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DEJCSTICIA

En el recurso contencioso administrativo n? 179/2022, tramitado por
las normas de procedimiento ordinario, de cuantia 245.739,96 euros, sobre:
Responsabilidad patrimonial.

Parte demandante: |
I cpresentados por ocurador D—MH Angel Galvez

Giménez y defendidos por el Letrgdo D. Ignacio Martinez Garcia.

Parte _demandada: CARM-Consejeria de Salud, representada y
defendida por el Letrado de la Comunidad.

Parte codemandada: Berkshire Hathaway European Insurance
Designated Activity Company surcursal en Espafia, representada por el
Procurador D. Miguel Angel Artero Moreno y defendida por el Letrado D.
Javier Moreno Aleman.

Acto __administrativo impugnado: Desestimacién por silencio
administrativo, de la reclamaciéon de indemnizaciéon por responsabilidad

patrimonial de la Administracion, presentada por los recurrentes (Expte. n®
646/21).

Pretensién deducida en la demanda: “Que se dicte sentencia en la
que se declare la nulidad de la resolucién recurrida, asi como el
reconocimiento de la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Sanitaria, y se reconozca el derecho de mis mandantes a ser indemnizados
con un principal de 245.739,96 euros, desglosados en los siguientes
importes:

I (padre de HENEND): 92.606,83 €.

I (madre de NN 92.606,83 €.

I (hcrmano de ED: 20.175,43 €.

I (hcrmana de I 26.760,10 €.

I (cbuela de [EED: 13.590,77 €.



Cantidades que deberin ser actualizadas conforme al LP.C.

2 acumulado desde la produccién del dafio el 15/07/2021 -fecha del 6bito-; e
UINLehen | incrementadas en los intereses de demora de la LGP en adelante (art. 34.3
de la Ley 40/15) hasta el efectivo pago.”

Es Ponente la Magistrada Ilma. Sra. D.2 Maria Esperanza Sanchez
De La Vega, quien expresa el parecer de la Sala.

.- ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El recurso contencioso administrativo se interpuso el dia
27 de abril de 2022, reclamandose el expediente administrativo y dando
traslado a la actora, que presento la correspondiente demanda.

SEGUNDOQ.- Se dio traslado de la demanda a la Administracién
demandada, quien se opuso al recurso e interesé la desestimaciéon del
recurso. lgualmente hizo la aseguradora personada en calidad de
codemandada.

TERCERQO.- Se recibié el pleito a prueba y se practicé la declarada
pertinente.

CUARTO.- Concluido el periodo probatorio, las partes presentaron sus
escritos de conclusiones. El dia 23 de febrero de 2024 tuvo lugar Ila
deliberacién para la votacion y fallo; quedando las actuaciones conclusas
para sentencia.

II.- FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERQO.- Como ya se dijo, es objeto del presente recurso
contencioso administrativo la desestimaciéon por silencio administrativo, de
la reclamacion de indemnizacién por responsabilidad patrimonial de la
Administracién, presentada por los recurrentes (Expte. n® 646/21).

Se recoge en la demanda que [N jovcn de 29

afios de edad, falleci6 a causa de una defectuosa asistencia sanitaria, y en
concreto por falta de seguimiento y de la profilaxis antitrombética que se le
debié haber prescrito por su MAP y luego en asistencia de urgencias en el
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hospital, todo ello en concurrencia con un inexcusable retraso en la
asistencia de urgencias del 112 el dia que murio.

De forma resumida, la demanda sostiene que la asistencia contraria a
la lex artis es triple: no se le prescribié profilaxis antitrombética -por su
MAP- ni durante la baja e inmovilizacién por Covid, ni en la asistencia de
urgencias del 12 de julio de 2021 en el HUVA; y, ademas, ya el dia de su
muerte, la asistencia de urgencias fue sin recurso medicalizado y tardia.

Resalta que tenia antecedentes de trombofilia por via materna, los
cuales constaban en su historia clinica. Habia sufrido diversos episodios de
trombosis de vena profunda desde el afio 2017, motivo por el cual fue
ingresado ese mismo afio, con seguimiento durante tres mas, todo ello en el
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca de Murcia.

Recoge las conclusiones del informe pericial que aporta de la
especialista en hematologia, Dra. | . 2 saber:

“1. El paciente tenia antecedentes personales y familiares de trombosis
venosa profunda y mutacién heterocigota del factor V Leiden, con la indicacién
precisa de administrar profilaxis antitrombética en situaciones de riesgo.

2. Se aprecian tres actos médicos contrarios a la lex artis y a protocolos que
tuvieron un nexo causal directo con la muerte del paciente:

-Cuando [l se contagié de Covid 19 ya existian evidencias de que esta
enfermedad era una situacién de gran riesgo trombotico, y su MAP deberia haberle
indicado la profilaxis antitrombdtica.

-Cuando el 12/1/21 -léase 12/7/21- acudi6 a urgencias del HUVA con dolor
a la inspiracion, no le realizaron las pruebas minimas necesarias (ni los analisis, ni
los estudios radiolégicos) que hubieran diagnosticado el tromboembolismo
pulmonar que indicaba la sintomatologia que presentaba, ni tampoco le pautaron la
profilaxis antitrombotica que estaba indicada por su situacién de riesgo, lo que
condujo a la trombosis de la pierna y el tromboembolismo pulmonar masivo que
ocasiond el fallecimiento.

-Con independencia del retraso de la ambulancia, cuando acudié a urgencias
el dia 15-7-21 presentaba una situacién critica con taquipnea y el Dimero D tan
elevado como corresponderia a un tromboembolismo pulmonar masivo, pero atin
asi no avisaron a la unidad de cuidado intensivos hasta que presenté una parada
cardiorespiratoria, cuando ya la situacion era irreversible.
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3. Consecuencia delo anterior la muerte del paciente fue previsible y pudo
evitarse con una asistencia médica estandar y acorde a la lex artis.”

Alude también a la injustificada demora y mala gestién del aviso del
112 el dia del 6bito, que supuso que desde que se hizo la primera llamada
sobre la 1.30h del dia 15/7/21 hasta que lo vio un médico en el HUVA se
produjera una excesiva demora.

Asi, se dice que, a la 1:30 horas la familia de [l !lamé
inmediatamente al 112, relatando en sucesivas llamadas a los servicios
médicos lo que estaba sucediendo, detallando sus antecedentes médicos
(trombofilia por via materna) y solicitando una ambulancia. Desde dicha
llamada, y ante la pasividad de los servicios médicos, tuvieron que volver a
llamar hasta en dos ocasiones mas al 112 a fin de informar sobre la
situacién cada vez mas grave de [l y reiterar la solicitud de wuna
ambulancia. Sobre las 2:00 horas el estado de [l empeoraba por
momentos y la ambulancia seguia sin llegar.

Afiade que en torno a las 2:45 horas llegd una ambulancia de traslado,
la cual no contaba ni con personal médico ni de enfermeria. [l tuvo que
bajar las escaleras de su domicilio por su propio pie, y cay6 a las puertas de
la ambulancia dado se encontraba muy mareado -literalmente se estaba
muriendo-. A la llegada a la puerta de urgencias del HUVA, la sorpresa para
B v para toda su familia fue que no acudié ni un solo médico para
atenderlo, por lo que lo trasladaron a una camilla y lo introdujeron al
interior del hospital. Una vez dentro, una doctora sali¢ para informar a la
familia de que |l se encontraba en un estado muy grave. [l fallecié a
las 4:30 horas.

Se reclama una cantidad total de 245.739,96 euros, correspondiendo a
cada uno de los recurrentes las siguientes sumas:

-A I (adre): 92.606,83 euros.
A (1adre): 92.606,83 euros.

-A I (hcrmano): 20.175,43 euros.
A (hcrmana): 26.760,10 euros.
-AEEEEEEEEEE (-bucla): 13.590,77 euros.

SEGUNDO.- Por el Letrado de la Comunidad Auténoma de la Regién de
Murcia (CARM) se presentd escrito de contestaciéon a la demanda
oponiéndose a la estimacién del recurso y remitiéndose a los informes de los
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facultativos del Hospital La Arrixaca y, en especial, del Dr. |l TN

. 2 <dico adjunto del Servicio de Urgencias y de la Dra.
I [ acultativa del Servicio de Urgencia, asi como
de la Dra. I édico de Atencion Primaria del Centro de
Salud de Alcantarilla/ Sangonera La Seca , y del Dr. | NG

Responsable de Unidad de Enfermedad Tromboembélica Venosa del Hospital
Clinico Universitario “Virgen de la Arrixaca .Se recoge también las

conclusiones de la Dra. | NN (CRITERIA), Especialista en

Medicina Familiar y Comunitaria.

La defensa de la aseguradora se opone a la estimacion del recurso por
apreciar que no existié negligencia médica; aporta un Informe pericial de las

Dras. || (Sspecialista en Alergologfa e Inmunologia
clinica) v [ NN (Fspccialista en Anatomia Patolégica), en el

que se concluye que, en su opinién, el fallecimiento no fue por un
tromboembolismo pulmonar, sino por un Sindrome de Distrés respiratorio
Agudo (SDRA) causado por una tormenta de citoquinas y que el hecho de
haber pautado una tromboprofilaxis previa no habria evitado la progresion
de la infeccién y el empeoramiento clinico debido a la tormenta de citoquinas
y SDRA asociado. Se discrepa también de la cuantia de la reclamacion.

Ademas, también alega la inadmisibilidad del recurso respecto de
I -bucla del finado, por falta de legitimacién activa,
articulo 69.b), de la LJCA; en este punto se dice que para que un abuelo
tenga la consideracién de perjudicado tiene que haber premuerto el padre o
la madre, segin la rama familiar a la que pertenezca, del paciente (en este
caso) fallecido. Y se dice que no consta acreditado por la actora que ningun
progenitor de [l haya fallecido antes que él.

En este punto, la parte actora alega que, si consta acreditado que es la
madre de la madre de |l y que en la demanda, no se hace valer el titulo
de abuela, sino el de allegada, con la atribucién de cantidad que le
corresponde por ese concepto.

Pues bien, para ser allegada, seria necesario que hubiera convivido
familiarmente con la victima, durante al menos 5 afios inmediatamente
antes al fallecimiento, sin que este extremo este acreditado en las
actuaciones. Por lo que, en efecto, el recurso seria inadmisible con respecto a

la abuela, INEEG——T
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TERCERO.- La Constitucién Espafiola (CE) sefiala en el art. 106.2 que
los particulares, en los términos establecidos por la ley, tendran derecho a
ser indemnizados por toda lesién que sufran en cualquiera de sus bienes y
derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesién sea
consecuencia del funcionamiento de los servicios publicos.

La Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector
Publico (LRJSP) establece en el articulo 32. 1 que los particulares tendrdn
derecho a ser indemnizados por las Administraciones Publicas
correspondientes, de toda lesién que sufran en cualquiera de sus bienes y
derechos, siempre que la lesién sea consecuencia del funcionamiento normal
o anormal de los servicios ptiblicos salvo en los casos de fuerza mayor o de
darios que el particular tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley.

Como ha sefialado el Tribunal Supremo, Sala Tercera, en la Sentencia
de 3 de mayo de 2011, Rec. 120/2007, “la viabilidad de la accién de
responsabilidad patrimonial de la Administracion requiere conforme a lo
establecido en el art. 139 LRJAPAC: a) La efectiva realidad del darfio o
perjuicio, evaluable econémicamente e individualizado en relacién a una
persona o grupo de personas. b) Que el darfio o lesién patrimonial sufrida por
el reclamante sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal -es
indiferente la calificacién- de los servicios ptblicos en una relacién directa e
inmediata y exclusiva de causa a efecto, sin intervencién de elementos
extrafios que pudieran influir, alterando, el nexo causal. c) Ausencia de fuerza
mayor. d) Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dario
cabalmente causado por su propia conducta”.

La Sala Tercera del Tribunal Supremo ha declarado reiteradamente
que la responsabilidad patrimonial de la Administraciéon se configura como
una responsabilidad objetiva o por el resultado. Ahora bien, es necesario
que con concurra un elemento esencial que es la antijuridicidad del dano.
Es indiferente que la actuacién administrativa haya sido normal o anormal,
pero es necesario que el dafio sea antijuridico.

Para que el dafio concreto producido por el funcionamiento del
servicio a uno o varios particulares sea antijuridico basta con que el riesgo
inherente a su utilizacién haya rebasado los limites impuestos por los
estdndares de seguridad exigibles conforme a la conciencia social. No
existird entonces deber alguno del perjudicado de soportar el menoscabo y,
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consiguientemente, la obligaciéon de resarcir el dafio o perjuicio causado por
la actividad administrativa serd a ella imputable.

El art. 34.1 de la Ley 40/2015 de LRJSP dicta que soélo seran
indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes de dafos
que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la Ley.

El problema radica fundamentalmente pues en constatar el examen
de la relacion de causalidad inherente a todo caso de responsabilidad
extracontractual. A este respecto la Sala Tercera del Tribunal Supremo
tiene declarado, desde la sentencia de 27 de octubre de 1998 () que el
examen de la relacion de causalidad inherente a todo caso de
responsabilidad extracontractual debe tomar en consideraciéon que:

a) Que entre las diversas concepciones con arreglo a las cuales la
causalidad puede concebirse, se imponen aquellas que explican el dafio por
la concurrencia objetiva de factores cuya inexistencia, en hipotesis, hubiera
evitado aqueéel.

b) No son admisibles, en consecuencia, otras perspectivas tendentes
a asociar el nexo de causalidad con el factor eficiente, preponderante,
socialmente adecuado o exclusivo para producir el resultado daiioso,
puesto que --validas como son en otros terrenos-- irfan en éste en contra
del caracter objetivo de la responsabilidad patrimonial de las
Administraciones Publicas.

¢) La consideracion de hechos que puedan determinar la ruptura del
nexo de causalidad, a su vez, debe reservarse para aquéllos que comportan
fuerza mayor --tinica circunstancia admitida por la ley con efectoexcluyente--
, a los cuales importa afiadir la intencionalidad de la victima en la
produccidén o el padecimiento del dafio, o la gravisima negligencia de ésta,
siempre que estas circunstancias hayan sido determinantes de la existencia de
la lesidon y de la consiguiente obligacion de soportarla.

d) Finalmente, el caracter objetivo de la responsabilidad impone que
la prueba de la concurrencia de acontecimientos de fuerza mayor o
circunstancias demostrativas de la existencia de dolo o negligencia de la
victima suficiente para considerar roto el nexo de causalidad corresponda a
la Administracion, pues no seria objetiva aquélla responsabilidad que

exigiese demostrar que la Administracion que causé el dafio procedié con
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negligencia, ni aquella cuyo reconocimiento estuviera condicionado a
probar que guien padecid el perjuicio actud con prudencia.

En el ambito especifico de la responsabilidad patrimonial
derivada de la prestacion de asistencia sanitaria, la jurisprudencia del
Tribunal Supremo ha venido configurando una sélida y reiterada doctrina
que erige la vulneracion de la lex artis ad hoc en el elemento determinante
de la existencia de los requisitos de relacion de causalidad y antijuridicidad
del dafio.

Citaremos la STS, Sec. 62, de 02.10.07, Rec. 9208/03 que sefala lo
siguiente: «Es constante la jurisprudencia (Ss. 3-10-2000, 21-12-2001, 10-5-
2005 y 16-5-2005, entre otras muchas) en el sentido de que la actividad
médica y la obligacién 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 que se asume de
obtener un resultado exacto, sino mas bien de una obligacién de medios, que
se aportan de la forma mas ilimitada posible.»

En igual sentido la STS, Sec. 62, de 04.04.11, Rec. 5656/06, refiere

que “Enel dmbito de la Administracidn sanitaria, en la medida en que no es posible garantizar en toda
circunstancia la curacién de los enfermos, se viene utilizando como pardmetro de actuacién de los
profesionales sanitarios, a los efectos de determinar la existencia de responsabilidad patrimonial de la
Administracién, el criterio de la lex artis, pues la obligacién del profesional sanitario se concreta en
prestar la debida asistencia al paciente”.

La Sentencia del Tribunal Supremo de 27 de noviembre de 2000
(recurso n? 8252/2000), y de 23 de febrero de 2009 (recurso n? 7840/2004)

dispuso que ‘“se trata, pues, de una obligacion de medios, por lo que sdlo cabe sancionar su
indebida aplicacién, sin que, en ningiin caso, pueda exigirse la curacion del paciente. La Administracién
no es en este dmbito una aseguradora universal a la que quepa demandar responsabilidad por el sélo
hecho de la produccién de un resultado darioso. Los ciudadanos tienen derecho a la proteccién de su
salud (articulo 43, apartado 1 , de la Constitucién), esto es, a que se les garantice la asistencia y las
prestaciones precisas [articulos 1 y 6, apartado 1, punto 4, de la Ley General de Sanidad y 38 ,
apartado 1, letra a), del Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social]con arreglo al estado
de los conocimientos de la ciencia y de la técnica en el momento en que requieren el concurso de los
servicios sanitarios (articulo 141, apartado 1, de la LR] -PAC); nada mds y nada menos”.

La denominada lex artis se identifica con el “estado del saber”,
considerando, en consecuencia, como dafio antijuridico aquel que es
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consecuencia de una actuacién sanitaria que no supera dicho parametro de
normalidad.

Dicta el art. 34.1 de la LRJSP que no serdn indemnizables los dafios
que se deriven de hechos o circunstancias que no se hubiesen podido prever o
evitar segtin el estado de los conocimientos de la ciencia o de la técnica
existentes en el momento de produccién de aquellos, todo ello, sin perjuicio de
las prestaciones asistenciales o econémicas que las leyes puedan establecer
para estos supuestos.

En consecuencia con lo expuesto, no puede admitirse que la simple
existencia de un dafio que no se tenga el deber juridico de soportar sea
determinante de la responsabilidad patrimonial de la Administracién
Sanitaria que ha proporcionado cuidados médicos a un paciente, sino que es
preciso que dicho dafio sea consecuencia de una prestacién sanitaria que se
haya apartado de sus pardmetros de normalidad, deducidos de la lex artis.
Infraccién de la lex artis que podra tener lugar por error en el diagndstico o
en la prescripcién del tratamiento adecuado para la enfermedad
diagnosticada o en la aplicacién de dicho tratamiento.

La Sala de lo Contencioso Administrativo del Tribunal Supremo ha
sefialado, STS de 9 de Octubre de 2012, (RC 40/2012, que: “Frente al principio de

responsabilidad objetiva interpretado radicalmente y que convertirfa a la Administracién sanitaria en
aseguradora del resultado positive y, en definitiva, obligada a curar todos las dolencias, ha de
recordarse, como hace esta Sala en sentencia de 25 de febrero de 2.009 (recurso 9.484/2.004), con cita
de las de 20 de junio de 2.007 y 11 de julio del mismo afio, el criterio que sostiene este Tribunal de que
la responsabilidad de la Administracidn sanitaria constituye la légica consecuencia que caracteriza al
servicio ptblico sanitario como prestador de medios, mas en ningiin caso garantizador de resultados, en
el sentido de que es exigible a la Administracién sanitaria la aportacidn de todos los medios que la
ciencia en el momento actual pone razonablemente a disposicién de la medicina para la prestacion de un
servicio adecuado a los estdndares habituales; pero de ello en modo 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 resultaria la obligacidn de la Administracién de obtener un resultado curativo, ya
que la responsabilidad de la Administracién en el servicio sanitario no se deriva tanto del resultado
como de la prestacién de los medios razonablemente exigibles. (...)

Y si ello conduce a que solamente cabe considerar antijuridica en la asistencia sanitaria la
lesion en que se haya producido una auténtica infraccion de lex artis, ha de considerarse asimismo que
la Sala de instancia no infringié los preceptos citados, sino que los aplicé conforme a Derecho cuando
concluyé desestimando el recurso contencioso-administrative, en cuanto que aprecié del conjunto de la
prueba practicada el cumplimiento por los hospitales en que trataron al recurrente y por los médicos que
lo atendieron de los protocolos de profilaxis conforme lo que permitia en la fecha en que tuvieron lugar los
hechos enjuiciados el conocimiento de la ciencia y las técnicas que la aplican. En las anteriores
circunstancias, ante la idoneidad y correccién de las técnicas médicas recibidas, el presente dafio no es
calificable de lesién antijuridica, sino como realizacion de un riesgo conocido e inherente a las
intervenciones practicadas y las posteriores actuaciones que la mismas demandaban, y que el
demandante tenia obligacién de soportar”.
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El Tribunal Supremo viene destacando que es necesario que consten
en el proceso algunas de las causas de la lesién y de que éstas hubieron
podido ser combatidas por el servicio sanitario. La STS de 10 de julio de
2012, (RC 3243/2010) sefiala que “la imputacién de responsabilidad
patrimonial a la Administracién por los dafios originados en o por las
actuaciones del Sistema Sanitario, exige la apreciacion de que la lesion
resarcible fue debida a la no observancia de la llamada "lex artis". O lo que
es igual, que tales actuaciones no se ajustaron a las que segun el estado de
los conocimientos o de la técnica eran las cientificamente correctas, en
general o en una situacién concreta. Hay ahi, por tanto, o no deja de haber,
la constatacién de la inidoneidad del sistema objetivo de responsabilidad
patrimonial en el ambito sanitario. La aproximacién, en fin, a uno de
responsabilidad por funcionamiento anormal, sobre todo en la denominada
"medicina curativa”.

Y se indica en la STS de 11 de abril de 2014, (RC 2766/2012), 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 Administracién la aplicacién 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 produccién del dafio. La
responsabilidad sanitaria nace, en su caso, cuando se la producido una
indebida aplicacién de medios para la obtencién del resultado. Acorde esta
doctrina, la Administracién sanitaria no puede ser, por tanto, la aseguradora
universal de cualquier dafio ocasionado con motivo de la prestacién sanitaria.”

La jurisprudencia del Tribunal  Supremo  sostiene que la
responsabilidad objetiva no quiere decir que baste con que el dafio se
produzca para que la Administracién tenga que indemnizar, sino que es
necesario, ademas, que no se haya actuado conforme a lo que exige la buena
praxis sanitaria.

CUARTO.- Como resumen de los hechos destacaremos los siguientes:

- I cnia antecedentes de obesidad, enfermedad

tromboembélica venosa, trombosis venosa profunda poplitea izquierda
idiopatica, heterocigosis para factor V de Leiden, resistencia a la proteina C
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activada, madre con trombosis venosa profunda y heterocigosis del factor V
Leiden. Desde mayo de 2017, hasta noviembre de 2020 estuvo en
seguimiento en “Consultas Externas de Enfermedad Tromboembdlica” del
Hospital Clinico Universitario “Virgen de la Arrixaca”; consta expresamente
que se le indico que no debia hacer reposo y ademds emplear medias de
compresiéon elastica fuerte durante el dia y seguir tromboprofilaxis en
situaciones de riesgo. Comunicé a su médico de atencién primaria el dia 29
de junio de 2021, mediante cita telefénica, que el dfa 24 de junio de 2021
habia sido contacto estrecho de una persona positiva para COVID, por lo que
la facultativa solicité una PCR. El resultado que se recibi6 el dia 1 de julio de
2021 fue positivo, por lo que la doctora contacté con el Sr. [N
informéndolo y abriendo protocolo. El inicio de los sintomas se produjo el dia
28 de junio, presentando sintomas leves, siendo el Sr. Il baja laboral.
En el seguimiento por la médico de atencién primaria el Sr. | INIIllll presenta
como sintomas:

- El 2 de julio de 2021: rinorrea y tos.
- El 4 de julio: rinorrea y obstruccién nasal.
- El 7 de julio: no signos de alarma.

El 9 de julio, tras 12 de dias de evolucién, el Sr. |l no presenta
signos de alarma, quedandole cierta tos residual, por lo que la médico de
Atencién Primaria le da el alta de protocolo COVID, pero no el alta laboral,
citindolo para revision la semana siguiente.

-El dia 12 de julio de 2021 |l acudié por “leve molestia en la
inspiracién profunda” al Servicio de Urgencias del Hospital Clinico
Universitario “Virgen de la Arrixaca” presentado a la exploracion fisica: “TA
120/80 mmHg; T2: 36.0°C, Sat.0y: 98%. Buena coloracién e hidratacion
mococutianea; ACP/normal”, practicindole RX de térax que informé de
minima lesién residual paracardiaca izquierda, por lo que se pauté control
por su médico y radiografia de control programada en uno o dos meses.

-El dia 13 de julio de 2021 el paciente le comenta a la médico que
habfa acudido a urgencias el dia 12 de julio, siendo citado para nueva
revision el dia 16 de julio.

La médico de atencién primaria hacia también seguimiento a los
padres de [l por Covid, por lo que las llamadas al domicilio eran casi
diarias, preguntando por todos los miembros afectados, en la llamada del dia
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14 de julio para hacer seguimiento al padre, fue informada de que [ se
habia levantado bastante mejor del dolor.

-La noche del dia 15 de julio de 2021 |Jjjil] present6 dolor en miembro
inferior y disnea brusca posterior por lo que avisaron al 061.La llamada se
hizo a las 01:42:56; en ella, el padre del sefior |l informé de los
antecedentes de su hijo y de que presentaba la pierna endurecida. Cuando la
médico del 061 a las 01:45 preguntd por los sintomas, el sefior | NG
manifestdé que la pierna no estaba caliente. El padre informé de que llevaba
mas 15 dias en casa. La médico le informé de que le iban a trasladar al
Hospital Clinico Universitario “Virgen de la Arrixaca” para valorarlo. Se
produjo otra llamada a las 02:24, en la que el padre del sefor |
pregunté por la tardanza en la llamada de la ambulancia para el traslado. Al
no poder asegurarle cudndo se podria hacer el traslado, el padre del sefior
I informo de que él realizarfa el traslado en su vehiculo particular al
vivir a 10 minutos del Hospital por lo que se anuld el traslado solicitado. A
las 02:28 el padre del sefior |l informé de que, al marearse su hijo, le
resultaba imposible realizar el traslado, por lo que se reactivé el aviso. El
traslado se terminé a las 03:30.

-Cuando llegd al Hospital el paciente presentaba 35 °C, mal estado
general, palidez cutdnea, no mucosa, con nivel de consciencia normal vy
“Glasgow 15", sudoroso, la auscultaciéon cardio pulmonar “RC Taquipneico”,
con hipoventilaciéon y abdomen globuloso. Los resultados de las
exploraciones complementarias fueron anormales (Hemograma:
Hemoglobina: 14.7 g/dL, Hematocrito: 46.8 %, VCM: 86. Plaquetas: 566.0
10e3/uL, Leucocitos: 28.97 10e3/ul, Neutréfilos: 64.2, Linfocitos: 23.4,
Monocitos: 3.39, Monocitos: 3.39 10e3/ul, Eosinéfilos: 0.04,10e3/uL;
Bioquimica: Glucosa: 197 mg/dL, Urea: 29 mg/dL, Creatinina: 1.34 mg/dl,
Sodio: 142 mEq/L, PCR: 38.87 mg/dL, Procalcitonina: 0.19 mg/dL). En
cuanto a los resultados de Coagulacion fueron: (INR: 1.23, Dimero D: 18091
pg/ml) lo que es muy elevado en cuanto al Dimero D pero el INR estaba solo
ligeramente elevado respecto a la normalidad (que es 1). La evolucién
posterior fue muy mala. Se le administra oxigeno sin mejoria pasando a
ventilacién mecanica no invasiva con BIPAP y, después, al seguir disneico, a
hemodinamica donde sufri6 una parada cardiorrespiratoria, que fue
imposible remontar. El informe de alta por exitus estableci6 como
diagndstico principal probable TEP (tromboembolismo pulmonar) maximo y
como diagnéstico secundario, enfermedad tromboembdlica venosa.



ADMINISTRACTON

DEJUSTICY

-Tenia como antecedente destacable una trombosis venosa profunda
en el ano 2017.Estuvo desde entonces en seguimiento y tratamiento en
Consultas Externas de Enfermedad Tromboembdlica del Hospital Clinico
Universitario “Virgen de la Arrixaca” hasta el dia 23 de noviembre de
2020,en que fue alta por haber presentado una adecuada evolucién clinica,
analitica y ecografica, sin datos de trombosis residual, siendo el tratamiento
instaurado :“no debe hacer reposo por la trombosis, media de comprensién
elastica fuerte durante el dia, tromboprofilaxis en situaciones de riesgo.”

QUINTO.- En el expediente administrativo aparece el informe del Dr.
. ¢dico adjunto del Servicio de Urgencias
del Hospital Clinico Universitario “Virgen de la Arrixaca”, en el que se recoge lo
siguiente:

“Que la tarde del 12 de julio de 2021 atend{a al paciente | NRNRNERNEGEGBGEN
I . su llegada a la puerta de urgencias, en Pretriaje, el paciente fue
valorado y ubicado para ser visto en consultas COVID del Servicio de
Urgencias, donde se atendié, no necesitando, en ningin momento, ser
encamado ni que se le administrara oxigeno ni analgesia durante su estancia
en el Servicio.

El paciente, con diagnéstico de Covid-19 del 30 de junio de 2021, acude
a la consulta, deambulando por su propio pie refiriendo leve molestia con la
inspiracién profunda, estado eupnéico, siendo su exploracién normal y su
saturacién de oxigeno del 98%. Se le realizé una Radiografia de térax donde se
describen pequefias imagenes residuales al Covid-19 que se recomienda que
sean revisadas.

Decido darle el alta para continuar control por su médico de cabecera,
marchandose por su pie sin dificultad alguna.”

Dicho facultativo declaro a presencia judicial. En cuanto a los
antecedentes, manifestd que ellos cuentan con un formulario con los
antecedentes del paciente que debian incluir los del anterior episodio de
tromboembolismo pulmonar.

Dijo que pidié una radiografia que, sin duda, compard con las previas de
asistencias anteriores. Dijo también que, aunque no lo recuerda y no lo
anotara, lo mas probable es que viera y tuviera en consideracién esos
antecedentes. Manifesté también que, con total seguridad, con esos
antecedentes, probablemente habria hecho lo mismo en el momento actual.
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En cuanto a la anotacién “No RFCV" significa que el paciente no
presentaba riesgo de factores de riesgo cardiovascular lo cual es distinto de los
factores de riesgo trombotico. Explicé que una trombosis venosa profunda
antigua y heterocigosis para Factor V Leiden no pueden considerarse factores
de riesgo cardiovascular.

Puso de manifiesto que en la asistencia que prestd, el sefior ||l no
present6 hinchazén, dolor o calambres, cambio de color o calor en las piernas,
ni falta de aliento, respiracion rapida, malestar de pecho, ni tos o respiracién
profundamente ni sensacién de aumento de la frecuencia cardiaca, o mareos o
desmayos. Asi, no los anoté. Los datos de la exploracion fisica eran normales.
Aunque la frecuencia cardiaca era ligeramente elevada, él lo atribuyd al hecho
de que se habfa tomado a la llegada y lo atribuyé a tener que caminar para
llegar a Urgencias o por simple nerviosismo.

En relacion con la prueba de Dimero d, no la pidié porque no era
relevante ya que este dato iba a ser anormal con total seguridad como
consecuencia de la infeccidon por COVID. Para descartar o confirmar una TVP
habria que haber pedir un TAC de arterias pulmonares pero esta prueba no
tenia sentido con una SatO2 como la que presentaba el paciente.

Por otro lado, en cuanto a la tromboprofilaxis, no la prescribié porque se
trataba de un paciente con una evolucién previa por COVID seguido
estrechamente por su médico de familia, que seguramente se movia, ya que
ninguno de los sintomas que presentaba exigia que estuviera inmovilizado. Si
bien no recuerda que tuviera un factor V de Leiden heterocigético, dijo que los
pacientes con este factor heterocigdtico no son tratados de forma distinta a los
pacientes que no lo tienen.

También, en respuesta a las preguntas que se le formularon, dijo que, si
no hay sintomas, pese a los antecedentes que presentaba el sefior ||l no
se hacen pruebas por sistema, sino lo normal con COVID, es que el Dimero d
esté elevado.

Igualmente dijo que no puede responder si el sefior [l se podia
haber beneficiado de Romero profilaxis porque no sabemos la causa de la
muerte. El cree, después de haber leido la historia clinica completa, que la
causa del fallecimiento no fue un tromboembolismo pulmonar sino con mayor
probabilidad una tormenta inmunitaria o de citoquinas.
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SEXTO.- Consta también informe de la Dra. | | I R

Bl Facultativa del Servicio de Urgencias del Hospital Clinico Universitario
“Virgen de la Arrixaca”, donde se dice :

“- Respecto a la recepciéon médica de los pacientes trasladados utilizando
transporte sanitario al servicio de urgencias, segtin protocolo del servicio esto
se lleva a cabo dentro del servicio de urgencias (sin salir a la calle). Tal como se
realizd en el caso de este paciente al haber sido trasladado de esta forma; se
iniciéd su atencién segtn protocolo con triage médico por otra profesional del
servicio, decidiendo ubicar al paciente en zona de camas respiratorio/covid.

- En zona de camas respiratorio/covid es donde me encontraba como
médico responsable y presto la atencién médica necesaria al paciente. Dicha
actuacion médica llevada a cabo se encuentra redactada en el informe clinico
de 15 de julio de 2021. Como consta en el informe a pesar de los tratamiento y
maniobras de RPC avanzada, llevados a cabo de manera conjunta con médicos
de la unidad de cuidados intensivos, el paciente falleci6. Respecto a la
informacién que se brindé al padre del paciente fue verbal, presencial,
continua por otro médico del servicio.”

SEPTIMO.- Destacaremos también el informe del Dr. | R
Il Responsable de Unidad de Enfermedad Tromboembélica Venosa del
Hospital Clinico Universitario “Virgen de la Arrixaca”, que recoge que:

“Sobre el fallecimiento del dicho paciente el 15/07/21 por probable
embolia de pulmén de alto riesgo no confirmada (desconozco el informe de la
necropsia) dos comentarios:

1/ La informacién disponible sobre el riesgo de enfermedad
tromboembédlica venosa (ETV) en el paciente con COVID-19 ambulatorio es
escasa y aunque se han observado episodios tromboticos en pacientes con
COVID-19 que no fueron ingresados en el hospital, no se dispone de datos
sobre la incidencia ni evidencia cientifica sobre cual deberia ser la actitud en
cuanto a la prevencién de un evento trombdtico en este contexto. Algunas
sociedades cientificas abogan por valorar el uso de tromboprofilaxis (con
heparina de bajo peso molecular o con anticoagulantes de accién directa) en
elevado riesgo de ETV ( y en los que no existe un aumento de riesgo de
hemorragia), especialmente aquellos factores de riesgo trombético como ETV o
cirugia reciente, trauma o inmovilizacién, teniendo en cuenta que esta practica
se basa en el juicio clinico ( puesto que no hay ensayos que aborden la
tromboprofilaxis en pacientes ambulatorios con COVID-19). Estos pacientes
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deberian ser identificados rapidamente utilizando las escalas de valoracion del
riesgo ( IMPROVE o PADUA) y recibir tromboprofilaxis farmacolégica en
ausencia de contraindicacién o cualquier factor de riesgo de hemorragia.

La Sociedad Espafiola de Trombosis y Hemostasia recomiendo en los
pacientes con COVI-19 que no precisan ingreso hospitalario:

*Se debe realizar una valoracién individualizada de la necesidad de
profilaxis antitrombdtica criterios clinicos, factores de riesgo y antecedentes
trombéticos personales y familiares. De requerirse, se empleard HBPM a la
dosis habitual de profilaxis.

* En cualquier caso, se debe dar al paciente las siguientes
recomendaciones generales:

-Fomentar la deambulacién.

-Evitar permanecer de forma prolongada de pie o sentado y evitar cruzar
las piernas.

-Cambiar de posicién cada 30-60 minutos.

-Realizar ejercicios con las extremidades inferiores (movimientos de
flexoextensién y movimientos circulares con los pies).

-Evitarla deshidratacion.

En este sentido, [Jllll con antecedente de TVP y trombofilia segin la
escala de Padua (que no estd desarrollada para pacientes ambulatorios) seria
un paciente de alto riesgo y se podria haber planeado trombofilaxis
farmacolégica segin las recomendaciones actuales basadas en opinién de
expertos y no en ensayos clinicos ni estudios prospectivos.

2/ En cuanto a la trombofilia heterocigosis para la mutacién del factor V
Leiden (FVL) la principal manifestaciéon clinica de estas personas es la ETV
pero, sin embargo, solo un pequefio porcentaje (5%) de individuos
heterocigotos FVL desarrollard ETV en su vida. Por tanto, el hallazgo mas
comun en los individuos heterocigotos para FVL es solo una anormalidad en el
estudio de laboratorio, por este motivo, estos individuos generalmente son
tratados de manera similar a la poblacién general.”

OCTAVO.- Nos referiremos también al informe de la Dra. || 8 NN
I (CRITERIA), Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, cuyas
conclusiones son las siguientes:
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““CONCLUSIONES
1. I - decia una heterocigosis del Factor V de Leiden (FVL).

2. En base a la bibliografia y la medicina cientifica, el riesgo de que un
heterocigoto (s6lo madre o padre) del FVL, padezca un episodio trombético
tanto en la pierna, como pulmonar, es minimo, por lo que NO ESTA INDICADA
LA PROFILAXIS CON ANTICOAGULANTE DE POR VIDA. Soélo se indica en
caso de homocigosis (madre y padre).

3. El hecho de que |l acudiese el dia 12 por dolor a la inspiracion,
era un evento demasiado inespecifico, como considerarlo necesaria la
realizacion de un AngioTAC.

4. La asistencia que se le hizo a |G ! 12 de julio en el H. de
la Arrixaca era la correspondiente a un paciente joven que, ain teniendo un
mayor riesgo en sufrir una trombosis, presentaba un leve dolor toracico a la
inspiracién, con una saturacion al 98% y “paseando por la sala”. Esto no
quiere decir que en ese momento no tuviese un trombo en los pulmones, pero
si llama la atencién que acudiese por una dolencia pulmonar teniendo
asintomatica la pierna, cuando por lo general es al revés, de la pierna, se
extiende el trombo al pulmén. Con esto me refiero a que la Medicina en general
y sobre todo, la basada en la evidencia, determina una sospecha diagnostica
en base a una causalidad demostrada como frecuente, pero si la presentacion
es ATIPICA, es posible que se necesite algin sintoma mas para dirigir las
pruebas pertinentes como necesarias.

5. La asistencia telefénica de la Doctora | [ j Sl demuestra que
no se la informé en tiempo real de los sintomas que estaba sufriendo [N
B . por lo tanto, el consejo médico podia haber sido diferente. Si se le
hubiese comentado a su Médico de Cabecera que [Jlllll sentia dolor y rigidez
en la pierna, probablemente ella le hubiera aconsejado acudir cuanto antes al
Hospital.

6. En el caso que nos ocupa, || fuc trasladado en SVB
después de que la hubiese la propia familia, cuando era el préximo traslado.
Probablemente si no hubiesen cambiado de opinidn, a lo mejor se hubiese sido
trasladado antes.

7. En el caso que nos ocupa, y tras la entrevista mantenida con la
doctora reguladora, NO HUBO NINGUNA DUDA DE QUE HABIA QUE
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DESCARTAR UNA TVP. Este hecho es lo que hizo que se activara una SVB
para trasladarle al hospital.

8. En las conversaciones escuchadas en la documental, no se transcribe
ningln signo de gravedad que hiciese que la gestién del aviso se hiciera de
manera emergente. Todo lo contrario, el padre y la doctora reguladora hablan
durante bastante tiempo y de manera calmada sobre los antecedentes de
I sobre la necesidad de que fuese valorada su pierna y de que, debido a
su complexién fisica, le era imposible trasladarlo en su propio coche como
propuso el familiar en un principio. Es decir, que la gestién de este aviso fue
en ambulancia bdsica convencional como un mero trasporte sanitario para
conducir al joven al hospital.

9. De la conversacién entre el padre y la doctora reguladora, con la voz
del paciente de fondo, se deduce que el traslado del joven al hospital, se debe
exclusivamente a los sintomas referidos en la pierna, ya que, segtin el padre
“fue visto hace dos dias por una fisura”. Es decir, que no se trasluce en la
comunicacién al 061 en ningin momento, ningin dolor tordcico, asfixia o
cualquier indicio que indujera a la gravedad. Hay que recordar que, la gestién
de los avisos de un centro coordinador, se basa exclusivamente en la
informacioén aportada por el alertante y su “prosodia”, es decir, su contexto:
gritos, alarma, sensacion de miedo... es lo que determina muchas veces el
recuso asignado y en el caso que nos ocupa, el ambiente era absolutamente de
tranquilidad.

10. En la llamada del dia 15, no se menciona en ningin momento que
I -:tuviera sufriendo de dificultad respiratoria ni sudoracién. Es
mds, después de hablar tranquilamente la médico regulador con su padre, le
gestiona una ambulancia sin dilacion, pues tiene claro que debe ser valorado
en el hospital. Es cuando llega a este, cuando | N N (2lece.

11. Desconocemos la causa del 6bito, pues por la necropsia queda
descartado el Tromboembolismo Pulmonar.

12. Es posible que el traslado al hospital fuera el motivo desencadenante
de un posible trombo en los pulmones, por desplazamiento del probable que
tendria en la pierna, pero no se puede asegurar. Del mismo modo que no se
puede asegurar, qué hubiera sido del paciente si hubiese sido trasladado una
hora o dos antes, pues el resultado, ;hubiera sido el mismo? Tal como lo avala
la literatura cientifica, un TEP es un cuadro clinico cuya “peligrosidad se basa
precisamente en su inespecifidad”, descartando en cualquier caso UNA



ADMINIS
(8]}

JUSTICIA

PERDIDA DE OPORTUNIDAD, YA QUE [l FUE TRASLADADO ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE Y SIN SIGNOS DE GRAVEDAD.

13. De todo lo anterior, y de la manera mas objetiva, esta perito
considera que desde el punto de vista de LA ASISTENCIA EN URGENCIAS, no
se ha cometido negligencia ni mala praxis en la asistencia de | NREREEEN
en la primera vez que acudidé al hospital (donde no se le pauté profilaxis
(aunque no se describieron sus AP con exactitud, tampoco estaba indicado por
su situacion clinica y segtin opina la bibliografia). Del mismo modo, la atencion
telefonica y la gestién de los recursos del 112 fue exquisita en todo momento,
asi como el seguimiento de la doctora de Atencién Primaria y su asistencia
final en la segunda visita al Hospital de la Arrixaca. Y que, por tanto, no ha
habido pérdida de oportunidad en ningliin momento ya que, se le asistio en
todo momento acorde a la lex artis ad hoc, descartando cualquier indicio de
mala praxis, negligencia u omision, sino todo lo contrario, acorde a lo que €l
iba trasmitiendo y a la situacion real de lo que iba ocurriendo.”

NOVENO.- Y siguiendo con la referencia a los informes médicos, nos
referiremos ahora al aportado por la aseguradora, suscrito por las Dras.

I v . cuyas especialidades ya

recogimos anteriormente.
En dicho informe se llega a las siguientes conclusiones, a saber:

“CONCLUSIONES

s N N N 3§ 3§ B B
B oniliares de I (cmandan al Servicio

Murciano de Salud (SMS) por el fallecimiento del mismo, reclamando dafios
por valor de 245.7397,96 euros porque consideran que fallecié a causa de un
tromboembolismo pulmonar que pudo ser evitado con tromboprofilaxis.

2. La reclamaciéon parte de un diagnéstico de tromboembolismo
pulmonar (TEP) como causa del fallecimiento, por lo que se orienta a la falta de
profilaxis antitrombdtica. Sin embargo, en nuestra opinién, el fallecimiento no
fue por un tromboembolismo pulmonar, sino por un Sindrome de Distrés
respiratorio Agudo (SDRA) causado por una tormenta de citoquinas.
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3. El hecho de haber pautado una tromboprofilaxis previa no habria
evitado la progresién de la infeccién y el empeoramiento clinico debido a la
tormenta de citoquinas y SDRA asociado.

4. Aunque en el certificado de defuncion aparece el tromboembolismo
pulmonar como causa intermedia del fallecimiento, en ese momento no se
disponia pruebas suficientes para asumir este diagndstico (ya que no dio
tiempo a la realizacion de las misma) por lo que fue necesario solicitar una
autopsia clinica, con el fin de determinar la causa del fallecimiento, que
tampoco arrojé un diagndstico definitivo:

a. Se realizd una ecopsia con toma de muestras guiada, siendo
éste el procedimiento que se sigue en los casos de COVID positivo puesto
que la sala requerida para hacer necropsia habitual no cumple con los
requisitos de seguridad para tal fin.

b. Tras la realizacion de la ecopsia y analisis de muestras
histolégicas queda descartado el tromboembolismo pulmonar como
causa del fallecimiento, no esclareciéndose un diagnostico definitivo.

5. Consideramos que causa mas plausible del fallecimiento un SDRA fue
una tormenta de citoquinas con aumento masivo de IL-6 objetivado en
analitica (con un valor de 957), siendo en la actualidad el SDRA la principal
causa de muerte en pacientes infectados con COVID y no el tromboembolismo
pulmonar por el que se reclama.

a. En el caso de [l se trataba de una infeccidén por COVID leve
que rapidamente progreso a grave, con una cifra muy elevada de IL-6 en
analitica y un rapido empeoramiento clinico que impidio el inicio de un
tratamiento especifico que pudiera ayudar a su mejoria clinica.

b. La clinica presentada por el paciente cuando acudié a
urgencias el dia 12/07/2021, donde solo referia leve dolor a la
inspiracion profunda, era muy inespecifica para sospechar una
tormenta de citoquinas o un inicio de la misma, por lo que las pruebas
que se pudieran haber realizado ese dia no irian encaminadas al
diagndstico de esta patologia y por tanto no habrfan sido determinantes.

c. Debido a la rapida progresién y marcado empeoramiento el dia
15/07/2021 no dio tiempo a un diagndstico concreto antes del
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fallecimiento y por tanto a la administracién de una terapia especifica
que hubiera ayudado a su recuperacion.

6. Dado que los pacientes que desarrollan la tormenta de citoquinas
presentan una mortalidad del 62%, pese al tratamiento especifico, la pérdida
de oportunidad para el caso de que se acepte nuestra argumentacion seria de
un 38 % maximo.

7. De aceptar los motivos expuestos en la reclamacion, hay que decir
que la tromboprofilaxis puede evitar el un evento trombético (motivo de la
reclamacion), pero no la progresion de la infeccién principal por COVID. El
porcentaje de pacientes con tromboprofilaxis que presentan un evento
trombético a pesar de tromboprofilaxis esta entorno al 16 % de los cuales
fallecen el 45 %. Por tanto, se estima una mortalidad para evento trombédtico a
pesar de tromboprofilaxis de un 7,2 % y una pérdida de oportunidad del 92,8
%.

8. Respecto del cdlculo de la indemnizacién por fallecimiento hay que
decir que el fallecimiento por COVID en el seno de la pandemia acontecida
desde 2019 hasta la actualidad no es un hecho excepcional, por lo que no
consideramos aplicable el perjuicio excepcional del 25% reclamado.”

DECIMO.- Consta en el expediente administrativo informe de la
Inspeccion Médica. En dicho informe, de fecha 26 de agosto de 2022, se recoge
un resumen de la reclamaciéon, los documentos analizados, los hechos y un
juicio critico, antes de llegar a las conclusiones.

De las mismas destacaremos las siguientes por su importancia:

-La infecciéon por Covid-19, aun en su contexto de asistencia y
tratamiento domiciliario, puede ser considerada a la luz de la bibliografia
existente, una situacién de riesgo en aquellos pacientes, con entre otros,
antecedentes familiares o personales de ETEV (enfermedad trombo embolica
venosa), alteracion del factor V de Leiden y afectacién de la proteina C reactiva
y/ trombofilia conocida.

-Durante el proceso infeccioso por Covid-19 sufrido por el paciente, no
se realizd la aconsejable valoracién del riesgo en relacién con la posibilidad de
apariciéon de enfermedad trombo embolica y la potencial subsiguiente
prevencion de la misma, mediante fundamentalmente, la medicacion
antitrombética correspondiente.
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-La asistencia prestada en Servicio de Urgencias del Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca el dia 12-07-21 fue acorde a la
sintomatologia que presentaba el paciente en dicho momento y las pruebas
prescritas correctas, a salvo de la persistencia en la no valoracién del riesgo
trombético en el paciente, en este caso en situacion ya de convalecencia
inmediata tras Covid-19.

-La familia del paciente solicitd el dia 15-7-21 a las 01:41:56 horas el
envio de ambulancia al 112, 061 de la Regiéon de Murcia, por presentar el
paciente pierna derecha rigida, dura y con dolor y si calor y la sospecha de
trombosis consecuencia de los antecedentes personales y familiares de este.
Por parte del 061 se adjudicé una ambulancia no asistencial (ANA A0501) a las
01:47 horas, en ese momento ocupada en otro servicio. Se pone de manifiesto
de forma clara en la audicién de las conversaciones entabladas entre familia y
facultativa del 061, que esta dltima sefiala de forma adecuada y correcta, la
necesidad de valorar el estado de la pierna del paciente y por tanto trasladar al
paciente al Servicio de Urgencias del HUCVA.

-La ambulancia A0501, se encontraba pendiente de finalizar un servicio
cuando fue asignada. A las 02:24:35 horas (37 minutos transcurridos desde la
primera llamada) la familia reclama de nuevo al CCU (Centro Coordinador de
Emergencias) el envio de la ambulancia. El CCU contacta con recurso-
ambulancia a las 02:25:58 horas y se obtiene respuesta de estar ocupada,
sefialando que asumira el aviso reclamado inmediatamente tras finalizar el que
esta en curso, informandose del hecho al llamante. A las 02:26 horas el
llamante anula aviso, manifestando que trasladaran por sus medios al
afectado. A las 02:28:26 horas el llamante manifiesta que no pueden movilizar
ala afectado y solicitan nueva activacién de la ambulancia. EI 061 asigna a las
02:50:16 horas de nuevo la ambulancia concertada A0501.

-El paciente es trasladado a las 03:18 horas (91 minutos transcurridos
tras la primera llamada) del dia 15-07-21 al Servicio de Urgencias del Hospital
Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, en cuyo informe se recoge sintomas
en el paciente de dolor en miembro inferior derecho y disnea brusca de
aparicidn posterior seflalandose haber avisado al 061 y ser remitido al HUCVA.

-La llamada al CCU fue tipificada por este, como “Dolor-Otros A3 o
Urgencia no critica”. Esta tipificacién es acorde con la sintomatologia
transmitida hasta ese momento en la llamada inicial. El sintoma disnea es
recogido en documento del Servicio de Urgencias del Hospital (15-07-21 a las
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03:18 horas) como de aparicién posterior. Aunque no existen tiempos maximos
de atencién reglados y establecidos, y siempre sea aconsejable la minima
demora posible, si suelen valorarse estos tiempos bajo la éptica de la calidad y
en la tipificacion aplicada (A3), el tiempo maximo de respuesta para esta alerta
de prioridad se establece segiin documentos de otras comunidades en 150
minutos en al menos, el 70%de los casos.

-El paciente es tratado (BIPAP, oxigenoterapia) en el Servicio de
Urgencias del HUCVA, ante la situaciéon disneica y de taquipnea que
presentaba en el drea de hemodinamica, sufriendo parada cardiorrespiratoria
y siendo avisado el facultativo de guardia de la Unidad de Cuidados Intensivos,
realizdndose intubacién. Tras 50 minutos de Reanimacién Cardiopulmonar
Avanzada que resulta infructuosa, el paciente fallece a las 04:30 horas.

-Con posterioridad se realiza Ecopsia de multiples organos
(procedimiento sustitutivo de la necropsia convencional por cuestiones
relativas al Covid-19). El certificado de defuncién establece como causa inicial
la infeccion por Covid-19, causa intermedia Trombo embolismo Pulmonar y
Causa Inmediata, Parada Cardio Respiratoria.

DECIMOPRIMERO.- Hay también informe de la Médico de Familia, Dra.
(ElEes pui ol

En el mismo se dice que con ocasion del contagio por COVID, los
sintomas eran leves. Que le hacia un seguimiento casi a diario.

El dia 4 de julio sigue afebril, sin sintomas de alarma, refiere rinorrea y
obstruccién nasal.

El dia 7 de julio, no tiene sintomas de alarma.

El dia 9 de julio le comenta que esta mejor de los sintomas anteriores,
que le ha quedado cierta tos residual y tos. Decide darle el alta de protocolo
COVID, pero no laboral lo cita para revision la semana siguiente.

El 13 de julio cuando le llama, le comenta que el 12 habia acudido a
urgencias por dolor en inspiracién profunda. La radiografia se informa como
minima lesién residual paracardiaca izquierda. Se diagnostica como
covid+pasado y se recomienda que realice una rx control a los 1-2 meses.

El paciente le solicita receta de paracetamol e ibuprofeno, que hace.
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Le explica que ante cualquier empeoramiento o signo de alarma acuda a
urgencias o llame al 112.Le cita para el 16 de julio para revision.

Dice que en ese momento hacia seguimiento de Covid al padre y a la
madre de [l Por ello, sus llamadas eran casi diarias e incluso fines de
semana. Que en esas llamadas solfa preguntar por todos los miembros afectos,
aunque no tuvieran cita, y no anotaba nada en sus historias, cuando no habia
nada resefiable.

Que el dia 14 de julio llama para hacer seguimiento al padre, que dfas
antes habia derivado a urgencias donde queda ingresado por bronconeumonia
bilateral por Sars-Cov2 y habia sido dado de alta el dia 13. Que pregunta por
B v e comenta que se ha levantado bastante mejor del dolor. Recuerda
cita de revisién el dia 16 de julio.

Que el dia 15 de julio llama para dar alta Covid a su madre, nadie le
comenta nada de |

Que cuando llama el dia 16, le coge el teléfono su hermana, I vy le
informa del fallecimiento de |

Esta doctora también declaro a presencia judicial. Puso de manifiesto
que las asistencias fueron telefénicas y que en cada una de ellas preguntaba
por los sintomas que presentaba el paciente, descartando sintomas de
gravedad y/o alarma, y hacia las indicaciones oportunas.

Que ella nunca recomendé inmovilizacion. Aclar6 que sus
recomendaciones eran verbales.

Dijo también que ni el sefior |l ni sus familiares le informaron de
que estuviera inmovilizado o en cama.

Que ella anoté siempre todos los sintomas de lo que le informaban y
éstos fueron en todo momento leves. Desde el alta por COVID podia y debia
salir a la calle, y es lo que ella aconsej6. Manifesté también que todos los
familiares con quienes con vivia el sefior |l presentaron COVID al mismo
tiempo por lo que el aislamiento en la vivienda también era relativo.
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Que en la consulta del 13 de julio el sefior |l le informé de la
asistencia en urgencias del dia anterior y ella pudo acceder al informe de esa
asistencia.

Que también hablo con el sefior Il y con su padre, preguntandoles
cémo estaban. En esa asistencia no manifestaron sintoma de disnea o de
problemas en la pierna o de cualquier otro tipo.

Dijo que, aunque conocia los antecedentes del sefior [l no
prescribié tratamiento profilactico antitrombético cuando result6 positivo a
COVID-19 porque no lo consider6 adecuado atendiendo a la valoraciéon
completa del paciente: edad, aislamiento sin inmovilidad y levedad de los
sintomas, sin empeoramiento, y con buena evolucion. Ademds, puso de
manifiesto que un tratamiento antitrombadtico no es inocuo, presenta riesgos y
no evita con total seguridad un TVP. Explicé también que, incluso si hubiera
puesto este tratamiento al inicio del COVID del sefior |l con total
seguridad el dia 9, al dar el alta por COVID, lo habria suspendido, ya que
ninguna guia establece cuando hay que ponerlo ni cuanto tiempo debe
mantenerse.

DECIMOSEGUNDO.- Llegados a este punto, hemos de concluir que ha
habido una pérdida de oportunidad; de modo que el mal funcionamiento del
servicio podria haber influido en el resultado lesivo existiendo dudas sobre si el
resultado habria sido otro en el caso de haberse pautado un tratamiento de
profilaxis antitrombética, ante las circunstancias del paciente. Ciertamente, se
desconoce si de haberlo prescrito, bien por la médico de atencién primaria,
bien en la asistencia del dia 12 de julio, el resultado habria sido distinto; pero
lo cierto es que no se prescribié, lo que nos lleva a la conclusién final de que la
asistencia fue defectuosa, al haber faltado esa prescripcion en el tratamiento.

Como sefala el Tribunal Supremo en la Sentencia, Sala de lo
Contencioso Administrativo, de 20 de noviembre de 2012, (RC 4598/2011) “la
privacion de expectativas constituye un dafio antijuridico, puesto que, aunque
la incertidumbre en los resultados es consustancial a la practica de la
medicina, los ciudadanos deben contar con la garantia de que van a ser
tratados con diligencia aplicando los medios e instrumentos que la ciencia
médica pone a disposiciéon de las Administraciones sanitarias. A que no se
produzca una "falta de servicio” (STS de 7 de noviembre de 2008, (RC
4776/2004) en sentido concordante de "defecto de pericia y pérdida de
actividad" (STS 24/11/2009, (RC 1592/2008)".
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En cuanto al concepto general de la doctrina de la pérdida de
oportunidad, en la STS de 3 de diciembre de 2012, (RC 2892/2011) se seiiala
que “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 acaecido, sino la incertidumbre en torno a
la secuencia que hubieran tomado los hechos de haberse seguido en el
funcionamiento del servicio otros parametros de actuacién, en suma, la
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 dafio
moral y que es el concepto indemnizable. En definitiva, es posible afirmar que
la actuacion médica privé al paciente de determinadas expectativas de
curacion, que deben ser indemnizadas, pero reduciendo el montante de la
indemnizacién en razén de la probabilidad de que el dafio se hubiera
producido, igualmente, de haberse actuado diligentemente", (FD 72).

DECIMOTERCERO.- En cuanto a la cuantfa de la indemnizacién,
fijamos la indemnizacién por dafio moral, derivado de la pérdida de
oportunidad, en un porcentaje del 35% de las cantidades reclamadas, que
toma como referencia el Baremo de Trafico, al amparo del art. 34.2 de la Ley
40/2015 LRJSP.

De manera que se reconoce a [IEEEGG—G—— -

cantidad de 32.412,39 euros.

A I 32 412,39 euros
A NI © 366,03 curos.
A . /061,40 euros.

DECIMOCUARTO.- No procede la condena en costas dada la
estimacion parcial de la pretensiéon (139.1 LJCA).

En atencion a todo lo expuesto y por la autoridad que nos confiere la
Constitucién de la Nacién Espafiola,
FALLAMOS

INADMITIR el recurso contencioso administrativo n? 179/2022, en

cuanto a la recurrente [
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ESTIMAR EN PARTE dicho recurso interpuesto por [
_ DOEER Grasy o [
. contra la desestimacién por silencio administrativo, de la
reclamacion de indemnizacién por responsabilidad patrimonial de la
Administracién, presentada por los recurrentes (Expte. n® 646/21), ante el
Servicio Murciano de Salud; resolucién que se declara no conforme a
Derecho y procede su anulacion.

RECONOCEMOS, como situacién juridica individualizada, el derecho
de las recurrentes a ser indemnizadas por el Servicio Murciano de Salud
(Consejerfa de Salud de la Regién de Murcia) y solidariamente por
BERKSHIRE HATHAWAY EUROPEAN INSURANCE DESIGNATED ACTIVITY
COMPANY SURCURSAL, en las siguientes cantidades:

-A I |2 cantidad de 32.412,39
euros.

-A . 32 412,39 euros.

A © 366,03 euros.

-A I 7 061,40 euros.

Mas los intereses legales de tales cantidades desde la reclamacién en
via administrativa.

Sin imposicién de costas.

La presente sentencia es susceptible de recurso de casacion ante la
Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Supremo, de
conformidad con lo previsto en el articulo 86.1 de la Ley reguladora de la
Jurisdiccién Contencioso-Administrativa, siempre y cuando el asunto
presente interés casacional segin lo dispuesto en el articulo 88 de la citada
ley. El mencionado recurso de casaciéon se prepararad ante esta Sala en el
plazo de los 30 dfas siguientes a la notificacién de esta sentencia y en la
forma sefialada en el articulo 89.2 de la LJCA.

En el caso previsto en el articulo 86.3 podra interponerse recurso de
casacién ante la Seccién correspondiente de esta Sala.

Asi, por esta nuestra sentencia, de la que se llevard certificacion literal
a los autos principales, lo pronunciamos, mandamos y firmamos.
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