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SECCION 2

lImos. Sres. limas. Sras.:

Presidenta

DNA. ALICIA MILLAN HERRANDIS
Magistrados/as

DNA. ANA PEREZ TORTOLA

D. RICARDO FERNANDEZ CARBALLO-CALERO
En VALENCIA, a 21 de octubrede 2021.

VISTOS por la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de la Comunidad
Valenciana (Seccién Segunda) los autos n°® 429/2018 seguidos entre partes, de la una y como demandante,
DNA. Margarita, representado por la Procuradora Dfia. Laura Rubert Lara y defendida por el Letrado D. Julio
Barcel6 Alonso; y de la otra, como Administracién demandada, la CONSELLERIA DE SANIDAD, representada y
dirigida por la Abogacia General de la Generalitat Valenciana; actuando como codemandada ESPECIALIZADA
Y PRIMERA LHORTA MANISES, S.A., representada por la Procuradora Dfia. Begofia Cams Saez y defendida por
el Letrado D. Carlos Fornés Vivas; recurso interpuesto contra la desestimacién por silencio de la reclamacién
de responsabilidad patrimonial por funcionamiento anormal de los servicios publicos de salud presentada el
16/septiembre/2016.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Por la representacion de la parte actora, segun su escrito de interposicion del recurso, se impugna
la desestimacién por silencio de la reclamacién de responsabilidad patrimonial por funcionamiento anormal
de los servicios publicos de salud presentada el 16/septiembre/2016.

SEGUNDO.- Acordada la incoacién de los presentes autos, se les dio el cauce procesal previsto en la Ley
Jurisdiccional, habiendo despachado las partes, en momento oportuno y por su orden, los tramites de
demanda y contestacion.
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En la demanda se solicita que se dicte sentencia declarando no ajustada a Derecho la resolucion recurrida y
que se declare a la Conselleria de Sanitat de la Generalitat Valenciana como responsable patrimonial por el
anormal funcionamiento de sus servicios sanitarios, con la consiguiente obligacién de indemnizar a la parte
recurrente en la cantidad total de 362.382,76 €mas intereses legales y con costas a la demandada.

Las demandadas contestaron a la demanda y pide se dicte sentencia que la desestime.

TERCERO.- Habiéndose recibido el proceso a prueba, se dio traslado a las partes para que presentaran escrito
de conclusiones, quedando los autos pendientes para votacién y fallo.

CUARTO .- Se sefala la votacion para el dia 28 de septiembre de 2021
QUINTO.- En la tramitacion del presente proceso se han observado las sustanciales prescripciones legales.

Ha sido ponente la Magistrada Dfia. Ana Pérez Tértola.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- Tal como se deduce de los antecedentes de |la presente resolucidn, constituye el objeto del presente
recurso contencioso administrativo la desestimacién por silencio de la reclamaciéon de responsabilidad
patrimonial presentada por el ahora demandante por mal funcionamiento de los servicios publicos sanitarios
frente a la CONSELLERIA DE SANIDAD.

SEGUNDO.- Los fundamentos de la pretension de la demandante son en resumen los siguientes:
A) En cuanto a los hechos que se aducen:

1. El dia 03/diciembre/2015 Diha. Margarita, de 25 afios de edad. Acude al Servicio de Urgencias del Hospital de
Manises por vémitos de inicio post-prandial acompafiados de cefalea intensa y mareos. Se le explora (paciente
eupnéica, en buen estado general, se le realiza analitica y RX de abdomen. Diagndstico fue " dolor abdominal
autolimitado por probable GEA".

2. El 04/diciembre/2015, a las 14 horas acudié al Centro de Salud de Mislata de nuevo por cefalea, pero sin
vomitos y con parametros normales; se la explora y se determind que sufria una contractura cervical y se le
pauta medicacion, Enantyum 50 mg, y practicas de masaje cervical.

3. Manifiesta que los sintomas se agravaron los dias sucesivos. El dia 09/diciembre sufrié una pérdida de
conciencia brusca en su domicilio. Fue remitida por el SAMU al Hospital La Fe de Valéncia, precisando en el
trayecto intubacion orotraqueal y ventilacion asistida. A la llegada presentaba una midriasis bilateral, mas en
la izquierda y un nivel de conciencia segun escala de CGS de 3; el TAC cerebral de urgencias mostraba un
hematoma intraparenquimoso en ganglios basales derechos, abierto al sistema ventricular, con desviacién
de la linea media a la derecha (de unos 9 mm). Se procedio a una craneotomia descomprensiva de urgencia;
un Angio-Tac cerebral determiné la existencia de un aneurisma de ACM (arteria cerebral media) izquierda en
segmento MI, de 6 mm de didametro; ademas de la lesién parenquimosa se apreciaban signos de herniacién
transtentorial descendente con colapso de cisternas perimesencefalicas y de dilatacién del asta temporal
contralateral. Al dia siguiente se realiz6 una arteriografia y embolizacién del aneurisma.

Se describe el proceso posterior como tormentoso. Desde la perspectiva neuroldgica presenta disfasia mixta
y hemiparesia derecha a nivel braquial y movimiento en plano proximal de miembro inferior. Ha seguido
tratamiento rehabilitador.

El 08/octubre/2016 se practicé craneoplastia, que se compli6 con hematoma subdural, epidural e
intraparenquimoso, que obligé a una reintervencion el 11/abril/2016.

Tiene reconocida la Gran Invalidez y la situacion de Dependencia en grado | con caracter permanente.

B) Se remite a las conclusiones de la Inspeccién Médica (folio 309) y al de PROMEDE (298). Y se aporta informe
pericial (documento 2 de la demanda), emitido por el Dr. D. Eutimio, cuyas conclusiones reproduce.

C) Considera que la demora en el diagndstico y tratamiento ha provocado unas lesiones y secuelas que deben
ser indemnizadas. Se alega la aplicacion de la teoria de la pérdida de oportunidad y del principio de facilidad
de la prueba

D) Y la cuantificacion se realiza conforme al baremo de accidentes de circulacion de la Ley 30/2015, se aduce,
por los siguientes conceptos y magnitudes:

- Secuelas funcionales:

Hemiparesia grave 60 puntos
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Disfasia 23 puntos

Trastorno cognitivo leve 15 puntos

Total, segun férmula de Balthazard, 74 puntos.

- Secuelas estéticas: perjuicio estético medio. 21 puntos
Total por secuelas: 238.936,67 €

- Por lesiones temporales, dias de perjuicio moderado, desde el 03/diciembre/2015 hasta el 30/junio/2016:
10.895,17 €

- Por dafiomoral, 96.000 € x 77% (grado de discapacidad): 73.920 €.
- Perjuicio moral por pérdida de calidad de vida muy grave 150.000 € x 77 % (grado de discapacidad): 115.500 €.
Total 439.251,84 €.

Como la posibilidad de curacién sin secuelas es establecida en el informe pericial entre un 75 %-90%, se aplica
el valor intermedio de la horquilla (82,5 %). Total, 362.382,76 £.

TERCERO.-Frente a ello, se sostiene la procedencia de la desestimacion del recurso.

A) En concreto, en la contestacién de la demanda de la Generalitat Valenciana, tras sefalar el régimen legal
sobre responsabilidad patrimonial sanitaria y la jurisprudencia que lo interpreta, se sostiene la falta de prueba
de que la actuacién del servicio publico sanitario haya sido contraria a la lex artis.

Se remite al informe del Jefe de Servicio del Servicio de Neurocirugia del Hospital La Fe de 22/diciembre/2016
(folios 201 a 203), al del Jefe del Servicio de Urgencias del Hospital de Manises de 16/septiembre/2016 (folios
205-206), al de la Inspeccion de Servicios (folios 300 a 309) y al de la Comisidn de Valoracion de Dafio Corporal
(CVDC, en adelante), cuyas conclusiones destaca de forma especial. Se cuestiona la cuantia de lo reclamado.

B) En la contestacion de ESPECIALIZADA Y PRIMARIA LHORTA MANISES, S.A., sobre la base del informe del
Servicio de Neurocirugia de La Fe se sefiala que conforme al mismo es evidente que el diagndstico de un
aneurisma es realmente complicado de tratarsede manera preventiva y que no cabe una revision retroactiva
del proceso; agrega que del informe del Servicio de urgencias del Hospital de Manises se desprende que no
habia deterioro del nivel de conciencia que indujera a pensar que hubiera alguna focalidad neurolégica y que al
alta la paciente estaba asintomatica adivirtiendo de que si aparecia algun signo de alarma acudiera de nuevo,
lo que no ocurrid en ese centro hospitalario; y se remite a las conclusiones de la CVDC. Asimismo se cuestiona
la cuantia de lo reclamado.

CUARTO.- Conforme a lo dispuesto en el art. 130 de la Ley 30/92 -aplicable por razén del tiempo-, 1. Los
particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones Publicas correspondientes, de toda
lesion que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la
lesidn sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos."

Pero nilas Administraciones Publicas son aseguradoras universales, a la que quepa demandar responsabilidad
por el solo hecho de la produccion de un resultado dafioso ( STS de 23 de febrero de 2009, recurso 7840/2004)
pues "solo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes de dafos que éste no tenga
el deberjuridico de soportar de acuerdo con la Ley" (actual art. 34.1 LRJSP) ni los ciudadanos estan exonerados
de todas sus responsabilidades sociales.

En la Sentencia de la Sala de lo Contencioso-administrativo, Seccién 223, del TSJ de la Comunidad Valenciana
de 26 de abril de 2010 se resume esa doctrina en los términos siguientes, "la jurisprudencia viene exigiendo
para que resulte viable la reclamacion de responsabilidad patrimonial de las Administraciones publicas, que el
particular sufra una lesion en sus bienes o derechos que no tenga obligacion de soportar y que ésta sea real,
concreta y susceptible de evaluacion econémica; asimismo, que la lesion sea imputable a la Administracion y
consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos y que, por tanto, exista una relacién
de causa a efecto entre el funcionamiento del servicio y la lesion, sin que ésta sea producida por fuerza mayor
( SsTS. 3/marzo/2000, 9/noviembre/2004, o 9/mayo/2005 ), por terceros o imputable a la conducta del propio
perjudicado.

Por ello, pese al cardcter objetivo de la responsabilidad patrimonial, resulta imprescindible, como sefiala la STS
de 7/febrero/2006 , que exista un nexo causal entre el funcionamiento normal o anormal del servicio publico
y el resultado lesivo o dafoso producido. A tal efecto, la jurisprudencia viene modulando el cardcter objetivo
de la responsabilidad patrimonial, rechazando que la mera titularidad del servicio determine la responsabilidad
de la Administracion respecto de cualquier consecuencia lesiva relacionada con el mismo que se pueda
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producir, lo que supondria convertir a la Administracion en aseguradora universal de todos los riesgos, con el
fin de prevenir cualquier eventualidad desfavorable o dafiosa para los administrados que pueda producirse con
independencia del actuar administrativo, siendo necesario, por el contrario, que esos dafios sean consecuencia
del funcionamiento normal o anormal de la Administracién. ( Ss.TS 14/octubre/2003, o 13/noviembre/1997 )."

El objetivo es la reparacién de la totalidad de los dafios y perjuicios causados y que resulten acreditados, para
conseguir laindemnidad del perjudicado, indemnizacion que ha de responder al principio de reparacién integral
del dafio, incluido el dafio moral.

La responsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas, STS de 23 de febrero de 2009, recurso
7840/2004 1 "s e modula en el dmbito de las prestaciones médicas, de modo que a los servicios publicos de
salud no se les puede exigir mas que ejecuten correctamente y a tiempo las técnicas vigentes en funcién del
conocimiento de la practica sanitaria. Se trata, pues, de una obligacidon de medios, por lo que sdlo cabe sancionar
su indebida aplicacién, sin que, en ningin caso, pueda exigirse la curacién del paciente.... Los ciudadanos tienen
derecho a la proteccion de su salud ( articulo 43, apartado 1, de la Constitucién ), esto es, a que se les garantice
la asistencia y las prestaciones precisas [ articulos 1 y 6, apartado 1, punto 4, de la Ley General de Sanidad y
38, apartado 1, letra a), del Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social ] con arreglo al estado
de los conocimientos de la ciencia y de la técnica en el momento en que requieren el concurso de los servicios
sanitarios ( articulo 141, apartado 1, de la Ley 30/1992 ); nada mds y nada menos.

Esta peculiar configuracion exige de quien reclama que justifique, al menos de modo indiciario, que se ha
producido por parte de las instituciones sanitarias un mal uso de la lex artis...".

Esto es, a los servicios publicos de salud no se les puede exigir mas que ejecuten correctamente y a tiempo
las técnicas vigentes en funcién del conocimiento de la practica sanitaria.

Avanzando un paso mas, s6lo cabe considerar antijuridica en la asistencia sanitaria la lesidn en que se haya
producido una auténtica infraccion de lex artis. En la STS de la Seccién 42, de la Sala de lo Contencioso-
administrativo, de 09 de octubre de 2012, recurso 40/2021 2 se explicitan con claridad ambos elementos de
juicio.

El titulo de imputacion es la infraccidn de la lex artis, infraccidn que ha de ser acreditada y que ha de verificarse
desde dos niveles: lex artis genéricamente considerada que viene dada por el estado de la ciencia en un
momento determinado y la lex artis ad hoc que contempla las circunstancias de lugar y tiempo concurrentes,
lo que incluye la disponibilidad de medios y recursos donde se presta el servicio sanitario y la consideracion
de la complejidad de la situacion del paciente.

El primer nivel para detectar esa infraccion de la lex artis, y presupuesto para entrar en la valoracién de la
situacion concreta, en la apreciacion de si estamos ante una vulneracion de la lex artis ad hoc, esto es, en las
sintéticas palabras contenidas en la reciente STS 92/2021, de 28/enero, recurso 5467/2019, de la Seccién 52,
"reglas del oficio segun las circunstancias del caso".

En cuanto al dafio, el art. 139. 2 Ley 30/92 dice que " habra de ser efectivo, evaluable econémicamente e
individualizado con relacion a una persona o grupo de personas” Es, ademas, la antijuridicidad del resultado
o lesién - consecuencia de una infraccidn de la lex artis- lo relevante para la declaracion de responsabilidad
patrimonial imputable a la Administracion por lo que resulta necesaria la acreditacion de su acaecimiento.

Sobre la relacién de causalidad, la Jurisprudencia se ha venido inclinando por una causalidad adecuada o por
la llamada imputacidn objetiva, tratando de determinar en qué medida el hecho en que se funda la reclamacion
ante la Administracion ha contribuido al resultado daiioso -ante "concausas” o condiciones concurrentes-.
La cuestion es si es causa eficiente o adecuada para producir el daiio, porque resulte normalmente idonea
para producir un determinado resultado, teniendo en cuenta las circunstancias del caso.

En todo caso, no estd de mads recalcar con la STS de 10 de noviembre de 2011, recurso 3919/2009 que
la carga de la prueba del nexo causal corresponde al que reclama la indemnizacion consecuencia de la
responsabilidad de la Administracion, con matizaciones. En efecto, en materia de prestacion sanitaria se
modera tal exigencia de prueba del nexo causal en aplicacion del principio de facilidad de la prueba, en el
sentido que la obligacion de soportar la carga de la prueba al perjudicado no empece que esta exigencia
haya de atemperarse a fin de tomar en consideracién las dificultades que normalmente encontrara el paciente
para cumplirla dentro de las restricciones del ambiente hospitalario, por lo que habra de adoptarse una cierta
flexibilidad de modo que no se exija al perjudicado una prueba imposible o diabdlica, principio que obliga a
la Administracion, en determinados supuestos, a ser ella la que ha de acreditar, precisamente por disponer
de medios y elementos suficientes para ello, que su actuacion fue en todo caso conforme a las exigencias
de la lex artis.
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Pues bien, enprocedimientos de esta naturaleza -Infraccidon de la Lex-Artis- la respuesta de la Sala a las
pretensiones de los actores, lleva aparejado el estudio y valoracion de los informes médicos, tanto de los
obrantes en el expediente, como de los acompafiados por las partes junto con sus escritos de demanda o
contestacion, o de los practicados en sede judicial. Debiendo recordar que el valor de la prueba pericial reside
en la capacidad de los razonamientos y datos técnicos aportados por el Perito para convencer al Tribunal en
los términos del art. 348 de LEC.

De los informes obrantes en el procedimiento y en el recurso reproducimos ahora lo siguiente (el destacado
"en negrita" es nuestro) a fin de fijar adecuadamente los términos del debate:

a) El informe del Jefe del Servicio de Neurocirugia del Hospital La Fe (folios 201 a 203):

" Paciente de 27 afios que ingreso en nuestro hospital el dia 9/12/2015 a las 18:49h en situacion de coma,
intubada y con ventilacién mecanica tras sufrir una hemorragia en el putamen izquierdo abierto a sistema
ventricular que condiciona desviacién de linea media hacia el lado derecho (9 mm) y colapso de cisternas
perimesencefalicas, provocada por la rotura de un aneurisma sacular de 5X4 mm de tamafio en la terminacién
de la arteria carotida interna izquierda.

Se practicd una craniectomia descompresiva y se embolizd el aneurisma a lo largo del dia 10/12/2015. Tras sufrir
diversas complicaciones infecciosas, metabdlicas y las derivadas del tratamiento neuroquirurgico, fue dada de
alta a un centro de rehabilitacion (Aguas Vivas), el dia 10/05/2016. Exploracién al alta: Apirética. Consciente.
Disfasia motora severa. Comprende verbalmente. Obedece drdenes con hemicuerpo izquierdo. Hemiparesia
derecha severa: MSI) plejia flaccida. MID paresia 3/5. Caquexia. Herida cicatrizada

COMENTARIO

La reclamacién comienza en los puntos 1 2 atribuyendo un retraso en el diagnostico por parte del servicio de
urgencias del Hospital de Manises a donde acudié en dos ocasiones: 3 y 4 de Diciembre de 2015.. Por fin el dia
9/12/15 sufre una pérdida subita de conciencia y es remitida por el SAMU a La Fe.

Es evidente que hubo un retraso en el diagnédstico clinico en cuanto a la existencia de una aneurisma
intracraneal. La cefalea 'avisadora" (warning headcache) o hemorragia centinela ocurre entre el 30 y el 60% de los
casos de hemorragia subaraenoidea y, salvo que haya un alto indice de sospecha, es realmente dificil atribuirla
a la existencia de un aneurisma Mas en un Servicio de Urgencias donde no es un neurélogo o un neurocirujano
el que atiende al paciente, sino un especialista en urgencias, que entre otras cosas atiende a una paciente con
cefalea, vémitos y contracturacervical. Sélo cuando la paciente entra en estado de coma (9/12/201s) es remitida
por el SAMU a nuestro hospital.

Puede ocurrir dicha cefalea avisadora con hallazgo de sangre en el TAC o no, y deberse en ese caso a un aumento
brusco del tamafio del aneurisma.

Existen otras entidades clinicas que se pueden presentar con una cefalea intensa y brusca acompafiada de
voémitos, tal es el caso de algunas migrafias (thunderclapmigraine, crush migraine), vasculitis o angiopatia
cerebral benigna.

En el punto 3 hace referencia a un empeoramiento lento pero fatalde la Hipertensiénintracraneal (HTIC). Esto no
es asi, la HTIC se produce cuando se rompe bruscamente el aneurisma y se produce una hemorragia masiva
en los ganglios basales el dia 9/12/2015. Hasta entonces hay signos de irritacion meningea, pero no puede
hablarse de HTIC.

En él punto 4 el reclamante comete otro error, derivado sin duda de su falta de conocimiento de los
problemas neuroquirurgicos, cuando dice 'pese a estar anticoagulada con enoxaparina". La enoxaparina
no es un anticoagulante sino un antiagregante plaquetar y esta indicada como profilaxis de los procesos
tromboembolicos tan frecuentes en estos pacientes conmovilidad reducida. De no haber estado antiagregada
podria haber sufrido una trombosis venosa profunda e incluso un tromboembolisrno pulmonar.Por tanto se
obrécorrectamente y con diligencia, puesto que ante la existencia de una complicacion lo que se debe hacer es
identificarla y actuar en consecuencia

Respecto al punta 5 el reclamante asevera que el aneurisma se podria haber tratado antes si se hubiera
diagnosticado antes. Estamos de acuerdo con esta afirmacién. La cuestion es si hubiera sido posible
diagnosticar antes la existencia del aneurisma. La hemorragia subaraenoidea aneurismatica (HSAA) es una
entidad de pronéstico muy grave. Aproximadamente un 50% de pacientes fallecen antes de llegar al hospital.
Del 50% restante solo la mitad aproximadamente llegaran a poder llevar una vida independiente y auténoma
plena, La incidencia de los aneurismas intracraneales es muy dificil de estimar (series de autopsia establecen
un rango de entre 0,27.9%). Estudios recientes indican una prevalencia del 5%.
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Sabemos que por cada aneurisma roto hay otro no roto y que salvo que se haga un estudio de TAC/RM/
angiografia) no es posible diagnosticarlo.

Desgraciadamente, es cuando se rompe y sangra cuando se diagnostican los aneurismas intracraneales y, para
entonces, ya es tarde para tratarlo preventivamente.

Este caso, de la paciente D Margarita no es, lamentablemente, un caso aislado. En nuestro Servicio, por ser
referencia de casi tres millones de habitantes para esta patologia, atendemos entre 80 y 90 casos al afio. Un
porcentaje de ellos acuden a nuestro Hospital después de dias o semanas de sufrir una cefalea intensa, vémitos
y otros sintomas, sin que hayan levantado sospechas por parte de Atencion Primaria o incluso de los servicio de
Urgencias, de la posibilidad de que exista un aneurisma que esté "avisando" que se va a romper.

Tal vez, harian falta campanas de sensibilizacién como se hizo con el cédigo infarto o aunque parezca increible
con el cédigo ictus, donde tinicamente se contempla el ictus isquémico, no asi el hemorrdgico”.

b) El informe del Hospital de Manises (folio 205) en el que se precisa que la paciente estaba alerta y que la
exploracion fisica no detecté ningun signo de alarma.

c) Del informe de orientacidn, las consideraciones sobre el caso (folio 296 y siguientes):

" Nos encontramos ante una mujer de 26 afios que consulta de Urgencias el 3 de diciembre de 2015 por vémitos
postpandriales acompafiados de cefalea y mareo sin otra clinica acompafante. Sin antecedentes de interés,
tomaba ACO y negaba posibilidadde embarazo.

Consta exploracién general sin hallazgos, sin reflejarse exploracion neuroldgica salvo el dato "alertas”. Tampoco
constantes, datos como se ha explicado anteriormente de especial relevancia para el diagndstico diferencial de
cefalea.

- "toma de la TA, toma de temperatura exploracion neuroldgica completa junto con signos de irritacion meningea,
fondo de ojo, palpacion de arterias temporales y existencia de puntos dolorosos faciales o craneales

Se echa también en falta la anamnesis en torno a dicha cefalea: intensidad, inicio, sintomas acompahantes,
factores modificadores.. Incorrecto.

Se solicité analitica: hemograma y bioquimica sin hallazgos relevantes y Rx de abdomen con luminograma
inespecifico.

Con el diagndstico de dolor abdominal autolimitado por posible GEA es alta con antieméticos y analgesia,
derivandose para control por su MAR

C onsulta al dia siguiente en el CS Mislata de Urgencias por cefalea.

Consta ser fumadora activa. Se realiza exploracion sin hallazgos y se toman constantes: TA 136/88 1pm, sat
98%, T 36,5 y dextro 96 todas dentro de la normalidad.

Es alta a sudomicilio con el diagndstico de contractura cervical sin registrarse tampoco exploracion neurolégica
ni anamnesis en torno al sintoma cardinal alguna a pesar de ser la segunda consulta realizada en una paciente
joven en menos de 24h. Incorrecto.

En la mafana del dia 9 de diciembre sufre en su domicilio pérdida de conciencia siendo atendida por el SAMLJ,
precisando intubacidn orotraqueal y ventilacion asistida, y trasladada de forma urgente al Hospital La Fe donde
ingresa con midriasis bilateral y un GCS de 3.

Se realiza TAC craneal que demuestra hematoma intraparenquimatoso en ganglios basales derechos, abierto al
sistema ventricular con desviacion de 9 mm de la linea media a la derecha.

Se realizé craneotomia urgente descompresiva y un angio TAO determind la existencia de un aneurisma de la
ACM izquierda y signos de herniacién transtentorial descendente con colapso de cisternas perimesencefalicas
y dilatacion de asta temporal contralateral.

Se realizé arteriografia y embolizacion del aneurisma sin complicaciones tromboembdlicas.

Sufrié diversas complicaciones posteriores siendo alta a un Centro de RHB. El manejo, una vez sufrido el
empeoramiento secundario a la rorura del aneurisma que padecia, se considera correcto y ajustado a lex artis

Asi pues, existio un evidente retraso diagndstico del aneurisma existente a pesar de haber dado clinica
previamente de cefalea. Dicho aneurisma se rompio entrando la paciente en coma, siendo diagnosticada e
intervenida tan pronto como ésta se descubrio de forma urgente a pesar de lo cual las secuelas que se describen
son importantes.
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En relacion a las mismas habria que tener en cuenta aquellas inherentes al propio proceso y a las
correspondientes al retraso diagndstico existente.

- CONCLUSION PRELIMINAR
Revisada la documentacidn aportada, se considera que existe base para sustentar reclamacion presentada”.

d) Del informe de la Inspeccién Médica, la conclusion es que considera que hay una responsabilidad parcial
del sistema sanitario en las siguientes...

" 8.-CONCLUSIONES.

En base a la lectura minuciosa de la reclamacién presentada y su documentacion adjunta, el informe pericial
presentado, los informes de funcionamiento y la revisién de la historia clinica hospitalaria y ambulatoria podemos
concluir que se evidencian como dafios.

1. Limitacion funcional por un cuadro de disfasia motora y hemiparesia derecha severa.

Se achaca este dafio a un retraso diagndstico debido a una falta de exploracién neurolégica la cual era pertinente
en base a los sintomas presentados, que no fueron atendidos con el suficiente rigor, Se tratd un cuadro de cefalea
con vémitos por el que acudié hasta en 3 ocasiones (sic) en 2 dias a los servicios de atencién continuada y
urgencias hospitalarias,sin realizar la mas minima exploracion neuroldgica.

Aunque es evidente que el dafio existe y que la practica médica se desvid de los cdanones que marca la
lex artis, no se puede asegurar que una exploracion neurolégica basica en la primera asistencia hubiera
adelantado el diagndstico ni tampoco que las consecuencias de este retraso no se hubieran producido, ya
que una exploracion basica a nivel neuroldgico podria no estar alterada y por tanto no se hubieran solicitado
las pruebas complementarias que diagnosticarian la malformacion vascular que dié origen a la hemorragia
intraparenquimatosa.

Es Ia reiteracion en la solicitud de asistencia en una pacient e, a priori no demandadora, la condicién que en la
visita del 4 de diciembre de 2015, no se tuvo suficientemente en cuenta para mas alla de explorar a la paciente a
nivel neuroldgico derivarla a un tercer nivel asistencial hospitalario para estudio complementario indistintamente
del resultado de la exploracion.

2. El segundo dafio a analizar que se argumenta en la reclamacion es la necesidad de someterse a una
reintervencion el 11 de abril de 2015, por practicar una craneoplastia mientras se estaba administrando un
anticoagulante como es la enoxaparina, lo cual produjo un hematoma epidural.

Es evidente que no se puede argumentar otro dafio al respecto ya que el mismo se resolvid tras la reintervencion
como se objetiva en los TACS de control realizados y no generé mayor dafo funcional sobreahadido al que
provoco el hematoma intraparenquimatoso como se demuestra en las exploraciones previas y posteriores
realizadas.

Respecto al dafio que se concreta en el punto 2, debemos tener en cuenta que la situacién de una paciente que
ha sufrido una hemorragia intraparenquimatosa es una situacion de emergencia que pasa a situacién grave,
maxime con la evolucidn térpida plagada de complicaciones de distintos dmbitos que la paciente sufrié en la
convalecencia, lo cual obligd a una polifarmacia no exenta de riesgos inherentes a la misma, pero necesarios
donde la valoracidn clinica de un profesional, a la hora de indicar un tratamiento, va mads alla de los preceptos
que marcan los protocolos y donde el andlisis de riesgo/beneficio es complejo por la propia idiosincrasia
del binomio enfermo/patologia. Por tanto la decision de evitar un tromboembolismo por el éstasis venoso
de la inmovilizacion mediante una heparina de bajo peso molecular que tiene una vida media de 7 horas
tras dosificaciones de repeticion, arriesgandonos a sufrir un evento hemorrdgico de escasa entidad y tratable,
como fue el que ocurrié es una decision clinica compleja pero no desacertada, aunque en el mismo sentido
podria haberse retirado previamente exponiéndonos a un cuadro embdlico. Se trata de riesgos inherentes a una
situacién clinica de gravedad como la que se encontraba la paciente. Por tanto no se evidencia mala praxis al
respecto del sistema sanitario, en este sentido.

Por tanto en las conclusiones expuestas, por la inspectora que suscribe se considera hay una responsabilidad
parcial del sistema sanitario en el dnico dafio que se considera como tal que es la disfasia motora y la
hemiparesia derecha severa, cuyo mecanismo de produccion se concreta en un retraso diagnéstico por falta
de exploracion neuroldgica en las 3 asistencias de los dias 3 y 4 de diciembre de 2015 y en Ia falta de atencion
a la reiteracion de la demanda asistencial en la tercera visita que ademas no derivé a la paciente a un centro
hospitalario.”

e) Las conclusiones de la CVDC (folios 325 y siguientes):
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PRIMERO:

Que en las asistencias sanitarias prestadas en el servicio de urgencia del Hospital de Manises el dia 3 de
diciembre de 2015 y en el Informe de Consulta M:A:Continuada C. S. Mislata de fecha 4/12/2015, no existio
una clinica clara que pudiera ser sugestiva de hemorragia subaracnoidea a nivel cerebral .

SEGUNDO:

Dicha consideracién se basa en el andlisis cronoldgico de la asistencia sanitaria, informes de funcionamiento
del Hospital La Fe y Hospital de Manises y bibliografia consultada en los que se constata:

1°.En las asistencia sanitarias prestada el dias 3 de diciembre de 2015 e n el Servicio de Urgencias del
Hospital de Manises constan:

"Paciente acude por que refiere que después de comida vomito en varias ocasiones, acompanado de cefalea y
mareos, sensacion de angustias, no fiebre no sindrome miccional no disnea no refiere otros de interés.

Exploracidn: alerta. B. E.G. mucosas humedas eupneica, RS CS RS sin soplos,pulmones bien ventilados, sin
ruidos agregados no edemas en M.M.1.1.,pufo percusion renal negativa,abdomen: blando, depresible, no defensa
0 signos de irritacion peritoneal.

Diagnéstico principal: - DOLOR ABDOMINAL, autolimitado probable GEA

2°.En la asistencia sanitaria prestada el 4 de diciembre de 2075 por el medico de Atencion continuada del Centro
de Salud consta:

Motivo de consulta :Ayer estuvo en Manises por el mismo problema mas vémitos, la exploracién no
indic6 nada resefiable, analisis de ayer, solo con hiperglucemia de 143 y PCR de 14.

Exploracién:

TA 136-88, F.C. 88, S. A. T. DE 02 DE 98%, T2 36.5 ° C, DEXTRO DE 96

Auscultacién de térax absolutamente normal, piel sin lesiones, no adenopatias cervicales ni axilares, datos de
contractura cervical que alivian con masaje cervical.

Exploracion:TA 136-88, F..C. 88, S. A.T. DE 02 DE 98%, T@ 36.5 ° C, DEXTRO DE 96 ,Auscultacion de tdrax
absolutamente normal, piel sin lesiones, no adenopatias cervicales ni axilares, datos de contractura cervical que
alivian con masaje cervical. Diagnostico:contractura cervical.”

3°.En el caso que nos ocupa llama la atencion que el motivo de consulta en el Hospital de Manises y en el Centro
de Salud de Mislata no consta la cefalea como motivo de consulta ni diagnostico siendo distinto en las dos
asistencias sanitarias, considerandose como diagnostico en el Servicio de Urgencias del Hospital de Manises el
dia 3 de diciembre el diagnostico de DOLOR ABDOMINAL, auto limitado probable GEA y en el Informe de Consulta
del centro de Salud de Manises Diagnostico:contractura cervical.

4°.Que el dia 9/12/2015 la paciente ingreso en coma en el hospital La Fe de Valencia tras sufrir una Hemorragia
Subaracnoidea Aneurismatica por la rotura de un aneurisma sacular en la terminacién de la carétida .

5° Aunque en el del Servicio de Urgencias del Hospital de Manises e Informe de Consulta del Medico de

Atencién Continuada del C. S. Manises NO constan la realizacidn de una exploracién neuroldgica que nos permita
valorar adecuadamente las caracteristicas de la cefalea y poder reconocer si se trata de una cefalea primaria
o secundaria , probablemente esta no se realizo porque la cefalea no se acompanaba de signos ni sintomas
neuroldgicos.

6°.No estaba indicada la realizacién de T. A. C. en la el Servicio de urgencias del Hospital de Manises el dia
3/12/2015 segun la guids y protocolos de la S. E.R.A.M.

7°.Que es evidente que hubo un retraso diagnostico en cuanto a la rotura de un aneurisma cerebral .La

cefalea avisadora o hemorragia centinela ocurre entre el 30% y 60% de los casos de hemorragia subaracnoidea
y salvo que haya un alto indice de sospecha es dificilmente atribuible a un aneurisma.

8°.Que la enoxaparina es una heparina de bajo peso molecular indicada indicada como profilaxis de los

procesos tromboemblicos tan frecuentes en los pacientes con movilidad reducida/encamada, para la prevencién
de de la trombosis venosa profunda e incluso del embolismo pulmonar. A la dosis empleada no afecta de
forma significativa a las pruebas de tiempo de sangrado y coagulacion sanguinea global, existiendo suficiente
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evidencia cientifica evidencia para recomendar la tromboprofilaxis rutinaria en pacientes médicos con factores
de riesgo.
TERCERO:
CONCLUSION FINAL:

No existe relacion de causalidad entre la asistencias sanitaria prestadas en el Servicio de Urgencias del

Hospital de Manises el dia 3 de diciembre de 2015 y en el Centro de Salud de Mislata el dia 5/12/2015 y al
Hemorragia Subaracnoidea provocada por la rotura de Aneurisma Sacular en la terminacidn de la arteria carétida
interna.”

f) Del informe pericial aportado con la demanda, destacamos las conclusiones finales:

"1. Se ha producido un incumplimiento de los protocolos cientificos tal y como se ha detallado en el apartado
anterior.

-Vulneracion de los protocolos asistenciales para el manejo de las cefaleas agudas en los Servicios de
Urgencias.

-Vulneracion de los protocolos de diagnéstico de los vémitos agudos
-Error en el diagnéstico al emitir un diagndstico de "dolor abdominal autolimitado” por posible gastroenteritis.

-Falta de sistematizacion en la aproximacion diagndstica frente a una cefalea con criterios de alarma: el
inicio subito e intenso, con nauseas y vémitos de repeticion y la escasa respuesta al tratamiento analgésico
administrado. Estos criterios de alarma son indicativos de cefalea secundaria y obligan a considerarla asi.

-Falta de diligencia de la facultativo por no realizar la exploracién neuroldgica preceptiva en una paciente con
cefalea de inicio subito.

-Falta de diligencia por no consultar con el neurélogo de urgencias el caso de una paciente con el binomio cefalea
secundaria/vémitos y activar el Cédigo Ictus que hubiera permitido llegar a un diagndstico certero con dias de
antelacion.

-Falta de diligencia por no practicar una TAC craneal cuando la enferma venia refiriendo vémitos, cefalea intensa
y presentaba rigidez de nuca.

-Pérdida de oportunidad en la resolucién temprana de la ruptura de un aneurisma cerebral cuando la paciente
tenia un nivel I-l en la escala de Hunt y Hess. Segtn los estudios de la literatura médica tenia entre un 75-90%
de probabilidades de una buena evolucién prondéstica a los seis meses del evento patoldgico.

2- La produccién de un dafio, lesidn o perjuicio.

El retraso en el diagndstico de hematoma intraparenquimatoso secundario a rotura de aneurisma supuso el
desarrollo de complicaciones severas como la hipertensién endocraneal y el vasoespasmo cerebral y la aparicion
de secuelas neuroldgicas permanentes.

3- La relacién causa-efecto entre la falta y el dafio.

En las cefaleas agudas que acuden a urgencias es fundamental plantear un diagndstico diferencial congruente
entre aquellas cefaleas primarias (tensionales/migrafiosas) y las secundarias (potencialmente muy graves). La
falta de esquematizacion, diligencia y pericia en recabar los signos de alarma de la cefalea, en especial el inicio
subito y las nduseas y vémitos, que presentaba la Sra. Margarita y que fue determinante en el retraso diagndstico
y en el desenlace final.

4- Previsibilidad y evitabilidad del dafio

Era previsible y evitable si, desde las atenciones sanitarias de urgencia, se hubieran atenido a las indicaciones de
los protocolos para una cefalea aguda; practicar una TAC craneal por una cefalea brusca e intensa acompafiada
de nduseas y vomitos de repeticion, que no cedia con los analgésicos convencionales. Se hubiese detectado
la hemorragia intraparenquimatosa, se hubiera activado el cédigo ictus, el paciente hubiera sido ingresado en
una unidad de ictus o de cuidados intensivos con atencién especializada e iniciado un tratamiento para evitar
la progresion del hematoma intraparenquimatosa. Asimismo se hubiera podido determinar y tratar la causa del
hematoma, el/los aneurismas, con altas posibilidades de supervivencia"

QUINTO.- Conforme a reiterada jurisprudencia sobradamente conocida, sustentada ya en su inicio en la
inevitable limitacién de la ciencia médica para detectar, conocer con precision y sanar todos los procesos
patolégicos que puedan afectar al ser humano, y, también, en la actualidad, en la previsién normativa del art.
141.1 delaLey 30/1992, en el que se dispone que "no serdn indemnizables los dafos que se deriven de hechos o
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circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun el estado de los conocimientos de la ciencia o de
la técnica existentes en el momento de produccidn de aquéllos”, laimputacion de responsabilidad patrimonial a
la Administracién por los dafios originados en o por las actuaciones del Sistema Sanitario, exige la apreciacion
de que la lesion resarcible fue debida a la no observancia de la llamada "lex artis". O lo que es igual, que
tales actuaciones no se ajustaron a las que segun el estado de los conocimientos o de la técnica eran las
cientificamente correctas, en general o en una situacién concreta.

Debiéndose acudir al criterio de la lex artis como modo de determinar cudl es la actuaciéon médica correcta,
independientemente del resultado producido en la salud o en la vida del enfermo ya que no le es posible niala
ciencia ni a la Administracién garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del paciente. Asi, si no es posible
atribuir la lesién o secuelas a una o varias infracciones de la lex artis, no cabe apreciar la infraccién que se
articula. La ciencia médica es limitada y no ofrece en todas ocasiones y casos una respuesta coherente a los
diferentes fendmenos que se producen y que a pesar de los avances siguen evidenciando la falta de respuesta
I6gicay justificada de los resultados, y para ello el articulo 141.1 de la Ley 30/1992, anteriormente citado previé
la formula de exoneracion de responsabilidad en esos supuestos.

En el presente caso, el examen de todo aquel material probatorio nos lleva a la estimacion parcial de la
demanda. En realidad todos los informes -salvo el de la CVDC- vienen a considerar que la exploracion del
primer dia en el Hospital de Manises por parte del servicio de urgencias fue incompleta: como se dice en el
informe de orientacion, ante el motivo de consulta (cefalea y vomitos) no se refleja exploracién neuroldgica
salvo el dato "alertas"y echa también en falta la anamnesis en torno a dicha cefalea: intensidad, inicio, sintomas
acompanfantes, factores modificadores...; el diagndstico,dolor abdominal, tampoco se sustenta. El segundo dia
en el Centro de Salud, acude por la persistencia cefaleas (es examinada) yse le diagnostica contractura cervical
(que alivia con masaje) y se le mantiene la medicacion, pero, de nuevo como se expresa en el informe de
orientacién, esdada de alta a su domicilio con el diagnéstico de contractura cervical " sin registrarse tampoco
exploracion neuroldgica ni anamnesis en torno al sintoma cardinal alguna a pesar de ser la segunda consulta
realizada en una paciente joven en menos de 24h. Incorrecto."

Estamos pues ante una pérdida de oportunidad en relacién con la incompleta anamnesis realizada en ambas
ocasiones. A partir de ese momento, no hay fundamento técnico para entender que hubiera infraccién lex artis.

La STS, de la Seccién 52, 462/2018 (ROJ: STS 1096/2018 - ECLI:ES:TS:2018:1096, recurso 2820/2016),
recuerda los fundamentos y alcance de la misma -la negrita es nuestra-:

"... OCTAVO.- Se precisa, ante todo, dejar consignados los precisos términos en que se pronuncian nuestras
resoluciones, a las que apela la parte recurrente, como base para el desarrollo de su tercer motivo de
casacion. T ales resoluciones afirman ciertamente, como observa el recurso, que la doctrina de la pérdida de
oportunidad constituye "una figura alternativa a la quiebra de la lex artis" ; pero, se afiade inmediatamente
después, "que permite una respuesta indemnizatoria en los casos en que tal quiebra no se ha producido y, no

obstante, concurre un dafo antijuridico consecuencia del funcionamiento del servicio".

Es preciso, consiguientemente, reproducir la frase completa para que ésta adquiera todo su sentido, porque
lo que se quiere asi dar a entender, y no mas, es que la pérdida de oportunidad puede hacerse valer mas
alla de la infraccion de la " lex artis " (en los casos en que tal quiebra no se ha producido)-siempre, segtin se
aiade, en presencia de un dafo antijuridico, consecuencia del funcionamiento del servicio-.

En el sentido expuesto, su aplicacion rebasa el ambito en que ordinariamente despliega su eficacia la
institucién de la responsabilidad patrimonial de la Administracidn en el concreto sector que nos ocupa de la
asistencia sanitaria publica, en tanto que la infraccion de la " lex artis " (responsabilidad por funcionamiento
anormal de la Administracidn) constituye el criterio rector determinante de su procedencia en la mayor parte
de las ocasiones.

Y ciertamente es asi; aunque, desde luego, a proposito de esta cuestion de caracter general y por detenerse
en ella un apice, tampoco puede descartarse total y absolutamente, y en via de principio, la improcedencia
de dicha responsabilidad en otros casos en el ambito de la sanidad publica; con base, siempre -eso si-, en
algun titulo especifico distinto de imputacion, mas alla del defectuoso funcionamiento del servicio, como
la creacion de una situacion de riesgo o en la irrogacion de un sacrificio especial, porque sin imputacion
dificilmente puede prosperar la responsabilidad, en tanto que se trata de un requisito legalmente establecido
al efecto no susceptible de soslayarse; y siempre que ademas el dafio ocasionado resulte antijuridico, en la
medida en que quien lo padece no tiene obligacion de soportarlo.

En cualquier caso, y volviendo sobre el asunto de la perdida de la oportunidad que es el que ha de centrar
nuestra atencién, lo que quiere significarse con la doctrina establecida en nuestras resoluciones que se traen
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a colacién por la parte recurrente es, como antes dijimos, que su invocacién puede formularse incluso sin
quiebra de la" lex artis ", no mas.

NOVENO.- Y no puede ser ello de otro modo, porque la razén de la acogida por parte de la jurisprudencia de
esta doctrina se mueve en distinto plano que el de la "lex artis". Concretamente, se sitla en el terreno de la
incertidumbre, como, entre tantas otras, resaltan las resoluciones que precisamente cita la sentencia recurrida,
nuestras Sentencias de 19 de octubre de 2011 RC 5893/2006 y 22 de mayo de 2012 RC 2755/2010 ): "la
denominada "pérdida de oportunidad” se caracteriza por la incertidumbre acerca de que la actuacion médica
omitida pudiera haber evitado o mejorado el deficiente estado de salud del paciente, con la consecuente
entrada en juego a la hora de valorar el dafio asi causado de dos elementos o sumados de dificil concrecion,
como son el grado de probabilidad de que dicha actuacién hubiera producido el efecto beneficioso, y el grado,
entidad o alcance de éste mismo".

Como, por otra parte, sefiala también la mas reciente Sentencia de 27 de enero de 2016 RC 2630/2014 :

"En el caso enjuiciado, lo que se considera indemnizable es la pérdida de oportunidad que se produjo como
consecuencia del retraso de 18 y 20 minutos, respectivamente, en avisar enfermeria al ginecélogo de guardia
y al anestesista. Sobre la base de un supuesto de hecho diferente, como el aportado de contraste, se pretende
una modificacion al alza de la cuantia concedida. Y, es sabido, el "quantum" de la indemnizacién no es
susceptible de ser combatido en casacion.

Es decir, no se ha apreciado que haya mala praxis, sino pérdida de oportunidad, conceptos que no son
estrictamente equiparables y que, por tanto, impiden apreciar la triple identidad en cuanto fundamentos,
hechos y pretensiones del recurso de casacion para la unificaciéon de doctrina.

En sentencia de 3 de diciembre de 2012 -recurso de casacién nim. 2892/2011 -, entre otras, se dijo:

"Podemos recordar la Sentencia de esta Salay Seccién de veintisiete de septiembre de dos mil once, recurso de
casacion 6280/2009, en la que se define la doctrina de la pérdida de oportunidad, recordando otras anteriores":

Como hemos dicho en la Sentencia de 24 de noviembre de 2009, recurso de casacion 1593/2008 :

"La doctrina de la pérdida de oportunidad ha sido acogida en la jurisprudencia de la Sala 32 del Tribunal
Supremo, asi en las sentencias de 13 de julio y 7 de septiembre de 2005, como en las recientes de 4y 12
de julio de 2007 , configurandose como una figura alternativa a la quiebra de la lex artis que permite una
respuesta indemnizatoria en los casos en que tal quiebra no se ha producido y, no obstante, concurre un
dafio antijuridico consecuencia del funcionamiento del servicio. Sin embargo, en estos casos, el dafio no es
el material correspondiente al hecho acaecido, sino la incertidumbre en torno a la secuencia que hubieran
tomado los hechos de haberse seguido en el funcionamiento del servicio otros pardmetros de actuacion, en
suma, la posibilidad de que las circunstancias concurrentes hubieran acaecido de otra manera . En la pérdida
de oportunidad hay, asi pues, una cierta pérdida de una alternativa de tratamiento, pérdida que se asemeja
en cierto modo al daiio moral y que es el concepto indemnizable. En definitiva, es posible afirmar que la
actuacion médica privo al paciente de determinadas expectativas de curacion, que deben ser indemnizadas,
pero reduciendo el montante de la indemnizaciéon en razon de la probabilidad de que el daio se hubiera
producido, igualmente, de haberse actuado diligentemente".(FD 7°)".

En definitiva, como afirma la Sentencia de 21 de diciembre de 2012 RC 4229/2011, la doctrina de la pérdida
de oportunidad "existe en aquellos supuestos en los que es dudosa la existencia de nexo causal o concurre
una evidente incertidumbre sobre la misma". En este sentido cumple sefialar que se trata de una regla de
imputacién causal alternativa a la tradicional resultante de las cldusulas generales de responsabilidad ("un
régimen especial de imputacién probabilistica’, atendiendo a lo establecido por la Sala Primera de este
Tribunal: Sentencia de 16 de enero de 2012).

Proyectadas estas consideraciones sobre el caso que nos ocupa, resulta asi que si no se hubiese incurrido en
lo que se tiene por "retraso diagnéstico", como se sefiala en mas de una ocasidon por parte de la sentencia (FD
5°y 6°), hubiese podido ello redundar en términos hipotéticos en la mejoria del estado de salud del paciente:
en realidad, dicho sea de paso, mas que una demora en el diagnéstico lo que se produce es una demora en el
tratamiento propinado a la paciente (habida cuenta de la "dificultad diagnéstica"existente en el caso en grado
tal que, incluso, ni siquiera hoy esta cuestidn esta aclarada, como también se reconoce: FD 5°: "en realidad el
diagnostico ni siquiera es resuelto a la presente fecha, pues tras practicarle una IRM cerebral y ANGIO-RM el
19/8/2010 que informa como probable glioma no pudiendo descartar una lesién isquémica poco probable, el
28/02/2011 informa: revisado el caso conjuntamente con correlacién clinico- patoldgica, la conclusion es que
se trata mas probablemente de un proceso de gliosis reactiva".)
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Pero, del mismo modo, tampoco esta asegurado que hubiese sido asi; es mas, la Sala situa en términos
remotos tal grado de probabilidad, a tenor de las circunstancias concurrentes igualmente expuestas por ella
y de la cuantia en que termina concretando el alcance de la responsabilidad exigible a la Administracién en
este caso.

Enseguida habremos de referirnos, desde luego, a tales circunstancias; pero antes, y a propoésito de
la determinacién de la cuantia indemnizatoria, se hace preciso resaltar una consecuencia que deriva
directamente del propio fundamento de la doctrina de la pérdida de oportunidad al que nos venimos refiriendo
en este fundamento.

DECIMO.- Ya de entrada, y con carécter general, por descansar esta doctrina precisamente sobre la base de
la incertidumbre del nexo causal, no es posible atender al principio de la reparacién integral del dafio, que es
el que el recurso trata de hacer valer en el caso.

En otros términos, segun el grado de probabilidad que se estime concurrente en cada caso resultara
procedente una cuantia u otra, mas cercana evidentemente en determinados supuestos a la de la completa
indemnidad, si se consideran que son muchas las posibilidades de curacion si no se hubiese producido la
pérdida de oportunidad y mas lejana, si se consideran en cambio remotas tales posibilidades.

Pero, en todo caso, con arreglo a esta doctrina no cabria llegar a la reparacién integral del dafio infligido.
El especifico fundamento sobre el que descansa esta doctrina (" an "), asi, pues, desemboca también en
consecuencias diferentes en punto a la concrecion del alcance de la responsabilidad (" quantum ). Lo sefiala
asi, por ejemplo, nuestra Sentencia de 27 de enero de 2016 RC 2630/2014 :

" En la pérdida de oportunidad hay, asi pues, una cierta pérdida de una alternativa de tratamiento, pérdida
que se asemeja en cierto modo al dafio moral y que es el concepto indemnizable. En definitiva, es posible
afirmar que la actuacién médica privé al paciente de determinadas expectativas de curacion, que deben ser
indemnizadas, pero reduciendo el montante de la indemnizacion en razén de la probabilidad de que el dafio se
hubiera producido, igualmente, de haberse actuado diligentemente". (FD 7°)".

Con anterioridad, también, la Sentencia de 19 de junio de 2012 RC 579/2011 , una resoluciéon que merece
resaltarse, en tanto que se sirve de la consideracién indicada para reducir el importe indemnizatorio que
habia rechazado la Sala de instancia, pese a considerar remotas las posibilidades reales de curacién (en otra
resolucién que también se cita se legitimé lo contrario, esto es, se incrementé dicho importe por considerar
que no eran escasas tales posibilidades):

"NOVENO.- A los servicios publicos de salud no se les puede exigir mas que una actuacién correcta y a
tiempo conforme a las técnicas vigentes en funcién del conocimiento de la practica sanitaria. Como expresa
la Sentencia de esta Sala y Seccién de 25 de mayo de 2010, rec. casacion 3021/2008, han de ponerse "los
medios precisos para la mejor atencion”.

Y recuerda la Sentencia de esta Sala y Seccién de 23 de enero de 2012, rec. casacion 43/2010 lo ya dicho
con anterioridad sobre que la "privacion de expectativas, denominada por nuestra jurisprudencia de "pérdida
de oportunidad" - sentencias de siete de septiembre de dos mil cinco , veintiséis de junio de dos mil ocho
y veinticinco de junio de dos mil diez , recaidas respectivamente en los recursos de casacién 1304/2001 ,
4429/2004 y 5927/2007 - se concreta en que basta con cierta probabilidad de que la actuacion médica
pudiera evitar el dafio, aunque no quepa afirmarlo con certeza para que proceda la indemnizacién, por la
totalidad del dafio sufrido, pero si para reconocerla en una cifra que estimativamente tenga en cuenta la
pérdida de posibilidades de curacién que el paciente sufrié como consecuencia de ese diagndstico tardio de
su enfermedad, pues, aunque la incertidumbre en los resultados es consustancial a la practica de la medicina
(circunstancia que explica la inexistencia de un derecho a la curacién) los ciudadanos deben contar frente a
sus servicios publicos de la salud con la garantia de que, al menos, van a ser tratados con diligencia aplicando
los medios y los instrumentos que la ciencia médica posee a disposicion de las administraciones sanitarias".

Y en la de 22 de mayo de 2012, recurso de casacién 2755/2010, se reafirma lo dicho en la de 19 de octubre
de 2011, recurso de casacion 5893/2011, sobre que la pérdida de oportunidad hace entrar en juego a la hora
de valorar el dafio causado, dos elementos de dificil concrecién " como son, el grado de probabilidad de que
dicha actuacién hubiera producido ese efecto beneficioso, y el grado, entidad o alcance de éste mismo".

A la vista de lo razonado no se comparte el aserto de la Sala de instancia acerca de que aun cuando fueren
remotas las posibilidades de curaciéon no puede reducirse la indemnizacién que fija en la suma de 220.000
euros. La informacion acerca de las posibilidades reales de curacién constituyen elemento sustancial en la
doctrina denominada "pérdida de oportunidad” por lo que la suma debe atemperarse a su existencia o no.
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Debe prosperar el quinto motivo y aplicar, "a sensu contrario" lo vertido por esta Sala y Seccidn en su Sentencia
de 22 de mayo de 2012, rec casacion 2755/2010 en que se incrementd una indemnizacion por no entender
razonable que "fueran escasos, ni el grado de probabilidad de que la actuacién médica omitida hubiera
producido un efecto beneficioso en el estado final del paciente, ni tampoco el grado, entidad o alcance de este
hipotético efecto favorable".

SEXTO.- Con esos parametros, para la fijacion de la indemnizacién debe partirse de lo siguiente:

1° Es posible que un diagndstico anterior en los parametros temporales que se han establecido podrian haber
conllevado un mejor prondstico, lo que constituye el dafio antijuridico que el paciente no estaba obligado a
soportar.

2° Ahora bien, a efectos de determinacion de la indemnizacion:

1.Tal como se expresa en la Jurisprudencia resefiada, en términos generales, por una parte en relacién con
el caracter orientativo del "baremo" para accidentes de circulacion; y por otra, queante un caso de perdida de
oportunidad solo procederia reconocer un porcentaje de la indemnizacioén que seria procedente en un caso
de mala praxis "ordinaria". La demanda aplica un 70% sobre la base, dice, de lo informado en la pericial que
aporta, emitida por Médico Licenciado en medicina y cirugia -que se califica como Médico de urgencias-.

2. Ya se han detallado los conceptos por los que se reclama. Sin embargo, teniendo en cuenta la evolucion de
la patologia, se va a estar en lo que se refiere a las secuelas a lo informado por la Inspeccion Médica cuando
sefiala " el dnico dafio que se considera como tal que es la disfasia motora y la hemiparesia derecha severa, cuyo
mecanismo de produccidn se concreta en un retraso diagndstico por falta de exploracién neuroldgica”.

Ante ello se va a fijar, al prudente arbitrio de la sala una indemnizacién a tanto alzado, en la que teniendo
en cuenta los elementos de juicio que se han expresado, en cincuenta mil euros (50.000€) por todos los
conceptos.

Procede, por tanto, la estimacién parcial del recurso en esos concretos términos.

SEPTIMO.-En los términos del art. 139 LJCA, no se advierte fundamento para apartarse de la regla general y
procede imponer las costas

FALLAMOS

1° Estimamos en parte el recurso n.° 429/2018 interpuesto por DNA. Margarita frente ala Conselleria de
Sanitat Universal i Salut Publica contra la desestimacion por silencio de la reclamacién de responsabilidad
patrimonial por funcionamiento anormal de los servicios publicos de salud presentada el 16/septiembre/2016,
que anulamos por no ser conforme a Derecho, y reconocemos el derecho de DNA. Margarita ser indemnizada
por la demandada, la CONSELLERIA DE SANITAT UNIVERSAL | SALUT PUBLICA en la cantidad de cincuenta
mil euros (50.000 €) mas intereses legales desde la reclamacién en via administrativa.

2° No hacemos expresa imposicion de costas.

Esta Sentencia no es firme y contra ella cabe, conforme a lo establecido en los articulos 86 y siguientes de la
Ley Reguladora de la Jurisdicciéon Contencioso-administrativa, recurso de casacion ante la Sala 32 del Tribunal
Supremo. Dicho recurso debera prepararse ante esta Seccion en el plazo de treinta dias a contar desde el
siguiente al de su notificacion, debiendo tenerse en cuenta respecto del escrito de preparacion de los que
se planteen ante la Sala 32 del Tribunal Supremo los criterios orientadores previstos en el Apartado Il del
Acuerdo de 20 de abril de 2016 de la Sala de Gobierno del Tribunal Supremo, sobre la extensién maximay otras
condiciones extrinsecas de los escritos procesales referidos al Recurso de Casacién ante la Sala Tercera del
Tribunal Supremo (BOE nimero 162 de 6 de julio de 2016).

Asi por esta nuestra Sentencia, de la que se unira certificacién a los autos, lo pronunciamos, mandamos y
firmamos.

PUBLICACION.- La anterior sentencia ha sido leida y publicada en el dia de su fecha por la llma. Sra. Magistrada
Ponente de la misma, estando constituido el Tribunal en audiencia publica, de lo que, como Letrada de la
Administracién de Justicia de éste, doy fe.
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