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En Valladelicd, a uno <de junio e dos mil dooe.

Viste por la Sala Jde 1o Contencicsoe Zdministrati-s del Trikbunal
Superior de Justizia de Castilla o Leon, <oon z2002 2n Yalladelid, el
pressnte raourss £n el que s Ampudnac

La cesestimaslen presunta por silencio adwinistrative de 1:
reclamacicon e responsabilidad  patrimonial formulada 1 4
septiembre e 007 ante la <Jonsejeria Jde Sanidad de la Junta
Castilla v Leon, =n s2licituldl e indemnizacion de danes v psrjuloioss
por la deficients asistencia sanitaria prestada a 0. SISy
Wl G - <l Hospital ol la Reina de Fonfsrrada (Leon) .
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Son partes en Jdicho recurso:

Cons resnrrentes: DMa. NENENEn NEHNNNM NHEMNMX Nxmxxxzx v Dna.
Wanwaay WMRMNNY O WNHxamig,  Lepresentadas por e Frocurador  de los
Tribunales D. , v bajs la dirsccion d=l
Letrade [, Josze 2ntonio Fames Hesonsro.

Com> demandada: La Adwinistracicn de la Jomunidad Autonoma s
Castilla o Leon «Consederra e Sanidacdy,  representada v derfenddidda

por Letrads de sus Servicics Juripdioos.,




Como  codemandada: La  Real Fundacion  Hos
representada por el Procuradoer de los Tribunales D.
, v defendida por =1 Letrado D.

Ha ziqs Fonente la Ilwa. Zra. Maglistrada Dofla

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Infterpueste v admitide a tramite
v recibido el eupediente administrativoe, la parte recurrente
demanda «<ontra la <onsejeria e Sanidad con bhase en los hechos
fundamentos de dereche en  ella eupresades, solicite de este
Tribunal, di-sfe sentencia en virtud de la cual se condene al pago de

NHKKKKK

las siguientes cantidades: Xuxxxxx

8.268,5¢ € vy

AR R RN

=, as
septismbre de 007, tode
patrimonial.

es legales a ocontar desde el 4 de
1

SEGUNDO.- En =21 escrito de «ontestacidén de la ERdministracion
Ademandadla, con base  en los  heches y  fundamentos  de  derecho
crxpresades en el miswe, se s0licitd de este Tribunal el dicztade de
una  sentencia por la gue  se desestime el presente recurss,  oon
ayvpresa imposicion a la recsurrente le las costas del recurso.

En =1 =gorite de contestasion  de la entidad privada
codemandada, ron base =i las hechos v fundamentces de derscho
expresadss =1 =1 wiszsme, 52 sclicito de este Tribunal el dictads e
una sgentrencia por la gques se desestime el presents resurso, U
expresa lpoesicion a la recurrente Jde las costas del recurso.

TERCERO. - El procedimiante se recibld a prueka con el rssultade
qus figura =n los autos.

CUARTO.- FPr=sentados los escritos de  oconslusicnes por las
part<ss, se l=clararon conclusos les autos 7 se senalo para votasildin
v falle <=l presente recurso el pasade 2ia freinta v uno de mayoe.

QUINTO.- En la tramitaciodn de este re2ourso s han observads las
prescripoiconss legales, salvo les plazes en ella fijadoes por causa
del volumen e pendencia 7 trabajo gque soporta la Sala.

FUNDAMENTOS DE DERECHO.

PRIMERO.- El «<histo el pressntes recursoe s contre
determinar si la a-ztividad administrativa impugnada consistente en
la desestimacsion presunta  por silencic administrative  de la
reclaimacion s responsalrilidad s patrimenial  formulada =210 40 de
geprtismbrs Jds 2007 ants la Jonsesjsria de Janicadd, A= la Junta de
Sastilla v Leon, =n sclicitud o indemnizacion de los danos
perijuicios causades a las actoras por <1 fallesimiento de su padrs
Soa consecuencia ode una inf=ocion hospitalaria =n ouna olinioa
cencertada, Feal Fundacsicn el Hospital la Eeina, <Jde Fonterrada,
interesande que se Jdeclare la responsabilidad patrimenial de la




Administracion sanitaria v su  derecho a una indemnizacion de
115.75%, 82

el evpediente adwminisztrativo, <= lasz pruebas practicadas v s
las alegasionssz wverticdas en los escritos forenses de las partes
lan  avrsditadsz  los  sigmientes  exfrewss de  1lnfteres para la
rtesolurion de este pleito:

Lon S ooy, nacicle el Sl ode octubre de 19%4e,
preszentaba como antecedentss medicos ds interes los de cancer de
laringe antiguo laringuetoinizade, diabetes mellitus
insulinodependiente de  larga evelucion, hipertension arterial,
alcoholismo cronico  acstive, sepsis grave antigua (2002 por
Fseudomona aerugincsad, insaficiencia renal aguda, rabdomiclisis,
pancreatitis prevwia, insuficiencia cardiaca, insuficiencia hepatica,
coleliftiasis v fracturas en humero, tibia v peroné; recibiendo
tratamiento habitual con insulina, enalapril, fluamil vy metanizel. EL
dia 22 de febrero e 2007 es llevado a Uigencias el Hospital EL
Bierzo porgues por la mafana no movia el lade derechs ni hablaba, si
Fien entenidia lo gue se le <decia. Tras ser explorado se aprecia una
lemipledia izgquierda y tras estudios complementarios se diagnostica
de hemerragia intraparenquimatcesa de ganglios basales izguierdos v
cetoacidesis diakética siende ingresado el paciente =n el Sarvicio
Jde Medicina Interna.

Durante el ingreso <1 paciente sigue un  cursce  favorable
cisando tratamiento intensive para la recuperacsion del ~uadro e
soompensacicen hiperosmolar. Desde )1 punto de wvista neuroslogics se
mantiene esztable con ftendencia a la mejoria con resultacdos de TaC de
contiol  2in cambissy  significativos vespecto a los pravios, sin
aumente  de  hemcrrayia ¢ con  inioic  de  reabsorcion.  El alfta
hospitalaria s produse el dia £ de wmarzo de 2007, con explliracion
neuroldogica = afasia global v hemiparesia derecha gue ha presentads
m=joria <esds el ingreso won la reshabilitacion. E1  diagnostico
principal al alta ss el de hematoma espontansoe de ganglios lasales

izquisrdes + los diagnosticos  secundaries los de descompensaciin
hipsrglusenica en situacion hiperosmolar, alocholisme cronice activs
v los Adiagmssticos prevics del paciente. En <1 informe de alta se
pauta r=vision oon MNeurcologla asi <cowme =1 frasladoe del pacientes al

=1tade  Hospital de  1la eina  ioentro de  dispone e
posibilidcas = realizar tratamiento rehabilitacord.

Ingresadas =n =1 Hospital ds la Peina =21 2/3/2007 s reo
datss  de antecedentes wéedicos v enferwmedad acstual, asi  oowmo
exploracidn c¢liniza en la gue se encuentra un paciente oon buen
estade general, oonsciente v orientado, eupnesice v tranguileo, la
auscultacion  cardicpulmonar es  normal  asi come  la  exploracion
abdeminal v en la exploracisn neurologica se observa hemipleiia

razcha superior 3 hemiparesia infericor derecha II/V. La evaolucion
el paciente durants <1 ingres: es favorable siends wvalorade por
ehakilitador 21 dia 12 s marze de 2007 encontrand: congciente
oon Aafasia mista, lhewdparesia Jderecha espastica, controlands el
cusrps =i sadsstacricon,  iniciandoess tratamientoe  rehabilitador en
gimnasio. La svolucsicon ocontinua siends buzna presentande =1 dia Su
Jde marceo dde 2007, saixda casual o con dolor en codo v o hombro izquisrde
por 2l que 52 scolicita 2studis radiclogice ques es valorads
historia clinica, en anctacsion 21 2 de marcze e 2007 con indi,
de fractura antigua de humeros izymierde impactada, siends prescritfto
tratamiento analgesico. E1 dia 2 de abril de 2007 en la valoracsion
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del medico rehakilitador se aprecia minimes cambios en la fuerza <=1
miembro inferior derecho, suficiente para entrenar la marcha pero
con  problemas e tendencia a la  lateralizada derecha. Nl
valoracidn de este especialista prevé el alta para el dia ¢ de zabril
del 2007, wonsiderands qus podria beneficiarse de otros Z0 dias s
ingresoe para intentar wmeicrar la wmarcha, va que tiene dificultades
eras de acosst o a s doemicilic.

El paciente continua ingresado en el Hospital de la Fsina
presentando el dia @ de abril del 2007 pico febril qgues no se repite
al dia siguisente por lo que se le indica la vigilancia y mantsner
mnisme tratamiento. Ese mismo dia 4 de abril del 2007 durante la
tarde presenta <crisis tonico <lénica con glucemia de 415 siendo
tratado farmazsclogicamente oon 1o gue el paciente mejora. Esa nochs
v la noche siguiente (4 3y 5 de abril 2007 presenta nuevos picos
febriles administrandele paracetamol. El enfermo presenta nusvos
picos febriles durante les dias o v 7 de abril pautandoss tavanic
ilevofloxacinoy = paracetamcel vy el dia 2 cifras de glucosa de 5HiZ
mg/dl por lo gque se pautan dosis de insulina para su descenso.
Durante los Jdias 10, 11, 1z, 13, 14 v 15 de abril noe presenta fiebrs
por lo que se programan la suspension del tratamiento antibiotice
para =1 dia 12 de abril del 2097. Presenta doleor e inflamacién en
howbrae vy codo derecho v se =olicita estudio radiologilco v analitico,
conforme a anctaciones en la histeoria Jdel dia 11 <de abzril del 200G
En astas anotaciones del dia 11 se senala la valoracién de la
radiolegia, en la oule no se aprecia patologia, v 1los resultadldss
la exploracion en la gue se observa a=2dema, <alor v rubor sescundarios
celulitis en cara anterior del biceps siendo pautadoe tratamiento <on
orbenin 500 (c¢lexacilinar una <apsula cada ocho hioras durante 10
dias, manteniesnds 21 tavanic, woltaren, omeprazol v hielo 1loral. En
las anctacicnes d= enferweria de esta fesha se indica que se pons
hielo local en wiembro  superior  izguierde poer flebitis. En la
analitica extralda <1l 12 e abril del 2007 presenta, entre otras,
~ifras de hematies e 3,16 millones/mu3, hemoglobina de 10,3 gsdl
21,77 de hewatocrito vy 25.200/mmZ de leucocitos. Por su parte @
selimente de orina detecta la presencia de leucccocites, lhematies
abundantss ge1menes cuyo cultive queda pendiente. En este dia 12 el
pacients ac 11 Hospital El Bierzo para la realizacidn de estndicsz
TZC de <ontrol qu2 tenia preogramado. Las constantes de pulsaciones
del pacients  durante =21 ingreso son  bastante irregularss  oon
frecusncias orasionales wmayores de 100, a partir del dia 1 <= abril
Ael Z007 las registradas son supericres a 0 latidos por minuto
salve las del Adira 4 de abril del Z007.

El dia 13 d= akril del 2007 el pacisnte se encuentra mejor,
mientras que al Jdia siguiente el 14 de abril del 2007, durante la
manana es avisade &l medico e guardia por presentar cifras de
glucemia de 429 mg/dl v por la tarde se avisa al medico de guardia
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porque se  cuenta oon la mivrada muy perdida v one respends  a
estimilos, oM tratamisntc se  pauta actocertin, omeprazol,

noctropil o tavanic por Uiras intravenisa.

El dia 1&° de abril Jdel 2507 la familia sclicita su traslads al
Hospital E1 Eizrzo. El wisme dia 15 se traslada el pacients,
ingresando en el Hospital E1 Bievzo a  las 2%,22 horas. Jomo
enfermedad  actual s rescde  en Urgencias el  ser un pacsi=nte
ingresads en =21 Hospital de la Feina <con hematoma espontanss en
gqanalicos  basales, diabetes nellitus  Jdescompensada, alcocohelisme
crenico v hemiplejia Jderecha que es remitide por mala evolucoion,



pasando a cargo del Servicio de Medicina Interna. En la anamnesis de
Medicina Interna se recoge comd enfermedad acftual el ser remitide
por fiebre de rarios dias e evolucion con disminucion del nivel e
conciencia, <disnea v o auwento de secrecionss respiratorias asi oo
abszceso en mismbro sapsricr izeuierde. En la euploracion se
enfermo  poos crisntads v poos colaborador,  presgenta mal  estado
general ron ligera disnza de 12p=ticion vy abundantes secresiones
respiratorias; sncontrandosze  una  extremicad superior  izquisrds
edematosa con gran lholsa d= pus con albundante contenide del que =
toman muestras. Come pruebas ~complementarias se solicita radiografia
de torax en la que no se aprecila condensaciones v cultive de pus del
brazo idzquierdo. La impresidén diagndstica es la de absceso  en
extremidad supericr derecha y  los previos, sclicitandose inter
consulta con el Servicio de Traumatologia que realiza desbridamisnto
% lavado con I02, pautandose tratamiento antibidético  on
clexacilina v gentamicina via intravenosa.

El paciente ingresa en la planta de Medizina Interna, el Zu de
abril del 2007, El informe de cultivo del pus del exudado del brazo
izquierds refleja el crecimiento de un estafilococo dorado sensille
a los antibioticos del antibiograma, con una mala evolucidn siende
diagnesticado de neumonlia nosocomial y absceso en brazo izquierdoe en
paciente neurologico de base, estableciéndose un mal pronostico, v
finaluente fallecidé en la madrugada del dia Ze¢ de akril del 2007,

Pealizado estudios de auntopsia se establece 21 diagnostioo
anatonopatologice de naumonia bkilateral lobar aguda, endocarditis
aguda bacteriana =n valwula cardiaca acrtica Ccocos gran positi—og,
infartos maltiplss maltiorganicos sepricos diseninados con evidencia
de colonlas bacreriaznas de wicroorganlismoes corareos Gran + a nivel
de: nmusculas papilares de wventrioule izquierds, wventricule izguierds
v ooambkes rinones, pericarditis sercsfibrinesa, nddules de Osle1r en
dedos de laz manow, camlrios  congestivoes vasculares en higado,
cambios renales de wicreangicpatia diabética, carcinoma epildermeide
Az ezzafago G3,pTle, pseudotumor reactivo mediastinico de celulas
fusiformnes =n ganglio mediastinico y artericesclerosis con: intensos
caml>izs  2n asrta  abdominal v arterias  ileofemcrales, moderados
cambics en cavade  aortico  y o chstruccion  parcial  de  arterias
coronarias. En la descoripeidn externa d=1 cadaver se  indica que
presenta lesiones ulceradas maltiples en piel de falones, maleolos
externcs, plertas, regidon perianal v gluteos; objetivandese en brazao
izguierde leszisn ulcerada de ¢ com. de diametro mayer, lesicnes

isquemicas a-rales en dedos de ambas manos v eguimosis en parte
infericr de amdras piernas.

SEGUNDO- En la Jdemanda formulada en este recurso frente a la
Consejeria de Sanicdad la parte actora fundamenta la indemnizacion
que reclama en la responsabilidad patrimonial de la Administracion
por  indebida  asistencia wmedica  recilida en 21 <cenfro  privads
concertads Hospital d= la Feina Jde Ponferrada, al ¢ue fue deriad:
el pacisnte por el He de El Biesrzo, alzgands, en es2ncia, e
don > |G Ciaz padscio una infeocsidn hospitalaria
congistents en absoesce en brazo izguisrde gque tras causa de una mala
solocacicon del cateter intravencero, <1 deficiente s=guimiento v 2n
la falta Jdel adecuade tratamiento antibiotico. Censidera la parte
instaurade un procedimiento  diagunostico

actora  que  de haberse
terapeutice medicamentese v antibicticoe en tiempo v forma desde las

primeras horas del dia 4 de abril del 2007 o al menos desde =1 dia
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12 de abril de 2007 el paciente no hubiese tenido el detericre o
empecramientc alcanzade siendo el prondstico mejor, v pudiera halber
contads  con una meldor  coportunidad v oaun estar  vive. Rlega  cue
concurren log presupusstos e la responzabilidad patrimonial la
Aduwinistracion pre”i%rm* e =2l articuls L35 de la Lew  20/9]
solicita por ancurrir una mala praxis nedioca, por lhakerse
incumplicds la obllqawlmn de informar al paciente de los riesgos de
la asistencia prestada, v por la <doctrina del dano desproporcionacls
la indemnizacion recslamada =n el suplico de la demanda a favor s
v cdos hijas del fallscido.
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La Administracion Jdemandada se opone a la demanda manifestande
que es durante el ingrescs en el Hospital de la Feina cuandos se
padece el proress <de infeccion nogocomial con posible inicio el & de
abril «<des 2007, v gque en la historia se <concrata como flebitis v
celulitisz =n Cara anterior de brazo izquierde, documentadas el dia
11 de abril de 2007, e infecclén urinaria en la analitica del dia
siguisnte, cumpliendo criterios de sepsis. En este proceso
infecsiose interviene Jde forma importante los factoles intrinsecces
del pariente gque  aumentaban su  susceptibilida a ese tipo de
padecimientos, asi como una mavor Jgravedad de lus miszmos. FRecibe
para la infeccidn fratamiento desde el dia ¢ de abril de 2007, a
pesar de lo cual evolucimnd desfavorablemente. For fanto uun%lléla
Jque procede  La d enegqacion Jde  la indemni:ac1on solicitada.  No
chstants, subsidiariamente e estinmarse que concurre responsalpilidad
habria <de ser :le la Clinica concertada pero noe de la Administracicn

R Laves del Hospital  del  Bisrze,
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saniftaria, la  cual  actue  a 3
ajustandsse 21 oFu actuacion a la lex artis.

La reprezenftacion el Hospital de la Eeina en =21 esorite e
sontestacion se opone a la demanda v o mantizne que la actuariin s
los facultativos el Hospital de la Feina fue correcta,
suministrande tratamiento adecuad» a los signos que en cacda momento
zzentaban. compatia informe pericial prestacde por el

. Ekespecto a la supuesta  ausern
inforwasion sxpone Jgque el paciente v osu familia fueron informados
pantualments ds la siftuacidén en gue se ensenfraba ¢l paciente o el
tratamisnto Jque e sometia a cada momento asi ComO Jgue no ss pusds
obwiar gue =1 paciznte ingresd en el Hospital de la Reina para un
tratamients e rehabilitacion para la mejcra funcional de su marcha
ne para somet=rse & una intervencion quirurgica, no siende necesaric
~onforme al art. 2 de la Ley 4102 reguladora de la autonomia del
paciente ;’ de dereches » chligacicnes en materia de informacion -
documentacion <linica, un oonsentimiento escorite para la asistencia

restada.  Por  tody elle solicita  la  desestimacion  del

pria de

medica ¢

recurso,

TERCERO.- Esgrimida en la demanda una accion Jde resp u>a1111
imonial Jde la Zodministracion ha de indicarse gue al art.
Ley 20052 Jdizpone t2:xrtualmente:

indemnicz

patr
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a una persona o grupo de perscenas..." v el art. 141.1 dice ¢que "Solo

‘\.
seran Indemnizahbhles las lesiones producidas al parcicular
.,]

v

provenientes  de Jdapos gque  éste no tenga el deber Juridicoo e
soportar de zouserds con la Ley”

Dichos plecepto$ establecen, en sintonia con el art., Loe, > =
de responsakilidad patrimonial: ay unitaric: rige
para tcdas las Zdwinistracionss; by  general: akarca toda A
actiridad - por accion u omisidn- derivada <del funcionamiente de los
serviciocs publicos, tante =1 éstos inomnben a los poderes publicos
zome s1 oson los  particularss los gque llevan a cabo actividades
publicas gue el ordenamiento juradico <onsidera de interés general;
@) de responsabilidad directa: la Administracion responde
directamente, sin perjuicic de una eventunal y postericor accién de
regreso  <contra Jquienes  hubieran incurrido en  dolo, culpa, o
negligencia grave; < objetiva, prescinde de la idea de culpa, por
le que, ademas e eérigirse la causalidad en pilar esencial el
sistema, es precisc que el dano sea la materializacion de un riesqgo
juridicawmente relevante creade por el servisio publico: v, e) tiende
a la reparacion integral.

For tanto para gue exista responsabilidad patrimonial de 1la
Administracion 2s preciso:

Lue se aprecie una relacion de c
acrion/omisicon v el resultade lesivoe

oue el claiic sea antijuradico, o, lo que es lo misue, gue el
perjudicade no tenga 21 deker juraidico de soportarleo o elle supons:
ar que <l Jdaho sea la materializacidén de un riesgo Jjuridicamente
relevante creade por <1l servicio publico; ¢ by que el ordénamiento
no imponga il perjudicadce expresamente ¢l deber e szoportar 21 dano.

oue el Jdans s<a indemnizable: a: dane =fsrtivo; Ly evaluable
econcmicaleent=; v ) indivicdualizakle en relaction a una perscna
gqrups e persocnas.

En este santidoe cabe recordar, entre otras, la Sentencia de 1la
Seocion Sexta de la fala Tercera del Tribunal Supremoe en Sentencia
A= 2o de nevismbre de 1998 (BJA 99205 .
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CUARTO.- En materia Jde responsakilidad patrimenial derivada Jde
una actuacion wedica, el aoriteris basic: utilizads ez el de la Lax
Zrtis, s susrte gu= la obligacion del profesional de la medicina =2
e medics ne e resultades: la obligacion del medico es prestar la
debida asistensia v noe de garantizar, en tode caso, la curacion del
enferme. Por <1l>, la Lex Artis constituve el parametro de actuacion
de los profesicnalss sanitarics que permite valcorar la correcoion de
los actos medicsss, lnponiende al profesicnal <21 deber de actuar oon

o a la filiﬁencia d=bida. Este criteric es fundamental a
hora de delimitar 1la ssponsalbilidad en este ambito, exiglendoss
para su existencia no 3¢lo la l#sion sino tambien la infraccion
dicha Lex 2rtis. 31 s Lastara la lesion se incurriria en una
siva obderivacion de la responsabilidad., 21 respecsto cabe citar
la Sentencia de la Secoisn Sexta Jde la Sala Tercera del Trikunal
Supreme e 27 de noviembire ds 2000 en la "
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JirantizZar o2l B D2 ey U2 1ltadoe determinade. La certesa
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2080 dele tenerse por =noiunidi de antemano”.

Y tambrien en lo que se 1efiere a la reiterada jurisprudencia
del Tribunal Supremc en relacion a la exigencia del consentimient.:
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relacion causal existente entre ese acte y el resultade daidoso o
erjudicial qu= agqueja 2l paciente. O, diche en otras palabras, Jgue
2] incumplimiento de aguellos deberes de informacién solce devie

levante 7 no Jdg pwer tanto Jderecho @ Indemnizacion cuando ese

irreleve , 3
resultade qzicose o periudicizl no rtiene su causa 2n el acto madico o
sistensia taria (sentencias e 2ste Tribuanal Supremo,

Como se dijo en 1z sSentencia e Jde
diciembre de dos mil nueve, recurso de Jde

do no puede
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en un tramite rutinario, hlurcocracico, carente de la

ha de tener como @3 gque el pacientes ha de asumir la existencia Jde
difersntes esrenarios al tratamiento. Elle wva mas alla de=
formularios estereotipados puesto qgque implica gue el medico de

observar tanto la capacidad del pacientse de enteznder la informacicn
1

Jue se le orrece como la situacion concreta en la que se encuentra
las posibilidades Jde éxite, fracaso, mejoria, erc. Es una compleia
relacion gque requiere analisis caso por casc arendiendo & las

SJircunscancias concurrenteas.”

=

QUINTO.- Cifiéndonos al  supuesto de autes, del expediente
administrativo v de las prusehas practicadas en autos, la pericial
propuesta por la paite actora Jdel doctor don Pedro Santos Candonico,
cuyoe informe figura en ¢l expediente administrative y fue objete de
ratificacion en el acte de la comparecencia ocslebrada 21 5 de julic
de 2010, v =1 informe del perito propuestz por la entidad privada
codemandada  don ] , gque figura incorporads
a los autos <on la cont=2stacion a la Jdemanda presentada por esta
parte, v ques  tambien fue objeto de ratificacion en  la  <citada
comparecencia, v osspecialmente dade el mayor alcance vy profundidad
del estudio de la historia del paciente v l¢  fundade de sus
conclusicnesy, =1 1infcorme prestado por el Inspector Medico den

. hav que <oncluir que Jde los titulos d=
imputacion de la respensabilidad  patrimenial  esgrimida  en  la
demanda, <consta acreditade que concurrs el de la deficiente, mala
praxis en la asistsncia médica prestada al paciente. No se estiman
justificades los titulos concernientes a la falta de consentimiento
informado, pues ne hav que olvidar que el paciente fue remitidoe al
Hospital de la Feina para la realizacion de un tratamiente  ds
rehakilitacion, no> hablends recibido en 21 mismo actoe medico gue
hiciese neceszaric un sonsentimiento escrito del pacisnte,
entendiendcss que &l paciente presto para las asistencia medica
recibida =l oconsentimisnte verbal en cada momento redquerido. For
stra parte Jdades los antecsdentes medicos que presentaba el paciente
tampocs tiene fundawents la exigencia de responsabilidad en bass a
la doctrina del Jdane desproporoicnads.

Y

La pairfte actora alega en la demanda que hubce una mala pra<is
medica por haber padecide 0. <N n: infeocion hospitalavia
sensistente en abscess 2n brazo izguierds gque se relaciona con una
mala ocolocacion del catetstr intravenoso, Jdeficiente seguimlentos -
falta d=1 adesuade tratawizsnto antibiotice. 2legandoese =11 la
demanda  que de  haberse instaurado un  procedimiento Jdiagnostico



terapeutico medicamentoso v antibiotico a tiempce y forma desde las
primeras horas del dia 4 de abril del 2007 o al menos desde el <lia
2 akbril del 2007 &l paciente no hubiese entracdo en detericors v

empeoramients siendc su pronostico de supervivencia muche mejor.

cle

En el presente casce oonsta acreditadoe que nuy posiblements la

semuencia  flebitis-celulitis-akbscess> en cara antericr del krazo
izgquierdo del paciente paderida durante el ingreso en el Hospital de
era | i e s

la Feina pudi haber  side la puerta de entrada de la
posterior endocarditis infeosicsa diagnosticada en el e
necropsia gue fue uno de los desencadenantes principales del okito
de este enfermc.

HNe consta acreditade que hava habideo una mala coleocacion del
catéter intravenoso. Por el contrario =i consta acreditade que ha
habide un deficiente control de la eveolucidén de dicha flebitis v un
retraso en <1 tratamiento médico, antibidtico intravenoso, <orx 1
asli coms un retrass en el tratamiento del fooco infeccioso local,
flebitis-o=1lulitis =2n cara anterior del Lrazeo izguierdo .

La =xistencia de dicha mala praxis ¢ueda acreditada en las
conclusiones  del  informe prestado por =1 Inspector Méedicoe gue
figuran al folio 191 del expediente adminiefrafivm que  dice:
“Duranrte el ingreso en 21 Hespital de la Reina =1 paci

procese de infeccion nosocomial con posible inicio en
v ogque en lz historia se concreta como flebitis y ce
antericor del Dbrazo izguierde, Jdecumentadas el Jdia I
2007, e j el

cumpliends i .
interviene Jdé& Iormé importan

{ ant S Iarringen
- - < 1 - T ~r v o mpem = f . Ty - - . L N 5 ~ T e P
gue aqumentalhs su suscepribilidad a este ripo de EQdfu_Ulfﬂtﬁs 251
come a una RN

paciente
cral al que

por Tia SRR
inreccoiose
drenaie o o d=s
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rtir del dia lJfJ'JJO que s1i bien supusieron el gue se
administracion Jde levoflerxacino a via Intravenocsa,
- i

tla orai, ne 82 hace referencia a

p

En
asistencia sanitarlia =n los términos antes constatacdos de retraso en
el tratamlento medico correcte pues 1 dia 14/4/07, acraditada una
situacidin de sepsis grave en el pacisnte el protocclo exigl un
tratamiente  antibiotice a  altas dosis por  via endovenoba COn
farmacos bactericidas o coambinazicones  sinergicas, asil  come el
tratamiente <de un posible foco de sepsis abordable localmente. Sin
embarge, consta qu= el dia 14/4/2007 con signos de sepsis grave si
bien se cambio la administracion del levofloxacino (antibioticoy a
via intravenosa, se mantuve la <loxacina {antibidtico especifico
para la ¢eluliris del brazo izquierds) por via oral; vy sin que se
conste tratami=nto local de la infeccicn del brazo izgquierdo. Con
esta actuacion =2 causo una pérdida de oportunidad al paciente de
lograr su recuperacion.

cuensia, consta acreditade que ha habido una defectucss

CJonsurren por consigulente los presupuestos requeridos en el
articule 129 de la Ley 30/97, antes referidos, para dque suirja la
responsalilidad patrimenial cle la administra:ién. Dicha
responsabilidad ge exige a la Administracion sanitaria, Consedjs
de Sanidad, conforme a los coencretos terminogs dsl supllub e lﬁ
demanda, <con imdependsnolia de que la asistenclia wesdica deficiente =2
hava realicads en =1 centic privade concertade al que =1 Servicios
Fulblicos de Salud remitis el pariente, v al margen, <lar> esta, =
la facultad de irepeticion frente al misne Jde la indemnizacion
reconecida a la parte actora.

Enn 1o cque se refiere a la cuantificacion de la indemnizacion
gque tien=n der=zcho a percibii las acteras en su calidad de esposa e
hija dz doin <P, - tcniends =n cuenta que lo que
se indemniza 23 una pérdida de coportunidad de haberse recuperade el
pacisnte de la patologra de sepsis grave presentada el 147472007,
por retrasc =n =1 fratamientce médico adecuade, feniendo &n cuenta
que la mortalidacd <= esta patologla come se indica en el informe de
la Inspeccion medica se situa entre el 20 v el 30 por clentoe de loz
casos, asi coms los lmportantes antecedentes medicos que presentaba
2]l paciente v gque l2 ccasionaban una importante susceptibilidad de
1 : asi1 come agravar las consecuencias de
Lrands que hdbla presentade casos de sepsis previas,

i

[

padeser procesos
los mismo

indemniizasion gque corresponde a la actora, dona
: B (N Asp'\sa de don wnpiiR - 1a de
NHMNNKNK A T MMANMMN NHMZANKX, <ome hija de agqu=l, la
de 4,000 &, wantlhle que 2stan attualizadas a la fecha de esta
rezclucion,

Ha de  indicarse  que o procads reoconocer  cantidad alguna
indemnizatoria a dona
interposicio del  resursse  se pr2sentd  exclusivanente
Lep1esentaulwn Jde  agquellas, Jdona Nxmxmxx Xuexxxwx v odena Xo :
2l poder que  se  acompaine  a diche escrito de  interposicion  rue

dade que el escrito Jde
por 1la

Sy



storgado  exclusivamente por  aquellas dos senoras. De esta forma
mediante providencia de 25 de junic de 2008 se tuvoe por perscnada
como parte recurrente exclusivamsnt= a aquellas dos actoras.

razonawmisntos precedentes llevan a la estinmarisn
Srooain gue P ; expresc pronunciamient.o
zegun =1 fenor d=1l art. L%, 1l de la Ley de la

SEXTO. -
parcial del
en materia e
Jurisdicaoion.,

Vistos los preceptos légales ~Titados y  demas de  general v

pertinente aplicacion,
FALLAMOS

sue  debemoes  estimar vy estimamos  parcialmente el recursc
rontencioso administrative num. lVBZ/OB/ interpuesto  por la
representacion dJde dofa Hxxxxny XHxxxXxy o Krxxazi Xxxzx#zx oy dona
KEANH WK ¥ Kx¥yx¥x, v oanulamcs por su disconformidad con el
ordenamient o 1u1111~o la actividad administrativa impugnaca v
declaramcs =1 <derecho de las actoras a ser indemnizadas por la
Rdministracion demandada en la suma de 4.000 € (cuatro mil €3 favor
de doha Kxuxyvz HERHZxX Kxxrrdxx Xxxxxxx, y de 15,000 &€ (cuarenta .
il € a favor de defia ¥ NEX MMXMXNN KXXKXXH¥, mAs €1 1nteres
echa de notificacsion e esta sentencia que dispone =21 art.
Jde la Ley de la Jurisdiorsion; v o desestimamoes las restantes
iones d= la demanca. Zin costas.

<
Sinco WM

231 por esta mestra Sentancia o pronunciames, mandamos v
firmames.

Esta sentencia es firme, contra la misma no  cabe  renarsd

ordinario alyunc.

PUBLICACION.- Lei<da + pulzlicada fue la anterior sentencia por la
Iltma., Sra. Magistrada Feonente Jqus 2n slla se expresa en ¢l misme
di1a de su farha, estand: celsbrandse sesion publica la Sala d= 1o
Sontencicso-foministrative del  Tribunal  Supericr  de Justicia de

Jastilla v Laon, de 1o gus doy f=.



