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TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA. SALADE LO Procedimiento: Recurso de apelacién
CONTENCIOSO-ADMINISTRATIVO. SECCION N° Procedimiento: 0000046/2019
PRIMERA NIG: 3501645320140000851

Plaza de San Agustin N° 6 Materia: Responsabilidad patrimonial
Las Palmas de Gran Canaria Resolucion: Sentencia 000772/2019

Teléfono: 928 30 64 80

Fax.: 928 30 64 86

Email: s1contadm.lpa@justiciaencanarias.org

Proc. origen: Procedimiento ordinario N° proc. origen:
0000136/2014-00

Juzgado de lo Contencioso-Administrativo N° 3 de Las
Palmas de Gran Canaria

Intervencion; Interviniente: Procurador:

Apelado SERVICIO CANARIC DE SALU

Apelante VICTCR ™™™ .- e FERNANDC MARCOS RODRIGUEZ RUANO
Apelante ANGELA { FERNANDO MARCOS RODRIGUEZ RUANO
Apelante CRISTOM™ FERNANDO MARCOS RODRIGUEZ RUANO
Apelante M - FERNANDO MARCOS RODRIGUEZ RUAND

SENTENCIA NOTIFICADO 26/12/2019
lImos. /as Sres. /as

Presidente

D./D?. JAIME BORRAS MOYA

Magistrados

D.J/D2. ANTONIO DORESTE ARMAS

D./D?. INMACULADA RODRIGUEZ FALCON (Ponente)

ha sido dictada s6lo podrd favarss a cabo previa disonizeitn da s datos de cardoter

En Las Palmas de Gran Canaria, a 17 de diciembre de 2019.

Visto por esta Tribunal Superior de Justicia. Sala de lo Contencioso-Administrativo. Seccién
Primera con sede en Las Palmas, integrada por los Sres. Magistrados, anutados al margen, el
presente recurso de apelacion ndmero 46/2019, interpuesto por don """ doha
A , don C , dofa -

representados por el Procurador don Fernando Marcos Rodriguez Ruano y dirido por el
Letrado don Octavio Luis Henriquez Portillo contra la Sentencia dictada por el Juzgado nimero
Tres, el 29 de octubre de 2018.

Ha intervenido como demandado la ADMON PUBLICA DE LA COMUNIDAD AUTONCOMA DE
CANARIAS, representada y asistida por el Letrado de los Servicios Juridicos del Gobierno de
Canarias. '
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ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El Juzgado de lo Contencioso Administrativo nimero Tres de Las Palmas dicté
Sentencia el 29 de octubre de 2018 desestimando la demanda interpuesta de responsabilidad
patrimonial sanitaria por pérdida de oportunidad, al no haber adoptado las medidas
terapéuticas adecuadas cuando acudi6 al Servicio de Urgencias, falleciendo tres horas mas
tarde por un infarto de miccardio.

En su fundamentacién juridica la Sentencia apelada rechaza la responsabilidad:

.
&
S
a

.
o
e
8
1]
L=
]
]
=
#
%}
=]
=
El
]
9
=4
g
3
li!
3
@
“a
2
2
8
=
Uy
L
[}
4
b
£
£
=
Ly
i
=]
5
a4

«En el presente caso, la parte recurrente fundamenta su reclamacion en la perdida
de oportunidad, al no haber adoptado medidas terapéuticas precisas al ser atendido su
hermano cuando acudié al Servicio de Urgencias, habiendo fallecido tres horas mas
tarde, aproximadamente.(...) si se analiza el informe emitido por el Servicio de Urgencias,
emitido en el mismo dia que se produjo el fallecimiento del hermano de los recurrentes, no
consta que se pusiera en conocimiento del facultativo actuante la existencia de antecedentes
personales alguno, sobre fodo cardiclégicos, como si luego se hace notar cuando se le va a
realizar la autopsia, v asi se refleja en el informe del Servicio de Inspeccién de la
Administracion demandada.
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L.a ausencia de esta informacién, sobre todo para un facultative que no es quien
sigue habitualmente al paciente, es fundamental para determinar la improcedencia de
la reclamacién, mas cuando consta que se le hizo exploracién y que se le diagnostico
y prescribié conforme a los sintomas que expresaba y la exploracién realizada. (...)

o Mo podran ser pedido:

ido dictada |
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Y es que, aunque se reclame por el fallecimiento del hermano e hijo de la parte
recurrente, corresponde al actor demostrar que la actuacion prestada no fue ajustada a
derecho, produciéndole un dafio antijuridico, prueba que no ha sido debidamente practicada,
sin que pueda excusarse en que el facultativo del Servicio de Urgencias debia conocer
los antecedentes del paciente pues es s6lo, a rafz del fallecimiento del mismo, cuando se
hacen constar los antecedentes médicos del fallecido, sin que en la entrevista personal que se
le hizo por aquél se pusieran en conocimiento otros antecedentes medicos de interés.»

anegimatp ds fas viotmas o perudicsdes, ciandn provada. Lo dates personsles nolido

SEGUNDO.- Por la representacion de la parte recurrente, antes mencionada, se interpuso
recurso de apelacion contra la referida sentencia por los siguientes motivos:

< np nteresadas en & proseso en 2l gue ha

1.- Quebranto de las formas esenciales del juicio por infraccion de las normas que rigen los
actos y garantias procesales al no haberse practicado prueba testifical de quien acompafé al
fallecido al Centro de Salud, dofia .. ;
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*'g"]‘ 2 -Incongrencia Omisiva. La Sentencia dictada es igual que la anteriormente anulada por la
g Sala al mismo Juzgado en el mismo asunto, sin que se hubiese subsanado la practica de la
& prueba testifical.
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= %‘ 3.- Error en la valoracion de la prueba . Se han presentado dos informes periciales, incluso uno
= % g de ellos fue calificado como contundente por la Sala en la Sentencia de 11 de abril de 2018 que
LGN

anul6 la anterior Sentencia del Juzgado.

4 .- En cuanto al fondo:
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a) La responsabilidad de la entrevista clinica no es del paciente como sostiene la Sentencia
apelada. El facultativo tiene acceso a la historia clinica electrénica desde el afio 2005 y desde
el afio 2011 bajo el programa DRAGO.

b) Al faliecido no se le practico ninguna preba médica ni frecuencia cardiaca, ni siquiera se le
tomo la tensién arterial.

¢) Conforme a la guia de informacién elaborada por la Consejeria de Sanidad del Gobierno de
Canarias sobre cardiopatia isquémica el paciente presentaba varios sintomas irradiacién
cuello, espalda, brazos, y sudoracién,

TERCERO.- Seguido el recurso por todos sus tramites, se elevaron las actuaciones a esta
Sala, formandose el correspondiente rollo, con sefialamiento de votacion y fallo para el dia 17
de diciembre de 2019

Vistos los preceptos legales citados por las parte y los que son de general aplicacion,
FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.-E! Juzgado de lo Contenciosc Administrativo nitmero Tres de Las Palmas dicté
Sentencia el 29 de octubre de 2018 desestimando la demanda interpuesta de responsabilidad
patrimonial sanitaria por pérdida de oportunidad, al no haber adoptado las medidas
terapéuticas adecuadas cuando acudié al Servicio de Urgencias, falleciendo tres horas méas
tarde por un infarto de miocardio.

En su fundamentacion juridica la Sentencia apelada rechaza la responsabilidad:

«En el presente caso, la parte recurrente fundamenta su reclamacion en la pérdida de
oportunidad, al no haber adoptado medidas terapéuticas precisas al ser atendido su hermano
cuando acudi¢ al Servicio de Urgencias, habiendo fallecido tres horas mas tarde,
aproximadamente.(...) si se analiza el informe emitido por el Servicio de Urgencias, emitido en
el mismo dia que se produjo el fallecimiento del hermano de los recurrentes, no consta que se
pusiera en conocimiento del facultativo actuante la existencia de antecedentes personales
alguno, sobre todo cardiolégicos, como si luego se hace notar cuando se le va a realizar la
autopsia, y asi se refleja en el informe del Servicio de Inspeccidon de la Administracién
demandada.

La ausencia de esta informacién, sobre todo para un facultativo que no es quien sigue
habitualmente al paciente, es fundamental para determinar la improcedencia de la
reclamacion, més cuando consta que se le hizo exploracién y que se le diagnosticé y
prescribio conforme 2 los sintomas que expresaba y la exploracién realizada. (...)

Y es que, aunque se reclame por el fallecimiento del hermano e hijo de fa parte recurrente,
corresponde al actor demostrar que la actuacion prestada no fue ajustada a derecho,
produciéndole un dafio antijuridico, prueba que no ha sido debidamente practicada, sin gue
pueda excusarse en que el facultativo del Servicio de Urgencias debia conocer los
antecedentes del paciente pues es sélo, a raiz del fallecimiento del mismo, cuando se hacen
constar los antecedentes médicos del fallecido, sin que en la entrevista personal que se le hizo
por aquél se pusieran en conocimiento otros antecedentes médicos de interés.»

Los motivos que sustentan la apelacion son :




1.- Quebranto de las formas esenciales del juicio por infraccién de las normas que rigen los
actos y garantias procesales al no haberse practicado prueba testifical de quien acompané al
fallecido al Centro de Salud, dofia ! T

2.-Incongrencia Omisiva. La Sentencia dictada es igual que la anteriormente anulada por la
Sala al mismo Juzgado en el mismo asunto, sin que se hubiese subsanado la practica de la
prueba testifical.

3.- Error en la valoracion de la prueba . Se han presentado dos informes periciales, incluso uno
de ellos fue calificado como contundente por la Sala en la Sentencia de 11 de abril de 2018 que
anuld la anterior Sentencia del Juzgado.

4 - En cuanto al fondo;

a) La responsabilidad de la entrevista clinica no es del paciente como sostiene la Sentencia
apelada. El facultativo tiene acceso a la historia clinica electrénica desde el afio 2005 y desde
el afio 2011 bajo el programa DRAGO.

b) Al fallecido no se le practico ninguna preba médica ni frecuencia cardiaca, ni siquiera se le
tomo la tensién arterial.

¢) Conforme a la guia de informacion elaborada por la Conseje ria de Sanidad del Gobierno de
Canarias sobre cardiopatia isquémica el paciente presentaba varios sintomas irradiacion
cuello, espalda, brazos, y sudoracion,

La Administracion considera que la Sentencia debe ser confirmada en base al informe die
Servicio de Inspeccién y Prestaciones y el FEA que atendio al paciente en el servicio de
urgencias. Afirma que es la visidn retrospectiva de los hechos y conocida la causa de |a
muerte lo ge conduce a considerar ge de haberse realizado un EKG y detectado sindrome
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:né - coronario agudo se hubiese procedido su remisién al hospital.

Lo

%% SEGUNDO.- El recurso debe ser estimado por los propios y acertados fundamentos que
"% % sostiene el apelante en su escrito de apelacién. Consideramas que las pruebas aportadas nos
LR llevan como minimo a la existencia de una pérdida de oportunidad, no sabemos si con la
% adecuada asistencia médica el paciente hubiese sobrevivido; pero lo que es notorio es que a

un paciente que esta sufriendo un infarto no se le puede exigir que ademas sea €l quien refiera
los sintomas del infarto al médico de urgencias y ademas le detalle su historia médica.

Con este preambulo comenzamos el estudio de la pérdida de oportunidad que exige que
concurra un supuesto estricto de incertidumbre causal, esto es una probabilidad causal seria, |
de que un comportamiento distinto en la actuacién sanitaria podria haber determinado,
razonablemente, un desenlace distinto. ( STS, Contencioso seccidn 4 del 18 de julio de 2016 (
Recurso: 4139/2014 ) Para determinar si se produjo la pérdida de oporfunidad es necesario
ponderar dos elementos : grado de probabilidad de que dicha actuacién hubiera producido el
efecto beneficioso, y el grado, entidad o alcance de éste, es decir, la importancia de Ia
conducta omitida { STS de 19 de octubre de 2011, casacion 5893/2006 y 14 de octubre de
2014, casacion 2499/2013)
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En el caso estimamos que debio consultarse Ia historia clinica del paciente, donde constaba
como primer punto que tenia un riesgo cardiovascular moderado y los resuitados de su
analitica de seis meses antes, bastante elocuentes en cuanto al colesterol HDL 41, Colesterol
LDL 164 y Colesterol total 268 Estimamos que con las propias limitaciones de un servicio de
urgencias el examen del historial médico de! paciente hubiese arrojado pistas para poder
proporcionar al mismo el tratamiento médico adecuado, ademas de los sintomas qu eel
mismo describia especiamente la sudoracion Y la irradiacién a los brazos.

Es cierto, como sefiala el informe del Servicio de Inspeccién Médica, folio 82 del expediente,
que una vision retrospectiva de los hechos y conocida la causa de la muerte por la autopsia
conduce a considerar que de haberse realizado un EKG y detectado signos de sindrome
coronario agudo se hubiese procedido a su remisién al Hospital. En ésto estamos de acuerdo
en la facilidad de diagnosticar con todos los datos: sin embargo, no encontramos una
explicacion razonable al hecho de que en el afic 2012 no se haya encendido el ordenador para
consultar la historia clinica y se realice el diagnéstico con los sintomas gue refiere un paciente,
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& en el caso albafil{ dato que consta en el folio 107 en la visita que hizo al medico el 6/10/2004),
g desconocemos cual era su preparacion o conocimientos médicos para fijar la sintornatologia
%;“ de una enfermedad.

Lé é TERCERO.- La Sentencia del Tribunal Supremo de 12 de julic de 2007( Recurso: 92/2003 )
;% 5 ante un caso de un paciente que fue enviado a su casa pese a estar sufriendo un infarto de
‘-é %ES miocardio, considero que existia pérdida de oportunidad: « el paciente sufria un infarto, error
8 "El‘ﬁ que se produjo por una evidente mala praxis médica, al no tener en cuenta padecimientos de
2 § < aquel, que hubieran debido ser necesariamente considerados por su gravedad, en funcién de
aiéj. 'ﬁ los sintomas con los que aquel acude a la consulta médica. Al no diagnosticarse en forma, por
?j n"j esa mala praxis médica, la crisis que sufria el marido de la recurrente, remitiéndole a su
B

=

domicilio sin un fratamiento adecuado. con independencia de cusles hubiesen sido lgs
resultados finales de ese fratamiento, se le gener6 la pérdida de la oportunidad de recibir una
terapia acorde a su verdadera dolencia y por tanto se ocasions un dafio indemnizable, que no
es el fallecimiento que finalmente se produjo y respecto al cual es imposible medicamente
saber como dice el informe de la médico forense, si hubiese podido evitarse, sino esa pérdida
de la oportunidad de recibir el tratamiento médico adecuado.»

datos personales incluida:

5

En el caso que enjuiciamos llegamos a fa conclusion de que existié una perdida de oportunidad
impaortante:

1.- Elinforme de los doctores Lamela Velasco y Oliver Roca enfatizan que en este caso don
Juan Francisco con un diagnostico y un tratamiento adecuado se "hubiese evitado muy
probablemente su fallecimiento"( folio 50)

iaran y coR pleno fespeto af derecho a fa intinidad, a fos darechos de lis

cleciin 2 paftes no interesadas en e proseso en & qu

2.- Don Juan Francisco fallecié el 18 de septiembre de 2012, entre las 6 y las 8 horas por
cardiopatia isquémica con enfermedad aterosclerdtica de tres vasos coronarios principales.
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A Una hora antes a la previsible de su muerte estaba sentado frente al médico de urgencias a las
2 - -
B 5:03 horas relatando los sintomas.( folios 37 y folic 108)
o]
g I . . - ;- . .- . .
Eg\ 3.- i acudimos a las caracteristicas del dolor toracico de perfil isquémico seglin el propio
(o . .
informe del servicio de Inspeccién constatamos varios sintomas «dolor en espalda, brazo y
sudoraciony




4 - La testifical fue clarificadora respecto al trato dispensado al paciente, al que no sele realizd
prueba alguna, ni auscultacion ni tan siquiera toma de tension. Solo le toco el cuello para
diagnosticar cervicalgia.

5.- Compartimos las conclusiones del doctor Lamela respecto a que la toma de antecedentes
fue incompleta y que no es imputable al fallecido, que segun el medico de urgencias se mostré
colaborador. Ademas, en cualquier caso, quien tiene gue hacer las pregunias respecto a
sintomas y consuitar el historial es el médico.
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TERCERO.- En cuanto a la indemnizacion solicitada ésta Sala estima prudente la concesion
de una cantidad a tanto alzado de 40.000€, teniendo en cuenta la pérdida de oportunidad que
indemnizamos, y que se trata de una cantidad actualizada que tiene en cuenta el tiempo
transcurrido desde el ébito hasta la actualidad.
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CUARTO.- En cuanto a las costas, habra que estar a lo dispuesto en el art. 139 de la Ley
Jurisdiccional y no se imponen a ninguna de las partes.
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Estimar el recurso contencioso administrativo niimerro 46/2019 presentado por don VICTOR
.- dofia ~'A don _y dofa A
L. . .epresentados por el Procurador don Fernando Marcos Rodriguez Ruano contra la
Sentencia dictada por el Juzgado numero Tres gue revocamos y en su lugar estimamos
parcialmente el recurso reconociendo el derecho de fos demandantes a ser indemnizados en
la cantidad de cincuenta mil euros, sin imposicion de costas procesales.
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Asi, por esta nuestra sentencia, lo pronunciamos, mandamos y firmamos.
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