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Condena tras rectificar en
juicio un informe pericial

Un fallo explica que la perito del seguro del Sescam modificd su testimonio
en el interrogatorio y admitio que era posible prestar otro tipo de asistencia
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La prueba pericial suele te-
ner un papel predominan-
te en los juicios por respon-
sabilidad civil del médico
o patrimonial de la Admi-
nistracién. Pero, lo mas de-
terminante es la ratificacion
que hace el perito de su in-
forme escrito en la vista
oral, es decir, cuando se so-
mete al interrogatorio de las
partes para aclarar dudas o
resolver puntos cientifico-
técnicos sobre el informe
que fue incorporado a las
actuaciones judiciales.
Tanto es asi que variar su
testimonio en presencia ju-
dicial puede conllevar una
condena para la Adminis-
tracion. Esto fue precisa-
mente lo que le ocurrié al
Servicio de Salud de Casti-
lla-La Mancha (Sescam). El
Juzgado Contencioso nud-
mero 2 de Toledo ha conde-
nado al Sescam porque la
perito modificé su informe
pericial en el acto del juicio,
es decir, reconocié que "hu-
biera sido posible prestar
otro tipo de asistencia sani-
taria diferente que hubiera
permitido obtener un resul-
tado distinto o, al menos,
habria permitido tener la
posibilidad de mejorar el di-
ficil estado de salud del pa-
ciente" finalmente fallecido.
De esta manera, la decla-
racién pericial propuesta
porla aseguradora de la Ad-
ministracién autonémica
fue rectificada en ciertos
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Carlos Sardinero, abogado de El Defensor del Paciente.

La médico admitid ante
el magistrado de lo
Contencioso que se
hicieron algunas
pruebas con 48 horas
de retraso respecto al
momento en que
realmente se hiceron

puntos respecto al informe
escrito inicial.

Segun la demanda pre-
sentada por Carlos Sardine-
ro, abogado de El Defensor
del Paciente, el enfermo on-
colégico ingresé en Urgen-
cias con un cuadro clinico
de neumonia, pero no se
considerd esta posibilidad.
Se inicié un tratamiento
para fiebre sin més. Ade-

mas, existia un indice alto
de sospecha de enfermedad
porlegionella y no selleg6 a
un diagnodstico precoz.

MAS POSIBILIDADES

La perito del seguro en su
informe negd que fuera po-
sible que el paciente hu-
biera sido infectado de di-
cha bacteria. En su opinién,
"el enfermo cogié la infec-
cién alas pocas semanas de
recibir el tratamiento de
quimioterapia", pues habia
recibido muchos corticoides
y sus defensas estaban ba-
jas.

Sin embargo, en el acto de
ratificacion de su informe
en el juicio, reconocié que
"se pudo hacer una TC pul-

Es obligatorio comparecer ante el juez

La ratificacion de un informe pericial
en juicio es de suma importancia, ya
que los peritos tienen el deber de
comparecer ante el juez para
corroborar su escrito. La Audiencia
Provincial de Madrid ordené a un
juzgado que volviera a estudiar la
querella presentada contra un
médico porque fue archivada sin

resolver las preguntas y dudas sobre
el informe pericial emitido (ver DM
del 20-1V-2015). El Tribunal Superior
de Justicia de La Rioja sefial6 en una
sentencia que aclarar en el juicio un
informe pericial le otorga mas valor,
esto es, que el perito se someta al
preceptivo interrogatorio de las
partes (ver DM del 2-VII-2013).

monar antes de lo que se
hizo" y explico "claramente"
que se le podia haber tra-
tado mejor aunque dudaba
de que eso hubiera aumen-
tado las posibilidades de
supervivencia. Es mas,
aceptd que "haber cambia-
do el tratamiento antibid-
tico con alguna anticipacion
fue posible y habria mas po-
sibilidades de curacién".
En otro momento del in-
terrogatorio realizado por el
abogado del paciente falle-
cido, la médico también re-
conoci6 que "se hicieron al-
gunas pruebas con 48 horas
de retraso antes de lo que
realmente se hicieron". Es
posible que el enfermo no
muriera por "legionella sino
por un fallo multiorgénico
consecuencia de la neumo-

La sentencia aclara
que el dano que se
indemniza no es

el material
corespondiente al
hecho acaecido sino la
pérdida de alterativa
de tratamiento

nia", sefialo.

José Guerrero Zaplana,
magistrado que ha dictado
un interesante fallo, explica
que la asistencia prestada
"no fue claramente errénea
ni equivocada”, pero "la rea-
lidad es que hubiera sido
posible prestar otro tipo de
asistencia sanitaria que hu-
biera permitido obtener un
resultado diferente".

La sentencia, que es fir-
me, concluye: "Parece evi-
dente que al paciente se le
ha privado de posibilidades
de curacion derivadas de
una falta de asistencia mé-
dica correcta". Por tanto, "el
dafio no es el material co-
rrespondiente al hecho
acaecido sino la incerti-
dumbre que hubieran toma-
do los hechos de haberse ac-
tuado de otra manera". Hay
una "cierta pérdida de alter-
nativa de tratamiento".

La Inspeccion de la SS
reconoce un ictus como
accidente de trabajo

SOLEDAD VALLE

I MADRID
soledad.valle@unidadeditorial.es

Una lesién es considerada
accidente de trabajo cuan-
do ocurre durante el tiem-
po y lugar de trabajo. Asi
lo recoge el articulo 115.3
de la Ley General de la Se-
guridad Social.
LaInspeccién de Traba-
joy Seguridad Social, del
Ministerio de Empleo y
Seguridad Social, ha re-
cordado la citada norma
al considerar como acci-
dente laboral el ictus cere-
bral que sufrié un letra-
do de la asesoria juridica
del Servicio Madrilefio de
Salud (Sermas), y que deri-
v0 en su fallecimiento, tres
meses y medio después.
LaAdministracion dela
que dependia el fallecido
calificé los hechos como
contingencia de caracter
comun sin admitir la con-
dicién de accidente profe-
sional. En este sentido, la
inspeccion de trabajo re-
cuerda en su informe que
existe "una consolidada
jurisprudencia que deter-
mina que seria la parte
que se opone a dicha ca-
lificacién [accidente de
trabajo] la que tendria que
probar que el accidente no
tienen ninguna relacién
con el trabajo". Es lo que
en términos juridicos se
considera como inversién
de la carga de la prueba.

EN HORARIO LABORAL
Cuando estaba en su ofici-
na y en horario laboral, el
letrado acusé mareos y di-
ficultad para hablar, se-
gun relataron sus compa-
fieras. Habia quedado
para comer con un médico
amigo quien, al ver la si-
tuacion del funcionario, le
llevé en taxi a un hospital.
Alli le diagnosticaron un
ictus cerebral isquémico y
le estabilizaron. A los tres
meses y medio de ingresar
fallecio.

La viuda defendié que
su marido habia sufrido
un accidente laboral, algo
que la Administracién
madrilefia no consider6 en
un primer momento, pero
que, tras la inspeccion lle-

vada a cabo por la Segu-
ridad Social y la decision
de la jurisdiccidn social,
tuvo que admitir.

El informe de la inspec-
ciéon es especialmente
duro con el comporta-
miento de la Comunidad
de Madrid. Reprocha a la
Administracién obstruc-
cién a la investigacioén, al
prohibir el acceso de los
inspectores al centro de
trabajo donde se produ-
jeron los hechos.

La Seguridad Social
considera que existi6é un
retraso en la comunica-
cion del parte de acciden-
tes, cuando al paciente le
dio el ictus, precedido de
mareos y dificultades en
el habla, una infraccién ti-
pificada como grave en el
articulo 12.3 del Real De-
creto Legislativo 5/2000,
sobre infracciones y san-
ciones en el orden social.

El ictus cerebral
isquémico guarda
una estrecha
conexion con
situaciones
extraordinarias de
estrés o tension en el
ambito laboral

La Comunidad de Ma-
drid también vulneré la
Ley 31/1995 de Preven-
cion de Riesgos Laborales
al no evaluar los riesgos
psicosociales del colecti-
vo de letrados del Sermas.
En este sentido, el informe
de la Inspeccion de la Se-
guridad Social apunta
que "el ictus cerebral is-
quémico guarda una es-
trecha conexién con si-
tuaciones extraordinarias
de estrés o tension que
pueden estar relaciona-
das con circunstancias
existentes en el puesto de
trabajo que se desarrolla".

Durante los meses pre-
vios al accidente de traba-
jo, el informe recoge que
"existia una gran presién
sobre los letrados del Ser-
mas, [del que era jefe el fa-
llecido] a los que se les ha-
bia suprimido el abono
del complemento de pro-
ductividad".



