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En la Villa de Madrid a diecinueve de febrero ds dhil quince.

VISTO el recurso contencioso-administrativo numero 617228eguido ante la
Seccién Décima de la Sala de lo Contencioso-Admnatigo del Tribunal Superior de
Justicia de Madrid, promovido por el por el Praclar de los Tribunales, Sra. Solero Lama,
en nombre y representacion decontra la Orden de la ....de fecha 22 de Septiembre de
2012 desestimatoria de la reclamacion de respdigsabipatrimonial presentada ante el
Servicio Salud con fecha 20 de Mayo de 2011 paymia mala praxis y dafios derivados de
la asistencia sanitaria prestada en el Servicidsdstencia Primaria del Centro de Salud
de.... Ha sido parte demandadarepresentada y defendida por Letrado integradousn s
Servicios Juridicos; y parte codemandada, ...., septada por el Procurador de los
Tribunales Sr. Abajo Abril.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO. - Interpuesto el recurso y seguidos los tramitesgmidos por la Ley de

la Jurisdiccién, se emplazé a la parte demandaata pue formalizara su escrito de
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demanda, lo que verific6 mediante escrito en e| ttas exponer los hechos y fundamentos
de derecho que estimé de aplicacion, terminabacsunolo se dicte sentencia por la que se
declare la responsabilidad de la demandada palalidss provocados y consecuentemente se
condene a la misma a indemnizar a los demandamt2302000 euros mas intereses desde la
fecha de la reclamacion administrativa e interegdsarticulo 20 LCS si se personara la

compafia aseguradora, por los dafios y perjuicioslas.

Se declare en todo caso que no se llevo a cabomamaografia a partir de la
ecografia de 15 de Abril de 2009 cuando ello halwmitifo aconsejable, dadas las
circunstancias. Todo ello con expresa condena slas.dSolicitando recibimiento probatorio

de las presentes actuaciones.

SEGUNDO.- La parte demandada contesté a la demanda mediseriéo en el que
suplicaba se dicte Sentencia por la que se desestimpresente recurso. No solicitando

recibimiento probatorio

TERCERO.- La codemandada estima que debe desestimarsesehfgeecurso y
solicita el recibimiento a prueba.

CUARTO.- Por auto de fecha 1 de Abril de 2013, se recibpr@etedimiento a
prueba, admitiéndose la prueba documental propymstda actora asi como la prueba
pericial y mas pericial, denegandose diversasbasiaglocumental; con admision de la
prueba pericial propuesta por la parte codemandad@pa que practicada, determina el
traslado a las partes para la presentacion desstitos de conclusiones, obrantes los cuales,
se declaran conclusas las actuaciones. Sefalatdssello para la votacion y fallo del
presente proceso la audiencia del dia dieciochBetbeero de dos mil quince, teniendo asi

lugar.

VISTO, siendo Ponente la lima. Sra. Dofia Maria del Man&nhdez Romo, quien
expresa el parecer de la Sala.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO .- Constituye el objeto del presente recurso camso administrativo la
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Orden de fecha 22 de Septiembre de 2012 desestimaiie la reclamacion de
responsabilidad patrimonial presentada ante eliGerge Salud con fecha 20 de Mayo de
2011 por presunta mala praxis y dafios derivadol @esistencia sanitaria prestada en el

Servicio de Asistencia Primaria del Centro de Salud

Es asi que la parte recurrente formula su pretenisidemnizatoria por dafios y
perjuicios causados, narrando que los demandamnesaseja desde el afio 1992 y conviven

de forma estable desde el afio 2006.

Con fecha 1 de abril de 2009 Dofia, acudi6 a surCel® Salud tras detectarse un
bulto de consistencia dura en la mama izquierdgdcente presentaba como antecedentes
familiares de interés, sobradamente conocidospdostora de cabecera, cinco parientes en
linea paterna con cancer, entre ellos su herman®jado de un Linfoma, y una tia con
cancer de mama. Es de destacar también que pardloavaginal anticonceptivo hormonal

(Nuvaring).

La exploracion fisica confirmé la existencia deldald mamario sin adenopatias
axilares: "... se palpa en cuadrante superoextaearoa 1 lesiéon de menos de un centimetro,

movil, de consistencia dura. No palpo adenopatasiadas axilares."

Por dicho motivo se le prescribié con caractergyesfte una ecografia mamaria, que
finalmente se realizé en el Hospital Universitariel 15 de abril 2009. La ecografia puso de
manifiesto la presencia de un ndédulo de 9 milinse&ramivel de cuadrante superointerno de
la mama izquierda, asi como diversos quistes quecefrafo consideré "benignos”,

restandoles importancia a pesar de la inquietudradss por la paciente:

INFORMACION CLINICA APORTADA: Mama bulto. Mujer 34 afios.
Antecedentes familiares: Linfoma hermano. Ca. Maiagyaterna. En autoexploracion se
palpa bulto en mama cuadrante superoexterno. Npakemn adenopatias axilares. No
secreccion por el pezon. ECOGRAFIA DE AMBAS MAMASa relacion del tejido
fibroglandular adiposo es adecuada para la eddd paciente. Pequefios quistes simples a
nivel de mama izquierda. Pequeiia imagen nodulasplecto benigno de unos 9 mm. a nivel
de cuadrante superointerno de mama izquierda. @sidot nodulo benigno en mama
izquierda". Con fecha 6 de mayo de 2009 la paciewiteéd a consulta en su Centro de Salud
para conocer los resultados de la ecografia, abermdo la doctora de cabecera con el
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ecografo en que el nédulo era benigno e indicangoéeno tenia que regresar a consulta

salvo que experimentara algin cambio en su tamafio.

La citada facultativa no curso interconsulta a Gahegia, ni ordend la realizacion de
ninguna otra prueba diagnéstica, mamografia, bdg@sialitica de marcadores tumorales o
control en consulta del tamafio del nédulo y aspdetda mama a pesar de solicitarselo
encarecidamente la paciente por los antecedenteddgitos existentes en su familia mas

directa.

Tres meses después, el dia 21 de agosto de 2068, .Doegresé a consulta de la
doctora de cabecera por presentar aumento sighibcdel tamafio del nddulo y molestias
en la piel de la mama izquierda, constatandosa exploracion fisica el crecimiento de la

lesion, por lo que se ordend la realizacion de exdtagpreferente:

"21/08/2009: Refiere crecimiento de dicho néduldPEse palpa nddulo indurado de
2 cm con cambios de coloracion en superficie catdNega manipulacion de la zona.

PLAN: solicitamos otra ecografia preferente. RADariva"

Con fecha 3 de septiembre de 2009 se le practicamoal Hospital Universitario
mamografia y ecografia complementaria que objetivaque el nédulo mamario habia
aumentado de tamafio con respecto a la ecograliizadza4 meses antes y que dicho nédulo
era sugestivo de malignidad. Ese mismo dia sedpesulié la medicacion anticonceptiva

hormonal.

A la vista de dichos hallazgos, el 7 de septiender®009 fue sometida a PAAF y
biopsia del n6dulo de mayor tamafio, confirmandoansuebas que la paciente padecia un
"CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE MODERADAMENTE DIFERENCIADO,
GRADO 3, SCORE 3 +2 +2 =7)"

El 17 de septiembre de 2009 se le realizaron efiagla mama y una RMN en el
Hospital Universitario ...La ecografia objetivd laigtgncia de multiples adenopatias en
axila izquierda "sospechosas de adenopatias nmmtastg un ndédulo solido de 3
CENTIMETROS DE DIAMETRO en cuadrante superior extede mama izquierda y un
nddulo hipoecogénico de margenes mal definidosrdeamtimetro en cuadrante superior

interno de mama izquierda "sospechoso de malighigRecordemos que en el mes de abril
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este nddulo tenia 9 milimetros de diametro). Lack@dn de la ecografia fue "Carcinoma

de mama izquierda, localmente avanzado."

La RMN también constatd la existencia de un gradulw (de 34,286 cc) en
cuadrante superior externo de mama izquierda ctamg¥n a la piel y al musculo pectoral,
tres imagenes nodulares en localizacion profundeegial y en cuadrante superointerno de
5,8 y 11 milimetros. El Juicio Clinico: "Carcinommalticéntrico en cuadrantes superiores de
mama izquierda con adenopatias axilares con atditin neoplasica, con extension a piel y

espiculas que llegan al musculo pectoral.”

En consulta con la Unidad de Mama del Hospital Ersitario de fecha 8 de octubre
de 2009 se le comunicé que debia iniciar tratamidet quimioterapia a la mayor brevedad
posible para reducir el tamafio de los tumores atgda cirugia, cursandose derivaciéon al

Hospital para tal fin.

En este Centro Hospitalario se le asigno la Esfiste@iaen Oncologia, Dra..., quien
ordeno la préactica de estudio de extension (eciagedfdominal, rayos x abdominal, TAC
abdominal, gammagrafia 6sea, ventriculografia gtedeardiograma) que fue realizado los
dias siguientes, 21, 23 y 30 de octubre de 20®delnoviembre.

Los resultados de dicho estudio no pudieron ser dedsladores, ademas de los
nddulos malignos en mama (3 cms., 5,5 x 2,9 cndmins. y 11 mms.) y axila izquierda (3
cms.), la paciente tenia en ambos l6bulos del bigadltiples LOES, alguna incluso de 3
centimetros, sospechosas de metastasis hepaticasrdeoma de mama. (Ca mama
TAN2M1, ESTADIO V)

Dado el tamafio y la multitud de los nodulos en mamaxila y la ocupacion
practicamente completa del higado por metastalsiSemicio de Oncologia desestimé la
intervencién quirdrgica, optando por un tratamierpaliativo de quimioterapia e
inmunoterapia, previa colocacion de catéter vermesral, cada 21 dias hasta completar 6

ciclos para reevaluar después.

Para la paciente ya era demasiado tarde. El creionde nuevos nédulos mamarios

y el desarrollo de las metéastasis hepaticas, idabtes quirdrgicamente, provocé que los
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facultativos consideraran que ya no merecia la semaeterla a una cirugia radical de

mama.

Resulta importante destacar que el mismo dia qtebasrevisto el inicio del
tratamiento quimioterapico, 27 de octubre, trascdéocacion del catéter desarrollé un
neumotorax iatrogénico que obligé a su traslad&A Bara colocacion de tubo de drenaje y

posterior ingreso hospitalario hasta el 3 de nobrende 2009.

Dado su estado de convalecencia, la Oncologa aglairicio de la quimioterapia

una semana mas.

Efectivamente, el primer ciclo de quimioterapidesadministrd 10 de noviembre de
2009 (TAXOTERE 120 mg iv 1° Myocet 80 mg iv 1° y fdeptin), es decir, MAS DE
SIETE MESES DESPUES DE LA PRIMERA ECOGRAFIA MAMARIdue errbneamente

consider6 que los nédulos eran benignos.

Dofa ...tuvo que recibir tratamiento de quimioterdgaata el 23 de febrero de 2010.
Desde el 16 de marzo de 2010 hasta la el 12 de may@011 ha sido tratada con
hormonoterapia y Herceptin cada 21 dias. El traatnicon Zoladex (1 vez al mes) se le ha

prescrito con una duracion indefinida.

Con fecha 18 de abril de 2011 se le practicO TA@oatinal de control que puso de
manifiesto un incremento de las lesiones en eldoigeor lo que con fecha 11 de mayo se le
suspendio la terapia hormonal, iniciando tratamsiecdn Xeloda, en dosis diaria de 6
comprimidos de 500 mg c/u. Debe ser revisada esuttande Oncologia cada 21 dias. El
prondstico es infausto, sin que sea previsibleesuperacion, asi lo indica la Dra.,.. en su
informe de fecha 27 de diciembre de 2010:

"La paciente se encuentra incapacitada para lazae&n de cualquier actividad

laboral y no es previsible su recuperacion.”

A los devastadores efectos secundarios del tratdmieon quimioterapia e
inmunoterapia y los episodios de TVP en el brazedw, que han precisado multitud de
asistencias de urgencias y un peregrinaje practictarsemanal al Centro Hospitalario para

recibir tratamiento y someterse a doloras e ineaspruebas diagndsticas, deben sumarse
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los de caracter psicoldgico, por el fatal pronastie la enfermedad de la que ya no puede
esperarse ninguna recuperacion a pesar de quéltatiene 35 afios. La paciente precisa
tratamiento psicoterapéutico y farmacolégico. Adem®ofia ...no podra concebir,

frustrandose asi el deseo de los reclamantes gadess.

Con fecha 5 de agosto de 2010 la Direccion Proadirzl INSS acordd reconocerle
la INCAPACIDAD PERMANENTE ABSOLUTA PARA TODO TIPO B TRABAJO.

Del anterior relato factico y de los Informes ohlesnen la Historia Clinica, se
desprende la existencia de un DEFECTUOSO y ABERRAIRROCESO ASISTENCIAL
dispensado a la paciente por parte de los factdgpertenecientes a la red publica sanitaria,
debido a la completa FALTA DE ADOPCION DE UNAS CABIAS MINIMAS Y
EXIGIBLES en estos casos que exigian, a la vistisidallazgos de la ecografia mamaria
realizada en el mes de abril de 2009 y de los ad&ttes oncoldgicos existentes en su
familia directa, realizar PRUEBAS DIAGNOSTICAS dwha temprana que permitieran el
diagndstico precoz y certero de la patologia geetiebmente le aquejaba (CANCER DE
MAMA).

Se produjo un error en el diagnostico al considerabenignos los ndodulos
objetivados en la ecografia realizada el 15 dd deri2009. No se ordend la practica de
ninguna otra prueba diagnostica complementaria comd?AAF o una BIOPSIA que
habrian despejado el diagnéstico en un espacieagd muy breve. Se dejd incluso a la
percepcion de la propia paciente el control dekioreento del nddulo. El error de
diagnostico provoco la progresion de la enfermeusta alcanzar un estadio inabordable
clinicamente salvo con quimioterapia paliativay@ndose asi a la paciente de recibir un

tratamiento temprano y certero para combatir laremédad

Si en el mes de abril de 2009 se hubiera continuwamo el estudio del nodulo
mamario (PAAF, biopsia, TAC, etc.), la pacienteralpodido ser intervenida (incluso con
cirugia radical), para extirpar el mismo y admndistele el correspondiente tratamiento
adyuvante con quimioterapia y radioterapia. Lausfa progresion de la enfermedad hasta el
desarrollo de multiples metastasis en el higaderhawiable cualquier solucién quirdrgica,

debiendo la paciente conformarse con tratamierabatpos.

Tribunal Superior de Justicia de Madrid - Secci®dde lo Contencioso-Administrativo - Procedimie®rdinario -
617/2012 7 de 24



Existe una clara e irrebatible PERDIDA DE OPORTUWID que sélo puede
atribuirse a la desidia, dejadez y mala praxisodefacultativos responsables de su salud.
Tan defectuoso proceso asistencial es la causaat#ual situacion clinica irreversible de la
paciente (PROGRESION DE LA ENFERMEDAD ONCOLOGICA BAA HACERLA
INABORDABLE).

En definitiva, los facultativos responsables desdiud de la paciente actuaron con
absoluta dejadez y desidia, INFRAVALORANDO los sings, los hallazgos de la primera
ecografia y los antecedentes familiares, a pestarge a su disposicién todos los medios de
gue dispone la Sanidad Publica.

Resulta igualmente reprochable el retraso en @nvianto de quimioterapia una vez
se confirm6 el diagndstico del cancer de mama pmisa& Unicamente imputable a los

Servicios sanitarios publicos.

En términos generales, y como orientacion, en edgnte caso puede imputarse la
causacion de los dafios, con caracter princip@ERMAS, dado que los padecimientos de
la paciente eran evitables con mas pruebas, unnsiegio del bulto y un tratamiento

prestado a tiempo y adecuado a la entidad de ¢areatlad que efectivamente le aqueja.

SEGUNDO.- Frente a dicha tesis, la parte demandada estimanglconcurre la
pretendida responsabilidad de la Administraciérespan este sentido hay que atender al
contenido del informe de la Inspeccion Médica,0®IR56 a 261 del expediente, de forma
que el dafio sufrido no es antijuridico en la meeéitldéa que la actuacion médica de astuto en
todo momento a la lex artis, oponiéndose en todo eala cantidad solicitada de contrario
por considerarle exorbitante y desproporcionada lesncircunstancia del aso, sin que

tampoco proceda los intereses reclamados.

TERCERO.- La codemandada, sostiene igualmente la inconcuarerue
responsabilidad patrimonial en este supuesto, ese bn el citado informe incorporado al
expediente emitido por la Inspeccion Sanitariajetelp tenerse en cuenta en este caso tres
aspectos fundamentales: la edad de la pacienté mmreento de realizarse la ecografia
mamaria, que un ecografista no puede decidir si etografista ha interpretado bien las

imagenes obtenidas en su dia; que no ha existidbdpede oportunidad alguna dada la
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agresividad del cancer padecido lo que implica djfieilmente podria haber cambiado el
curso de los acontecimiento el hecho de habersetgtoria paciente a pruebas adicionales.
En definitiva, se siguid el protocolo para pacientie esta edad, 34 afos, sin que fueran
recomendables pruebas adicionales, realizandose dasrespondiente pruebas
complementarias al momento de la deteccion de legni@dad del quiste en agosto, tres
meses después, aportandose asi informe pericimratio por especialista en Obstetricia y
Ginecologia en el que se expresa que no hay ralatgoina entre la ausencia de realizacion
de pruebas y el avance de la enfermedad, no exdstiperdida de oportunidad. Careciendo
asi la reclamacion, de nexo causal pues el evergirato de 3 meses en realizar una prueba
no es la causa de que la enfermedad evoluciona$avdeblemente. Cuando cambian los
sintomas en agosto de 2009 se piden inmediatanpenébas que permiten detectar la
malignidad del tumor. La actuacion de los médicos torrecta conforme los datos
conocidos en eses momento, sin que deban terwereata los conocidos con posterioridad,
dado que la ciencia médica no es exacta ni lascacecograficas son fiables al cien por
cien, correspondiendo la carga de la prueba arle patora. Subsidiariamente, la cuantia

indemnizatoria es excesiva, teniendo en cuentagueclama una pérdida de oportunidad.

CUARTO.- Con base en la precedente narracion factica, ibeiggren la demanda a
la asistencia médica prestada a la demandantfe®cuencias que le han producido el
retraso en el prondstico y tratamiento del citadiciooma, padeciendo al actual perjuicios
funcionales y psicolégicos que determina su indapacpermanente absoluta para todo tipo
de trabajo, cuando empero, de un diagnostico mdprano se hubiera evitado luna
progresion de la enfermedad hasta alcanzar el iesique solo pudo tratarse con
quimioterapia paliativa, privandosele a la pacietgeecibir un tratamiento mas temprano y

certero para combatir la enfermedad.

Recordaremos a continuacion que, segun doctringspjudencia pacifica y
consolidada - por todas, lasntencia del Tribunal Supremo de 12 de julio d@72a.0 de
diciembre de 200923 de febrero de 201¥ las que en ellas se citan-, la responsabilidad
patrimonial de la Administracion requiere: a) Laaiva realidad del dafio o perjuicio,
evaluable econémicamente e individualizado en iiale& una persona o grupo de personas;
b) Que el dafo o lesion patrimonial sufridos porretlamante sea consecuencia del

funcionamiento normal o anormal, siendo indiferefdecalificacion, de los servicios
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publicos - a lo que se ha homologado “toda actumagjéstion, actividad o tareas propias de
la funcion administrativa que se ejerce, incluse pmisiéon o pasividad con resultado
lesivo"-, en una relacion directa e inmediata ylgsiga de causa a efecto, sin intervencion
de elementos extrafios que pudieran influir, aleiwael nexo causal; ¢) Ausencia de fuerza
mayor; y d) Que el reclamante no tenga el debé&lifpar de soportar el dafo, sefialandose al
efecto que, como la responsabilidad patrimoniabl@stiva o de resultaddd’ relevante no

es el proceder antijuridico de la Administraciomas la antijuridicidad del resultado o
lesiort', de forma que, si existe el deber juridico deostap el dafio, decae la obligacion de

la Administracion de indemnizar.

Segun las sentencias citad&s,la Administracion no es exigible nada mas que la
aplicacion de las técnicas sanitarias en funcidohatmocimiento de la practica médica, sin
gue pueda sostenerse una responsabilidad basatlasmple produccién del dafio, puesto
gue en definitiva lo que se sanciona en materieedponsabilidad sanitaria es una indebida
aplicacion de medios para la obtencidon del resuwtague en ningan caso puede exigirse
que sea absolutamente beneficioso para el pacfeMeasi se concluyé también en la
sentencia del Tribunal Supremo de 7 de julio de82@h la que se declar6 gu& los
servicios publicos de salud no se les puede exigs que ejecuten correctamente y a tiempo
las técnicas vigentes en funcion del conocimiepttacgpractica sanitaria. Se trata, pues, de
una obligacion de medids asi como en laentencia del Tribunal Supremo de 13 de julio de
2007, al declararse en ella qleuando se trata de reclamaciones derivadas dectaacion
médica O sanitaria, la jurisprudencia viene declada que no resulta suficiente la
existencia de una lesion (que llevaria la respoiigkn objetiva mas alla de los limites de
lo razonable), sino que es preciso acudir al cidede la "lex artis" como modo de
determinar cual es la actuacibn médica correctagdeipendientemente del resultado
producido en la salud o en la vida del enfermogya no le es posible ni a la ciencia ni a la

Administracion garantizar, en todo caso, la sanidea salud del paciente

Por ello, y con invocacién del criterio jurisprude&t expresado en las dictadas con
fechas de 3 de octubre de 2010, 21 de diciemb2®@de, 10 de mayo de 2005 y 16 de mayo
de 2005, en la sentencia precitada se contintardaclo qué(...) la actividad médica y la
obligacion del profesional es de medios y no dailltados, de prestacion de la debida
asistencia médica y no de garantizar en todo casculacion del enfermo, de manera que

los facultativos no estan obligados a prestar s#o& que aseguren la salud de los
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enfermos, sino a procurar por todos los medios establecimiento, por no ser la salud
humana algo de que se pueda disponer y otorgagentrata de un deber que se asume de
obtener un resultado exacto, sino mas bien de iigacrion de medios, que se aportan de
la forma mas ilimitada posible. La adopcién de mesdios al alcance del servicio, en cuanto
supone la acomodacién de la prestacion sanitariastddo del saber en cada momento y su
aplicacion al caso concreto atendiendo a las cistancias del mismo, trasladan el deber
de soportar el riesgo al afectado y determinan aleresultado dafioso que pueda

producirse no sea antijuridi€o

De otra parte, se ha de sefialar que, conformalespoiesto en articulo 217 de la
Ley de Enjuiciamiento Civilcorresponde al demandanta targa de probar la certeza de
los hechos de los que ordinariamente se despreselgn las normas juridicas a ellos
aplicables, el efecto juridico correspondiente & lpretensiones de la demanday
corresponde al demandadta“carga de probar los hechos que, conforme a @snas que
les sean aplicables, impidan, extingan o enervegfitzacia juridica de los hechos a que se
refiere el apartado anteriot. Las precitadas reglas generales se matizan agraefado 7 del
precepto citado, en el sentido de quédabera tener presente la disponibilidad y facitida
probatoria que corresponde a cada una de las paitdditigio”, regla de gran relevancia en

el caso presente.

QUINTO .- De esta forma, los términos del debate quedanricritos a resolver si
existidé, como pretende la recurrente, el dichasetrdiagnostico.

Y partiendo de las anteriores consideracionesdécwada resolucion del presente
recurso, dado su caracter eminentemente técnicobiigm a acudir al informe emitido por
la Inspeccién Médica incorporado al expedienteglaque tras analizar pormenorizadamente

el caso y la historia clinica del reclamante, deaex las consideraciones médicas siguientes:

“CONSIDERACIOMES MEDICAS Y COMENTARIOS

Se trata de dilucidar, a la luz de las actuacion@acticadas si, como dice la
reclamante, fue mal interpretada la ecografia preata el dia 11042009 o no lo fue.

Es preciso resaltar que las ecografias, todas elasiquiera que sea la estructura
anatomica sobre la que se lleven a cabo, son puel@amicas que se ven en pantalla

mientras se hacen y de las cuales se pueden retagyémagenes o fotos instantaneas que
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se consideren convenientes. No es posible intempdets veces la misma ecografia, pero si
es posible analizar las imagenes estaticas recagifth diagnostico ecografico no se basa
Gnicamente en las imagenes fijadas, sino en lalidaih del estudio dinamico. Esta

puntualizacion debe ser hecha para dejar bien clgoe un ecografista no puede decidir
por completo si otro ecografista ha hecho un diagiod correcto o incorrecto basandose
Gnicamente e n las imagenes capturadas.

Dicho lo cual, y con objeto de realizar una primegiproximacion al fondo del
asunto, recabé la colaboracién de una especiakstaadiodiagnostico para que evaluase
las imagenes tomadas de la ecografia que se ptaatla Sra. el dia 15.04.2009. Se adjunte
al presente informe la declaracion firmada por digspecialista en fecha 16 02.2012 en mi
presencia y cuyo dictamen se hizo Unicamente dabreeis imagenes que se capturaron. El
dictamen dice: "Unicamente mama derecha y otrosotade la izquierda. Aprecio en el
cuadrante superointerno, de la mama izquierda umagen hipoecoica, homogénea, de
bordes bien definidos, con una medida de 9 mm,ataealro que, por sus caracteristicas,
podria corresponder con fibroadenorna, sin desaagaotras posibilidades por lo que
aconsejarla completar estudio mamografico".

Es decir, no se aprecia ni se menciona ninguncsign malignidad. Pero, a la vista
da la ultima frase, es preciso también decidir sbiera sido conveniente realizar una
mamografia complementaria. La Sra. tenia 34 afogdbd y los siguientes antecedentes
familiares (D.1) de enfermedades malignas:

- Hermano con linfoma - Tia con cancer de mamap-cbn cancer de esofago - Tio
con cancer de piel - Abuela con cancer de colonm® con leucemia

La mamografia esta indicada en mujeres a partitade40 afios, con caracter anual
o bianual, o bien en mujeres menores de 40 afid®rsen un riesgo incrementado. Se
considera que existe un riesgo incrementado ergoigda de estas situaciones:

Antecedentes personales de cancer de mama

Antecedentes de cancer de marta en madre, hermaija,o/ alin mas si se detectd
antes de los 50 afios,

Menarquia antes de los 12 afios 0 menopausia desjmiéss 56 afios. Alteraciones
genéticas como BRCAL1 6 BRCA2

- Densidad incrementada de la mama

Tribunal Superior de Justicia de Madrid - Secci®dde lo Contencioso-Administrativo - Procedimie®rdinario -
617/2012 12 de 24



Terapia hormonal mantenida para tratamiento de lenopausia Tratamientos con
radioterapia en mamas antes de los 30 afios de €latkumo de alcohol, en relacion
directa: mayor consumo, mayor riesgo.

Como se puede ver, la Sra. no cumplia ninguno sletiterios para la realizacion
de una mamografia adicional, en ausencia de sigieamalignidad can la ecografia

Independientemente de lo anterior, también ressilgmificativo el resultado de la
ecografia realizada el 03.09.2009, donde dice Tul®aon sombra acustica posterior,
heterogénea, de unos 22 x 19 mm, en el cuadraper@extemo de la mama izquierda con
probable afectacion a piel asi como otro nédulo uhefinido de aproximadamente 11 mm.
en cuadrante superointerno, a las 11 horas".

De todo lo anterior cabe inferir que, en abril de(®, el nédulo estudiado, en el
cuadrante superointerno de la mama izquierda naada signos de malignidad y que la
ecografia fue correctamente interpretada. La patdemo cumplia criterios para la
realizacion de otras pruebas de deteccién de cadeemama. En septiembre de 2009 se
descubri6 otro nédulo, esta vez en el cuadrantemgxterno, que era claramente maligno,
y asimismo existian ya signos de malignidad eméulo previamente estudiada.

CONCLUSIONES

A la vista de lo actuado no exista evidencia de lquatencién prestada haya sido
incorrecta, inadecuada o negligente”

Existe también informe aportado informe periciabdgdo por la parte actora,
emitido un Especialista en Oncologia, Jefe deliSerde Oncologia del Hospital del, y por

otro Especialista en Aparato Digestivo y en Medidimerna, que expresa:

“CONCLUSIONES MEDICO LEGALES.-

PRIMERA.- Dofa presentaba en abril de 2009 (1-4-08)Carcinoma de Mama
izquierda, que no fue diagnosticado en su Centro

SEGUNDA.- La prueba que se solicité por su MAP costamente una Ecografia de
Mama, no se interpretd correctamente en el Hospitalde se realizé (15-4-09).

TERCERA.- En ese momento se le debid solicitar maeografia, tal y como
recomienda toda la bibliografia cientifica y correconoce la propia Radiéloga a quien el
Inspector Médico consultdé y cuyo informe obra en pagina 261 del Expediente

Administrativo. Con ello se ha infringido la lextiar
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CUARTA.- Cuando el 17-1-09 (5 meses después) dSearmeapruebas como
Ecografia de Mama, mamografia, etc, ya existen ap&tias axilares (que no existian en
abril) y el tumor ya tiene metastasis.

QUINTA.- Por todo lo anterior, cuando se le enviddaspital el proceso canceroso
esta muy avanzado y no se puede plantear ningiantianto quirdrgico que comienza 7
meses después de la Ecografia que debid alertéa gdeesencia del cancer. El Servicio de
Oncologia Médica de ele Hospital propone Quimiopésiay Hormonoterapia y reconoce un
prondstico infausto.

SEXTA.- Al no interpretar correctamente la Ecogaafel dia 9 de abril de 2009 y al
no pedir mamografia se infringio la lex artis ymedujo un retraso diagndstico letal par la
paciente. Letal y determinante porque en abril 8@2no habia adenopatias axilares que si
existian en septiembre, unos meses después.

SEPTIMA.- El cancer de ama es curable y tratabldo ®s intratable cuando se
diagnostica tardia ente. En el presente caso fusibi® un diagndstico precoz. Las
posibilidades de curacién del cancer de mama diatjoado precozmente onda el 90%, lo
que se considera un alto porcentaje y nos da uea @lla importancia del factor tiempo.

OCTAVA.- A consecuencia de lo anterior la paciesuée las secuelas y efectos
lesivos del cancer de mama con un prondstico imfays oscuro. Padece secuelas
psicolégicas, incapacidad permanente absoluta, statis en piel, higado, neumotdrax
dafios estéticos por la quimioterapia y continlddm desde septiembre de 2009.

NOVENA. Discrepamos del Informe Pericial emitido Poomede por las siguientes
razones:

- El retraso hasta el diagnostico no fue de 4 messs de 5 meses (del 9 de abril al
17 de septiembre de 2009). Y el retraso terapéuataue no se refieren en el citado
informe es de 7 meses (de abril al 11 de novienibcba en la que comenzo el tratamiento
quimioterapico, tal y como se indica en la pagidad&l expediente administrativo.

La sensibilidad diagnostica de la mamografia etsaita, 90 por ciento o superior y
mas alta cuando se combina con otras pruebas carografia. No obstante, en este caso
fue del 100 por cien, dado que la primera mamografiile se hizo, aunque 5 meses mas
tarde, detecto el problema por lo que no hay ragopara pensar que una mamografia
anterior no lo hubiera detectado igualmente pues@iulo existia, era palpable y era

patolégico, como revela la ecografia de 9 de abiril.
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El retraso referido lo consideramos determinantant® es asi que la MAP no
detect6 ninguna adenopatia axilar en abril de 2068gun consta en la pagina 18 del
Expediente Administrativo, dato que sugiere quéusior aun no se habia extendido ni
siquiera a los ganglios axilares y, en consecuent¢sampoco al higado y piel. En
consecuencia, consideramos que hay una relacid@cwirentre el retraso y la evolucion y
extension del cancer de mama con todos los dafmeltpuacarrea. La tasa de curaciéon del
cancer de mama con deteccion precoz es del 908eads un porcentaje altisimo aplicable

a esta paciente”.

Se ha aportado también informe pericial emitido Psicéloga en el que se expresa
que la paciente presenta trastorno de estrés positEwo y trastorno organico de la
personalidad moderado, asi como sindrome poscoonaalel suefio, siendo recomendado
gue siga tratamiento terapéutico. En igual sertiftome emitido por Psicéloga especialista
en Psicologia Clinica del Hospital Universitariclfa 8 de Marzo de 2013, e el que se dice
que la interesada acude a terapia grupal paramesiencologicos y recibe psicoterapia de
apoyo, presentado trastorno adaptativo mixto aodemesivo reactiva a su situacion

médica de cancer de mama, continuando en tratampsitoldgico.
Respecto al informe pericial aportado por la codetada:

“CONCLUSIONES MEDICO-PERICIALES

Primera: ...de 34 afios de edad, fue diagnosticadaeptiembre del 2009 de un
cancer de mama localmente avanzado estadio T4 Ngdhlmetéstasis hepéticas).

Segunda: Cuatro meses antes, en abril del 200patiente acudié a su Médico de
Atencion Primaria por sensacion de "bulto” en mamguierda. En la exploracion clinica
realizada se aprecia lesion de menos de 1 cm. ng&dd consistencia dura. En la historia
clinica no se resefia ninguna referencia a sospéehmalignidad. Se solicita una ecografia
mamaria con diagndstico de pequefio ndédulo benignm@&ma izquierda.

Tercera: En mujeres mayores de 30 afios, como el dada paciente, esta indicado
solicitar también una mamografia junto con la og@fia mamaria para llegar al
diagnéstico. Dado que la sintomatologia clinicagstaba del todo aclarada, al tratarse de
un nédulo de nueva aparicién y de consistencia d@ta opcion diagndstica que no se
realizd, hubiera sido la realizacién de una BAGofisia con aguja gruesa) o PAAF, dado

que se trataba de un nodulo sdlido en ecografia.
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Cuarta: Desconocemos el resultado de la mamograiiees no se realizo, pero
también existia la posibilidad de que la mamogrdtiara un falso negativo, pues la
mamografia no es una técnica infalible a la horaddéectar un cancer de mama, sobre todo
en pacientes jovenes como D.

Quinta: El potencial de crecimiento del cancer mama&aria ampliamente segun la
persona, la etapa de la enfermedad vy el tipo higficb, de forma que en los casos mas
agresivos puede llegar a duplicarse en algunas sasianientras que en los de crecimiento
lento este proceso puede requerir meses 0 afosniLgsres jovenes con alto estimulo
hormonal tiene mas riesgo de crecimiento rapido tiehor y baja respuesta a los
tratamientos.

CONCLUSION

...de 34 afnos de edad, fue diagnosticada en septedddr2009 de un cancer de
mama localmente avanzado. Cuatro meses antes poesdimica no sugestiva de
malignidad realizadndose ecografia mamaria. Hubiestado indicado realizarle también
una mamografia. Probablemente el diagnostico 4 mem#es de su enfermedad, no
influyera en el prondstico dada la agresividad depatologia.

No se actluo pues conforme a la lex artis ad™hoc.
Finalmente, el perito insaculado en esta Sedazadals siguientes conclusiones:

“CONCLUSIONES MEDICO-PERICIALES

*Dofia presentaba, a fecha de 1 de abril de 2009, lesgn palpable en mama
izquierda, que posteriormente correspondié a urcicexma ductal infiltrante. y que no fue
diagnosticado en ese momento. Con alta probabilidad esta fecha el tumor estaba
localizado.

*Su médico de Atencion Primaria derivO a la pacieraé Servicio de
Radiodiagnodstico del Hospital. Esta actitud puedasiderarse correcta. También hubiera
estado recomendado derivar a la paciente a su UWhataMama de referencia.

*La prueba de imagen indicada y practicada por aliédogo fue una ecografia de
mama. Esta prueba diagnosticO un nédulo benignoneama izquierda, que no se
correspondia con la lesion palpable. La indicacide realizacion de esta prueba y el

diagnéstico ecografico no pueden considerarse iremos.
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*Estaba indicado realizar ademas, o en vez de lagmé@, una ampliaciéon del
estudio diagndstico (con mamografia y posiblemgmiecion citoldgica y/o biopsia
percutanea del nddulo). Estas pruebas no se reaalizalPor lo tanto, en este punto no se
actud segun la lex artis.

*Con el diagnéstico de nédulo benigno, el médicoAdencion Primaria debid
indicar revision clinica del nédulo en 2-3 mesebjen derivar a la paciente a su Unidad de
Mama de referencia. Tampoco se actud en este gegiin la lex artis.

*En el momento de diagndstico de cancer de mamacice® meses después (7 de
septiembre de 2009), la enfermedad se encuentemdigta, con mal prondstico para la
paciente.

*La ampliacion del estudio diagnostico en su momentio detectar la enfermedad
casi cinco meses antes. La consiguiente demord dmagnoéstico clinico influyé con alta
probabilidad en el prondstico de la paciente, ers qosibilidades de curacion y su
supervivencia, y en sus secuelas.

eDesde el momento del crecimiento del nédulo (agaio 2009) no puede
considerarse que haya existido demora, indicaan@oiirecta en las pruebas diagnosticas y
procedimientos médicos realizados. El retraso emielo del tratamiento quimioterapico
fue debido a una complicacion inherente a un pronahto médico invasivo. No existid

mala praxis ni se infringié la lex artis en estaxrhos”.

SEXTO.- De la relacion de hechos consignada en los informgaiestos, se
desprende que se esta en el caso de que la deteldnirde la existencia de las diversas
infracciones de la "lex artis" de las que dimandaiaesponsabilidad patrimonial que se
solicita, parte de resolver cuestiones facticassqueeminentemente técnicas, en cuanto que
pertenece al &mbito de la ciencia médica dilucisiano debieron producirse determinadas
lesiones durante el proceso médico, y si efectdraa) las mismas se produjeron, como dice

el demandante.

Resulta que, cuando para apreciar algun puntoaelde relevancia para resolver la
litis, sean necesarios 0 convenientes conocimieaegpeciales, se establece como cauce
adecuado para hacerlos llegar al proceso, el pri&ba pericial; sobre los hechos litigiosos
existe en autos el informe pericial realizado daimsia de la parte actora. También existe,

ademas de la propia historia clinica y del infosheda correspondiente Inspeccion Médica,
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dictamen emitido por la parte codemandada asi darpericia realizada por el citado perito

insaculado, especialista en la materia de Radindso.

SEPTIMO.- La valoracion de los antedichos medios probatogasa por dos
consideraciones previas: la primera de ellas es lasiepruebas periciales no acreditan
irrefutablemente un hecho, sino que expresan @bjai conviccién del perito con arreglo a
los antecedentes que se le han facilitado, poudongp prevalece necesariamente sobre otros
medios de prueba, ya que no existen reglas gesgradestablecidas para valorarla, salvo la
vinculacion a las reglas de la sana critica enagtmde la valoracion conjunta de los medios
probatorios traidos al proceso, aunque es clarolajfieerza probatoria de los dictimenes
periciales reside en gran medida en su fundamémtagi coherencia interna, y en la
independencia o lejania del perito respecto anliesases de las partes; la segunda, es que en
los informes de la Inspeccion Sanitaria la opinide los técnicos se obtiene
extraprocesalmente, por lo que la fuerza vinculamée sus opiniones no tiene las
caracteristicas de la prueba pericial, pero ellsugpne que queda privada de todo valor, ya
que puede ser ponderada como elemento de juicia ealoracion conjunta de la prueba,
siendo de significar que los Inspectores Médicaosd®ser independientes del caso y de las

partes y actuar con criterios de profesionalidégetovidad, e imparcialidad.

Como sea de ver, de los citados informes emitidois gd perito de la parte
codemandada y perito de la parte actora, aparece&aincidente manifestacion, en cuanto
gue efectivamente se produjo un retraso en e¢spondiente diagnostico del padecimiento,
pues, y contrariamente a como expresa la Inspeddiédica, se encontraba indicada la
realizacion de una mamografia a la paciente, ar gesgue se discrepa por la demandada,
gue la misma sea una técnica infalible para deircdel cancer de mama sobre todo en
paciente jovenes y de que probablemente el diagnagtatro meses antes no influyera en el

prondstico, dada la agresividad de la patologia.

OCTAVO.- Siendo asi la existencia de dicho retraso, hastieliarse si el mismo
pudo influir en que un méas precoz tratamiento dealeiente hubiera determinado otro tipo
de cancer, lo que conllevaria, otro tipo de tra¢sma asi como diferentes expectativas de
desarrollo de la enfermedad, partiendo del heclubgoio de que a la paciente se le

diagnostica un nodulo benigno en el cuadrante supgerno de mama izquierda en la
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ecografia realizada, pero no se le detecta en mteaentos nédulo alguno palpable en
cuadrante supero externo de dicha mama izquieed&nl a la que no se hace mencién
alguna en el correspondiente informe radioldgicdadecografia realizada el dia 15 de Abril
de 2009; como pone de relieve el informe periclizado en esta Sede, y consta del
informe de ecografia realizada, de la informacibmi@a aportada consta que la paciente en
autoexploracion, se palpa bulto en masa cuadiugteroexterno, pero el mimo no fue

detectado en dicha prueba, sino en el cuadrantganterno, asumiéndose, como cita dicha
perito, la posible existencia de un margen de emberente a cualquier exploracion

ecografica en la localizacion anatémica y orierdacespacial, en cuanto que podria
asumirse que la lesién detectada en la ecograiedante superointerno) fuera la misma
lesion palpable (cuadrante superoexterno), lo euerchina que efectivamente, ante dichos
hallazgos ecograficos y que la citada prueba etiograo aclaraba la propia sintomatologia
expresada por la paciente, ya que no se detectidcaracterizé el nédulo que se palpaba,
estaba indicado ampliar el estudio con una mamiagriaf que no se realiz6 hasta el 7 de
Septiembre de 2009, mediante PAFF y biopsia derrdetaron la existencia de un

carcinoma ductal infiltrante con adenopatias asdares decir, cinco meses después,
momento en el que la paciente tiene ya metastagiaticas y neoplasia en estadio 1V,
descartdndose cirugia y ofreciéndose sélo la piokii de tratamiento paliativo con

quimioterapia y inmunoterapia.

Sabido es que cada tipo de este cancer de mamauti@ncaracteristicas distintas que
son propias de cada tumor desde el momento irpaalo que es mas que recomendable
conocer desde los momentos mas precoces el tiporde para poder aplicar el tratamiento
mas adecuado y de manera mas personalizada, yaugpesible evolucion y por tanto,

prondstico a corto y largo plazo, es muy diferente.

En este caso, como expresa el informe de la Ingpeddédica, el perfil de la
paciente no recomendaba la realizacién de otrabpsude deteccion de cancer de mama, al
no cumplir los criterios indicados para la realiaGacdde mamografias en mujeres menores de
40 afos con riesgos incrementados, pero la SakEdssa que la indicacion de ampliar el
estudio con mamografia existia teniendo en cuestarntecedentes de dicha paciente, dado
gue su sintomatologia no excluia completamenteséspechas, como dice la ya citado

perito.
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Considera sin embargo la Sala, que no se puedartisesta posibilidad, como asi
se infiere de los informes periciales aportadogsppara ello, se hubiera requerido una
mamografia y otras pruebas diagnosticas, tales gamoion y biopsia, pruebas cuya falta
en tales iniciales momentos, son precisamente lassg retrasaron a pesar del previo
diagndstico de nddulos a pesar de que los mismaaran la consideracion clinica de una
patologia benigna, lo que exigia sin duda una proalificacion o clasificacion del mismo,
gue no se realiz6 hasta meses después. Tantaladasuracion en porcentajes, cuanto el
tratamiento, es diverso en cada tipo de carcinoenan@ma, mas es notorio conforme todas
las recomendaciones (OMS, etc.) que un diagnoptiecoz forma parte de su prevencion.
De esta forma, ha de considerarse que de habeatizad® mas tempranamente esa
mamografia se hubiera sido posible detectar con aitay probabilidad el nédulo del
cuadrante superointerno que apenas habia cambeationdfio en cinco meses, habiéndose
producido un progreso del tumor de forma que, aertpmoras diagnosticas relativamente
cortas no afectan al curso de la enfermedad, queneproceso neoplasico de larga
evolucion, si existe evidencia cientifica de guedamoras superiores a seis meses pueden
reducir la supervivencia, existiendo una alta pbilslad de relacion de causalidad entre el
retraso diagndstico y el avance de aquella y pde.een el tipo de tratamiento recibido y en

las secuelas originadas.

No asi, como reclama la parte actora, es posilderdmar la existencia de un retraso
desde el diagndstico definitivo y el inicio delténmiento, pues en este caso, realizandose la
puncion el dia 7 de Septiembre de 2009 e iniciZmebsatamiento el dia 10 de Noviembre,
ha de tenerse en cuenta que el mismo se vio condid por el neumotorax sufrido por la
paciente como complicacion derivada de la colocacié catéter el dia de inicio de la
guimioterapia, riesgo poco probable per que erncase acaecié, como conocia la paciente

en el momento de recibir la informacidn sobre dicl@rvencion para el tratamiento.

NOVENO.- Recordar que sentencia del Tribunal Supremo de 7 de noviembre de
2011, con cita de las de 16 de febrero de 2@lde 25 de mayo de 201€e expresa que "a
los servicios publicos de salud no se les puedgirexiads que una actuacion correcta y a
tiempo conforme a las técnicas vigentes en funaéh conocimiento de la préactica
sanitaria", debiendo de ponetrtes medios precisos para la mejor atencion”, selala que

“la privacion de expectativas, denominada por m@esurisprudencia "pérdida de
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oportunidad” se concreta en que basta con ciertzbpbilidad de que la actuaciéon médica
pudiera evitar el dafio, aunque no quepa afirmarlin ccerteza para que proceda la
indemnizacion, por la totalidad del dafio sufridere si para reconocerla en una cifra que
estimativamente tenga en cuenta la pérdida de piosides de curacién que el paciente
sufri6 como consecuencia de ese diagnostico tagdgicsu enfermedad, pues, aunque la
incertidumbre en los resultados es consustanclal @actica de la medicina (circunstancia
gue explica la inexistencia de un derecho a la cidnd®) los ciudadanos deben contar frente
a sus servicios publicos de la salud con la gamdg que, al menos, van a ser tratados con
diligencia aplicando los medios y los instrumentpge la ciencia meédica posee a

disposicion de las administraciones sanitatias

La valoracion conjunta del material probatorio flega a considerar tras el estudio
de los informes periciales aportados e historiiadi de la paciente asi como devenir de los
hechos probados, la existencia de que el retrastaserpruebas correspondientes para
discriminar el tipo de carcinoma sufrido por la ipate, en concreto, una mamografia,
determinaron en su caso una pérdida de oportunata@plicacion de la citada doctrina,
consistente en la falta de una mas temprana casifin o caracterizacion del cancer, aun
desconociéndose si el carcinoma infiltrante yare®m@raba instaurado en el momento en el
que pudieron realizarse mas tempranamente agpellebas, pero que de haberse realizado,
quizas hubieran podido determinar otra clase deirana que no hubiera precisado
posterior tratamiento de quimioterapia y radiot&xagon las secuelas de deterioro en
organos vitales que ello conlleva este tipo deamn&nto para cualquier paciente; ello,
cuando se estaba en el caso, no de una sospeahadgesin primer y certero diagnéstico de
nodulos, aun por benignos, pero del que se dest@roa@lcance, sin que se haya explicado
adecuadamente por la Administracion cual fueralesa de aquella demora, privandose a la
paciente de otras expectativas de curacion y desésnes que sufri6 como consecuencia
del diagndstico tardio de su padecimiento, puebatlerse efectuado y tratado precozmente,
habria tenido la posibilidad de evitar el deteripasterior en un grado mayor que el que

hubiere padecido como consecuencia de la propearaatiad.

Ahora bien, a los efectos de cuantificar la inde@acion, se ha de tener en cuenta, de
una parte, que la jurisprudencia -por todasdatencia del Tribunal Supremo de 24 de
noviembre de 20Q9y las que en ella se citan- considera que ensextsos el dafo

indemnizable no es el dafio material acaecisiad la incertidumbre en torno a la secuencia
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que hubieran tomado los hechos de haberse segui@bfencionamiento del servicio otros
parametros de actuacion, en suma, la posibilidadgde las circunstancias concurrentes
hubieran acaecido de otra manera. En la pérdideogertunidad hay, asi pues, una cierta
pérdida de una alternativa de tratamiento, pérdgle se asemeja en cierto modo al dafio
moral y que es el concepto indemnizable. En defpies posible afirmar que la actuacion
médica privd al paciente de determinadas expectatide curacion, que deben ser
indemnizadas, pero reduciendo el montante de lanmdzacién en razén de la probabilidad

de que el dafio se hubiera producido, igualmentédadeerse actuado diligentemehte

Al asimilarse en el caso presente el dafo inderbldzal dafio moral, su
resarcimiento carece de modulos objetivos, lo goedace a valorarlo en una cifra
razonable, que, como sefala la jurisprudencia, gentendra un cierto componente
subjetivo, dadas las dificultades que comportaolaversion de circunstancias complejas y
subjetivas en una suma dineraria (por todaselaencia del Tribunal Supremo de 19 de
julio de 1997, aunque ha de ponderarse la edad del pacierdeddancias previas, y
cualesquiera otras circunstancias que constangagddor, pudieran determinar una mayor

proporcionalidad y adecuacién de la valoracionideadquantum.

En este supuesto, argumenta la parte actora que consecuencia del devenir de
aquella enfermedad no tiene posibilidad de concel@rforma que la reclamacién se ha
efectuado conjuntamente por la interesada y popasgja de hecho, resultando también
indemnizable la pérdida de oportunidad estimadpects del reclamante, ..., en tal

particular.

Por todo lo expuesto, fijamos prudencialmente glarte de la indemnizacion en la
cantidad de 50.000 euros para Dofa y 10.000 earmason, incluida la actualizacion de la
indemnizacién a la fecha de la presente resolusidngue quepa estimar la pretension de
intereses de los contenidos en el articulo 20 deyade Contratos de Seguro por cuanto, Si
bien la Cia. Aseguradora se ha opuesto en esta &ddedemandada, no se aprecian
circunstancias dilatorias en el abono de la indeauidn, que no ha quedado determinada
sino a través del presente procedimiento, de faynea inexistente una mala fe en la misma,
no es posible determinar la concurrencia de dichteseses conforme lo establecido en el
articulo 8 de meritada norma; todo lo que conllevestimacion parcial del presente recurso

contencioso administrativo.
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DECIMO.- De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 139@A Jno concurren

motivos para hacer un pronunciamiento en mater@odas.

VISTOS los preceptos citados y demas normas de procedpintacion,

FALLAMOS, que debemos estimar y estimamos parcialmente elirs@c
contencioso administrativo numero 617/2012 segaitte la Seccion Décima de la Sala de
lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Superd® Justicia de Madrid, promovido por
el por el Procurador de los Tribunales, Sra. Sdlaroa, en nombre y representacion. de
contra la Orden de fecha 22 de Septiembre de 2012 desdstia de la reclamaciéon de
responsabilidad patrimonial presentada ante eli@erge Salud con fecha 20 de Mayo de
2011 por presunta mala praxis y dafios derivadol @eistencia sanitaria prestada en el
Servicio de Asistencia Primaria del Centro de Saleah el Hospital declarando que el acto
administrativo recurrido no es ajustado a dereehgue se deja sin efecto, reconociendo el
derecho al percibo de una indemnizacion en cudet0.000 euros para Dofia, y en cuantia
de 10.000 euros para Don cantidad que deberactaliaada a la fecha de la presente
resolucion; sin hacer expresa condena sobre lagscpgocesales causadas en la tramitacion

de este juicio.

Notifiguese a las partes la presente resoluciorcandoles que contra la misma no

cabe interponer recurso de casacion.

Asi, por esta nuestra sentencia de la que se #ldeatimonio a las actuaciones, lo

pronunciamos, mandamos y firmamos.
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PUBLICACION.- Leida y publicada ha sido la anterior sentencia lpollma. Sra.
Magistrada Ponente Dfia. M@ DEL MAR FERNANDEZ ROM#3tando la Sala celebrando

audiencia publica en el dia 25 de febrero de 204% que, como Secretario, certifico.

Tribunal Superior de Justicia de Madrid - Secci®dde lo Contencioso-Administrativo - Procedimie®rdinario -
617/2012 24 de 24



