamente beneficioso para el paciente”, o lo que es lo mismo, la Administracion
sanitaria no puede constituirse en aseguradora universal y por tanto no cabe apreciar una
responsabilidad basada en la exclusiva produccion de un resultado dafioso".

Y, lasentencia del Tribunal Supremo de 10 de octubre de 2011, respecto de
los requisitos para la indemnizabilidad del dafio, esto es, antijuridicidad y existencia de nexo
causal, también nos recuerda la doctrina jurisprudencial, expresando que conforme a
reiterada jurisprudencia ( STS de 25 de septiembre de 2007, Rec. casacion 2052/2003 con
cita de otras anteriores) la viabilidad de la responsabilidad patrimonial de la administracién
exige la antijuridicidad del resultado o lesion siempre que exista nexo causal entre el
funcionamiento normal o anormal del servicio publico y el resultado lesivo o dafioso
producido"

Igualmente, la Sala ha perfilado con reiteracion el concepto de lex artis ad hoc
sefialando al respecto en la STS de 11 de abril de 2014 (ECLI:ES:TS: 2014:1638) que "las
referencias que la parte recurrente hace a la relacién de causalidad son, en realidad, un
alegato sobre el cardcter objetivo de la responsabilidad, que ha de indemnizar, en todo caso,
cualquier dafio que se produzca como consecuencia de la asistencia sanitaria. Tesis que no
encuentra sustento en nuestra jurisprudencia tradicional, pues venimos declarando que es
exigible a la Administracion la aplicacion de las técnicas sanitarias, en funcién del
conocimiento en dicho momento de la prdctica médica, sin que pueda mantenerse una
responsabilidad basada en la simple produccion del dario. La responsabilidad sanitaria nace,
en su caso, cuando se la producido una indebida aplicacion de medios para la obtencién del
resultado. Acorde esta doctrina, la Administracion sanitaria no puede ser, por tanto, la
aseguradora universal de cualquier dafio ocasionado con motivo de la prestacion sanitaria.

Dicho de otro modo, como mero ejemplo de una linea jurisprudencial reflejada en otras
muchas, nuestra sentencia de 24 de septiembre de 2004 indica que 'este Tribunal
Supremo tiene dicho que responsabilidad objetiva no quiere decir que baste con que el dafio
se produzca para que la Administracion tenga que indemnizar, sino que es necesario,
ademds, que no se haya actuado conforme a lo que exige la buena praxis sanitaria" ( STS de
23 de septiembre de 2009, dictada en el recurso de casacion num. 89/2008 )"

A su vez, en la STS de 19 de mavo de 2015 (ECLI:ES:TS:2015:2494 ) se expresé con
claridad que "no resulta suficiente la existencia de una lesion (que llevaria la
responsabilidad objetiva mds alld 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,
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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 Administracion garantizar, en todo caso, la sanidad o la
salud del paciente"”, por lo que "si no es posible atribuir la lesién o secuelas a una o varias
infracciones de la lex artis, no cabe apreciar la infraccién que se articula por muy triste que
sea el resultado producido”, ya que "la ciencia médica es limitada y no ofrece en todas
ocasiones y casos una respuesta coherente a los diferentes fendmenos que se producen y que
a pesar de los avances siguen evidenciando la falta de respuesta logica y justificada de los
resultados”

CUARTO.- Que en orden a resolver la cuestion suscitada, procede tener en cuenta en
primer lugar el contenido de los siguientes informes:

1) Informe emitido a instancias de la actora por el Dr.

, Especialista en Cardiologia: “1. La paciente tenia edad avanzada y otros
factores de riesgo cardiovascular que aumentaban la probabilidad de eventos
cardiovasculares graves. Asimismo, a mayores de referir dolor epigdstrico, se le detecto un
soplo cardiaco nuevo y un bloqueo eléctrico cardiaco nuevo en la visita de la paciente al
médico el 13 de febrero de 2018.

2. El dolor epigastrico, el soplo cardiaco nuevo y el bloqueo eléctrico cardiaco nuevo
son todos compatibles con el diagndstico de infarto de miocardio, agravado en paciente de
edad y con factores de riesgo, lo que se debia haber valorado, y, por razones de descartar las
patologias mds graves y de forma urgente, debié haberse aplicado el protocolo de dolor
tordcico para descartar infartos de miocardio.

3. El protocolo de dolor tordcico incluye un primer electrocardiograma (ECG), unas
horas de observacion y posteriormente la realizacion de un nuevo ECG. El 13 de febrero solo
se realizé un ECG, no se mantuvo en observacion a la paciente y no se le repitic ECG, por lo
que la no observancia del protocolo de dolor tordcico incumple la Lex Artis, incurriendo en
mala praxis o imprudencia médica grave.

4. El protocolo de dolor tordcico incluye la realizacion de analitica de sangre con
marcadores cardiacos, que el 13 de febrero no se realizé. Se debio haber remitido a la
paciente a las Urgencias del Hospital de referencia para el andlisis con marcadores
cardiacos, cosa que no se hizo, por lo que no se cumplié nuevamente el protocolo no obrando
acorde a Lex Artis otra vez, incurriendo en mala praxis o imprudencia médica grave.

5. La paciente de edad avanzada y otros factores de riesgo cardiovascular continuaba
refiriendo dolor o molestias epigdstricas el 15 de febrero de 2018; nuevamente se puso de
manifiesto el soplo cardiaco, y, a pesar de todo, aun teniendo que ser descartadas las
patologias mds graves y de forma urgente, debié haberse aplicado el protocolo de dolor
tordcico para descartar infartos de miocardio, pero no se hizo nada en este sentido. La
inobservancia del protocolo de dolor tordcico hizo incumplir la Lex Artis, incurriendo asi en
mala praxis o imprudencia médica grave.

6. La paciente acudio el 17 de febrero de 2018 al Hospital IMED Levante por
empeoramiento. Alli recogieron la descripcion del dolor como dolor retroesternal, que no era
mds que el mismo dolor epigdstrico ya evolucionado hacia el dolor tipico del infarto de
miocardio. Le realizaron varios ECG, la mantuvieron en observacién y le realizaron varias
analiticas con marcadores cardiacos como manda el protocolo de dolor tordcico, y por eso
pudieron diagnosticar infarto agudo de miocardio evolucionado desde el dia 12 de febrero de
2018

7. El diagnéstico de infarto agudo de miocardio evolucionado desde el 12 de febrero
de 2018 implica que el 13 y el 15 de febrero la paciente ya lo estaba padeciendo y que no fue
diagnosticado. La diferencia en la actuacion médica entre los dias 17, por una parte, y 13 y
15, por otra, es que el 17 aplicaron el protocolo de dolor tordcico, y el 13 y el 15, no.
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8. La paciente, atin teniendo sintomas desde el 12 de febrero, y habiendo acudido al
médico los dias 13 y 15 de febrero, no fue diagnosticada antes de su infarto de miocardio
porque no se siguio ningtin protocolo de dolor tordcico establecido.

9. El diagndstico de infarto de miocardio de cinco dias de evolucion, realizado el dia
17 de febrero de 2018, supuso poner de manifiesto la pérdida de oportunidad de haber
podido mejorar drdsticamente el prondstico del infarto de miocardio en el supuesto de
haberse diagnosticado antes.

10. La paciente fallecié de una complicacion (rotura cardiaca) derivada directamente
del infarto de miocardio, y como consecuencia de haberlo dejado evolucionar en lugar de
haberlo diagnosticado en las veces en que se tuvo la oportunidad los dias 13 y 15 de febrero
de 2018.

11. Las actuaciones médicas de los dias 13 y 15 de febrero de 2018 no fueron acordes
a Lex Artis Ad Hoc, incurriendo en mala praxis o imprudencia médica grave.

Conclusion final

Si en los dias 13 y 15 de febrero de 2018 se hubiera estudiado el dolor epigdstrico de
la paciente como un dolor potencialmente grave, y siguiendo los protocolos de los dolores
potencialmente graves, que son los protocolos de dolor tordcico, incluidas las variantes
posibles del dolor (epigdstrico), la paciente no hubiera fallecido el dia 19 por una
complicacidn del infarto de miocardio con diagndstico tardio. Se perdié la oportunidad de un
diagndstico a tiempo y un mejor prondstico para la paciente por mala praxis médica”.

2) Informe PROMEDE emitido por el Dr. “paciente de
80 arios y factores de riesgo cardiovascular que consulta en dos ocasiones en su Centro de
Salud:

. 13 de febrero de 2019 8:57 h por epigastralgia de 24h de evolucion, tomando un
producto homeopdtico para los gases con mejoria. Ha pasado buena noche y desde las 7 de
la mafiana refiere mismo dolor en region epigdstrica a punta de dedo, no irradiado. No
refiere dolor tordcico ni palpitaciones

TA 142/90 mm HG, FC 78 Ipm, Sat O2 89%.

Auscultacién cardiaca: ritmica con soplo pansistélico GR II/IV, mds evidente en foco
adrtico con propagacion a cardtida derecha.

ECG: se interpreta como BRDHH, onda Q y T negativas en derivacion III. No
alteraciones agudas de la repolarizacién. No se aporta para estudio, Con el diagndstico de
dispepsia es alta para control por su MAP y valorar remitir a cardiologia para estudio.

Revisada la asistencia, y teniendo en cuanta las caracteristicas del paciente y que
estamos ante una asistencia de urgencias por un profesional que no es su MAP, los hallazgos
de soplo pansistélico desconocido hasta entonces junto a un BRDHH que tampoco se registra
como hallazgo conocido en estudios previos, hacian obligada la derivacion hospitalaria para
estudio urgente por parte de Cardiologia. La asistencia se entiende no ajustada por
insuficiente.

. 15 de febrero consulta de nuevo en CS Altea, 12:31h. Refiere molestias a nivel
epigdstrico. Antecedentes de hipercolesterolemia. Se constata exploracion con tonos ritmicos
y con soplo pansistélico II/IV. No se repite ECG y se solicita interconsulta a Cardiologia para
estudio del soplo con prioridad ordinaria. No consta anamnesis del dolor ni se repite ECG.

La asistencia se entiende insuficiente.

48 horas después consulta en IMED Levante con cronica florida y sugestiva de
cardiopatia isquémica, realizindose ECG Yy solicitud de enzimas cardiacas que confirman
infarto evolucionado. El paciente fue éxitus a las pocas horas por complicaciones derivadas
del mismo: rotura ventricular.
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CONCLUSION: Del estudio preliminar de la informacién aportada se concluye una
asistencia no ajustada a lex artis por insuficiente”

3) Informe de la INSPECCION realizado por el Dr.

“Mujer de 80 afios que fue atendida de Urgencias en el CS Altea el 13 de febrero de 2018 a
las 8:57 h. por epigastralgia de 24h de evolucién. La paciente venia tomando un producto
homeopdtico para los gases con mejoria. Habia pasado buena noche y desde las 7 de la
maiiana presentaba dolor continuo en regién epigdstrica a punta de dedo, no irradiado. No
referia dolor tordcico ni palpitaciones. La tension arterial era de 142/90 mmHG, frecuencia
cardiaca 78 rpm y la saturacion de oxigeno era del 89%.

Auscultacion cardiaca: ritmica con soplo pansistélico GR II/IV, mds evidente en foco
adrtico con propagacion a cardétida derecha. ECG: se interpreté como bloqueo de rama
derecha (BRDHH), onda Q y T negativas en derivacion III. No se apreciaron alteraciones
agudas de la repolarizacion.

Se establecio diagndstico de dispepsia y fue dada alta para control por su médico de
cabecera y para que solicite interconsulta a Cardiologia para estudio del soplo adrtico.

SEGUNDO.- El dia 15/02/2019 acudié a consulta programada al CS Altea, a las
12:31h, siendo atendida por el Dr. - Referia molestias a nivel epigdstrico.
Antecedentes de hipercolesterolemia. A la exploracién la paciente presenta buen estado
general, murmullo vesicular conservado, eupnéica, saturacion de oxigeno de 98 %,
Frecuencia cardiaca: 82 |.p.m. Auscultacion cardiaca: tonos ritmicos con soplo pansistdlico
II/1V. Auscultacion respiratoria: ventilacion simétrica, adecuada. Faringe normal, otoscopia
bilateral normal, no adenopatias ni meningismo. Se solicité consulta ordinaria Cardiologia
para estudio de soplo pansistélico en foco adrtico.

TERCERO.- El dia 17/03/2018, por propia iniciativa, la paciente acudio al Servicio
de Urgencias del Hospital IMED Levante, donde fue atendida a las 10:42 h. En la historia
clinica se registra lo siguiente: “La paciente refiere que hace 6 dias noté dolor retroesternal
de cardcter opresivo e intenso que permanecio aproximadamente por dos horas; no irradiado
ni cortejo vegetativo asociado. EI dolor permanecio los siguientes tres dias de forma
intermitente, hasta no presentarlo en los tltimos dias. Refiere ademds notarse muy débil
cansada y con falta de apetito. Acude a urgencias por el sindrome asténico.”

Se procedié a la valoracion clinica con toma de constantes, anamnesis, exploracion
clinica (que confirmd la existencia de soplo sistélico en localizacién adrtica), se canalizo via
venosa periférica y se tomaron muestras de sangre para realizar hemograma, bioquimica con
enzimas y coagulacion. El ECG mostré ritmo sinusal a 86 L.p.m., PR 157, QRS 103, onda Q
profunda en DII, D III, aVL y V3 a V6 con elevacion de ST. Se establecio el diagndstico de
sindrome coronario agudo con elevacién de ST, se inicié tratamiento y a las 13:45 h. la
paciente fue dada de alta del Servicio de Urgencias e ingreso en la Unidad de Cuidados
Intensivos. Se confirmé el diagndstico con Q y ascenso de ST residual de localizacion inferior
y antero lateral. La Troponina I: 22,454 mg./ml. Se continud tratamiento con anticoagulantes
y antiagregantes y se le indicé la necesidad de cateterismo no de rescate por tratarse de un
infarto evolucionado, la paciente permanecié sinclinica de dngor y hemodindmicamente
estable.

Permanecio en esta situacién hasta que el dia 19, a las 09:45 h. de forma brusca,
entré en parada cardiorrespiratoria en ritmo de asistolia. Se establecieron medidas de
reanimacion cardiopulmonar avanzada sin éxito, fijandose la hora del éxitus a las 10:00 h.,
por hemopericardio por rotura de la pared ventricular...

El dia 17/03/2018 la paciente acudid por sindrome asténico al Servicio de Urgencias
del Hospital IMED Levante. La paciente referia que desde hacia seis dias notaba un dolor
que el facultativo anoté como “retroesternal de cardcter opresivo e intenso que permanecio
aproximadamente por dos horas; no irradiado ni cortejo vegetativo asociado. El dolor
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permaneci los siguientes tres dias de forma intermitente, hasta no presentarlo en los tltimos
dias. Referia notarse muy débil cansada y con falta de apetito.”

Se confirmé la existencia de soplo sistdlico en localizacion adrtica. El ECG mostro
ritmo sinusal a 86 L.p.m., PR 157, QRS 103, onda Q profunda en DII, D III, aVL y V3 a Ve
con elevacion ~e ST. Se estableci6 el diagndstico de sindrome coronario agudo con elevacion
de ST. La paciente fue ingresada en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Se confirmé el diagndstico SCACEST residual y se continué tratamiento con
anticoagulantes y antiagregantes. La paciente permanecié sin clinica de dngor y
hemodindmicamente estable

SEXTO.- Permanecid en esta situacién hasta que el dia 19, a las 09:45 h..de forma
brusca, entré en parada cardiorrespiratoria con asistolia. Las medidas de reanimacion
cardiopulmonar avanzada no fueron eficaces falleciendo la paciente por hemopericardio por
rotura de la pared ventricular.

Aunque, a la vista del infausto resultado producido finalmente, se podria considerar
que se debia haber actuado con mayor celeridad, en base a lo anteriormente expuesto, se
considera que la actuacicn del personal facultativo del C.S. de Altea fue adecuada y ajustada
a la sintomatologia expresada por la paciente, a los hallazgos clinicos y a los medios
técnicos y humanos disponibles en el sistema sanitario puiblico™.

Que a la vista del contenido de los informes trascritos, la Sala concluye que la
insuficiente asistencia prestada a la paciente los dias 13 y 15 de febrero ha supuesto una
pérdida de oportunidad de obtener un diagndstico correcto en un momento anterior y en
consecuencia de haber podido mejorar el prondstico del infarto de miocardio que la llevo
finalmente al fallecimiento tan solo unos dias después. Acordamos que por ello procede
indemnizar a cada uno de los hijos de la fallecida, actores en el procedimiento, en la cantidad
de 15.000 euros

QUINTO.- El articulo 139 de la Ley Reguladora de la Jurisdiccion Contencioso-
Administrativa , vigente al tiempo del presente procedimiento, establece que en primera o
{inica instancia, el érgano jurisdiccional, al dictar sentencia o al resolver por auto los recursos
o incidentes que ante el mismo se promovieren, impondra las costas a la parte que haya visto
rechazadas todas sus pretensiones, salvo que aprecie y asi lo razone, que el caso presentaba
serias dudas de hecho o de derecho.

Sin costas
Vistos los preceptos legales citados, concordantes y de general aplicacion
FALLAMOS

1) ESTIMAR PARCIALMENTE el recurso contencioso-administrativo interpuesto por

frente a la

desestimacion presunta de la solicitud formulada en fecha 4-2-2019 en materia de declaracion

de responsabilidad patrimonial y reclamacion de indemnizacién por cuantia de 100.000 euros
derivada de la deficiente asistencia sanitaria prestada a su madre, Diia.

DECLARAR la responsabilidad patrimonial de la demandada por la

asistencia médica insuficiente prestada y CONDENAR a dicha demandada a abonar la

cantidad de 15.000 euros a cada uno de los dos actores

2) SIN COSTAS.



A su tiempo y con certificacion literal de la presente, devuélvase el expediente
administrativo al centro de su procedencia.

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 casacién ante la Sala 3* del Tribunal Supremo o, en su caso, ante la Sala de lo Contencioso-
administrativo del Tribunal Superior de Justicia de la Comunidad Valenciana. 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 preparacion de los que se
planteen ante la Sala 3* del Tribunal Supremo los criterios orientadores previstos en el
Apartado III del Acuerdo de 20 de abril de 2016 de la Sala de Gobierno del Tribunal
Supremo, sobre la extension médxima y otras condiciones extrinsecas de los escritos procesales
referidos al Recurso de Casacion ante la Sala Tercera del Tribunal Supremo (BOE nimero
162 de 6 de julio de 2016).

Asi, por esta nuestra sentencia, lo pronunciamos, mandamos y firmamos.

PUBLICACION .- Leida y publicada ha sido la anterior sentencia por la Iltma. Sra.
Magistrada Ponente que ha sido para la resolucién del presente recurso, estando celebrando
audiencia publica esta Sala en el mismo dia de su fecha, de lo que, como Letrada de la
Administracién de Justicia, certifico.
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