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SENTENCTA

En Toledo a diecisiete de enero de dos mil trece.

En nombre de SM. El Rey, el Tlmo. Sr. D. José Ramon Bernacer Maria,
Magistrado-Jucz ¢n comisién de servicios del Juzgado de lo Contencioso-Administrativo n° 1
de Toledo, habiendo visto en primera instancia los presentes autos de recurso contencioso-

administrativo n°® 468/2009, seguidos a instancias de D* : -y D

— o e , ~

Lraan o ) representadas por

la procuradora Sra. Manceras Ramircez y asistidas por ¢l letrado Sr. Sardincro Garcia, frente al
Servicio de Salud de Castilla-La Mancha, representado y dirigido por el Sr. Letrado de la
Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha, estando personada como interesada la
mercantil », representada por la Procuradora D,
M* Angcles Corcucra Garcia-Tenorio y dirigida por el Letrado D. Federico de Montalvo
Jidskelainen, y la Excma. Diputacion Provincial de Toledo, representada por la Procuradora

Sra. Rodriguez Martinez y asistida por el letrado Sr. Gémez de las Heras, sobre

responsabilidad patrimonial.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO - Con fecha 1 de julio de 2009 se presentd por D' -
recurso contencioso-administrativo contra la desestimacién presunta de la reclamacidn por
responsabilidad patrimonial presentada el 14 de julio de 2008 ante el = .
Tras los tramites legales se formuld demanda en la que, tras las
alegaciones de hecho y de derecho que estimé pertinentes, suplicéd se dictara sentencia por la

que se declare nula y contraria a derecho la resolucion presunta recurrida sobre reclamacion



ADMINISTRACION
DE JUSTICTA

de responsabilidad patrimonial y se condene al -/ a indemnizar solidariamente 2 los

actores en la cantidad de 160.000 euros.

SEGUNDO .- Contestada la demanda por el + _ por la aseguradora
personada v por la Excma. Diputacion Provincial de Toledo, oponiéndose todas ellas al
recurso, se recibio el pleito a prueba, practicaindose la propuesta y declarada pertinente con el

resultado que consta en autos y verificado el tramite de conclusiones, quedaron los autos

conclusos y vistos para dictar sentencia.

TERCERO.- En la tramitacion de este juicio se han observado las prescripciones

legales.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- Es objeto de impugnacion en el presente recurso desestimacion

presunta de la reclamacion por responsabilidad patrimonial presentada ol 14 de julio de 2008

ante el Servicio de Salud . .ctoras.

a

La pretension de responsabilidad patrimonial que se deduce en la demanda se
fundamenta, en sintesis, en la asistencia meédica dispensada a D.

esposo y padre de las actoras, en el Hospital - & Toledo.
Relatan la asistencia sanitaria dispensada desde el 6 de marzo de 2007 en que D.’
acudio a una revision rutinaria a su centro de salud donde se le detectd litiasis en sistema renal
izquierdo, y hasla el 20 de agosto del mismo afio en que se produjo su fallecimiento en el
Hospital , dependiente de la Excma. Diputacion Provincial
de Toledo. Las objeciones que la demanda hace al tratamiento médico dispensado en este
tiempo son las siguientes: que hubo retraso en el tratamiento de la litiasis renal. pues desde
que se detecto la dolencia hasta que se intervino al paciente pasaron mas de cuatro meses y
medio; que en la intervencion ocurrida el 16 de julio se le produjo una falsa via o perforacion
que, a la postre, motivo la infeccion que desembocd en la muerte; que el paciente, tras la

intervencion, fue incorrectamente derivado a planta, en lugar de ser ingresado en la UCL; que
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se acordd indebidamente el cierre de la nefrostomia practicada en la intervencion vy;
finalmente, que hubo retraso en ¢l traslado del enfermo desde el Hospital
hasta la UCI del Hospital !

A estos hechos se oponen todas las demandadas FI e remite al
informe de la Inspeccion Médica para negar cualquier practica contraria a la lex artis, entiende
que la patologia del enfermo era muy grave y que presentaba dolencias previas y., en todo
caso, considera que la posible indemnizacion a determinar deberia reducirse en un 50 % en
virtud dc la teoria de la pérdida dc oportunidades. La ascguradora sonsidcra quc ¢l
dafio causado no es antijuridico porque la asistencia dispensada siempre fue conforme a la lex
artis, asi como que no existe relacion de causalidad entre el dafio y la actuacion sanitaria. La
Diputacion Provincial de Toledo considera que ninguna responsabilidad puede tener esta
mnstitucion pucs sc limité a ingresar al pacicntc en la UCL sin que se le reproche conducta

alguna.

SEGUNDO - Expuestas sintéticamente las alegaciones de las partes, debe tenerse
cn cucnta que ¢l articulo 106 de la Constitucion dispone que los particulares, en los términos
establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por toda lesion que sufran en
cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion
sea consecuencia del [uncionamiento de los servicios publicos. En idéntico sentido se
pronuncia el articulo 139.1 de las LRJAP y PAC, precepto que en su niumero 2 exige que el
dafio alegado sea efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relacion a una
persona o grupo de personas, requiriendo el articulo 141.1 de la misma Ley que el particular
no tenga el deber juridico de soportar los dafios. La abundante jurisprudencia existenle sobre
esta materia ha perfilado los requisitos exigibles para imputar responsabilidad patrimonial a la
Administracion que podemos sintetizar en: la efectiva realidad de un dafioc material,
individualizado y economicamente evaluable; que sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios piblicos en una relacion directa, exclusiva e inmediata de
causa a efecto, cualquiera que sea su origen y que el particular no tenga deber juridico de

soportar; que no se haya producido por fuerza mayor; v que no haya transcurrido el plazo de

prescripcion que fija la Ley.
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En la concreta materia de responsabilidad patrimonial de la Administracion
sanitaria, la jurisprudencia ha venido perfilando unos criterios en relacion con el analisis de
los heches a fin de poder establecer la relacion de causalidad que necesariamente debe
producirse -para apreciar la existencia de responsabilidad patrimonial-, entre la actuacion
sanitaria v el resultado producido. Concretamente ha resaltado que la "apreciacion de si hubo
un uso correcto de la téenica, con vistas a tener o no por establecido la existencia de nexo
casual, sin entrar si tal uso fue o no negligente, es muy delicada, pues la medicina no suele
presentar un unico método, por mas quc la protocolizacién de los actos médicos invitan a
ajustarse a unas pautas seriadas de diagnéstico y tratamiento terapéutico, lo que no excluye
que puedan existir-y asi ocurre frecuentemente- otros métodos que, pese a no ser de uso
generalizado, pueden ser igualmente utilizados, sin en el caso concreto se considera que
pucden ser mas cficaces”. (TS 3* scce. 6° S 14-3-2005). En cste sentido, la jurisprudencia
utiliza el criterio de la buena o mala praxis médica (la lex artis), para determinar si concurre el
requisito de la antijuridicidad del dafio pues a la Administracion le es exigible "la aplicacion
de las (écnicas sanitarias en [uncién del conocimiento de la practica médica, sin que pueda
sostenerse una responsabilidad basada en la simple produccion del dafio” (TS 37 scec. 6* S 16-
3-2005) v que no puede declararse la responsabilidad patrimonial cuando las lesiones no
tenian su origen en la forma en que se presto la asistencia sanitaria, siendo esta correcta v

adecuada a la lex artis, sino derivadas de la propia patologia del enfermo (TS 3° S 14-7-2001).

TERCERO.- Es evidente que en este tipo de litigios resultan relevantes los
distintos informes periciales que analizan la atencion sanitaria dispensada al paciente, si bien,
y como suele ser habitual, nos encontramos con la dificultad de disponer de informes
periciales que, analizando la mima atencién sanitaria prestada, llegan a conclusiones
diametralmente diferentes.

Antes de analizar esos informes, debemos destacar algunos datos de la asistencia
sanitaria prestada a la paciente, obviando aspectos valorativos sobre de la misma, datos que se

desprende tanto de la historia clinica como del relato contenido en los distintos informes

periciales.
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Asi, D z acudi6 el 6 de marzo de 2007 a una revision rutinaria
por hipertrofia benigna de préstata y, con ocasion de ello, se descubre litiasis en sistema renal
izquierdo, siendo remitido inmediatamente al Servicio de Urgencias del Hospital o

. donde queda ingresado. Al dia siguiente — 7 de marzo- se procede a la
colocacion de nefrostomia percutanea, siendo dado de alta dos dias después (9 de marzo).
Posteriormente, D. ____  1acude al Servicio de Urgencias en dos ocasiones, el 20 y el 25 de
abril, por hematuria y prostatitis aguda respectivamente. EI 22 de mavo firma consentimiento
informado para rcalizacion de uretcrorrenoscopia. El 3 de julio acude nuevamente al Scrvicio
de Urgencias por dolor de larga evolucién (mas de un mes), con ocasional trasudacién orina
pericatéter y ocasional secrecion purulenta. El dia 4 de julio ingresa para tratamiento
quirrgico de ureteroscopia con litotricia endoscOpica, que se realiza ¢l 16 de julio. En el
primer dia sc intenta cl cierre de nefrostomia, que se vuclve a abrir antc el empcoramicnto del
paciente. Dos dias después presenta shock séptico uroldgico, siendo trasladado a la UCI del
Hospital - Toledo, donde su evolucidn fue empeorando, hasta que fallece el dia
20 de agoslo.

A partir de los hechos anteriores, hay quc cxaminar las imputacioncs que los
recurrentes achacan a la Administracion, y que son cuatro: el retraso en el tratamiento de la
litiasis renal, la produccion de una falsa via o perforacion durante la intervencion, el cierre
mdebido de la nefiostomia y la [alla de traslado a la UCI inmediatamente después de la
operacion, asi como el retraso en ser derivado a un centro dotado de dicho servicio.

Pues bien, empezando por lo primero, hay que entender acreditado que se produjo
un retraso en el tratamiento de la litiasis renal, concretamente en practicar la intervencion
quirargica. Es cierlo que los inlormes periciales discrepan en este punto —como en lodos los
demds-, pero en este apartado se consideran mas verosimiles las afirmaciones del perito de la
parte actora, por el hecho de que, desde que se detecta la litiasis hasta que se produce la
intervencion pasan mas de cuatro meses y medio, y si bien es cierto que todos los
profesionales coinciden en que primero debe procurarse un tratamiento menos agresivo,
también lo es que a lo largo de ese tiempo el paciente fue presentando complicaciones que
motivaron varias visitas al Servicio de Urgencias y que debian haber provocado una

intervencion anterior a la que se hizo. Debe tenerse en cuenta, ademas, que el paciente firmod
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el consentimiento informado el 22 de mayo (luego ya se consideraba entonces la necesidad de
la intervencion) mientras que la intervencion no tuvo lugar hasta el 16 de julio. Este retraso,
ademas, segin el perito de la actora, supuso una complicacion afiadida a la intervencion, por
la inflamacion de la zona a operar, tal v como se recoge en el protocolo quirtrgico (folio 247
del expediente), que dice textualmente “identificamos litiasis rodeada de gran inflamacion”.
Luego se analizaran las consecuencias de este retraso.

Los dos mativos siguientes que alega la parte actora se refieren a la produccion de
una falsa via o perforacién y al indcbido cicrre de la nefrostomia, motivos cstrechamente
relacionados porque, segun se dice, la nefrostomia debié mantenerse abierta precisamente por
haberse producido la perforacion. Pues bien, la existencia o no de esta falsa via y su alcance
€s una cuestion sobre la que los peritos han debatido largo y tendido y sobre la que,
paradojicamente, no pucde llegarse a una respucsta definitiva. El actor invoca los partes de
enfermeria v el informe de alta del Servicio de Urologia (folios 39 y 289 del expediente),
mientras que las demandadas alegan que en el protocolo de cirugia ya mencionado (folio 247)
nada se dice al respecto y que, si precisamenle se pauto la retirada de la neffostomia a las 8
horas, ¢s porque no sc produjo ni perforacion ni falsa via. También han discutido los peritos a
los largo del procedimiento acerca del significado de la expresion “falsa via” vy si es sinonimo
0 no de perforacion; para el perito de la parte actora una falsa via es una perforacion. mientras
que para el perito de la demandada es una lesion sin producir perforacion. Todo ello debe
llevar, en definitiva, a entender que no se ha acreditado la produccion de esa falsa via y/o
perforacion y, en definitiva, a no poder determinar si el cierre de la nefrostomia fue o no
correcto (si bien, en este punto, hay que hacer constar que la nefrostomia se abrid poco
después anle la mala respuesta por parle de paciente). Y esta [alla de prueba solo puede
perjudicar a la parte actora, a quien correspondia la carga de la prueba sin que, como dice en
sus conclusiones, se le exija una “prueba diabolica” pues. coma dice la aseguradora en sus
conclusiones, bien podia haber solicitado la testifical de la doctora que firmo el informe de
alta y habla de esa falsa via o de la enfermera que lo hizo constar en los partes de enfermeria.

Y la ultima cuestion a tratar es la que se refiere al traslado del paciente a la UCI
del Hospital ' Al respecto, hay que rechazar la alegacion de

que el paciente fuera intervenido en un centro hospitalario sin UCI. La informacion aportada
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al procedimiento pone de manifiesto que el Hospital Toledo es un
centro con Nivel 111, el maximo existente y, como dijo el perito de la aseguradora, con la
misma categoria que el Hospital de Madrid. Tampoco se aprecia
retraso alguno en el traslado del paciente a la UCI del Hospital

, ni s¢ ha acreditado motivo alguno por el que debiera ser trasladado a la UCI
inmediatamente después de la intervencién En cuanto se aprecia el empeoramiento del
paciente se traslada a la UCT de aquel centro, que tiene lugar apenas dos dias después de la

intervencion.

CUARTO.- En definitiva, de lo expuesto anteriormente se desprende que hubo un
retraso en el tratamiento de la dolencia que presentaba D. ° y ello con
indcpendencia de que cste retraso tuviera o no influcncia en ol fatal descnlace. Estando
claramente probado el retraso injustificado en la intervencion, debemos aplicar en todo caso la
teoria de la pérdida de la oportunidad. Ha sefialado el Tribunal Supremo que para que pueda
ser apreciada debe deducirse “una situacion relevante, bien de la acluacidn medica que
cvidencic mala praxis o actuacion contra protocolo, bicn de otros extremos como pucda scr
una sintomatologia evidente indicativa de que se actud mal, incorrectamente o con omision de
medios” (TS 3* 8§ 13-7-2005). Es lo que ocurre en el presente caso en el que el retraso durante
mas de cuatro meses en la intervencion, tiempo durante el cual se fueron produciendo diversas
complicaciones, produjo sin duda una clara pérdida de oportunidad, afiadiendo
complicaciones a dicho intervencion, y ello tiene relevancia juridica en el instituto de la
responsabilidad patrimonial pues ha habido una omision de medios al no realizarse una
mtervencion con la prontitud que exigia la buena praxis médica, siendo indilerente las razones
por las que no se llev a cabo antes, pues en ningun caso tiene el deber juridico de soportar el
paciente ese retraso.

Por todo ello, concurren los presupuestos legales para decretar la responsabilidad
patrimonial del ya que ha quedado acreditada la defectuosa asistencia médica
prestada al paciente, lo que lleva a que el recurso deba ser estimado, si bien parcialmente, por

lo que va a decirse a continuacion.
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Y en cuanto a la concreta indemnizacion, hay que concluir que el fallecimiento
del paciente no tuvo su causa directa en el retraso de la intervencion, sino en un shock séptico
de origen urologico, posterior a la intervencion y que. como riesgo posible de la intervencion,
aparece en el consentimiento informado firmado por el paciente (folio 224). Tor ello, no
podemos estimar una indemnizacion como si el dafio a indemnizar fuera el fallecimiento, sino
la pérdida de la oportunidad en los términos antes expuestos. es decir, de una posibilidad de
menores complicaciones en la cirugia posterior, por lo que se estima ponderado una
indemnizacion del 50% dc la cstablecida para ¢l caso de fallecimicnto. Para su dctcrminacion,
este Juzgado viene considerando reiteradamente (siguiendo la consolidada jurisprudencia al
respecto), que debe fijarse el resarcimiento atendiendo, como criterio orientador, al Baremo
establecido en la Ley de Uso y Circulacion de Vehiculos a Motor en las cuantias establecidas
para la fccha de la produccion de los dafios (art. 141.3 de la Ley 30/1992), si bien y como
quiera que en materia de responsabilidad civil rige el principio de total indemnidad, eszs
cuantias deben ser actualizadas, objetivo que se consigue con la condena a los intereses
legales pues €slos actualican el valor de los dafios a la fecha actual, habiendo sefialado
reitcradamente ¢l Tribunal Supremo quc para conscguir la plena reparacion del perjuicio, ¢l
dafio debe actualizarse bien reconociendo el derecho a intereses desde la fecha de la
reclamacion, bien por medic de la actualizacion conforme al IPC (TS 3° S 5-5-2005), sin
uulizarse ambos criterios conjuntamente. Por ello en el presente caso debemos acudir a las
cuantias fijadas en la Resolucion de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones
de 24 de enero de 2012 (BOE de 6 de febrero de 2012), afio de la presente sentencia pues asi
se actualiza la reparacion conforme al IPC, sin que esa cantidad pueda devengar otros
mtereses que los del articulo 106 de la LICA pues no cabe utilizar conjuntamente los criterios
de actualizacion conforme al IPC vy devengo de intereses desde la fecha de la reclamacion. Y
teniendo en cuenta la edad al tiempo del fallecimiento del paciente (71 afios) v de las hijas
(nacidas el 12 de febrero de (963, 14 de julio de 1964 y 22 de julio de 1966), la citada
indemnizacion deberia ascender a 83.594,11 curos en el caso el conyuge v a 9.288,23 euros en
el caso de las hijas, por se mayores de 25 afios. Como antes se ha estimado procedente reducir
estas indemnizaciones en un 50 %, las cantidades correspondientes seran de 41.797,06 euros v

4.644,12 euros, respectivamente.
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QUINTO.- De conformidad con lo dispuesto en el articulo 139 de la Ley de
Jurisdiccion Contencioso Administrativa, al no apreciarse mala fe o temeridad, no procede

hacer especial condena en las costas.

Vistos los preceptos legales citados y demas de general aplicacion.

FALLO

Debo estimar parcialmente el recurso contencioso-administrativo interpuesto por

D", T
contra la descstimacion presunta dc la reclamacién por
responsabilidad patrimonial presentada el 14 de julio de 2008 ante el Servicio de Salud de
anulando la resolucion presunta recurrida v, en su lugar, declarar la
responsabilidad patrimonial de dicha Administracion y condenar a la misma a abonar a D
la cantidad dc cuarcnta y un mil sctecicntos noventa y sicte

euros y seis céntimos (41.797,06) y a D*

. la cantidad de cuatro mil seiscientos cuarenta y cuatro euros y

cualro céntimos (4.644,12), a cada una de ellas; sin expresa condena en costas.

Notifiquese esta sentencia haciendo saber que contra la misma cabe recurso de
apelacion que debera interponerse por escrito ante este mismo Juzgado dentro de los quince
dias siguientes a su nolilicacion y del que conocerd, en su caso, la Sala de lo Contencioso-

Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Castilla-La Mancha.

La parte que pretenda interponer recurso contra esta sentencia debera consignar, si
no esta exenta, un deposito de 50 euros en la cuenta de consignaciones de este Juzgado,
advirtiendo que, de no hacerlo, no se admitiré a tramite el recurso, de conformidad con la
Disposicion Adicional 15 de la Ley Organica del Poder Judicial, segiin redaccion dada por la

Ley Organica 1/2009 de 3 de noviembre.



