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Madrid, a dos mil diecinueve.

Esta Secciéon Quinta de la Sala de lo Contencioso-Administrativo de la Audiencia

Nacional ha visto el recurso contencioso-administrativo numero promovido

por D2 ; -
representadas por la procuradora de los tribunales D2

Paloma Solera Lama y asistidas por el letrado D. Alvaro Sardinero Garcia, contra la
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ﬁ% Recurso N°: .

ADMINISTRAZON | resolucidn desestimatoria presunta del . por silencio
administrativo, de la reclamacion formulada el an concepto de
responsabilidad patrimonial, por la cantidad de ciento once mil seiscientos (111.600}
euros, mas los intereses. Ha sido parte demandada la

_representada y asistida por cuantia indeterminada.
ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- D2
. presentaron el reclamacién de indemnizacion
al en concepto de responsabilidad patrimonial de la

Administracion, por los dafios ¥ perjuicios sufridos por la asistencia médica prestada

a su madre D? _ . en el Hospital
_ desde que ingreso en el servicio de urgencias el dia de
hasta su failecimiento el dia siguiente.

Incoado y tramitado expediente de responsabilidad patrimonial, no se dicté

resolucion expresa a la citada reclamacion.

SEGUNDO.- Interpuesto recurso contencioso-administrativo, fue turnado a esta
Secci6n y, una vez admitido, recibido el expediente administrativo, se emplazé a la
parte actora a fin de que formalizara la demanda, lo que cumplimentd en un escrito
en el que, tras exponer los hechos y los fundamentos de derecho que considero

oportunos, termind suplicando dictar sentencia por la que:

“q0_ Se declare la obligacion del de dictar resolucion
expresa.

20 _ Se declare la responsabilidad de la demandada por los dafios provocados Y,
consecuentemente, se condene a la Demandada a indemnizar a mis representadas
en la cantidad que se determine en Ejecucién de Sentencia conforme al baremo de
la Ley 35/2015, de 22 de septiembre, de conformidad con los articulos 42.2'y 71.d}

de la L.J.C.A, toda vez que junto con pretensiones dificilmente evaluables
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econémicamente se acumulan ofras no susceptibles de tal valoracion en este
momento procesal siendo la cuantia del presente pleito indeterminada. Dicha
cantidad indemnizatoria se calcularé en ejecucion de sentencia en atencién a los
criterios indicados en el hecho decimosexto de la presente demanda deberan incluir,
ademiés, intereses desde la fecha de la reclamacién administrativa y, si se
personara la Compahia Aseguradora, los intereses del articulo 20 de la L.C.S.,
por los dafios y perjuicios sufridos. Todo ello con expresa imposicién de costas”

Dado traslado al para que contestara la demanda, asi lo
hizo en un escrito en el que, tras consignar los hechos y los fundamentos de
derecho que estimé convenientes, terminé suplicando “dicte sentencia por la que se
desestime el presente recurso, con expresa imposicién de costas a la parte

recurrente”.

TERCERO.- Recibido el recurso a prueba, admitida la prueba documental y
pericial propuesta por la parte actora, se dio traslado, sucesivamente, por plazo de
diez dias para que las partes presentaran escrito de conclusiones, lo que efectuaron

ratificandose en sus respectivas pretensiones.

Concluso el procedimiento, se sefialé para votacion y fallo el

2019, en que asi tuvo lugar.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- El recurso contencioso-administrativo se interpone contra la
resolucion desestimatoria presunta por silencio administrativo del
de la reclamacién de indemnizacién formulada el dia
por las recurrentes, hijas de D2, ’ , en concepto de
responsabilidad patrimonial, por los dafios y perjuicios sufridos a consecuencia de la
asistencia médica prestada a su madre en el Hospital
_desde que ingreso en el servicio de urgencias el dia hasta

su fallecimiento
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La demanda, tras la exposicién de los hechos y fundamentos juridicos que se
estimaron pertinentes y relevantes para la resolucion de este recurso, se sustenta en
la infraccién de la “lex artis” por parte de los servicios médicos del hospital en que
estuvo ingresada la fallecida, como consecuencia de actos y omisiones médicas
reprochables, que se resumen en: 1°.- Infravaloracién del cuadro clinico que contaba
con los tipicos sintomas de una hemorragia en una paciente anticoagulada:
hematoma, dolor, palidez, mal estado general, etc.; 2°.- El manejo del tratamiento
anticoagulante con heparina fue inadecuado ante la existencia del hematoma, el
dolor abdominal que no cedia y el resto de sintomas y 3°.- Demora inexcusable en la
realizacion y valoracién de pruebas diagnosticas de imagen de la ecografia
abdominal y resto de pruebas de imagen de abdomen (TAC abdominal) durante el

ingreso de la paciente.

A todo lo cual afiade, en fase de conclusiones, que las pruebas periciales
practicadas han puesto de manifiesto las altisimas probabilidades de curacion de la

paciente de haberse obrado correctamente.

En cuanto a la indemnizacién pretendida, aunque en via administrativa se
reclamé la cantidad de 111.600 euros mas intereses, sin embargo en el escrito de
demanda se afirma que la cuantia es indeterminada, debiendo fijarse el “quantum”
indemnizatorio en fase de ejecucion de sentencia, una vez que tras la practica de la
prueba se pueda conocer el grado de intensidad para determinar la relacion de
causalidad y la cuantificacion de la indemnizacion. En el escrito de conclusiones se
indicé que corresponde la cantidad 102.000 euros por todos los dafios y perjuicios
ocasionados por el fallecimiento de una madre, a los que hay que afiadir los de
caracter moral que podrian alcanzar la cifra de 650.000 euros si asi se acordara en

ejecucion de sentencia.

Frente a ello, el ™ ~ niega la existencia de responsabilidad
patrimonial del ’ __al no haber existido infraccion de la fex artis,
como se acredita en el informe del Servicio de Medicina Interna y de los servicios
CGD y MIT obrantes en el expediente administrative, a cuyo contenido se remite. Y
en cuanto a la indemnizacién, con caracter subsidiario y ad cautelam, sostiene la

improcedencia de remitir su determinacién a fase de ejecucién de sentencia,
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refiriendo lo establecido a estos efectos en el articulo 219 de la Ley de
Enjuiciamiento Civil, asi como la carga probatoria del recurrente ex articulo 217 del
citado texto legal, de la existencia de un dafio indemnizable producido de una forma

real y efectiva.

SEGUNDO - El articulo 139 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun, aplicable ratione temporis, que trae causa del articulo 106.2 de la
Constitucion, proclama el derecho de los particulares a ser indemnizados por la
Administracion Plblica correspondiente de toda lesion sufrida en cualquiera de sus
bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion fuera

consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos.

En similares términos se regula el régimen de responsabilidad patrimonial en los
articulos 32 y siguientes de la vigente Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen
Juridico del Sector Publico, que incluye en la definicion anterior la salvedad “o de
dafios que el particular tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la Ley".

En la interpretacién de estas normas, con caracter general, el Tribunal Supremo
ha declarado reiteradamente que para que nazca dicha responsabilidad, se requiere
wina actividad administrativa (por accién u omisién -material 6 juridica-), un resulfado
dafioso no justificado y relacién de causa a efecto entre aquélla y ésta, incumbiendo
su prueba al que reclama, a la vez que s imputable a la Administracién la carga
referente a la existencia de la fuerza mayor cuando se alegue como causa de
exoneracion” (Sentencias de 14 de julio y de 15 de diciembre de 1986, de 29 de
mayo de 1987, de 17 de febrero y de 14 de septiembre de 1989, etc.).

No se trata, por consiguiente, de una responsabilidad por culpa o por negligencia,
sino de caracter objetivo, que surge al margen de la conducta desplegada por el
autor del dafio, pero siempre que ese dafio sea consecuencia del funcionamiento de

los servicios publicos, incluso cuando tal funcionamiento es normal.

Y en concreto en los supuestos en los que la responsabilidad se sitia en el

ambito sanitario, se ha hecho necesario fijar un criterio para diferenciar aquellos
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supuestos en los que el resultado lesivo es imputable a la actividad administrativa de
aquellos en los que es consecuencia de la evolucion natural de la enfermedad o de
la imposibilidad de garantizar la salud en términos absolutos. Este criterio es el de la
lex artis, que responde a la idea de que la Administracion y sus agentes a lo que
estan obligados es a que la asistencia sanitaria que se preste sea la correcta y la
adecuada en atencion a las circunstancias de espacio y de tiempo concurrentes,
pero no impone una determinada asistencia ni la obtencién del resultado favorable
en todo caso. Mediante este criterio se ha de valorar la correccién de los actos
médicos y la observancia por el profesional del deber de actuar con arreglo a la

diligencia debida.

En la sentencia del Tribunal Supremo de 15 de marzo de 2018 (recurso de
casacién nGmero 1016/2016, Seccion Quinta), recopilande la numerosa
jurisprudencia existente en materia de responsabilidad sanitaria, se indica que “En el
mismo sentido, la Sentencia del Tribunal Supremo de 9 de octubre de 2012

declaraba:

«(...) debemos insistir en que, frente al principio de responsabilidad objetiva
interpretado radicalmente y que convertiia a la Administracion sanitaria en
aseguradora del resultado positivo y, en definitiva, obligada a curar todos las
dolencias, la responsabilidad de la Administracion sanitaria constituye la logica
consecuencia que caracteriza al servicio publico sanitario como prestador de
medios, pero, en ningln caso, garantizador de resultados, en el sentido de que es
exigible a la Administracién sanitaria la aportacién de todos los medios que la ciencia
en el momento actual pone razonablemente a disposicion de la medicina para la
prestacién de un servicio adecuado a los estandares habituales; conforme con este
entendimiento del régimen legal de la responsabilidad patrimonial, en modo alguno
puede deducirse la existencia de responsabilidad por toda actuacion médica que
fenga relacion causal con una lesién y no concurra ningtin supuesto de fuerza
mayor, sino que ésta deriva de la, en su caso, inadecuada prestacién de los medios
razonablemente exigibles (asf Sentencia de esta Sala de 25 de febrero de 2009,
recurso 9484/0. 00, con cita de las de 20 de junio de 2007 y 11 de julio del mismo

afio).
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Con esto queremos decir que la nota de objetividad de la responsabilidad de las
Administraciones Publicas no significa que esté basada en la simple produccién del
dafio, pues ademas este debe ser antijuridico, en el sentido que no deban tener
obligacién de soportario los perjudicados por no haber podido ser evitado con la
aplicacién de las técnicas sanitarias conocidas por el estado de la ciencia y
razonablemente disponibles en dicho momento, por lo que Unicamente cabe

considerar antijuridica la lesién que traiga causa en una auténtica infraccioén de la lex

| artis (...}».

Asi las cosas, cuando, atendidas las circunstancias del caso, la asistencia
sanitaria se ha prestado conforme al estado del saber y con adopcion de los medios
al alcance del servicio, el resultado lesivo producido no se considera antijuridico, tal
y como también se declaraba en las sentencias citadas y en la sentencia del
Tribunal Supremo de 14 de octubre de 2002, refiriéndose a la de 22 de diciembre de
2001, y en la de 25 de febrero de 2009, con cita de las de 20 de junio y 11 julio de
2007. En otro caso, cuando se ha incurrido en infraccién de la lex artis, el dafio y

perjuicio producidos son antijuridicos y deben ser indemnizados.”.

TERCERO.- En el supuesto de autos, el examen de la fex arfis en relacion con
las incorrecciones médicas puestas de manifiesto en la demanda ha de realizarse
valorando la prueba practicada en las actuaciones, en concreto los informes médicos
obrantes en el expediente administrativo y las periciales practicadas en el proceso,
de un lado el informe pericial aportado con la demanda y, de otro, el emitido por el

perito designado judicialmente.
Constan en el expediente los siguientes informes médicos:

1°.- Informe emitido por el del Servicio de Medicina Interna del
Hospital , refiriendo
que la paciente era una enferma compleja por las multiples patologias que padecia,
que la heparina de bajo peso molecular se administro correctamente en tiempo y en
las dosis adecuadas a la edad y peso de aquélla, que el hematoma es una patologia
infrecuente que en sus fases iniciales es de dificil diagnéstico y que la atencion

médica prestada fue correcta.
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20 _ Informe médico emitido por el antes citado Jefe del Servicio, de

segtn el cual se indica, ademas de lo ya referido en el otro

informe, que la heparina venia indicada para el diagnodstico de tromoembolismo
pulmonar diagnosticado a la enferma, que de los dias fue
atendida hasta en tres ocasiones sin encontrar gravedad, alteracion del estado
general, inestabilidad hemodinamica ni dolor abdominal a la palpacién que hicieran
pensar en una situacién de gravedad ni la necesidad de una prueba radiolégica
urgente, pues cuando dicha gravedad se manifesté en la mafana del dia 2
se solicité analitica urgente y TAC urgente, el cual no revelo la presencia de
sangrado intraabdominal sino hematoma de la pared abdominal, cuyo pequefo
tamafo no era indicativo de gravedad, siendo ademas de aparicién frecuente en las
zonas de puncién de la heparina. Que cuando el hematoma evoluciond en 24 horas
hacia un cuadro de shock hipovolémico por sangrado incontrolable que provocé el
fallecimiento, pese a las medidas implantadas en la UCI, se habia actuado

correctamente.

3°.- Informe del
equipo de cirugia que intervino de urgencia en la madrugada del dia
_ a requerimiento del intensivista de guardia, de un shock hipovelémico no
reversible médicamente, que culminé en exitus sin precisar ninguna otra actuacion

ylo intervencion quirdrgica.

4° - Informe de exitus de la paciente, acaecido el dia

por shock hipovolémico hemorragico.

5° - Informe de tres médicos (un especialista en Medicina Interna, otro
en Cirugia General y del Aparato Digestivo y otro en Medicina Intensiva),
en el Hospital ' segun el cual
se concluye que la paciente presentaba multiples patologias graves, lo que sumado
a su edad, se convertia en una enferma sumamente fragil, que por su
inmunodepresion padecié una neumonia por Aspergilus Fumigatus; que a resultas
de lo anterior, se complicé una coagulacién intravascular diseminada que condiciond
su fallecimiento; que nunca existio abandono de la paciente (en reiteradas ocasiones

se incide en que la ecografia abdominal urgente solo se indico si aumentaba el dolor
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o el hematoma, circunstancias que no se dieron en la noche del dia  sino por la

mafana del que fue cuando se hizo el TAC abdominal y demas pruebas
urgentes); que el tratamiento con heparina no fue causa suficiente para el desenlace
letal y que se realiz6 la atencién y asistencia a la paciente segun la mejor fex artis ad

hoc.

6°.- Informe médico emitido por el Doctor D. ;
especialista en Medicina Interna, emitido e’ ' y adjuntado por la
parte actora con su escrito de demanda, indicando, tras el estudio de los
antecedentes clinicos y médicos obrantes en el expediente, que tras un estudio de la
lex artis concluye: i) Manejo inadecuado en el diagnostico del tromboembolismo
pulmonar agudo, al no aplicar de forma escalonada el protocolo diagnéstico
existente; ii) Lo anterior llevé consigo un tratamiento erréneo sustituyendo el
anticoagulante del que venia siendo tratada por otro inyectado a una dosis elevada,
afiadiendo un riesgo aumentado de hemorragia; iii) Falta de adopcién de las
cautelas precisas al observarse el hematoma en la zona de puncion,
minusvalorandose los sintomas sin poner los medios adecuados en dicho momento
para dar respuesta al deterioro de la paciente (analitica y ecografia abdominal
urgente); iv) Dicho proceder negligente produjo un retraso en el diagnéstico de la
hemorragia severa, conduciéndola a una situacién de shock hemorragico asociadoe a
un fracaso multiorganico del que no sobrevivié; y v) Existencia de una relacion de
causalidad entre el error de tratamiento con heparina a dosis elevadas, la
hemorragia ocasionada y no detectada a tiempo, el shock con disfuncién

multiorganica y el fallecimiento.

7°- Informe médico emitido por perito designado judicialmente, previa
insaculacion, D. , especialista en Radiologia, segtn el
cual, tras la descripcion de los hechos, revision de la literatura relativa al hematoma
de pared abdominal, contestando las preguntas formuladas efectua las siguientes

consideraciones médico legales:

-A la pregunta “Si considera justificada la ausencia de realizacién de ecografia
abdominal y si hubo falta de medio diagnésticos por imagen’, responde que ‘El dia
por la mafiana la paciente presenté un hematoma en la pared
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abdominal en relacién con el punto de puncién de la heparina subcuténea. (...) Esa
noche (entre las 22-23 horas segun la hoja evolutiva médica y de enfermeria), la
enferma presenté un cuadro de mareo, sudoracién fria, con hipotension y
taquicardia. Esos sinfomas y signos, con el antecedente del hematoma en el lugar
de puncibn de la heparina que la enferma presentaba por la mafiana (persistiendo la
misma en ese momento con dolor hipogéstrico y en miembro inferior derecho),
ademés del estrefiimiento de 4 dias de evolucibn, y las parestesias y pérdida de
fuerza en MID que aparecieron pocas horas después, deberian haber sugerido la
presencia de compromiso hemodinamico de la paciente. En ese momento, ademas
de otras pruebas (como una analitica, gasometria y hemograma urgentes) debié
realizarse ecografia abdominal urgente. Ante el cuadro clinico descrito, no existia

justificacién para no realizarla.”.

-A la pregunta “Si considera que el TAC abdominal se realizé e informé de forma
tardia. retrasando el diagnéstico hemorrégico de la paciente”, indica que "La TC
abdominal se realizé a las 14:14 horas del dia aproximadamente 15
horas después del inicio del cuadro clinico descrito, emitiéndose el informe a las
14-55 horas. Considerando la sospecha diagnéstica en base al cuadro clinico que
presenté la paciente la noche del « (sobre las 22-23 horas), puede
considerarse que existia indicacién de realizar prueba de imagen urgente (ecografia
y/o TC) esa noche, y por lo tanto que la TC abdominal realizada no se realizé con la

suficiente premura y retrasé el diagnéstico de la paciente”.

-A la pregunta “Si coincide con el informe pericial emitido por el Dr.
aportado con el escrito de la demanda en cuanto a la falta de 'medios en la
asistencia prestada a la paciente y en cuanto al retardo y ausencia de medios
diagnésticos por imagen como la ecografia y el TAC que hubieran evitado el shock
hemorrégico”, contesta que “En relacién con el mencionado informe pericial,
coincidimos en que la actuacién médica no fue correcta en el manejo clinico de la
paciente la noche del ya que la correcta valoracion de los
signos y sintomas que presentaba [ antecedente de hematoma subcutaneo por
puncién de heparina, dolor en hipogastrio irradiado a miembro inferior derecho (con
posterior aparicién de parestesias y pérdida de fuera en esa extremidad), mareo,

sudoracién fria, taquicardia, hipotensién, sudoracion y estrefiimiento ] obligaban a
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repercusion hemodinamica, para lo cual debian haberse solicitado de forma urgente,

entre otras pruebas, analitica y hemograma, y ecografia abdominal.

Sin embargo, no puede establecerse con rotundidad que la realizacién de la
ecografia y/o TAC urgentes en el momento correcto, cuando la enferma presenté su
agravamiento clinico, hubiera evitado el shock hemorrdgico, pero con alta
probabilidad si hubiera permitido diagnosticarlo y tratarlo con mayor antelacion.”.

-Y a la dltima pregunta “Si, desde el punto de vista médico, la actuacion médica
se ha ajustado a la lex artis”, concluye que “La valoracion de los sintomas y signos
que presenté la paciente la noche del "y su manejo clinico no
fueron correclos, ya que la enferma present6, como después se comprobhé en la
cirugia, un hematoma de misculo recto y psoas iliaco con repercusion
hemodindmica que no fue diagnosticado en el momento adecuado. Por lo tanto,

puede considerarse que la actuacion médica en no se ajusté a la lex artis.”.

CUARTO.- La prueba pericial no es una prueba legal o tasada, en el sentido de
gue las conclusiones de los peritos han de ser examinadas depurando sus
razonamientos A(Sentencia del Tribunal Supremo de 1 de julioc de 1988),
ponderandose a tenor de su fuerza convincente (Sentencias del mismo Alto Tribunal
de 2 de noviembre de 1989, de 3 de octubre de 1991 o de 31 de mayo y de 5 de
junio de 1991).

Su finalidad es facilitar al Juzgador aquellos conocimientos técnicos necesarios
para la decisién de la litis y precisamente por su propia naturaleza y finalidad, lo
relevante no son las conclusiones dictaminadas por los peritos y si las razones o
justificaciones que en sus informes ofrecen para alcanzar las conclusiones, razones
o justificaciones que necesariamente, por razones obvias, debe someterlas el
Juzgador a un juicio critico (STS, Seccion Sexta, de 4 de mayo de 2015 (recurso
71/2013).

Nada impide la concurrencia en un proceso de diversos informes periciales,

todos ellos perfectamente validos, que seran valorados por el organo judicial
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conforme a las ‘“reglas de la sana critica” (art. 348 LEC), reglas que se refieren a las
exigencias de la l6gica, los conocimientos cientificos, las maximas de experiencia y

el sentido comun.

Como razonan las Sentencias del Tribunal Supremo, Sala Tercera, Seccion 72,
de 17 de enero de 2012, (recurso 2758/2011) y 15 de junio de 2011 {recurso
2661/2008): “ (...) La valoracion de la prueba pericial conforme a las reglas de la
sana critica implica el que dicha valoracién no esté sometida a un régimen de
prueba tasada. Y de igual manera impide que el 6rgano jurisdiccional asuma el
informe del perito con un automatismo tal que prescinda de cualquier reflexion o
critica sobre su contenido. En la medida en que la valoracién de la prueba sirve a la
propia motivacion de la sentencia al exponer las razones que llevan a tomar la
decisiéon que finalmente se adoptara, deberén analizarse en dicha valoracién -y
expresarse, en consecuencia- los elementos considerados para la emisién del
informe ponderando tanto la cualificacion profesional o técnica de los peritos; las
categorias, cantidad o calidad de los datos recabados, asi como la conexion de los
mismos con el objeto del proceso, y, finalmente, la viabilidad de las conclusiones

alcanzadas a partir de tales datos. (... .

La proyeccion de lo anteriormente expuesto en relacion con las conductas
médicas a analizar, a fin de verificar si en atencién a las circunstancias concurrentes
puede concluirse de forma valida con la existencia de una infraccion de la diligencia
y uso de medios adecuados y correctos, nos conduce a sostener que hubo una
infraccion de la lex artis, atendido, con caracter prevalente, el dictamen meédico
emitido por el perito judicial, por la objetividad e imparcialidad propias de quien
analiza la cuestién sometida a su consideracion como interviniente designado
judicialmente y no a instancias de ninguna de las partes. Sus consideraciones
médico legales resultan debidamente justificadas y motivadas, con base en hechos y
circunstancias objetivadas en el historial clinico y médico de la paciente faliecida,
sin que la parte demandada siquiera haya hecho referencia alguna del mismo en su

escrito de conclusiones para rebatir su contenido.

Pues bien, de todos los informes médicos emitidos resulta incuestionable que la
paciente, ingresada desde el dia , presenté el por
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la mafiana un hematoma en pared abdominal de 1,5 centimetros en la zona en la
que se le estaba inyectando la heparina (anticoagulante prescrito ante la sospecha
diagnéstica de un tromboembolismo pulmonar agudo y en sustitucion de otro que
tomaba via oral en tratamiento continuado). En la noche del dia en torno a las
22,30 horas, acudié a verla un médico al referir aquélla dolores abdominales y otros
sintomas, sin que se ordenase un cambio de tratamiento y lo mas curioso, sin que
se apreciase el hematoma que ya se habia manifestado por la mafana. Como
quiera que la paciente continuaba presentando dolores y demas sintomatologia
referida en los informes, vuelve a visitarla un médico a las 2,30 de la madrugada,
que tras explorarla no advierte la existencia del hematoma, ni se modifica el
tratamiento a salvo indicacién para solventar un problema de estrefiimiento. A las 6
de la mafana, la paciente vuelve a referir dolor abdominal. Empeorando en las horas
siguientes, en la mafiana del dia . , ante la gravedad del cuadro clinico
que presentaba, se ordena realizar un TAC abdominal y analitica urgente, tras cuyo
estudio, se la ingresa en la UCI por la tarde, con posterior intervencion quirdrgica de
urgencia durante la madrugada del dia y, finaimente, fallece ese dia a
las 21,30 horas.

Dejando a un margen el acierto o desacierto en el diagnostico del
tromboembolismo pulmonar agudo o el del tratamiento con heparina, respecto a lo
cual los informes médicos de cada parte resultan contradictorios y sobre lo que no
se solicité al perito judicial que se pronunciase, lo cierto es que el perito judicial deja
claro que ante la sintomatologia que presentaba la paciente la noche del dia 2

. cuando fue visitada por primera vez a las 22,30 horas, no habia justificacion
para no realizarse, entre otras pruebas urgentes, una ecografia abdominal. A este
respecto, consta en e! historial clinico que cuando se exploré a la enferma por la
mafiana, se indicé que se realizase dicha prueba urgente si aumentaba el dolor o el
hematoma, lo que no se hizo pese a que el dolor aparecié por la noche y persistio,
sin que el hecho de que la paciente, que cuando fue explorada a las 2,30 de la
madrugada indicé que en ese momento no le dolia, pueda justificar, como se indica
en los informes médicos del expediente administrativo, la no realizacion de la prueba
en cuestion. La persistencia del dolor desde horas antes, unida a la existencia de
otros sintomas, segun el perito judicial, indicaban que la prueba diagnostica estaba

13



ADMINISTRACION
DE JUSTICIA

Recurso N%

plenamente indicada. Como aquél sostuvo, “Anfe el cuadro clinico descrito, no

existia justificacién para no realizarla’.

Por lo demas, sorprende que un hematoma apreciado por la mafiana del dia
que al dia siguiente ha aumentado hasta los 3 centimetros, no fuese advertido en las
dos exploraciones de la noche del dia En definitiva, el inadecuado manejo
clinico en la noche del dia . , dio lugar a un retraso injustificado del
diagnéstico médico y, por ende, del tratamiento correspondiente. Y aunque no puede
sostenerse con rotundidad que ello hubiera evitado el shock hemorragico, como
expuso el perito judicial, con alta probabilidad hubiera podido diagnosticarlo y tratarlo
con mayor antelacion. Por tanto, en contra de lo sostenido por la parte actora, no se
dictamina que existiesen altisimas probabilidades de curacion, sino una alta
probabilidad de haber podido efectuar un diagnéstico del padecimiento con la

consiguiente posibilidad de tratarlo con mayor antelacion.

Y este es precisamente el dafio antijuridico que ha resultado probado y que por
tanto debe ser resarcido, el derivado del indebido e injustificado retraso en el
diagndstico y tratamiento de la paciente, mas no el del fallecimiento, ante la falta de
prueba del necesario nexo causal, tal y como la jurisprudencia exige: “Y, la sentencia
del Tribunal Supremo de 10 de octubre de 2011, respecto de los requisitos para la
indemnizabilidad del dafio, esto es, antijuridicidad y existencia de nexo causal,
también nos recuerda la doctrina jurisprudencial, expresando que conforme a
reiterada jurisprudencia (STS de 25 de septiembre de 2007, Rec. casacion
2052/2003 con cita de otras anteriores) la viabilidad de /a responsabilidad
patrimonial de fa administracion exige la antijuridicidad del resultado o lesién siempre
que exista nexo causal entre el funcionamiento normal o anormal del servicio piblico
y el resuftado lesivo o dafioso producido.” (Sentencia del Tribunal Supremo de 15 de

marzo de 2018 citada con anterioridad).
QUINTO.- Consecuencia juridica de todo lo hasta aqui expuesto, es que

apreciada la infraccion de la lex artis, debe reconocerse a la parte actora el derecho

a ser indemnizada por el dafioc causado.
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Dispone el articulo 71.1.d) de la Ley de la Jurisdiccion Contencioso
Administrativa que “Si fuera estimada una pretension de resarcir dafios y perjuicios,
se declarara en todo caso el derecho a la reparacién, sefialando asimismo quién
viene obligado a indemnizar. La sentencia fijard también la cuantia de la
indemnizacién cuando lo pida expresamente el demandante y consten probados en
autos elementos suficientes para ello. En otro caso, se estableceran las bases para
la determinacién de la cuantia, cuya definitiva concrecién quedaré diferida al perfodo
de ejecucién de sentencia. Precepto legal que aplicado a este caso permite
determinar el quantum indemnizatorio, como posteriormente expondremos, sin que
sea preciso postergar a la fase de ejecucion de sentencia su definitiva fijacion
conforme a las bases aducidas por el recurrente {baremo de la Ley 35/2015).

Como esta Seccién viene resolviendo, por todas en la sentencia de 10 de enero
de 2018 (recurso nimero 654/2016), “La extensién de la obligacién de indemnizar
responde, segin se deduce lo dispuesto en los arts. 106.2 CE y 139.1 L 30/1992,
citada, al principio de la reparacién «integral». De ahi que la reparacion afecta a
todos los dafios alegados y probados por el perjudicado, esto es, no sblo a los
posibles intereses econémicos o directamente valuables, como el dafioc emergente o
el lucro cesante -art. 1106 CC- aunque excluyendo las meras expectativas 0
ganancias dudosas o contingentes, sino comprendiendo también perjuicios de otra
indole, como, por ejemplo, las secuelas o el dafio moral o, con caracter mas general,
el denominado pretium doloris (SSTS 16 de julio de 1984; 7 de octubre o 1 de
diciembre de 1989), concepto éste que reviste una categoria propia e independiente
de las demés, y comprende tanto el dafio moral como los sufrimientos fisicos y
psiquicos padecidos por los perjudicados (SSTS 23 de febrero de 1988 y 10 de
febrero de 1998).

No obstante, la cuantificacién del dafio carece de mddulos objetivos, valorandose
en una cifra razonable, que como sefiala la jurisprudencia, siempre tendra un cierto
componente subjetivo (Ss. 20-7-96, 26-4-97 y 20-1-98, citadas por la de 18-10-
2000), sefialando la de 25 de noviembre de 2005, que "en materia de indemnizacion
de dafios morales esta Sala del Tribunal Supremo ha declarado, hasta conformar
doctrina legal (Sentencias, entre otras, de 20 de junio de 1996, 5 de febrero de 2000,
7 de julio y 22 de octubre de 2001 -recursos de casacion 694 y 5096/1997-), que la
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fiiacién de la cuantia de la indemnizacion por los perjuicios morales sufridos, dado su
componente subjetivo, queda reservada al prudente arbitrio del Tribunal de

instancia, sin que sea revisable en casacion”.

Para la fijacion del adecuado importe indemnizatoric debemos tomar en
consideracion diversas circunstancias, todas ellas debidamente constatadas en
autos por las pruebas practicadas y no cuestionadas ni negadas por la parte actora,
a saber: que la paciente tenia una edad avanzada (83 afos) y que presentaba al
tiempo de su ingreso hospitalario un cuadro clinico grave, siendo diagnosticada de
tromboembolismo pulmonar, posible infeccién respiratoria-neumonia nosocomial,
insuficiencia respiratoria parcial, EPOC tipo obstructivo severo, posible
reagudizacion, HTP severa, FA con respuesta ventricular a 86 Ipm., ICC
descompensada secundaria a previos y obesidad, todo lo cual la convertia en una
paciente sumamente fragil; que —seglin dictaminé el perito judicial-, el hematoma de
pared abdominal es una entidad clinica poco frecuente, resultando que la mortalidad
de este proceso suele ser debida a shock hipovolémico, estimada en un 4%, aunque
algunos autores comunican que puede llegar al 25% en los anticoagulados; que la
paciente habia estado ingresada pocos dias antes, desde el dia

en el mismo centro hospitalario, por neumonia,
que fue la patologia referida como causa intermedia del fallecimiento, segin el
certificado médico de defuncién; finalmente, que la patologia crénica cardiaca y
respiratoria que padecia la enferma se agudiz6, originando el ingreso hospitalario del
dia

Atendidas las referidas circunstancias, esta Seccién estima que la indemnizacién
procedente, debidamente actualizada (sin que proceda por ello su incremento con
los intereses legales desde la fecha de la reclamacién en via administrativa, como se
postula en la demanda), debe quedar determinada en la cantidad de 40.000 euros,
cifra que se estima razonable para compensar los dafos y perjuicios de toda indole
derivados de la infraccién de la lex artis y que impidié un diagnéstico y tratamiento

con la antelacion debida.

SEXTO.- Las costas procesales causadas, a tenor de lo establecido en el articulo
139.1 de la Ley de la Jurisdiccién Contencioso Administrativa, atendida la estimacion
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comunes por mitad.

VISTOS los preceptos legales citados y demas de general y pertinente

aplicacioén,

FALLAMOS

ESTIMAMOS PARCIALMENTE el recurso contencioso administrativo interpuesto

por la representacion procesal de D®.

contra la resolucion
desestimatoria presunta del por silencic administrativo, de la
reclamacion de responsabilidad patrimonial formulada el :
reconociendo a la parte actora el derecho a ser indemnizada, por los dafios y

perjuicios ocasionados, en la cantidad total de 40.000 euros.

Cada parte abonara las costas procesales causadas a su instancia y las

comunes por mitad.

Asi se acuerda, pronuncia y firma.

Recursos: La presente sentencia es susceptible de recurso de casacién que
debera prepararse ante esta Sala en el plazo de 30 dias contados desde el siguiente
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al de su notificacién; en el escrito de preparacion del recurso debera acreditarse el
cumplimiento de los requisitos establecidos en el articulo 89.2 de la Ley de la
Jurisdiccién justificando el interés casacional objetivo que presenta, asi como la
constitucién del depdsito de 50 euros; en caso preceptivo, en la cuenta del B.

Santander 2605000000, mas el nimero de procedimiento y afo.

PUBLICACION.- Leida y publicada ha sido la anterior sentencia en la forma

acostumbrada, de todo lo cual yo, la Letrada de la Administracién de Justicia, doy fe.
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