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PROCEDIMIENTO ORDINARIO [ORD] - 000257/2019
N.L.G.: 46250-33-3-2019-0001611

SENTENCIA N° 673121

TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA DE LA
COMUNIDAD VALENCIANA
SALA DE LO CONTENCIOSO-ADMINISTRATIVO
SECCION 2

iltmos. Sres:
Presidenta
D2
Magistrados
Da
D

En VALENCIA, a veintidés de septiembre de dos mil veintiuno

Visto por la Seccion 2 de la Sala de lo Contencioso Administrativo del Tribunal
Superior de Justicia de la Comunidad Valenciana, el recurso contencioso
administrativo nOmero 257/2019, promovido por el Procurador D.

en nombre y representacion de D2 _

y de su hijo menor de edad ; bajo fa

aireccion letrada de D.CARLOS SARDINERO GARCIA contra la desestimacion

presunta por fa Conselleria de Sanitat de la reclamacion planteada sobre

responsabilidad patrimonial sanitaria, expediente R.P. 290/17, habiendo sido parte

en autos los actores, y ia Administracion demandada Generalitat Valenciana, que ha
comparecido a través del Abogado de su Abogacia General.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO. - Interpuesto el recurso y seguidos los tramites por la Ley, se
emplazé a los demandantes para que formalizaran la demanda, lo que verificaron
mediante escrito en que suplica se dicte sentencia declarando no ajustada a
Derecho la resolucion recurrida.

SEGUNDO. - La representacidon de la parte demandada formuid
contestacion a la demanda mediante escrito en el que suplica se dicte sentencia por
la gue se confirme la resolucion recurrida.
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TERCERO. - Se solicito el recibimiento del proceso a prueba, practicandose
la admitida, se efectuaron conclusiones, quedando los autos pendientes para
votacion y fallo,

CUARTO. - Se sefiala la votacion para el dia 14 de septiembre del presente
afo, tentendo asi lugar.

QUINTO. - En la tramitacién del presente proceso se han observado las
prescripciones legales.

Siendo Ponente la Magistrada llma. Sra. D& M. &

FUNDAMENTOS JURIDICOS

PRIMERO. - Constituye el objeto del presente recurso contencioso
administrativo la desestimacion presunta por la Conselleria de Sanitat de la
reclamacion planteada sobre responsabilidad patrimonial sanitaria, expediente R.P.
290/17.

A juicio de los recurrentes el fallecimiento el 10/noviembre/2012, de su marido y
padre, enel , por aneurisma de aorta abdominal y toracico,
se debid a la negligencia de los facultativos que le atendieron en dicho centro
hospitalario entre las 3.30 de la madrugada y las 8,30 de la mafiana.

Denuncian la falta de diligencia en la conservacién de la historia clinica, al paciente
se le realizo sobre las 4h una radiografia abdominal que detecta gran cantidad de
heces y gases. El perito de parte considero vital la visualizacion de esta radiografia
ya gque puede mostrar el borde calcificado del aneurisma. Tras diversos
requerimientos se informd por el hospital que no existian imagenes disponibles para
poder realizar el informe. Esta conducta, nos dice que ademas de suponer mala
praxis, no puede perjudicar a los demandantes.

En su opinion al paciente no se le realizaron todas las pruebas necesarias para
descubrir el origen de los sintomas dando por hecho que se trataba de una crisis de
ansiedad.

Tampoco existid una revisién adecuada del resultado de los analisis de sangre,
siendo incomprensible que la determinacion de Dimero se solicitara en la analitica
de las 8,10 de la mafiana sobre la primera muestra de sangre extraida a las 4 de la
madrugada, obteniendose un valor de 5716,8. :

En la demanda solicita una indemnizacién de 179.966,54 euros. 115.035, 21 euros

para el conyuge; 47.931,33 euros para el hijo; y 16.296,65 euros como factor de
correccion, mas los intereses correspondientes.

SEGUNDO. - Conforme establece una reiterada jurisprudencia (SSTS de
16/julio/2.012, cas. 1383/2011, o 25/septiembre/2007, cas. 2052/2003, por todas) la
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viabilidad de la responsabilidad patrimonial de la administracion exige Ila
antijuridicidad del resultado o lesién siempre que exista nexo causal entre el
funcionamiento normal o anormal del servicio pablico y el resultado lesivo o dafioso
producido. Y en el ambito de la responsabilidad vinculada a la actuacidon médica o
sanitaria, no resulta suficiente la existencia de una lesion -que Hevaria la
responsahilidad objetiva mas alla de los limites de lo razonable-, sino que es preciso
acudir al criterio de la Lex Artis como modo de determinar cual 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 (SSTS
19/septiembre/2012, rec. 8/2010, o 17/juliof2012, rec. 6870/2010).

Asi, en SSTS de 21/diciembre/2020 RC 803/2019, se reitera que es la
antijuridicidad del resultado o lesion —consecuencia de una infraccion de la lex artis-
lo relevante para la declaracién de responsabilidad patrimonial imputable a la
Administracion por lo que resulta necesaria la acreditacion de su acaecimiento.
Resumiendo, en su FD sexto:

“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 imputacion de la responsabilidad, introduce en
la misma elementos subjetivos 0 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 caracter objetivo de la responsabilidad
patrimonial, rechazando que la mera fitularidad 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 Seccién, en senfencias 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 prestacion por la Administracion de un determinado
servicio publico y la titularidad por parte de aquella de la infraestructura material para
su prestacion no implica que el vigente sistema de responsabilidad patrimonial
objetiva de las Administraciones Publicas, convierta a éstas en aseguradoras
universales de todos los riesgos, con el fin de prevenir cualquier eventualidad
desfavorable o daficsa 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 Administracidén en un responsable
de todos los resultados lesivos que puedan producirse por el simple uso de
instalaciones pulblicas, sino que, como antes seflalamos, es necesario gue esos
dafios sean consecuencia directa e inmediata del funcionamiento normal o anormal
de aquélia.™

Mas en concreto, en reclamaciones derivadas de prestaciones sanitarias, la
jurisprudencia viene declarando que "no resulta suficiente la existencia de una lesion
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(que llevaria fa responsabilidad objetiva mas alla 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 medica correcta, independientemente del resuitado 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 fa salud del paciente" - sentencias del Tribunal
Supremo de 25 de abrif , 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
meédica y no de garantizar en todo caso Ja 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 oforgar, no se trata de un deber que
se asume de obtener un resultado exacto, sino mas bien de una obligacion de
medios, que se aportan de la forma mas ilimitada posible” -entre otras, sentencias
del Tribunal Supremo de 10y 16 de mayo de 2005 -.

En el mismo sentido, fa Sentencia del Tribunal Supremo de 9 de octubre de 2012
decfaraba: "(...) 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 fas
dolencias, la responsabilidad de la Administracion sanitaria constituye la logica
consecuencia que caracteriza al servicio publico sanitario como prestador de
medios, pero, en ningdn caso, garantizador de resultados, en el sentido de que es
exigible a la Administracién sanitaria la aportacién 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 esténdares habituales; conforme
con este entendimiento del réegimen legal de la responsabilidad patrimonial, en modo
alguno puede deducirse la existencia de responsabilidad por toda actuacion médica
que tenga relacion causal con una lesién y no concurra ningun 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 fas de 20 de junio de 2007 y 11 de julio del mismo
aflo).

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

Asi 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 vy
como también se 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 junio y 11 julio de 2007 .
En ofro caso, cuando se ha incurrido en infraccion de fa lex artis, el dafio y perjuicio
producidos son antijuridicos y deben ser indemnizados.

Reiterando dichos conceptos fa 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 ambito especifico de la responsabilidad patrimonial por actuaciones sanitarias,
el criterio que determina, precisamente, la ausencia 0 existencia de tal
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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 ) y de 16 de
Marzo de 2005 (Rec. 3149/2001 ) que "a la Administracion no es exigible nada mas
que la aplicacion de las técnicas sanitarias en funcién del conocimiento de la
practica médica, sin que pueda sostenerse una responsabilidad basada en la simple
produccion del dafio, puesto que en definitiva lo que se sanciona en materia de
responsabilidad sanitaria es una indebida aplicacion de medios para la obtencién del
resultado, que en ningun caso puede exigirse que sea absolutamente beneficioso
para el paciente”, o fo que es lo mismo, la Administracidn sanitaria no puede
constituirse en aseguradora universal y por tanto no cabe apreciar una
responsabilidad basada en la exclusiva produccién de un resultado dafioso”,

Y, la sentencia 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 administracion exige la antijuridicidad del resuftado o lesién
siempre que exista nexo causal entre el funcionamiento normal o anormal del
servicio ptublico y el resultado lesivo o dafioso producido>>.

lgualmente, la Sala ha perfilado con reiteracién el concepto de lex artis ad hoc
sefialando al respecto en la STS de 11 de abril de 2014 (ECLIES:TS: 2014:1638 )
que "las referencias que la parte recurrente hace a la relacion de causalidad son, en
realidad, un alegato sobre el caracter 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 sustenfo en nuestra jurisprudencia
tradicional, pues venimos declarando que es exigible a la Administracion la
aplicacion de las técnicas sanitarias, en funcion del conocimiento en dicho momento
de la practica meédica, sin que pueda mantenerse una responsabilidad basada en la
simple produccion del dafio. 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 Administracidn sanitaria no puede ser, por tanto, la
aseguradora universal de cualquier dafio ocasionado con motivo de fa 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 gue "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
gue es necesario, ademas, 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 ntm. 89/2008 )",

Asuvez, enla STS de 19 de mayo de 2015 (ECLILES:TS:2015:2494 ) se expreso
con claridad gue "no resulta suficiente la existencia de una lesion (que llevaria la
responsabilidad objetiva mas alla de los limites de lo razonable), sino que es preciso
acudir al criterio de fa lex artis como modo de determinar cual es la actuacién
meédica 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 Administracion
garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del paciente”, por lo que "si no es
posible atribuir la lesion o secuelas a una o varias infracciones de la lex artis, no
cabe apreciar la infraccion que se articula por muy lriste que sea el resultado
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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 légica y justificada
de los resultados *,

TERCERO. - Procede, pues, entrar a analizar la concurrencia o no de los
requisitos a los que se supedita el éxito de la reclamacion de responsabilidad
patrimonial, bien entendido que, en relacion con la carga probatoria, el Tribunal
Supremo (Ss. 19/septiembre/2012, cas. 8/2010, 9/diciembre/2.008, cas.6.580/2.004,
0 18/octubre/2005, por todas), reitera lo que constituye regla general de que la
prueba de la relacion de causalidad corresponde a quien formula la reclamacion, por
lo que no habiéndose producido esa prueba no existirffa responsabilidad
administrativa; en materia de prestacion sanitaria se modera tal exigencia de prueba
del nexo causal en aplicacion del principio de facilidad de la prueba (SSTS.
20/septiembre/2.005, 4/julio/2.007, 2/noviembre/2.007), en el sentido que la
obligacion de soportar la carga de la prueba al perjudicado, no empecé gque esta
exigencia haya de atemperarse a fin de tomar en consideracion las dificultades que
normalmente encontrara el paciente para cumplirla dentro de las restricciones del
ambiente hospitalario, por 10 que habra de adoptarse una cierta flexibilidad de modo
que no se exija al perjudicado una prueba imposible o diabdlica, principio que obliga
a la Administracion, en determinados supuestos, a ser ella la que ha de acreditar,
precisamente por disponer de medios y elementos suficientes para ello, que su
actuacion fue en todo caso conforme a las exigencias de la lex artis, pues no seria
objetiva fa responsabilidad que hiciera recaer en todos los casos sobre el
administrado la carga de probar que la Administracion sanitaria no ha actuado
conforme a las exigencias de una recta praxis médica.

CUARTO. - Por tanto, en procedimientos de esta naturaleza —Infraccion de la
Lex-Artis- la respuesta de la Sala a las pretensiones de los actores, lleva aparejado
el estudio y valoracion de los informes medicos, tanto de los obrantes en el
expediente, como de los acompafiados por las partes junto con sus escritos de
demanda o contestacion, o de los practicados en sede judicial. Debiendo recordar
que el valor de la prueba pericial reside en la capacidad de los razonamientos y
datos técnicos aportados por el Perito para convencer al Tribunal en los términos del
art. 348 de LEC.

Los informes médicos a considerar por la Sala para dar respuesta a la
presente demanda, puestos en relacion con la historia clinica, son los siguientes:
informe medico forense de fecha 27/agosto/2013 (folios 124 y siguientes del exp.).
informe del jefe de la Unidad de Urgencias del Hospital de Elda de
14/diciembre/2017. Informe pericial a instancias de la administracién emitido por
Promede de 30/enero/2018 (folios 300 y siguientes del exp.). Informe de la
Inspeccidn médica de 17/agosto/2018 (folios 314 y siguientes del exp.). Informe
pericial de parte acompafado junto con el escrito de demanda v ratificado en sede
judicial.

QUINTO. - Como antecedentes de hecho mas destacados vamos a partir de los
que se recogen en el informe del perito de parte que coinciden sustancialmente con
la historia clinica:
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10/11/2012, 3:21h D. de 42 afos es trasladado al Servicio
de Urgencias del Hospital por una ambulancia (Soporte Vital Basico) par
presentar en su domicilio dolor lumbar irradiado a miembros inferiores (MMII), que
continua con nauseas, vomitos y diarreas liquidas y pastosas.

10/11/2012, 3:29h. Es triado a esa hora y se refleja dolor 6 y T/A: 116/67 mm de Hg.
Como antecedentes personales presenta un trastorno distimico en tratamiento con
escitalopram de 15 mgr, de baja laboral por dicho motivo; cuadros de lumbociatalgia
previos, motivo por ef cual es atendido varias veces en ese centro, dedos en garra,
fumador e infeccién de orina en 2008.

Es valorado en la zona de camas por la sfiriendo dolor lumbar
irradiado a MMIi, seguido dolor abdominal tipo cdlico, nervioso, sudoroso e inquieto.
A la exploracién fisica presenta: auscultacidén cardiaca (AC) ritmica sin soplos,
abdomen blando y depresible sin defensa peritoneal ni megalias. Pulsos presentes y
simétricos. Ruidos hidroaéreos (RHA) no impresiona de alterados.

10/11/2012, 4h. Se le coloca via periférica ante la sospecha de gastroenteritis aguda
(GEA) Se solicita analitica completa (muestra procesada a las 4:07h). hemograma,
(feucocitos 12,2), bioguimica (glucosa 158) y coagulacion. Se realizan- ECG: ritmo
sinusal a 60/min sin alteraciones en la repolarizacion.

-Rx de abdomen: se observa gran cantidad de caca y gases.

Se administran antinflamatorios que hacen desaparecer el dolor lumbar, pero
persiste el dolor abdominal asociandose buscapina intravenosa.

El paciente es de nuevo explorado sin constar la hora, sin apreciarse puntos
dolorosos, RHA presentes, hernia inguimal derecha no dolorosa, no signos de
incarcerada.

10/11/2012, 6:15h, pasa a la sala de Observacion. Se
realiza toma de TA 118/81 mmHg, FC 85 Ipm y sat O2 97%. Se le pauta enema
casen a las 7:30h que no resulta efectivo por falta de retencién.

10/11/2012, 8:10h. Cuando la enfermera acude a Observacion para bautar
medicacion encuentra que el paciente no responde. Se avisa al y se
traslada al Box de criticos comenzando maniobras de RCP. Simultadneamente se
avisa al facultativo de Urgencias Dr. . Ante la evolucion critica del cuadro se
solicita nueva analitica (muestra procesada a las 8:37h): hemograma (leu 15,4, 88%
neu, pla 114), bioguimica ( glu 216, crea 1,4, GOT 174, GPT 77, amilasa 197, CK
20158, bioguimica especial procalcitonina 0,18) y coagulacién asi como una
determinacion de Dimero D sobre la primera muestra obteniéndose un valor de
5716,8.

Se mantienen maniobras de RCP avanzada durante 45 minutos sin conseguirse
respuesta. El paciente es éxitus a las 9:49 horas.

Debido al inesperado desenlace, el Dr. se pone en contacto con el médico
forense de guardia quien le indica, gue la autopsia debe ser clinica, por lo que se
realizan los tramites para su realizacion por el Servicio de anatomia patoldgica del
hospital.

13/11/2012. Informe Anatomopatolégico de D.
Padecimiento fundamental: aneurisma de Aorta abdominal y torécica.
Patologia secundaria; intensa congestion y hemorragia en pulmonares,
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intestino delgado vy riftlones.

Necrosis tubular aguda renal.

Enteritis isquémica/hemorrégica.

Hemorragia en tejidos blandos peri adrticos.

Causa probable de la muerte: shock hipovolémico por aneurisma de aorta.

SEPTIMO. E! perito de los recurrentes — especialista en cirugfa cardiovascular-
concluye que el paciente padecia un dolor lumbar crénico de afios de evolucion al
gue no se le realizé ninguna prueba diagnéstica. En realidad, se trataba de un
aneurisma de aorta, y cuando ingresa en el hospital no se realizan las pruebas
pertinentes para descartar cualquier patologia que comporte riesgo vital inminente
para el paciente falleciendo tras 5 horas estancia en el hospital como consecuencia
de la rotura del aneurisma gue padecia y no fue diagnosticado. Sigue diciendo que si
bien la radiografia simple no es la prueba de eleccion para el diagndstico de los AAA
si puede mostrar la presencia de un aneurisma de la aorta abdominal si las paredes
del aneurisma estén calcificadas, como es el caso de D. a5y
se demostré en la autopsia. La radiografia abdominal puede mostrar el borde
calcificado del aneurisma hasta en 75% de los casos, en el acto de ratificacién del
informe aclaro que, en el caso del paciente, donde la autopsia hallo la calcificacion
de la aorta, la radiografia de abdomen detecta el aneurisma con un 100% de
probabilidad. Por ello considera de vital importancia la visualizaciéon de la Rx de
abdomen, que no ha sido aportada, que con aita probabilidad hubiera mostrado la
presencia del AAA calcificado. Sigue diciendo que la elevada cifra de los dimeros
gue se sacan sobe la muestra de las 4,07 de la mafiana ya manifestaba la magnitud
de la gravedad del cuadro.

En todo caso, estos niveles tan elevados de dimero deberian haber orientado a la
realizacién de otras pruebas complementarias como la ecografia abdominal o el TAC
toracoabdominal para descartar las patologias potenciaimente mortales como el
aneurisma de aorta roto, la isquemia mesentérica que condujeron al fatal desenlace
o incluso un TEF.

Con la realizacion de una simple ecografia abdominal se hubiera diagnosticado el
aneurisma y se podria haber realizado un tratamiento quirdrgico del mismo evitando
el fallecimiento.

En el acto de ratificacion el perito sefialo que la supervivencia si no hay rotura es
muy alta y que, si se hubiera diagnosticado, durante su ingreso, antes de la rotura la
posibilidad de supervivencia era excelente.

Por su parte, la administracion sostiene que la clinica y la analitica delpaciente
fueron en todo momento inespecificas y que la actuacion de los profesionales a su
cargo se ajustd a los protocolos de actuacién segun las guias de consenso. Todo el
desenlace del cuadro fue un proceso rapido, de 4 horas hasta que repentinamente
entre las 6:30 a las 8:;10 se produce un deterioro brusco, lo que impidid realizar el
diagnostico, y se produjo el fatal desenlace, pero sin que de ello quepa deducir que
existid mala praxis. Esta posicién vendria refrendada por los diferentes informes a
los que hemos hecho referencia, a excepcion del informe pericial del actor.

Ciertamente se trata de un paciente joven, 42 afios, sin antecedentes resefiables
gue hicieran sospechar la existencia de un aneurisma de aorta toracica y abdominal,
salvo tabaquismo no presentaba factor de riesgo importante, tras el desenlace y la
practica de la autopsia se conoce que sufri6  un aneurisma de aorta toracica y
abdominal.
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Sin embargo, en el caso que nos ocupa concurren dos circunstancias que debemos
analizar con cierto detalle para poder determinar si existio o no infraccién de la lex
artis en la atencién medica dispensada al paciente entre las 3,21 de la madrugada y
las 8,30 del 10/noviembre/2012, en el hospital de Elda.

OCTAVO. — En primer término, resulta indubitado como se recoge en la historia
clinica (folio348) que al paciente se le realizo sobre las 4 de la madrugada una
radiografia abdominal donde se observé: gran cantidad de caca y gases. Reclamada
la radiografia por los recurrentes, pues segin manifiesta su perito, la visualizacién
era precisa pues con alta probabilidad hubiera mostrado la presencia del AAA
calcificado, la administracién justifica su no remisién por cuanto: “Radiografia de
abdomen realizado con fallo en la migracion del antiguo PACS al actual,” (folio 371).

En este punto el perito de la parte también sefiala que la RX no es la prueba de
eleccion para detectar un aneurisma, ahora bien, en el caso que nos ocupa donde
segln se desprende de la autopsia las paredes del aneurisma estan calcificadas, la
radiografia abdominal puede mostrar el borde calcificado del aneurisma. Y esta
afirmacién del perito de parte no encuentra oposicién en ninguno de los informes de
la administracion, pues solo la inspectora médica (folio 348), sefiala que “los
estudios radiograficos en el diagndstico que finalmente padecia el paciente no son
determinantes para llegar a realizarlo. Los protocolos y guias cientfficas
recomiendan otras técnicas llamese ecografia, taco rnm."”. Es decir, realiza una
afirmacion cierta de caracter genérico, pero sin analizar si las paredes del aneurisma
estan calcificadas pueden observarse a través de una RX.

En consecuencia la Sala advierte infeccion de la lex-artis, pues para acreditar el
nexo causal a 10s recurrentes les resultaba esencial el visionado de la RX, vy
correlativamente la administracion tenia la obligacion de conservar la misma, y
aportarla al expediente, y mas teniendo en cuenta que se tramito una denuncia
penal por el fallecimiento y posteriormente se formuld una reclamacion
administrativa por responsabilidad patrimonial.

La otra circunstancia se refiere a la determinacién de Dimero D, los informes
médicos de la administracion, promede e inspeccién médica, sefialan que cuando a
las 8,10 se solicita una nueva analitica la determinacion de Dimero D se pide sobre
la primera muestra la de las 4 de la madrugada, dando un valor de 5.716,8.

Pues bien, en el expediente administrativo (folios 217-218) consta que en los
resultados de la analitica que se practicd sobre las 4 de la mafiana el dimero D dio
un valor de 5.716,8 mg/ml, cuando el valor de referencia oscila entre 0,0 y un
méaximo de 340.

Alas 8,37 cuando se procesa otra muestra de sangre (folios 215-216) no se solicita
tos valores de Dimero D .

A la vista del expediente administrativo, tienen razén los recurrentes cuando indican
gue sacando sangre a las 8 de la mafiana no tiene sentido pedir la determinacion del
Dimero D, sabre la muestra de las 4 de la mafiana, y no solicitarla también de la que
se extrae en ese momento. La explicacion del perito de parte es que la analitica de
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las 4de la madrugada ya advertia de un Dimero D muy elevado debio pasar
desapercibida, la analitica de las 4 de la madrugada consta de dos hojas siendo en
la segunda donde se contiene el valor de Dimero D. La administracién por su parte
no explica la razén de proceder en los términos que afirma -solicitar la determinacion
del Dimero D a las 8 de la mafiana sobre la muestra de sangre de las 4 de la
madrugada- , por lo que la Sala asume como muy probable que el resuitado de el
Dimero D paso desapercibido cuando se analizaron los resultados del analisis de
sangre de las 4 de la madrugada.

El resultado del Dimero D a las 4 de la madrugada alertaba de una alteracién en la
coagulacion, v que al menos, indicé el perito de los actores, debi¢ de llevar a
descartar gue el paciente sufriera un tromboembolismo puimonar 0 un aneurisma.
Por lo gue también en este punto observamos infraccién de la lex-artis, al no realizar
las pruebas pertinentes que confirmaran o descartaran los diagndsticos citados, y en
su caso adoptar las medidas terapéuticas precisas.

DECIMO. - Los recurrentes calculan la indemnizacién solicitada aplicando con
caracter orientativo lo previsto para los afectados por accidentes de circulacion.

En todo caso y como es sabido, el baremo de accidentes de trafico no es de
preceptiva aplicacion en los casos de reclamacién de responsabilidad patrimonial,
sino un criterio gue puede tenerse en cuenta a tal fin. En este sentido, ha sefialado
el Tribunal Supremo, entre otras, en Sentencia de 25-6-07, con cita de doctrina
expresada en la Sentencia de 4-2-05, que como hemos dicho en reiteradas
Sentencias, por todas las de 23-1-01. “Las Normas Sobre Valoracion de Dafios
Corporales obrantes en el Ambito de Circulacién de Vehiculos de Motor, tienen un
valor orientativo, pero no vinculante para los Tribunales Sentenciadores.” Y mas
recientemente el TS en su sentencia de 28/septiembre/2020, RC 123/2020,
reiterando su anterior doctrina, nos dice:

“Suscitado el debate en la forma expuesta es necesario comenzar por recordar que
el recurso a los baremos fijados para accidentes de circulacion a los efectos de
calcular las indemnizaciones que resultaren procedentes en el ambito de la
responsabilidad de los poderes publicos, ciertamente que han sido utilizados a veces
por los Tribunales de lo Contencioso-Administrativo, también por este Tribunal
Supremo. El mismo Legislador, ya se dijo, se hace eco de esa posibilidad cuando en
el articulo 34. 2° de la vigente Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico
del Sector Ptblico, acepta esa posibilidad que, por cierto, no estaba en el articulo
141 de la Ley de Procedimiento de 1992, gque regulaba también la indemnizacion y
su célculo. Sin embargo, es lo cierto que este Tribunal Supremo ha venido tambien
declarando gue los mencionados baremos, en el mejor de los supuestos, solo
podrian tener un valor orientativo y que, en modo alguno podrian comportar el
automatismo en la determinacién de las indemnizaciones, como decia la sentencia
de 20 de febrero de 2012 (recurso de casacion 527/2010 ) " no son vinculantes y
solo tienen un cardcter meramente orientativo " (en el mismo sentido, sentencia de 3
de mayo de 2012, recurso de casacion 2441/2010 ). Y nada ha cambiadc con la
nueva regulacidn que se estable en el actual articulo que regula la indemnizacién
que, como se ha expuesto en su transcripcion, se limita a proponer que la
determinacion de la indemnizacion, que la primera que deba aplicar es la
Administracion, en su caso, " podra tomar como referencia " dicho baremo, es decir,
ni se impone imperativamente ni, menos adn, de aceptarse ese recursc al baremo,
10




Carlos Sardinero Garcia
ABOGADO

SANTAENGRACIA, 36 - BAJO B
28010 MADRID
TEL.. 91 686 91 60/ 91 448 96 92

deba ser aplicado en toda su pureza. porque lo que se propone es " tomarlo como
referencia "

Y no puede perderse de vista, entrando ya en el examen de las concretas
circunstancias del caso, que cuando se trata de abordar la indemnizacion por
lesiones, en sentido técnico juridico, que afectan a ia vida 0 a la salud, que nunca
son susceptibles de valoracion concreta, no puede desconocerse el caracter objetivo
y de generalidad que comporta la responsabilidad de las Administraciones que,
desde luego, no le exime del deber de indemnizar por la existencia de una
responsabilidad cuya aceptacion por nuestro Legistador ha sido una de las
conguistas mas necesarias en un Estado de Derecho, pero gue tampoco comporta,
como se ha dicho reiteradamente, que se convierta a las Administraciones en un a
modo de aseguradora universal ,que sin duda afectaria al mismo presupuesto de las
Administraciones vy la detraccion de recursos para otros fines. Cierto gue en esos
baremos existe también responsabilidad objetiva, pero mediatizada por Ia
generacién del riesgo, circunstancia que no concurre, necesariamente, en el caso de
esta responsabilidad, en que el dafio indemnizable surge por mero hecho de la
prestacion de servicios publicos vinculado, entre otras condiciones, gque el lesionado
no tenga el deber de soportarlo. “

El otro aspecto que debemos abordar es la posibilidad de supervivencia que hubiera
tenido el paciente si hubiera sido diagnosticado en torno a las 4 de la madrugada del
aneurisma gque sufria. En este punto la Sala no puede desconocer que aun cuando
el paciente hubiera sido diagnosticado e intervenido en la madrugada del
20/noviembre/2012, presentaba un cuadro de extrema gravedad como se confirmd
desgraciadamente en la autopsia, gue comprometia seriamente su evolucion aun
cuando se aplicaran las medidas quirdrgicas precisas.

Por todo ello, se considera al prudente arbitrio de la Sala, que la indemnizacién
solicitada debe ser reducida al 50%, al cifrar en ese porcentaje la posible
supervivencia del paciente.

Procede pues reconocer una indemnizacion de 57.517 euros para
y de 23.965 euros para
hijo, mas los intereses desde la fecha de la reclamacion administrativa.

UNDECIMO. En cuanto las costas y de conformidad con el art. 139 LICA, al tratarse
de una estimacion parcial no se efectia pronunciamiento expreso.

En cuanto a las costas tratandose de una estimacién parcial no procede
pronunciamiento expreso.

VISTOS los preceptos legales citados por las partes concordantes y de
general aplicacion.

FALLAMOS
1. Se estima parcialmente el recurso contencioso administrativo 257/19,
promovido por hijo menor de dedad y
- o , Contra la desestimacion
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presunta de la reclamacion planteada ante {a Conselleria de Sanitat sobre
responsabilidad patrimonial sanitaria, expediente R.P.290/17.

1. Se reconoce el derecho de

a ser indemnizada en la cantidad de 57.517 euros, y a su hijo
menor de edad a ser indemnizado en la
cantidad de 23.965 euros, mas los intereses legales desde la fecha de la
reclamacion administrativa.

2. Sin costas.

La presente Sentencia no es firme y contra ella cabe RECURSO DE
CASACION ante la Sala de lo Contencioso-Administrativo 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 debera 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
qgue se planteen ante la Sala 32 del Tribunal Supremo los criterios orientadores
previstos en el Apartado Il del Acuerdo de 20 de abril de 2016 de la Sala de
Gobiernc del Tribunal Supremo, sobre la extension maxima y otras condiciones
extrinsecas de los escritos procesales referidos al Recurso de Casacion ante la Sala
Tercera del Tribunal Supremo (BOE niimero 162 de 6 de julio de 20186).

Notifiguese esta Sentencia a las partes, y luego que gane firmeza librese
certificacion literal de la misma y remitase juntamente con el respectivo expediente
administrativo al drgano demandado, sirviéndose acusar el oportuno recibo.

Asi por nuestra sentencia de la que se llevara testimonio literal a los autos
principales, juzgando lo pronunciamos, mandamos y firmamos.

PUBLICACION.- La anterior sentencia ha sido lefda y publicada en el dia de su
fecha por la lima. Sra. Magistrada Ponente de la misma, estando constituido el
Tribunal en audiencia publica, de lo que, como Letrada de la Administracion de
Justicia de éste, doy fe.
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