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EXPEDIENTE RP !
Segovia,

ORDEN DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD POR LA QUE SE RESUELVE LA RECLAMACION DE
RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL PRESENTADA CON FECHA 3 DE SEPTIEMBRE DE 2020
POR LA ASISTENCIA PRESTADA A DONA

Vista la reclamacién de responsabilidad patrimonial de la Administracion formulada por Don

. Don , Don y Dofia
por medio de ia cual scllcxtan el resarcimiento de los darios y perjuicios producidos
por et fallecimiento de Dofia . & consecuencla de Ia aslstencla reciblda en el

Complejo Asistencial de Segovia, se declare la responsabliidad patrimonial de @ Administracion
Sanitaria y se reconozca su derecho a una Indemnizacion que establecen en 167.721,14 euros siendo
los siguientes sus:

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO, ~ Dfia. , paciente de 86 afios en el momento de los hechos,
presentaba multiples antecedentes clinicos de interés, entre los que destacaba Enfermedad de
Parkinson, flbrifacion auricular paroxistica diagnosticada en 2016 a rafz de un acddente isquémico
cerebral transitorio (AIT), hipertensidn arterial y sindrome depresivo.

Ademads, tenfa pautado el sigulente tratamiento habituat:

- Hidroclorctiazida 50 mg - amilorida 5 mg 60 comprimidos oral - posofogia: 1 comp cada
24 horas: crénico

- Hierro (ii) - sulfato 256.3 mg 30 comprimidos oral ~ posofogia: 1 comp cada 24 horas:
cronico

- Metamizol 575 mg 20 capsulas oral - posologia: 1 caps cada 8 horas: cronico

- Prolia 60mg solucidn inyectable 1 jeringa precargada iml - posologia: 60 mg cada 180
dias: cronico

- Acido Fdlico 5 mg 28 comprimidos oral - posologfa: 1 comp cada 24 horas.: crénico

- Stalevo 100mg/25mg/200mg 100 comprimidos recublertos con pelicula - posologia; 1
comp cada 8 horas: cronico

- Mirtazapinal5 mg comptimidos bucodispersables oral - posolog[a' 1 comp cada 24
horas: crénico

- Sinemet plus 25/100mg 100 comprimidos - posclogia: cena: 1 comp: crénico

- Venlafaxing 75 mg capsulas de liberacién modificada oral - posologia: 1 caps cada 24
horas: cronico

- Colecalciferol 25000 uifampl ampolla bebible solucion oral - posologia: 1 ampolla
bebible cada 7 dfas: cronico
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- Paracetamol1000 mg 40 comprimidos efervescentes oral - posologia:1 comp cada 24
horas.: crénico

- Sintrom 4mg 20 comprimidos - posologfa: medio comp cada 24 horas: crénico

- Omeprazol 20 mg 28 capsulas oral - posologfa: 1 caps cada 24 horas: crdnico

- Combigan 2mg/ml + 5mg/mi 1 frasco 5mi colirio en solucion - posologla: 1 gotas cada
24 horas: crénico -

- Cianocobalamina 1000 mcg/amp 5 inyectable oral / parenteral - posologia: 1000 mcg
cada 30 dfas: crénico

El dia 30/08/2019 la paciente, estando de paseo en su lugar de residencia, perdid el
conocimiento y fue trasladada al Centro de Saiud (Riaza). De alll fue derivada al Complejo Asistencial
de Seqovia con el juicio dinico de sicope. En el Servicio de Urgencias del hospltal se recuperd
totalmente, se mantuvo en observacion monitorizada, siendo la exploracidn, Radiografia de torax y
ECG, constantes y analitica, dentro de la normalidad, con un ligero aumento de la Troponina. Se dio
el alta domiciliaria ese mismo dia a tas 02:09 horas, con indicaclones de seguimiento por Atencién
Primarla.

El dla 01/09/2015 la paciente precisé asistencia urgente del Médico de Atenci6n Primaria por
presentar episodio de pérdida de conocimiento. A Ia llegada al domicllio de la padente, el médico
desplazado desde el Centro de Salud de Riaza se habia encontrado a la paciente arreactiva, con
clanosis y frialdad. No le detecté puisc por lo que se Iniciaron las maniobras de reanimacién
cardlopulmonar basicas (RCP basica). Cuando el MAP tuvo acceso al desfibrilador externo, comprobd
en el monitor que la paclente presentaba una fibrilacion auricular a 150 latidos por minuto por lo que
no tealizé un choque externo con el desfibrilador, Este era el tercer episodio que presentaba desde
hacia 15 dias, ya que el 21 de agosto la paciente presenté otro episodio sincopal,

La paciente se recuperé espontaneamente del sincope y fue trasladada al Complejo
Asistencial de Segovia, donde fue valorada primeramente en Urgendas. En la exploracion flsica
realizada la paciente se encontraba consciente, con adecuadas tensidn arterial y frecuencia cardiaca
(Tensién arterial: 103/67 mm Hg y Frecuencia: 88 Ipm-latidos por minuto-). La saturacién de oxigeno
era normal (97%), Se realizd un electrocardiograma (ECG) que mostraba que la paciente habia
recuperado el ritmo cardiaco normal (ritmo sinusal) a 100 Ipm. No se encontraron en el ECG otras
alteraciones.

Se realizé ecocardiograma que objetivé una adecuada funcidn global del ventriculo izquierdo
{FEVI) con aquinesia en el territorio apical.

En la analitica realizada destacaba una Troponina T elevada. En concreto la cifra de
Troponina T era de 157 pg/mi. Por parte del Servicio de Medicina Interna, se diagnosticd de sindrome
coronario agudo sin elevacidén del segmento ST (SCASEST) y parada cardiaca recuperada por parte
del Servicio de Medicina Interna,

Ante estos hallazgos se avisé a la Unidad de Cuidados Intensivos, La UCT decidié administrar
doble antiagregacidn con Adiro vy clopldogrel, y anticoagular con enoxaparina. Ademas, solicité un
cateterismo cardiaco “de forma programada”. Los facultativos de la UCI no consideraron que fa
paciente debiera permanecer ingresada en su Unidad porque no era subsidiaria de reanimacidn en
caso de parada cardiaca y asi se Informé a los familiares y a la propla paciente, ingresando en la
planta de Medicina Interna a la espera de ser trasladada al hospital de referencia, el Hospital Clinico
Universitario de Valladolid (HCUV) para la realizacidn del cateterismo. La solidtud de derivacidn al
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HCUV para realizacién del cateterismo se cursé el dfa 02/09/2019 desde Medicina Interna, junto con
la solicitud de transporte sanitario. La solicitud fue firmada el dfa 03/09/2019 por la Direccion Médica
del CASEG, slendo remitida el 04/09/2019 por fax al HCUVa, que citd a la paciente para realizar e
cateterismo el 06/09/2019,

Los sigulentes dias de Ingreso la paciente permanecié asintomética, con constantes estables.
Sin embargo, se apreciaba una elevacién progresiva del marcador de dafio miocirdico, aumentando
la Troponina T hasta los 891 pg/m! en el cuarto dia de ingreso. La paciente presentaba un cuadro
leve sugestivo de celulitis (Inflamacion) del miembro inferior izquierdo. Se pautaron antiobiéticos por
este cuadro clinico,

El 05/09/2019 [a paciente presentd febricula por la mafiana, con hipotensidn ostostética
estable, continuaba con dolor torécico de tipo mecdnico secundario al choque eléctrico, asintomatica,
con Radiografia de torax sin cambios respecto a los previos, en la analitica destaca que ha
comenzado a disminuir fa Troponina T (710), con PCR de 94, y en el ECG se observa disminucidn de
la onda ST respecto a los anteriores, Pasd la mafiana asintomética.

Sobre las 18:37 horas de ese dia fa paciente presentd hipotensidn, con TA Sistdlica de 60
mmHG y mala perfusién periférica, en ritmo sinusal a 75 {pm, con bajo nivel de conciencia y Glasgow
Score<8, sin dolor toracdco, El ECG mostraba disminucion de la onda ST en | a VL, con descenso
especular las derivaciones inferiores, todo ello sugestivo de Infarto de Miocardio Aguda con Elevacién
del Segmento ST (IAMCEST), Ante estos hallazgos y la Inestabilidad clinica de la padiente, pasd a la
UCl, fue monitorizada y se efectud intubacién orotraqueal, administrando noradrenalina intravenosa y
trombolisis para intentar la reperfusion de la arteria culpable del Infarto. A pesar de este tratamiento
la paciente presenta parada cardiorrespiratoria por lo que se iniclaron maniobras de reanimacion
avanzadas, suspendidas tras treinta minutos de duracién, causando exitus a las 19:54 horas del dia
05/09/2019.

SEGUNDO.- Mediante escrito presentado con fecha 3 de septiembre de 2020, los familiares (viudo ¢
hijos} de Dfia, formulan recdlamacion de Responsabilidad Patrimonlal de fa
Administracion Piblica por la deficlente asistencia sanitaria prestada a su familiar en el Compleio
Asistenclal de Segovia., Alegan que se produjo una demora en el traslado de Dofia _

al HCUV para la realizacién del cateterismo cardiace indicado, se aduce que no existian
alternativas en el tratamiento que debla dispensarse al menos a las 72 horas siguientes al Ingreso, sin
embargoe, ef frastado nunca llegé a producirse, falleciendo fa paclente al cuarto dia de ingreso
hospitalario. Consideran los reclamantes que ha existido una pérdida de oportunidad terapéutica,
porque de haberse llevado a cabo el cateterlsmo es posible que se pudiera haber evitado el fatal
desenlace,

TERCERO. - Al expediente se han incorporado fos siguientes informes y documentacién:

+ Informe de fecha 28/09/2020 emitido por los Dres. L %
facultativos del Servido de Medicina Interna del Complejo Asistendial de Segovia.

« Informe de 07/05/2021, realizado por la Dra. . Jefe de Servicio de Medicina
Intensiva del Complejo Asistencial de Segovia.
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+ Informe de fecha 18/05/2021, realizado por la Dra. , Subdirectora Médico de}
Complejo Aslstencial de Segovia.

« Informe de 04/06/2021, emitido por el Dr. Jefe de Servicio de Medicina
Interna del Complejo Asistencial de Segovia.

« Solicitud de canalizacion de la paciente de 02/09/2019 y de transporte sanitario.

s Informe responsabilidad patrimonial, de 15/06/2021 realizado por la Dra.
Médico Inspectora de la Gerencla de Asistencla Sanitaria de Segovia,

« Informe médico peridal, de 12/12/2021, emitido a instancias de la compafifa aseguradora de
la Administracion, SegurCaixa Adeslas S.A., realizado por el Dr, _ especialista
en Cardiologfa.

o Informe médico peridal y de valoracion del dafio corporal, de 04/03/2022, emitido a
instancias de la compafifa aseguradora de la Administracidn, SegurCaixa Adeslas, S.A.,
realizado por la Dra. . Master en Valoracién del Dafio Corporal.

» Historla Clinica de la paciente.

CUARTO. - Notificado el trémite de audiencia con fecha 24 de marzo de 2022, se formulan
alegaciones en las que los reclamanteas se refteran en sus pretensiones y argumentos. Se anallzan los
informes emitidos por la Inspeccién Médica, asi como por el Dr. , especialista en
Cardiologia, con los que coinclden en considerar que fa aslstencia no se presté de conformidad con la
lex artis, pero discrepan en le calculo de la nérdida de opertunidad realizado por el Dr,

en su informe pericial ¥ por la Dra. ", quienes lo dfran en un 30%. Los reclamantes
consideran que las posibilidades de supervivencla de la paciente, st se hublera realizado el
cateterismo, eran del 100% o subsidiariamente del 70%. Argumentan ademds que la pérdida de
oportunidad se aplica Unicamente en Jos supuestos en los que concurre un dafio antijurfdico sin
quiebra de la lex artis, pero no debe aplicarse en los supuestos en Jos que ha habido una quiebra de
la lex artls, afirmando que en ese caso procede la estimacion integra del dafio. Por ello, reiteran su
pretensién de ser indemnizados en la cantidad de 167.721,14 euros.

QUINTO.- Con fecha 13 de septiembre de 2023 el Servicio de Inspeccion y Evaluacién de Centros,
de la Direccién General de Calidad e Infraestructuras Sanitarias, formula propuesta de orden
estimatotia parcial de la reclamacion.

SEXTO.~ El 20 de séptiembre de 2023 la Asesoria Jurfdica de la Consejerfa de Sanidad Informa
favorablemente la Propuesta de Orden, por no encontrar objecion de legalidad a la estimacidn
parcial de la reclamacion.

SEPTIMO.- En fecha 9 de noviembre de 2023 se emite Dictamen n® 414/2023 por el Consejo

Consultivo de Castilia y Ledn, favorable a la estimacion pardal de la reclamacidn por responsabilidad
patrimonial formulada, en los términos y cuantias propuestos por la Administracion.
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FUNDAMENTOS DE DERECHO

L.- Corresponde al Consejero de Sanidad la resolucidn de los expedientes de responsabilidad
patrimonial de conformidad con lo dispuesto en el articulo 82.2 de la Ley 3/2001, da 3 de julio, del
Goblerno y de la Administracion de la Comunidad de Castilla y Ledn, en relacién con el articulo 92 de
fa Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comin de las Administraciones
Plblicas.

IL.- La reclamacién se formula por los familiares de la fallecida, como interesados, y dentro del plazo
que el art, 67.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre establece; “Los interesados podrén solicitar el
Inicio de un procedimiento de responsabilidad patrimonial, cuando no haya prescrito su derecho a
reclamar. El derecho a reclamar prescriblrd al afio de producido el hecho o el acto que motive fa
indemnizacion o se manifieste su efecto lesivo. Fn caso de dafio de cardcter fisico o psiuico a fas
personas, el plazo empezard a computarse desde la curacion o a determinacién del alcance de las
secuelas”.

La reclamadidn se interpone en fecha 3 de septiembre de 2020, atendiendo a los hechos
descritos, el hecho lesivo que motiva el presente caso, el fallecimiento de Dofia
» S produjo el 5 de septiembre de 2019, por lo que no se observa prescripcién de la acclén
ejercitada, habiéndose interpuesto fa reclamacién antes del transcurse de 1 afio desde la ocurrenda.

IIL.~ Entrando en el fonde del asunto, es preciso sefialar que, si blen la configuracién de la
responsabllidad patrimonial administrativa en nuestro ordenamiento es bésicamente de carcter
objetivo, pero ello no implica que cualquier dafio o lesién que padezcan los usuarios de los servidios
plblicos administratives sea Indemnizable o imputable a fa Administracién. Es necesario que
cohcurran unos requisitos o presupuestos, determinados en el articulo 32 de la Ley 40/2015, de 1 de
octubre, del Régimen Juridico de} Sector Piblico, que dispone;

"1. Los particufares tendrdn derecho a ser indemnizados por las Administraciones Publicas
correspondientes, de toda lesidn que suffan en cuslquiera de sus blenes y derechos, siempre que
la lesidn sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos saivo en
los casos de fuerza mayor o de darios que el particular tenga el deber jurldico de soportar de
geuerdo con 1z Ley.

La anulacidn en via administrativa o por el orden jurisdiccional contencioso administrativo de los
actos o dispositiones administrativas no presupone, por s misma, derecho a la indemnizacion.

2. £n todo caso, e dafio alegado habrd de ser efectivo, evaluable econdmicamente e
Individualizado con refacion a una persona o grupo de personas.”

Ademas, el perjuicio reclamado debe revestir la cualidad de antijuridico, conforme a lo
establecido en el articulo 34.1 de la Ley 40/2015: “Sdlo seran indemnizables las lesiones producidas
al partieular provenientes de dafios que éste no tenga el deber Juridico de soportar de acuerde con /la
Ley. No serdn indemnizables los dafios que se deriven de hechos o circunstancias que ne se hublesen
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podido prever o evitar segun el estado’ de los conocimientos de fa denda o de la téenica existentes
en el momento de produccion de aqguéllos, todo elle sin perjuiclo de las prestadiones asistenciales o
economicas que /as leyes puedan establecer para estos casos,”

Asf pues, es necesaric comprobar si concurren todos los requisitos legalmente exigldos para
declarar la existencia de responsabilidad patrimonial, en este caso por funcionamiento de los servicios
de {a Administracin sanltaria, Partiendo del hecho de que la regulacién de la responsabilidad
patrimonial de fa administracién en la vigente legislacion (Ley 40/2015, de 1 de octubre, del Régimen
Juridico del Sector Plblico, y Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comin
de las Administraciones PUblicas) mantiene la configuradidn de la responsabilidad patrimonial
establedda en la anterior normativa (Ley 30/1992, de 26 de noviembre, y Real Decreto 429/1993, de
26 de marzo), siguen teniendo plena validez los pronundamientos de nuestros Tribunales dictados
conforme a ésta, y como tales seran citados en la resolucidn, teniendo en cuenta que las citas en
estas sentencias de los articulos 139 y siguientes de la Ley 30/1992 deberdn exirapolarse a los
articulos 32 a 37 de la Ley 40/2015.

El Tribunal Supremo ha indicade que para establecer la responsabilidad patrimonial de la
administracidn se precisa la concurrencia de una actividad administrativa (por accldn u omisidn,
material o juridica), un resultado dafioso no justificado y una relacidn de causa a efecto entre aquélia
y ésta, incumblendo su prueba a quien reclama, a la vez que es imputable a la Administracidn la
carga referente a fa existencla de la fuerza mayor cuando se alega como causa de exoneracién.

Tanto la actual ley 40/2015, como la anteror ley 30/1992, configuran un sistema de
responsabilidad objetiva, en el que se indemnizard Ia lesién o perjuicio concretos e individuafizables y
efectivamente causados por el funclonamiento de la Administracion plblica, tanto sl el
funcionamiento de los servicios ptiblicos ha side normal o anormal. La existencla de un nexo causal
eficlente, concebldo como presupuesto necesario o conditio sine qua non entre la actuacién u omision
de la Administracion y el dafio reclamado, se convierte por tanto en el primer requisito a considerar
para determinar si el perjuicio alegado es indemnizable porque, insistimos, la Administradén sélo
responde sl el dafio es imputable al funclonamiento, ya sea normal o anormal, de sus servicios,
recordando el Tribunal Supremo que ef funcionamiento anormal de ta Administracién, por si solo, no
da lugar a responsabifidad de fa Administracién sl no se acredita la existencia de una relacidn causal
entre ese funcionamiento anormal y el perjuicio reclamado. Esta s la doctrina establecida por el
Tribunal Supremo, en la Sentencia del Tribunal Supremo (Sala de lo Contendoso-Administrativo,
Secciénl®) de fecha 4 de abril de 2016, R} 2016\1550, rec. 675/2015 (LA LEY 21511/2016), al
manifestar:

“Junto a lo anteriormente expuesto, debe resefiarse que no es acorde con e principio de
responsabilidad patrimonial objetiva generalizarla mads alls del principio de causalidad, aun de
forma mediata, indirecta o concurrente, de suerte que, para que aparezca dicha responsabilidad,
es imprescindible la existencia de un nexo causal entre la actuadidn de la Administracion y el
resultado lesivo o defioso producido , ya que la socializacion de riesgos que justifica la
responsabilidad objetiva de la Administracion cuando actia al servicio de los intereses generales
no permite extenderla para dar cobertura a cualquler acontecimiento, lo que significa que fa
prestacion por /la Administracion de un determinado servicio piblico y la titularidad de la
Infraestructura material para prestario no implica que las Administracion Pidblicas se conviertan en
aseguradoras universales de todos los riesgos con el fin de prevenir cualquier eventualidad
desfavorable ¢ dafivsa para los administrados que pueda producirse con independencia del actuar
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administrativo, porgue de lo contrario se transformaria el sistema de responsabilidad en un sisterna
providendialista no contemplado en nuestro ordenamiento juridico”,

Ademas, y tratdndose de la Administracién Sanitaria, la necesidad de establecer un pardmetro
de imputabilidad, que permita valorar en qué casos puede apreciarse responsabllidad de Ia
Administracién y en qué otros se va a considerar que el dafio no procede de la actuacién del personal
sanitario, si no de la evolucidn natural de la enfermedad o de actuaclones ajenas a la administracion,
ha llevado a la Jurisprudencia a la utllizacién del afterio de la lex artis ad hoc, formulado como
criterio de normalidad que obliga a que la asistencia prestada sea la correcta y adecuada en atencién
a las dircunstancias de espacio y tlempo en que se desarrolla la misma, ajustandose ésta a los medios
disponibles y al estado de los conocimientos de la ciencia médica en el concreto momento de la
prestacion sanitaria. Es éste el razonamiento seguldo por la Jurisprudencia para delimitar la
responsabillidad en la prestacidn sanitaria, recogido en la Sentencla delTribunal Supremo (Sala de lo
Contencioso-Administrativo, Secci6n53) de 20 de marzo de 2018, RJ 2018\1376, rec. 2820/2016 (LA
LEY 16496/2018), que viene a refrendar la Importancia del criterio jurisprudencial de la lex artis ad
hoc, al establecer:

Tunto a eflo, se viene ex/giena’a como criterlo jurisprudencialmente introducido, fa infraccidn
de la lex artls ad hoc, como pardmetro para valorar la conducta médica desplegada (via accion u
omision) lo que, en su caso, permitird imputar el eventual resultado lesivo a la administracion
actuante, Asl, el Tribunal Supremo ha tenido ocasion de referirse a tal aiterio afirmando que “Es asi,
porque la observanda o inobservanda de la lex artis ad hoc es, en el dmbito especifico de la
responsabifidad patrimonial por actuaciones sanitarias, el criterio que determina, precisamente, Iz
ausencla o existenda de tal responsabllidad de la Administracion. En este sentido, y por citar sdlo
algunas, hemos dicho en la sentencia de 26 de junio de 2008 (RJ 2008, 6525) , dictada en el
recurso de casacldn nim. 442972004 , que ... es tamblén doctrina jurisprudendial rejterada, por
togas citaremos las Sentencizs de 20 de marzo de 2.007 (R 2007, 3283) (Rec.7915/2003 ), 7 de
marzo de 2007 (RJ 2007, 953) (Rec. 5286/03 } y de 16 de marzo de 2.005 (RJ 2005, 5739} (Rec.
J145/2001 )} gque " a la Administracion no es exlgible nada mds que la apficaclon de Ias técnicas -
sapitarias en funcion del conocimiento de la préctica médica, sin que pueda sostenerse uns
responsabllidad basada en la simple produccion def dafio, puesto que en definitiva lo que se sanclona
en materia de responsabliidad sanitaria es una Indebida aplicacion de medios para la obtencidn del
resultado, que en ningdn caso puede exigirse que sea absolutamente beneficioso para &l paciente”, o
lo que es lo mismo, la Administracion sanitaria no puede constituirse en aseguradora universal y por
fanto no cabe aprediar una responsabilidad basada en la exclusiva produccion de un resultado
danosa” { Tribunal Supremo Sala 38, sec. 48, § 29-6-2011 (RJ 2011, 6037}, rec. 2950/2007, Pte:

- Segundo)”

Igualmente cabe cltar la Sentencia de 15 de marzo de 2018 del Tribunal Supremo (Sala de lo
Contencioso-Administrativo, Seccion52), RJ 2018\1507, rec. 1016/2016 (LA LEY 15579/2018), donde
se determina que el criterio determinante de la responsabilidad viene dado por la observancia de [a
lex artis ad hoc:

"Refteranco dichos conceptos la sentencla del THbunal Supremo de 29 de junio de 2011, nos
recuerda que <<La observancia o inobservancia de fa lex artis ad hoc es, en el dmbito especifico
de la responsabilidad patrimonial por actuaciones sanitarias, €l oitero que determina,
precisamente, Ia ausencia o existencia de tal responsabilidad de la Administracion”
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Es aplicable fa regla general sobre la carga de la prueba establecida en el articulo 217 de 1a Ley
de Enjuiciamiento Civil. En relacion con el reparto de la carga de la prueba en materia de
responsabilidad patrimonial, fa Sata de lo Contencioso Administrativo del TSJ de Castifla y Ledn de
Burgos (por todas, su Sentencla de 1 de diciembre de 2020, recurso 318/2018 LA LEY 209878/2020),
recopilando fa jurisprudencia del Tribunat Supremo, recuerda que, sin perjuicio del principlo de
facilidad probatoria, compete a la parte reclamante probar tanto la relacion causal como fa
antijuridicidad del dafio cuyo resarcimiento reclama, 1o que incluye probar que la prestadén sanitaria
reprochada no se acomodé al estado de la ciencla o que los serviclos sanitarios no adoptaron los
medios a su alcance. Correlativamente, probada por la parte reclamante la antijuridicidad del dafio,
correspongderia a la Administracién probar que la praxis sanitaria fue correcta y adecuada a las reglas
de la lex artls ad hoc:

“La Jurlsprudencla (STS de 7 de septiembre y 18 de octubre de 2005, de 9 de diciembre de
2008, de 30 de sepliembre, 22 de oclubre, 24 de noviembre, y 18 y 23 de diciembre de 2009, y las
que en ellas se ditan) han predisado el alcance de las anteriores niormas sobre la carga probatoria en
materia de responsabllidad patrimonial sanitaria a le fuz del principio de faciidad probatoria, en el
sentido de que compete al recurrente /a_prueba dar uridico v del_nexe o _reladdn de
causalidad entre éste v el acto de asistencla médica, de forma que, no habiéndose producido esa
prueba _no. existe responsabliidad administrativa, s/ bien tales emgenaas deben moderatse, en
aplicadion def principlo de facilidad de le prueba, tomando en consideracion las dificultades que en
cagda caso concrefo haya encontrado el recurrente para cumpllr con la carga probatoria que fe
incumbe debido a que la Administradion es la parte que dispone del expediente administrativo.

Pero una vez acreditado por Ia recurrente el dafio antijuridico y el nexo caussl entre éste y la
actuacion sanitaria, corresponde a la Admin j a_de qgue ) idn_a_fas

maz usg de Za ’exarﬁs" mrre 3 carao de au/eﬂ [eda_aza, aunque én e/ms se considera la prueba a‘e

presunciones come un medio idéneo de justificacidn de este mal uso, en concreto, cuando el dafio
sufrido por el paciente resulta desproporcionado y desmedido con ef mal que padeab y que provoco
Ja Intervencion médica, en cuyo case cabrd presumir que ha mediado una Indebida aplicacion de la
Yex artls” (STS de 17 de mayo de 2002 y 26 de marzo de 2004).

Aungue de o antetior podria llegarse a considerar que corresponde a la Administracion la
carga de probar gue no existic mala praxis, €s lo derto que ptreviamente incumbe a la parte actora Iz
de acreditar la antijuricidad del dario, y ello lleva implicita la prueba de que Ia prestacion sanitaria no
se acomodo al estadp de la dencla o que, atendidas las circunstancias del caso, los Serviclos Publicos
Sanftarlos no adoptaron los medios a su alcance.”

Por otro lado, debemos advertir que las expectativas que un paciente o sus famillares tienen
sobre su enfermedad, sobre su abordaje y las posibilidades curativas pueden condicionar la
apreciacidn que tienen sobre las decisiones terapéuticas, su urgendia, efectividad, ... Por ello, la
percepcién que pueden tener sobre la asistencla que se le estd prestando, en ocasiones difiere de la
que realmente estd reclbiendo, o la importancia que les merecen determinadas actuaciones,
valoraciones o retrasos, no tienen por qué incidir necesariamente en una mala evolucién de un
cuadre clinico,
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IV.~ Los familiares de Diia, reclaman por el fallecimiento de la paclente a
consecuencia de un retraso en la asistencla sanitarla prestada en el Complejo Asistencial de Segovla,
que se concreta en no haber realizado cateterismo cardiaco, Imprescindible para el tratamiento de la
paciente, dentro de las 72 horas siguientes a su ingreso hospitalatio

Visto el titulo de Imputacién del dafio a la Administracion, es preciso valorar st la asistencia
prestada a Dfia. , documentada en la Historla Clinica, se adecud a 12 /fex artls ad
hoc vy a la obligacién de medios que comporta,

Como se ha referido con anterioridad, la paciente contaba con antecedentes clinicos de
relevancia como fibrilacidn auricular paroxistica e hipertensién arterial. Ademds, en los Gitimos dias de
agosto habia presentado dos episodios sincopales sin haberse encontrado el motivo de estos,

Con fecha 01/09/2019 la paciente volvié a presentar sincope, siendo atendida en su domicilio
por el MAP constatandose fibrilacidn auricular répida a 150 ipm una vez tuvo acceso al fibrilador
auricular. Consecuentemente, fue trasladada al Complejo Asistencial de Segovia, donde fue explorada
por el Serviclo de Urgencias realizéndose EGC y anaiitica, objetivandose que existfa una elevacién
significativa de los niveles de la enzima cardiaca Troponina T, con un nivel inicial de 157 pg/mi.

Por lo tanto, la padente fue diagnosticada correctamente de un Sindrome Coronario Agudo
Sin elevacion del Segmento ST (SCASEST).

Con este diagndstico, Dofia ¢ naso a UC], se solicltd un cateterismo cardiaco “de forma
programada”, pasando después a ingresar en la planta de Medicina Interna.

ta realizadon de cateterismo cardiaco estaba indicado y fue apropiado, Tanto el
procedimiento médico como fa indicacion de su urgenda y la prioridad de la cirugia, dependen de ia
situacién concreta del paciente y del riesgo que presente. La Médico Inspectora, Dra.
trastada a su informe los criterfos para considerar a un paciente como de alto riesgo:

" Inestabilidad hemodindmica. Shock, edema agude de pulmeon, hipotension arterial o insuficiencla
mitral,

- Angina recurrente con fratamiento adecuado.

- Angina de reposo con cambios en segmento ST ImV durante 1a crisls.

- Alteraciones marcadas o persisterites del segmento ST,

- Troponina marcadamente elevada (troponina T=I10 veces su valor medio normal >0.1ng/mi, o
troponina mayor de 10 veces (16-17)

~ Angina postintarto,

- Arritmias ventriculares graves.

- Fraceion de eyeccion de VI (FEVI)<0.35”

Partiendo de estos criterios, la Inspectora Médico considera que Dofia
presentaba un alto rlesgo y expone: 'a /a vista de /a informacion recabada y consultada fa bibliografia
al respecto, la padiente de 86 afios con patologia previa y fragilidad, estaba hemodinémicamente
estable dentro de un riesgo intermedio y con €l factor de TP T afto (con determinaclones en los dias
de ingreso: 157, 228, 481, 687, 891, 710). Cuando el intervalo de referenda para la poblacion se
sittla en <14pg/mt”. Siendo este un orfterio de alto riesad”, (...) “Segin la Socledad Espaficla de
Cardiologia y el informe del médico Internista Dofia &l plazo estimado recomendable
para efectuar el cateterismo es de 72 horas (3 dlas) para pacientes no urgentes, pudienido variar en
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funcion de la situacion clinica del paciente”. (...) *La valoracion de los facuftativos durante su estancia
hospitalana, fue de una paciente en situacion de riesgo que no precisaba cateterismo urgente y asl se
les explico a ja familia el dia 3/09/2019 segin consta en la hoja de evolucion ciihica”.

La paclente permanecié ingresada desde el 01/09/2019 y no se citd para la realizacién del
tratamlento hasta el 6/09/2019, lo que determina, seglin lo expuesto por la Inspectora Médico, la
existencia de un error en la dasificacion de la paclente, no considerando el aito riesgo y no
programando ef cateterlsmo como urgente.

Por su parte, el Dr. _ especialista en Cardiologla, coincide en su informe
periciat con el sentido estimatorio del Informe realizado por la Inspectora Médico, entendiendo que a
paciente cumplia los criterios de riesgo alto por lo que, seglin recomendaciones de las gufas médicas,
deberfa haberse realizado cateterismo en menos de 24 horas: “/a paciente cumplia los criterios de
alto riesgo tanto por tener una puntuacion >140 [en la escala GRACE de evaluacién de riesgo] como
por la elevacion de las enzimas cardiacas {(que llegaron a elevarse aurante los sigufentes dias hasta
un nivel de 891 pg/mi). Sigulendo las recomendaciones médicas, deberia haberse realizade un
cateterismo en menos de 24 horas para valorar las lesiones coronarias y tratarlas mediante /a
realizacion de angloplastia coronaria si fuera factible”.

Por otro lado, en lo referente al traslado de la paciente al Hospital Clinico de Valladolid y
la peticion del cateterismo, se deben destacar los comentarios realizados por ia Médico Inspectora en
los que se reprocha una demora en la tramitacion de la derivacién de la paclente, Hasta el
04/09/2019 no se realizd la peticidn del cateterismo al Hospital Clinico de Valladolid, desde la emisién
del informe el 02/09/2023 hasta ser autorizado por la Direccién Médica del Hospital de Segovia
pasaron dos dias y desde la fecha de la solicitud, via fax, hasta la citacién por el centro, el 6/09/2023,
pasaron otras 48 horas. La Inspeccién Médica expone: "Probablemente si la autorizacion de Ia
Direccidn Médica del Hospltal de Segovia se hublese realizado dias antes, ef Hospital Clinico podria
haber faclfitado una cita antes”.

Como puntualiza la Inspectora Médico en su informe “e/ plazo estimado recormendable pars
efectuar el cateterismo es de 72 horas (3 dias) para pacientes no wgentes” por lo que
independientemente de la urgencia y de la incorrecta clasificacion de la paciente, que habria tenido
gue intervenirse antes de las 24 horas desde el ingreso por su alto Hesgo, se produjo un retraso en la
derlvacion, que nunca habria podido superar esas 72 horas establecidas protocolariamente.

Consecuentemente, atendiendo al criterio médico expuesto por la Inspectora Médico y por el
perito espedialista en Cardiologia, , procede dictar resolucidn de cardcter estimatorio de
ja reclamacidn, considerando que concurrieron una Inadecuada dasificacién del riesgo que
presentaba la padente (que era de alto riesgo y deberfa haber sido intervenida dentro de las
primeras 24 horas desde el ingreso) y una demora en la gestidn de la derlvacion de la paciente desde
el Complejo Asistenclal de Segovia al HCUV, ya que transcurreron 5 dlas hasta que fue citada,
cuando el plazo estimado para efectuar ef cateterismo para padientes no urgentes es de 72 horas.

VI.- Establecido el caracter estimatorio de esta resolucién, en los términos expuestos en el
fundamento anterior, para efectuar el calculo de la Indemnizacién debemos estar a lo dispuesto en el
articulo 34.2 de la Ley 40/2015, que establece la posibilidad de calcular la Indemnizacién, en los
casos de muerte o leslones corporales, tomando como referencia la valoracion induida en los
baremos de la normativa vigente en materia de Seguros obligatorios y de la Seguridad Social,
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A su vez, dispone el articulo 34.3 de esta ley que la indemnizacion se calculara con referencia
al dia en que la lesién efectivamente se produjo. En este caso, es aplicable por analogia el baremo
establecido en fa Ley 35/2015, de 22 de septiembre, de reforma del sistema para [a valoracién de los
daflos y perjulcios causados a las personas en accidentes de circulacién, utilizado con caracter
orientativo y no vinculante, conforme al criterio jurisprudencial reflejado, entre otras, en la Sentencia
de fa Audiencia Nacional de 20 de noviembre de 2002 (LA LEY 194445/2002) que, recoglendo la
doctrina establecida por el Tribunal Supremo determina que “&n fodo caso, y como ya ha indicado
esta Seccion en olras ocasiones (asi, Ss. 12 Feb.~-recurso 326/1994--, 30 Abr.—recurso 516/1995-- y
15 Oct.--recurso 1053/1994-- de 1997) cabe convenir que la utilizacion de algtn baremo objetivo
puede ser admisible, pero slempre y cuando se utilice con cardcter orlentativo y no vinculante, va que
debe predisarse y modularse &l caso concreto en el que surge la responsabilidad patrimonial”,

Este baremo ha sido el utilizado por {a parte reclamante para calcular la indemnizadién
solicitada, y ha sido también el utilizado en el informe de valoracion del dafio corporal aportado por la
Aseguradora de la Administracidn, realizado por la Dra. , Méster en valoracidn del
dafio corporal.

Atendlendo al anteriormente cltado articule 34.3, gue indica que la indemnizacién debe
calcularse con referencia al dia en que la lesidn efectivamente se produjo, y dado que el perjuicio a
indemnizar se produjo en el afio 2019, debemos aplicar las cuantias indemnizatorias del baremo
vigentes durante ese afio, establecidas en la Resolucién de 20 de marzo de 2019, de la Direccidn
General de Seguros y Fondos de Penslones, por la que se publican las cuantfas de las
indemnizaciones actualizadas del sistema para la valoracion de los dafios y petjuicios causados a las
personas en accidentes de circulacion.

Para establecer e guantum indemnizatorio que corresponderia a cada uno de los
perjudicados, debemos estar a lo establecido en el Capitulo II, Seccion 12 de la Ley 35/2015, de 22
de septiembre, donde se exponen las reglas para la valoracion del dafio corporal en caso de
indemnizaciones por causa de muerte,

Fl articulo 61 establece:

"1. Las indemnizaclones por causa de muerte se cuantifican conforme a las disposiciones y
reglas que se establecen en esta Seccion y que se reflejan en los distintos apartados de la tabla 1
que flgura como Anexo.

2. La tabla 1 contiene tres apartados para valorar los perfulcios de cada uno de los perjudicados:

a) La tabla 1.A establece Ja cuantia de perjuicio personal bésico de acuerdo con los criterios y
reglas de este sistema.

b) La tabla 1B establece las cuantias de los perjuicios personales particulares y excepcionales
de acuerdo con los criterios y reglas de este sistema.

¢) La labla 1.C establece fas cuantias de los perjuicios patrimoniales, distingulendo las
categorias del dafio emergente y del lucro cesante, de acuerdo con los criterios y reglas de este
sistema.”,

Continda el articulo 62.1 del citado Baremo indicando quiénes son los perjudicados por causa

de muerte: “En caso de muerte existen cinco categorias autdnomas de perjudicados: el conyuge
viudo, los ascendientes, los descendientes, los hermanos y los allegados”,
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A la vista de Jos anteriores preceptos, corresponderia la siguiente indemnizacion para cada
uno de los perjudicados:

. Psmuxfcm PERSONAL BASICO (Tabla 1.A)
Categorfa 1. El conyuge viudo,
Se acredita que el matrimonio tuvo lugar el 30/05/1962 por o que computan 58 afios de
matrimonic hasta el fallecimiento ocurrido el 05/09/2019. La cantidad fija por 15 afios de
convivencia, tentendo la victima mas de 80 afios, que asciende a 51.741,83 €, se incrementa
con la cantidad de 1.034,84 € por cada aflo o fraccién por encima de 15 afios de convivencia,
en este caso se computan 43 afios: 51.741,83 € + (1.034,84 € x 43 afos)= 96,239,895 euros.

Categoria 3. Los Descendientes. A cada uno de los hijos, todos ellos mayores de 30 afios, le
corresponderia fa cantidad fija de 20.696,73 euros.

+ PERJUICIO PATRIMONIAL (Tabla 1.C)
DANO EMERGENTE

1, Perjuicio patrimonial basico

El perjuicio patrimonial basico que aparece regulado en el articulo 78 de la Ley 35/2015, de
22 de septiembre. En el dtado precepto en st apartado 1 se dispone o sigulente "Cada perjudicado
recibe, sin necesidad de justificacion, una cantidad fija por la cuantia fijada en la tabla 1,C, por los
gastos razonables que cause el fallecimiento, como ef desplazamiento, la manutendion, el alojamiento
y otros andlogos”, La cantidad fija para el afio 2019 es de 413,93 euros para cada perjudicado.

2. Lucro cesante

Respecto al lucre cesante, aparece recogido en el articulo 80 de la Ley 35/2015, de 22 de
septiembre. En el citado precepto se dispone lo siguiente: “En fos supuestos de muerte el lucro
cesante consiste en las pérdidss netas que sufren agueflos que dependian econdmicamente de los
ingresos de la victima y que por ello tienen /a condicidn de petjudicados’. L.a parte reclamante solicita
por este conceplo Ia cantidad de 7.791 euros, a favor del conyuge viudo, cantidad establecida en fa
tabla 1.C.1. en concepto de lucro cesante para matrimonio de 58 afios de duracidn y victima de 87
afios con Ingresos de hasta 12.000 euros. Sin embargo, la parte reclamante no ha acreditado esos
ingresos de la victima ni la dependencia econdmica de los ingresos de la victima que otorgarfan la
condicidn de perjudicado por este concepto al conyuge viudo, por o que no puede acogerse este
concepto indemnizatorlo.

Atendiendo a lo razonado, la Indemnizacién bruta calculada conforme al baremo, en caso de
que se consliderase la total asuncién de responsabilidad por parte de la Administracidn, ascenderfa a
159,985,86 euros, distribuida de la sigulente forma:

- 96,653,88 euros (96.239,95 € + 413,93) a favor de D.

- 21.110,66 euros {20.696,73 € + 413,93 €) a favor de D.

- 21.110,66 euros (20.696,73 € + 413,93 €) a favor de D.

- 21.110,66 euros (20.696,73 € + 413,93 €) a favor de Dia,
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Ahora blen, a la vista de los hechos ocurridos, los motivos de rectamacién y alegaciones
presentadas por los reclamantes cabe plantearse si en este caso se debe aplicar fa doctrina de la
pérdida de oportunidad, atendiendo a las posibllidades de supervivencia que habria tenido la paciente
para el caso de que se hubiera reallzado el cateterismo dentro de tiempo que estaba indicado para
pacientes con alto riesgo. O lo que es lo mismo, atendiendo al dafio realmente imputable a la
actuacién de la Administracién, que se concreta en [a privacion de expectativas de supervivencia de la
paciente por la demora en realizar la prueba.

La parte reclamante considera que la pérdida de oportunidad aplicable es del 100% por
haberse producido una quiebra de la lex artis, que determina por sf sola el reconodmiento fntegro de
la cuantia indemnizatoria que correspondiera (la anteriormente explicada). Es decir, conforme a su
planteamiento, hublera estado garantizada en todo caso la supervivencia de ia paciente en el caso de
haber realizado et cateterlsmo en las primeras 72 horas, afirmacién que se contradice con lo expuesto
en fos informes periclales obrantes en el procedimiento.

La pérdida de oportunidad es un concepto que pretende calcular la privacidn de la
oportunidad de haber prolongado la vida de la paciente, esto es la privadién de supervivendia, o la
pérdida de curacién experimentada, vinculada a la actuacién de la Administracién. Contrariamente al
planteamiento de los reclamantes, en el caso de Dofia fa pérdida de
oportunidad no podria ser del 100%, atendiendo a las circunstancias de la paciente, que contaba con
antecedentes dinicos de relevancia y bajo tratamiento farmacoldgico, una edad avanzada y que,
ademas, sufrid un sindrome coronario agudo, enfermedad grave con una alta tasa de mortalidad,
incduso apticando los procesos dlagndsticos y terapéuticos en los tlempos protocolizados. La
realizacion del cateterismo disminuia parcialmente el riesgo de muerte pero no garantizaba que no se
pudiera producir el fallecimiento,

La doctrina jurisprudencial es clara en este sentido, deblendo destacar entre ofras la
Sentencla del Tribunal Supremo, Sala de fo Contencloso Administrativo, Seccién 52 de 14 de mayo de
2020, n° 407/2020, rec. 6365/2018 (LA LEY 40649/2020):

"Esta doctring de la pérdida de oportunidad, sobre la que existe una constante furisprudencia
(entre otras muchas, SSTS 7 de septiembre de 2005, rec. 1304/2001; 26 de Junio de 2008, rec,
4429/2004; 23 de sepliembre de 2010, rec. 863/2008; 13 de enero de 2015, rec. 612/2013; 24 de
abril de 2018, rec 665/2018) inclde sobre el nexo causal y, conforme a ella, no es el fallecimiento en
si misma, sino la pérdida de expectativas, en este caso, de supervivendiz el dafo causalmente
imputable al servico publico sanitario que la actora no tiene el deber de soportar, pues aunque fa
obljgacidn médica es de medios y no de resultados, el paciente tiene derecho a que se fe
proporcionen los medios que la ciencia médics establece como adecuados para su padecimiento.

Concurren, pues, en estos términos, los requisitos de /3 responsabilidad patrimonial de la
Administracion que se reclama por la demandante por anormal funcionamiento del servicio publico
sanitario (arts. 139 y ss Ley 30/1992) (EDL 1992/17271), debiendo, conforme a lo expuesto,
concretarse el dafio indemnizable, no en el fallecimiento de don . Sino en Iz pérdida de
oportunidad de supervivencia, Esta pérdids de oportunidad de supervivendia aparece cuantificads en
un 85% en un informe emitido por una aseguradora en e/ expediente administrative que no ha sido
rebatide por ningun oftre informe médico,

La demandante soliclta una indemnizacidn por un importe total de 126.538,71 euros,
aplicando el baremo previsto en Ia legislacion del seguro del automdvil, considerando gue el dafio
indemnizable es el fallecimiento y que la edad de /a victima era de 52 afios, Sin embargo, conforme a
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lo expuesto, debemos reducir esta cantidad hasta dejaria en un 85%, por ser e porceniaje de
expectativas de supervivencla del que se vio privado el paciente que es el dafio que indemnizamos,
de lo que resulta una indemnizacion por importe de 107.557,90 euros, cantidad a la que, como se
solicita en la demanda, debemos afadir los Intereses legales desde la fecha de la reclamacion
administrativa para respetar el principio de indemnidad { art. 141,3 de la Ley 30/1992) (EDL
1992/17271)."

Del mismo modo, se trae a colacidn la Sentencia del Tribunal Supremo, Sala de o
Contencioso de 20 de marzo de 2018, recurso 2820/2016 (LA LEY 16496/2018), donde igualmente se
reduce la indemnizadén conforme la doctrina de la pérdida de oportunidad:

"WOVENO. - A los serviclos publicos de salud no se Jes puede exigir més que una actuacion
correcta y a tlempo conforme a Jas técnicas vigentes en fundon del conocimiento de la practica
sanftaria. Como expresa la Sentendia de esta Sala y Seccion de 25 de mayo de 2010, rec. casacion
3021/2008, han de ponerse os medios precisos para la mejor atencion’.

Y recuerda fa Sentencia de esta Sala y Secdon de 23 de enero de 2012, rec. casacion
43/2010 Jo ya dicho con anterloridad sobre gue la «privacion de expectativas, denominada por
nuestra jurispridencia de ‘pérdida de oportunidad” - sentendias de siete de septiembre de dos mil
ginco, veintiséis de junio de dos mif ocho y veinticinco de junic de dos mil diez , recaldas
respectivamente en los recursos de casacon 1304/2001 , 4429/2004 y 5927/2007 - se concreta en
que basta con clerta probabllidad de que la actuacion médica pudiera evitar el dafio, aunque 1
quepa afirmario con certeza para que proceda la indemnizacion, por la totalidad del dafio sufrido,
pero s para reconocerla en una cifa que estimativamente tenga en cuenta la pérdida de
posibifidades de curacidn que el padiente suffid como consecuencia de ese diagndstico tardio de su
enfermedad, pues, aunque I3 incertidumbre en los resultados es consustandial a la préctica de la
medicina (circunstancia que explica 1a inexistencla de un derecho a la curacion) fos dudadanos deben
contar frente a sus servicios publicos de fa salud con la garantia de que, al mernos, van a ser tratados
con difigenda aplicando los medios y los instrumentos que la dencla médica posee a disposicidn de
las administraciones saniarias».

Y en la de 22 de mayo de 2012, recurso de casacion 2755/2010, se reafirma lo dicho en la de
19 de octubre de 2011, recurso de casadion 5893/2011, sobre que la pérdida de oportunidad hace
entrar en juego 2 la hora de valorar &f dafio causado, dos elementos de dificil concrecion «como son,
el grado de probabilidad de que diche actuacion hubiera producido ese efecto beneficloso, y €l grado,
entidad o aicance de éste mismo»,

A la vista de o razonado no se comparte el aserto de la Sala de instancia acerca de que atin
cuando fueren remotas las posibiidades de curacidn no puede redudirse la Indemnizaclon que fija en
/3 suma de 220.000 euros. La informacion acerca de las posibilidades reales de curacion constituyen
elemento sustanda! en la doctrina denominada «pérdida de oportunidady» por lo gue la suma debe
atemperarse a su existencia o no.

Debe prosperar & quinto motivo y aplicar, «a sensu contrario» lo vertido por esta Sala y
Seccldn en su Sentencia de 22 de maye de 2012, rec casacion 2755/2010 en que se incremento una
Indemnizacion por no entender razonable que <«fueran escasos, ni €l grado de probabilidad de que Ja
actuacion médica omitida hublera producide un efecto beneficioso en el estado final del paclente, ni
tampoco el grado, entidad o alcance de este hipotetico efecto favorables.
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DECIMO.- Tras lo relatado en el fundamento anterior, procede su reduccion a la suma de
110,000 eurcs al ser contraria a nuestra doctring la afirmacion de que /as dificiles posibifidades de
curacion no afectan a fa cuantificacion. Si la Sala da por acreditado pocas probabilidades de curaclon,
tal factor debe ser tenido en cuenta”.

Volviendo a fa reclamacién que nos ocupa, se cifra esta pérdida de oportunidad en un 30%
conforme lo expuesto en los informes perlciales emitidos por la aseguradora SegurCaixa Adeslas,
tanto en el realizado por el Dr .. como el emitido por la Dra, porgue tal
como ambos expertos reconocen: “/a realizacion de un cateterismo precoz disminuye parciaimente ef
riesgo de mortalidad pero no lo descarta”,

En este sentido, el Dr. realiza las sigulentes consideraciones que le permiten
establecer el porcentaje de pérdida de oportunidad: "Como referencis podemos tomar un artfculo
clentifico que calcula el riesgo de mortalidad por SCASEST en un ndmero elevado de pacientes
analizados en diversos estudios. En este metaandlisis se compard la mortalidad en paclentes con
SCASEST de alto resgo (puntuacion GRACE >140) si se realizaba un cateterismo precoz o retrasado
(Flgura 7). Como vemos en padientes a los que se les realizaba un cateterlsmo precoz tenian una
disminudion estimada de /la mortalidad del 30% con respecto a los paclentes a Jos que se fes
retrasaba el cateterismo’, (...) “Por fo tanio, &l retraso en la realizacion def cateterismo implicd una
pérdida de oportunidad que aumentd un 30% el riesgo refativo de mortafidad de la paciente”,

Par su parte la Dra. ~ Méster en Valoracidn del Dafio corporal, comparte el porcentaje
establecido por €l Dr. , conforme 12 literatura consultada, cifrandolo igualmente en un 30%
basandose en las sigulentes afirmaciones: "Un sidrome coronario agudo sin efevacion del segmento
ST (SCASEST) en una paciente andiane fragil (pluripatologia, polimedicacion) es una patologia grave
gue potencialmente puede producle el fallecimiente de la paciente. £s por effo por lo que, aun
reconodiende que Ia no realizacion del cateterismo pudo supuso una perdida de oportunidad para I3
paciente, en ningun caso se puede afirmar con rotundicad que, si se hubiera realizado fa prueba, el
devenir de lfos acontecimientos hublera sido distinto.

La reafizacicn de un cateterismo precoz disminuye parciaimente el riesgo de mortalidad, pero no lo
descatta,

£n base a la literaturs consultadal, en padientes de riesgo asimilable al de Iz padiente gue nos ocupa,
s/ se fes realiza un cateterismo precoz tienen una disrminucion estimada de s mortalidad del 30% con
respecto a fos pacientes a los que se les retrasaba el cateterismo. Esto es, la pérdida de oportunidad
sufrida consecuencia del retraso en la realizacion de la prueba fue del 30%"

Es procedente por tanto aplicar la doctrina de la pérdida de oportunidad en el presente caso.
En aplicacion de estos informes, se concreta la Indemnizacion en e 30% de las cantidades
anteriormente calculadas, por ser el porcentaje correspondiente a las oportunidades de supervivencia
de las que la actuacion de la Administracién privé a la padente, por lo que se considera adecuado
reconacer a favor de los reclamantes una Indemnizacidn de 47.995,76 euros (28.996,16 euros
corresponden al conyuge viudo y 6.333,20 euros a cada uno de los tres hljos de la fallecida).

Conforme a lo establecido en el articulo 34.3 de la Ley 40/2015, y recuerda en su dictamen el
Consejo Consultivo, esta indemnizacién, calculada con referencia al momento en que la lesion se
produjo, deberd actuafizarse con arregio al Indice de Garantia de la Competitividad (IGC).

A su vez, el Anexo a la Ley 2/2015, de 30 de marzo, de desindexacién de la Economia
Espafiola dispone:
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“Para realizar las revisiones periddicas se utilizard la tasa de variacidn del IGC, expresada con
dos decimales, en el plazo correspondlente, utilizando el itimo mes con datos disponibles,

Cuando la tasa de variacion del IGC sea negativa se considerard que el valor de revision serd
cero, y cuando exceda ef limite superior del objetivo a medio plazo de inflacion del Banco Central
Europeo (2 por dento), se considerard éste como valor de referencia para las revisiones. Se tomard
como valor cuantitative de dicho objetivo e 2 por ciento. Por Orden del Ministerio de Economia y
Competitividad se podrd modificar este valor para recoger 1os cambios que pueda suftir Ia definicidn
def objetivo a medio plazo del Banco Central Europeo.

Cuando los perlodos de revision periddica sean distintos a un afia, se tomard como tasa de
revisién méxima aquella que, siendo anualizada, se corresponda con el referido limite”,

En la propuesta de Orden, fa indemnizacién se calculd a la fecha de perfecclonamiento de la
lesién juridica, es dedr, la fecha en la que los dafios indemnizables quedaron establecldos, que se
corresponde en este caso con la fecha de fallecimiento de la Sra. el 5 de
septiembre de 2019, siendo éste el momento a partir del cual debe efectuarse la actualizacién de la
lesion juridica a indemnizar. Partiendo de las actualizaciones del IGC publicadas por el INE, y
aplicando las reglas establecidas en la Ley 2/2015, deben actualizarse las siguientes anualidades:

- a las primera anualidad, computada de septiembre/2019 a agosto/2020 (IGC -2,40%), se le
aplica fa regla de no revisidn,

- a la segunda anualidad, computada de septiembre/2020 a agosto/2021, se le aplica un 1GS
de 0,53%.

- 3 la tercera anualidad, computada desde septiembre/2021 a agosto/2022, con un IGC de
5,97%, se le aplica la Tasa de Revisidn Maxima (TRM) del 2%.

- a la cuarta anualidad, computada desde septiembre/2022 a agosto/2023, con un IGC de
3,11% se le aplica igualmente la TRM del 2%.

- fa quinta anualidad, que comprende tres meses computados desde septiembre a noviembre
de 2023 (fecha de la resolucidn que pone fin al procedimiento administrativo), se aplica el Uitimo IGC
publicado por el INE, de agosto de 2023 (3,11%). Teniendo en cuenta las reglas explicadas se toma
la Tasa de Regularizacién Méxima del 2%, pero anualizada a los 3 meses que comprende el citado
periodo, por tanto se aplica un IGC de 0,50 %.

Consecuentemente, tenemos el siguiente cuadro de actualizadin:
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anualldad indemnizacién

actualizada

actuatizacion
anual

indemnizacion 16C

inicial

47.995,76 € lempbr: 19 a_
GC: -240 %. Se aplica la regls
ae no revision)

0,00% 0,00€| 47.995,76 €

septiembref2020 =l 21

(IGC: 0,53%.)

0,53% 254,38€ | 48.250,14€

septl 2
(IGC: 5,97%. Se aplica la Tasa de
Revision Maxima def 2%)

2,00% 965,00 € | 49.215,14€

s br 0/202
(JGC 3,11 %. Se aplica la Tasa de
Revision Médxima del 2%,

2,00% 984,30 €| 50.199,44¢€

septiembre/2023 a diclembre/2023
(Uitimo IGC publicado por INE, de
agosto de 2023: 3,11 %. For
tanto, se aplica la anualizadon
correspondiente a 3 meses del 2%
de Ja Tasa de Revision Maxima del
IGC: 2%/12 x 3 meses= 0.50%)

0,50% 251,00 € | 5045044 €

Por tanto, asciende a 50.450,44 € euros la indemnizacién a reconocer a favor de la parte
reclamante, actualizada a la fecha de la resolucion que pone fin al procedimiento, de acuerdo con lo
dispuesto en el articulo 34.3 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre. De esta cantidad, 30.479,13 euros
corresponden al conyuge viudo y 6,657,10 euros a cada uno de los tres hijos.

La Administracién efectuard e} abono de la parte de la indemnizacion correspondlente a la
franquicia de 8.000 euros de la pdliza de responsabllidad civil suscrita por ta Gerencla Regional de
Salud con la Aseguradora Segurcaixa Adeslas, S.A., en la parte correspondiente a cada uno de los
reclamantes en la misma proporcidn en la que participa cada reclamante en el total de la
indemnizacién reconocida en la resolucion: 4.833,12 euros a favor del conyuge viudo y 1.055,63
euros a favor de cada uno de los tres hijos. El abono del importe restante serd efectuado
directamente por la Aseguradora.

Sobre {a base de lo precedentemente expuesto, esta Consejeria DE ACUERDQ CON EL
DICTAMEN DEL CONSEJO CONSULTIVO DE CASTILLA Y LEON, RESUELVE

ESTIMAR PARCIALMENTE |a rectamacion formulada por Don .

. Don

motivo de la asistencla prestada a Dfia.
Segovia, reconodendo a favor de los interesados una indemnizacion de 50.450,44 euros.
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Contra la presente Orden, que agota la via administrativa, se podra interponer recurso de reposicién
ante el Consejero de Sanidad, en el plazo de un mes, 0 recurse contencioso-administrativo ante la
Sala del mismo nombre del Tribunal Superior de Justicia de Castilla y Ledn, Sala de Vatladolid, o bien
podré optar por la Sala de Burgos (Unicamente si el demandante tiene su domicilio en las provincias
de Avila, Burgos, Segovia o Soria), en el plazo de dos meses, conforme a lo establecido en los
articulos 10, 14 v 46 de la Ley 29/1998, de 13 de jullo, reguladora de fa Jurisdiccién Contencioso-~
administrativa. Ambos plazos se computardn a partir del dia sigulente al de recepcién de esta
notificacion,

Firmado por:
En la fecha 17.11.2023 08:27:03 CET
Cargo: ..
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