JDO. CONTENCIOSO/ADMTVO. N. 1
TOLEDO

ADMINI
DE JUSTICIA

SENTENCIA: 00058/2025

Modelo: N11600 SENTENCIA ART 67 Y SS LRJCA

C/MARQUES DE MENDIGORRIA N.2

Teléfono: 925 396097-100 Fax: 925 39 61 01

Correo electrénico: contenciosol.toledo@justicia.es
Equipo/usuario: IML

N.I.G: 45168 45 3 2021 0000365

Procedimiento: PO PROCEDIMIENTO ORDINARIO 0000128 /2021 /
Sobre: PROCESOS CONTENCIOSOS-ADMINISTRATIVOS

De D/D®: .ooermimeen .
Abogado: MARIA JULIA GARCIA DOMINGUEZ

Procurador D./D?:

Contra D./D® SERVICIO DE SALUD DE CASTILLA LA MANCHA SERVICIO DE SALUD DE CASTILLA,
SEGURCAIXA ADESLAS S.A., SEGUROS GENERALES Y REASEGUROS

Abogado: LETRADO DE LA COMUNIDAD,

Procurador D./D® ,

Procedimiento Ordinario 128/2021

SENTENCIA

En TOLEDO, a once de marzo de dos mil veinticinco.

La dicta D2 M2 DOLORES DE ALBA ROMERO, Magistrada del Juzgado de lo Contencioso
Administrativo n2 1 de Toledo, habiendo conocido los autos de la clase y numero
anteriormente indicados, seguidos entre:

L e, , debidamente representado y asistido por la letrada Diia. Maria
Julia Garcia Dominguez, como parte demandante.

I. SERVICIO DE SALUD DE CASTILLA LA MANCHA, debidamente representado y
asistido por el Letrado de sus Servicios Juridicos como parte demandada.

M. SEGURCAIXA ADESLAS S.A, SEGUROS GENERALES Y REASEGUROS,
debidamente representada y asistida por la Procuradora Dia. .............,
como parte codemandada.
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ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Que en fecha 26 de abril de 2021, se interpuso recurso contencioso
administrativo por el referido demandante de conformidad a lo dispuesto en el art. 45 vy ss.
LICA.

SEGUNDO.- Se ha interpuesto el presente procedimiento ordinario en impugnacion
de la Resolucién de 27 de mayo de 2022 del SESCAM, desestimatoria de la reclamacion de
responsabilidad patrimonial interpuesta por Dia. .....cccccevvuenenee.

TERCERO.- Que mediante decreto del LAJ y tras los oportunos requerimientos se
admitid a trdmite el recurso contencioso administrativo por el Letrado de la Administracion
de Justicia, acordando requerir el expediente administrativo a la administracién demandada
y ordenando que la misma practicara los emplazamientos a que hubiera lugar de conformidad
a lo dispuesto en el art. 49 LICA, constando realizados los mismos.

CUARTO.- Que se incorpord el expediente administrativo, siendo presentada la
demanda rectora del procedimiento en fecha 26 de julio de 2022, siendo contestada la misma
por la Administracion demandada en fecha 25 de octubre de 2022 y por la codemandada en
fecha 09 de enero de 2023.

En el suplico de la demanda se solicitaba que previos los tramites oportunos, dicte
SENTENCIA por la que:

19) Declare nulay no conforme a Derecho la desestimacidn de la reclamacién interpuesta en
su dia.

29) Declare la responsabilidad patrimonial de la Administracion, Consejeria de Sanidad y
Consumo de la Comunidad de Castilla la Mancha y Centro de Salud de Yuncler y Complejo
Hospitalario de Toledo, por los dafios y perjuicios ocasionados por la Administracion sanitaria,
en los citados centros, por vulneracion del lex artis de los facultativos pertenecientes a dicho
centro hospitalario y a los médicos del centro de salud.

39) Condene a dicha Administracion al pago de la cantidad de CIENTO CUATRO MIL
CUATROCIENTOS (104.400€) aD. ..cccovvvvrennenn

Dicha suma correspondiente a los dafios morales ocasionados como consecuencia del
fallecimiento de su esposa debido al funcionamiento anormal de los servicios sanitarios
actuantes.

Con posterioridad se fijé la cuantia reclamada en 104.400 euros.

QUINTO.- Fue admitida la prueba por auto de fecha 03 de abril de 2023, celebrandose la
misma en fecha 10 de julio de 2024 y posteriormente se dio traslado a las partes para que



DE JUSTICIA

== £ =
ADMINISTRACION
DE JUSTICIA

formularan conclusiones en la forma prevista en el art. 64 LICA, siendo presentados los
escritos en tiempo y forma de manera sucesiva por demandante, demandado y
codemandado, quedaron conclusas las presentes actuaciones a la espera del dictado de la
presente.

A estos antecedentes les son de aplicacidn los siguientes

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- Constituye el objeto del presente recurso contencioso administrativo la
Resolucién de 27 de mayo de 2022 del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM), por
la que se desestima la reclamacién de responsabilidad patrimonial realizada por el hoy
recurrente, ........oeeeeee. como consecuencia de los dafios y perjuicios derivados del
fallecimiento de su esposa, ... ... ... ......., por el retraso en el diagnéstico de un tumor gdstrico
debido a la deficiente atencidn sanitaria prestada en el Centro de Salud de Yuncler (Toledo) y
en el Hospital Virgen de la Salud de Toledo.

Son antecedentes facticos del presente recurso los siguientes: Dfia. .............. , de 75 anos de
edad en el aio 2011 fue valorada por el Servicio de digestivo, realizindosele una gastroscopia,
y se le diagnosticd en enero de 2012 una gastritis crénica atréfica antral con metaplasia
enteroide; se le realizaron diversas pruebas, pero no se le pudo realizar la colonoscopia, que
le habia sido solicitada, al negarse en dos ocasiones la paciente a que se llevara a cabo. Se le
sefialé la necesidad de pasar de nuevo por el Servicio de digestivo para consulta en el afio
2014, a la que no acudid. En 2016 fue valorada por el Servicio de Neurologia debido a un
“temblor esencial”, que se relacioné con la toma de uno de los medicamentos, por lo que se
la derivo al Servicio de Psiquiatria para control del tratamiento farmacoldgico. A lo largo de
2017 fue revisada en distintas ocasiones por el Servicio de Psiquiatria, sin que constara la
presencia de sintomatologia digestiva. En octubre de 2017 se la aprecié un aumento de la
ansiedad con insomnio y cansancio matutino y en diciembre de 2017 acudié a control del
programa cardiovascular. Las revisiones cardiolégicas en 2018 apuntaron una mejora en su
situacién tensional y una ausencia de taquicardias. No obstante, el 30 de enero de 2018 se le
diagnosticé de sindrome ansioso. Sin embargo, a lo largo de los dos primeros trimestres de
2018 su situaciéon de ansiedad empeord. El 30 de julio de 2018 la paciente refirié por primera
vez la existencia de molestias en la garganta y a lo largo del mes de agosto, al ver que las
molestias no remitian se le realizd una ecografia de cuello y tiroidea analitica donde se
descubrié un nddulo tiroideo y se la derivd al Servicio de Endocrinologia. En noviembre de
2018, como consecuencia de una pérdida de conocimiento, se le realizaron nuevas pruebas, a
consecuencia de las cuales fue ingresada en el Servicio de medicina interna, de donde fue
dada de alta el dia 20 de noviembre. El dia 3 de diciembre se le realizé6 una laparoscopia
exploradora, tras la que se aprecidé una tumoracidn de gran tamafio gastrica. A partir de ahi,
el Servicio de Oncologia inicid el tratamiento con quimioterapia, pero a pesar de ello, el 28 de
agosto de 2018, Dia. ................. fallecié. Con fecha 9 de mayo de 2019, el hoy recurrente
presentd reclamacion de responsabilidad patrimonial por la defectuosa atencidn sanitaria, la
cual, tras los trdmites pertinentes, fue resuelta en sentido desestimatorio por Resolucién de
27 de mayo de 2022, cuya impugnacién constituye el objeto de este procedimiento.

SEGUNDO.- El recurrente en su demanda solicita que se dicte sentencia por la que se estime
integramente de demanday se “1) Declare nula y no conforme a Derecho la desestimacion de
la reclamacion interpuesta en su dia. 2) Declare la responsabilidad patrimonial de la
Administracion, Consejeria de Sanidad y Consumo de la Comunidad de Castilla la Mancha y
Centro de Salud de Yuncler y Complejo Hospitalario de Toledo, por los dafios y perjuicios
ocasionados por la Administracion sanitaria, en los citados centros, por vulneracion del lex
artis de los facultativos pertenecientes a dicho centro hospitalario y a los médicos del centro
de salud.
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3) Condene a dicha Administracion al pago de la cantidad de CIENTO CUATRO MIL
CUATROCIENTOS (104.400 €) a D. ......ooveveeevveene. Dicha suma correspondiente a los dafos
morales ocasionados como consecuencia del fallecimiento de su esposa debido al
funcionamiento anormal de los servicios sanitarios actuantes. Dicha cantidad deberd ser
incrementada en los intereses legales del articulo 141.3 de la Ley 30/92 y articulo 106 de la
Ley 29/98 para el caso de la Administracién y del articulo 20 de la Ley 50 /80 para su
aseguradora”. A estos efectos argumenta que sus pretensiones se basan en la concurrencia
de los requisitos exigidos para la existencia de la responsabilidad patrimonial, citando los
preceptos que considera aplicables al caso de la Constitucion, de la Ley 40/2015, reguladora
del procedimiento administrativo de las administraciones publicas, del Real Decreto
429/1993, de 26 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento de los procedimientos de las
administraciones publicas en materia de responsabilidad patrimonial y de la Ley de
expropiacién forzosa. Cita asimismo la Jurisprudencia del Tribunal Supremo, que considera
de aplicacidn.

A estas alegaciones y pretensiones se opone la parte demandada solicitando la desestimacién
del presente recurso.

TERCERO.- Resulta oportuno comenzar recogiendo aqui a modo de introduccidn general que
el articulo 106 de la Constitucién dispone que los particulares, en los términos establecidos
por la ley, tendrdn derecho a ser indemnizados por toda lesién que sufran en cualquiera de
sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesidon sea
consecuencia del funcionamiento de los servicios publicos. Enidéntico sentido se pronuncia
el articulo 139.1 de las LRJAP y PAC (aplicable por razones temporales), precepto que en su
n22 exige que el dafio alegado sea efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con
relacidn a una persona o grupo de personas, requiriendo el articulo 141.1 de la misma Ley
que el particular no tenga el deber juridico de soportar los dafios, contenido que actualmente
se reproduce en el articulo 32 de la Ley 40/2015. Dichos preceptos establecen, en sintonia
con el articulo 106.2 de la Constitucidn, un sistema de responsabilidad patrimonial: a)
unitario, rige para todas las Administraciones, b) general, abarcan toda la actividad, por accion
u omisidn, derivada del funcionamiento de los servicios publicos, tanto si estos incumben a
los poderes publicos, como si son los particulares los que llevan a cabo actividades publicas
que el ordenamiento juridico considera de interés general, c) de responsabilidad directa, pues
la Administracion responde directamente, sin perjuicio de una eventual y posterior accion de
regreso contra quienes hubieran incurrido en dolo, culpa, o negligencia grave, d) objetiva,
prescindiéndose de la idea de culpa, por lo que, ademas de erigirse la causalidad en pilar
esencial del sistema, es preciso que el dafo sea la materializacidn de un riesgo juridicamente
relevante creado por el servicio publico, y, e) tendente a la reparacién integral. Existe
abundante jurisprudencia sobre esta materia, pudiéndose destacar al efecto la Sentencia del
Tribunal Supremo de 7 de Noviembre de 2011, ha perfilado los requisitos exigibles para
imputar responsabilidad patrimonial a la Administracién, los cuales se pueden sintetizar en la
efectiva realidad de un dafio material, individualizado y econdémicamente evaluable,
consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos, en una relacién
directa, exclusiva e inmediata de causa a efecto, cualquiera que sea su origen, que el
particular no tenga deber juridico de soportar, que no se haya producido por fuerza mayor, y
qgue no haya transcurrido el plazo de prescripcién que fija la Ley.

En materia de responsabilidad patrimonial sanitaria de la administracion, la jurisprudencia ha
venido perfilando unos criterios en relacién con el andlisis de los hechos a fin de poder
establecer la relacion de causalidad que necesariamente debe producirse para apreciar la
existencia de responsabilidad patrimonial, entre la actuacion sanitaria y el resultado
producido. La Jurisprudencia ha resaltado que la "apreciacion de si hubo un uso correcto de
la técnica, con vistas a tener o no por establecido la existencia de nexo casual, sin entrar en
si tal uso fue o no negligente, es muy delicada, pues la medicina no suele presentar un Unico
método, por mas que la protocolizacion de los actos médicos invitan a ajustarse a unas pautas
seriadas de diagndstico y tratamiento terapéutico, lo que no excluye que puedan existir, y asf
ocurre frecuentemente, otros métodos que, pese a no ser de uso generalizado, pueden ser
igualmente utilizados, si en el caso concreto se considera que pueden ser mas eficaces". (STS,
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Sala 3a, Seccién 6 .a 14 de Marzo de 2005). En este sentido, la jurisprudencia utiliza el criterio
de la buena o mala praxis médica (lex artis), para determinar si concurre el requisito de la
antijuridicidad del dafio, pues a la Administracién le es exigible " la aplicacién de las técnicas
sanitarias en funcion del conocimiento de la practica médica, sin que pueda sostenerse una
responsabilidad basada en la simple produccidn del daifo" (STS Sala 3.a, Seccién 6. de 16 de
Marzo de 2005), precisando que no puede declararse la responsabilidad patrimonial cuando
las lesiones no tenian su origen en la forma en que se prestd la asistencia sanitaria, siendo
esta correcta y adecuada a la lex artis, sino derivadas de la propia patologia del enfermo (STS
Sala 3a S 14 de Julio 2001).

Cabe recordar, entre otras, la Sentencia del Tribunal Supremo de 10 de Mayo de 2016
(recurso n2 6595/2001), que sefiald: "...como este Tribunal Supremo tiene dicho en
jurisprudencia consolidada -y que, por lo reiterada, excusa la cita- el hecho de que la
responsabilidad extracontractual de las Administraciones publicas esté configurada como una
responsabilidad objetiva no quiere decir, ni dice, que baste con haber ingresado en un centro
hospitalario publico y ser sometido en el mismo al tratamiento terapéutico que el equipo
médico correspondiente haya considerado pertinente, para que haya que indemnizar al
paciente si resultare algun dafio para él. Antes, al contrario, para que haya obligacion de
indemnizar es preciso que haya una relacidn de nexo causal entre la actuacién médica vy el
dafio recibido, y que este sea antijuridico, es decir: que se trate de un dafio que el paciente
no tenga el deber de soportar", debiendo entenderse por dafo antijuridico, el producido
"(cuando) no se actué con la diligencia debida o no se respetd la lex artis ad hoc”. En
consecuencia, lo que resulta exigible a la administracién sanitaria "... es la aplicacion de las
técnicas sanitarias en funcidon del conocimiento de la préactica médica, sin que pueda
sostenerse una responsabilidad basada en la simple produccion del dafio, puesto que en
definitiva lo que se sanciona en este tipo de responsabilidad es una indebida aplicacién de
medios para la obtenciéon de resultado, que en ningln caso puede exigirse que sea
absolutamente beneficioso para el paciente" ( STS de 7 marzo 2007, rec. n2 5286/2003). La
obligacion del profesional sanitario no es la de obtener en todo caso la recuperacién del
enfermo -obligacién de resultado- sino la obligacidn de proporcionar los cuidados -obligacién
de actividad- que con arreglo al estado de la ciencia sean posibles". En definitiva, la
jurisprudencia une el concepto de infraccién de la "lex artis" con el relativo a la antijuridicidad
del dafio, y considera que si la intervencion estaba indicada y se ha realizado con arreglo al
estado de saber del momento de que se trate, el resultado dafoso que pueda producirse no
es antijuridico, tal y como se sefialé en la Sentencia del Tribunal Supremo de 14 de Octubre
de 2002, refiriéndose a la de 22 de Diciembre de 2001, y en la de 25 de Febrero de 2009, con
cita de las de 20 de Junio y 11 Julio de 2007, lo que reitera la Sentencia del Tribunal Supremo
de 29 de Junio de 2011 al senalar que "La observancia o inobservancia de la lex artis ad hoc
es, en el ambito especifico de la responsabilidad patrimonial por actuaciones sanitarias, el
criterio que determina, precisamente, la ausencia o existencia de tal responsabilidad de Ia
Administracién", a sensu contrario cuando se ha incurrido en infraccidn de la lex artis, el dafo
y perjuicio producidos son antijuridicos y deben ser indemnizados.

La Sentencia del Tribunal Supremo, Secc. 5. a, de 15 de Marzo, resume la doctrina
jurisprudencial y legal aplicable cuando sefala que " La Sentencia del Tribunal Supremo de 17
de Abril de 2007 declaraba que «la jurisprudencia viene modulando el caracter objetivo de la
responsabilidad patrimonial, rechazando que la mera titularidad del servicio determine la
responsabilidad de la Administracidn respecto de cualquier consecuencia lesiva relacionada
con el mismo que se pueda producir, asf sefiala la Sentencia de 14 de Octubre de 2003 que:
"Como tiene declarado esta Sala y Seccidn, en Sentencias de 30 de Septiembre del corriente ,
de 13 de Septiembre de 2002 y en los reiterados pronunciamientos de este Tribunal Supremo,
que la anterior cita, como la Sentencia de 5 de Junio de 1998 , la prestacidon por la
Administracion de un determinado servicio publico y la titularidad por parte de aquella de la
infraestructura material para su prestacion no implica que el vigente sistema de
responsabilidad patrimonial objetiva de las Administraciones Publicas, convierta a estas en
aseguradoras universales 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, porque de lo contrario, como pretende el recurrente, se transformaria
aquel en un sistema providencialista no contemplado en nuestro Ordenamiento Juridico". Y,
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en la Sentencia de 13 de Noviembre de 1999 , también afirmamos que "Aun cuando la
responsabilidad de la Administracidon ha sido calificada por la Jurisprudencia de esta Sala,
como un supuesto de responsabilidad objetiva, no lo es menos que ello no convierte a la
Administracion en un responsable de todos los resultados lesivos que puedan producirse por
el simple uso de instalaciones publicas, sino que, como antes sefialamos, es necesario que
esos dafios sean consecuencia directa e inmediata del funcionamiento normal o anormal de
aquella.

CUARTO.- Constan en el expediente administrativo los correspondientes informes, tanto
médicos como juridicos, sobre la base de los cuales se ha tomado la resolucién
desestimatoria. Asimismo, por parte del recurrente se acompand a la demanda el
correspondiente informe pericial en apoyo de sus pretensiones. Dichos informes periciales
fueron ratificados a presencia judicial, con el resultado que examinaremos a continuacién.

En primer lugar, comparecio la perito del recurrente, Dra. ....ccceuee.. que, a preguntas de la
representacién del recurrente, dejo claro que a la paciente se le habia diagnosticado ya en
2011 una gastritis cronica y en 2012 metaplasia, que constituye una lesidon premaligna.
Asimismo reconocid la negativa de la paciente a que le fuera practicada una colonoscopia,
desconociendo las razones para dicha negativa. Declaré que hasta 2018 la paciente no
manifestd la presencia de sintomas, aunque inespecificos, como el dolor de garganta o las
dificultades para tragar. No obstante, en su opinidn, hubiera debido realizarsele un control
dado el diagndstico previo. En cuanto a la pérdida de peso en la paciente, la perito declaré
gue, aunque tuviera sobrepeso, una pérdida de peso rdpida y grande sin explicacidon hubiera
debido hacer pensar a los médicos en la presencia de otras razones. Sin ninguna duda, cuanto
mas precoz sea el diagndstico, mayores son las posibilidades de supervivencia y, por
supuesto, con una mayor calidad de vida. Y finalmente, sefialé que, en principio, todos los
doctores e incluso los familiares de los pacientes deben tener la posibilidad de acceder a los
datos de la historia clinica de éstos, pero que examinando la historia clinica en atencién
primaria, se observa que no hay constancia documental del diagnéstico previo.

A preguntas de la representaciéon de la Administracion demandada, sobre las guias clinicas de
oncologia y el intervalo de tiempo que debe mediar entre los controles, la perito declaré que
si no existian sintomas en el diagndstico previo, los controles deben hacerse cada tres afos y
con una periodicidad mas breve cuando surgen dichos sintomas. Reconocié que un control
cada dos afios si estaba dentro del rango aconsejable. Declaré asimismo que sintomas
digestivos claros sélo se aprecian a partir de 2018 en las pruebas y consultas realizadas en el
Servicio de medicina interna, pero que los sintomas eran muy vagos. A preguntas de la
representacién de la codemandada, sobre la responsabilidad del paciente de acudir a
consulta, la perito manifestd que los médicos no pueden obligar a los pacientes a hacerlo.
Considera que los facultativos deberian haber valorado el riesgo previo y que los médicos no
pueden fiarse exclusivamente de lo que le refieran los pacientes, puesto que éstos pueden
incluso desconocer las enfermedades que padecen o no explicar adecuadamente lo que les
ocurre. Para eso estan las historias clinicas, a las que todos los médicos deben poder acceder.
No es, en opinidn de la perito, el paciente quien debe informar al médico de su evolucién,
sino que debe poder conocerla a través de la historia clinica.

Intervino a continuacién el perito de la demandada, Dr. D. .............., que asimismo se ratifico
en su informe. A preguntas de la representacién de la demandada, el perito manifestd que si
en la consulta de 2011 se le dice al paciente que vuelva al afio siguiente, es a éste a quien
corresponde tenerlo presente y de hecho fue la paciente la que decidié no acudir a consulta.
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En cuanto al hecho de que no se realizara la paciente la colonoscopia, el perito manifesté que
este hecho no tuvo influencia en la evolucion de la enfermedad, toda vez que lo que se
buscaba con ella era controlar la anemia que sufria, lo que se consiguid. También manifestd
gue un periodo de tres meses para diagnosticar un cdncer puede considerarse normal y que
la pérdida de peso es, sin duda, un sintoma de la enfermedad, pero puede deberse a muchos
otros factores, no es determinante del diagndstico. En cuanto a la historia clinica, afirmo que
los médicos de atencidn primaria si deben tener acceso a las historias clinicas hospitalarias,
pero que depende de cdmo se organicen las historias en cada caso. Por otro lado, el
seguimiento de la paciente hubiera debido realizarlo el Servicio de digestivo del Hospital, y
no el médico de atencidn primaria. Considerd que lo habitual es que el paciente refiera al
médico lo que le pasa, los sintomas que tiene y que con ello, el examen la historia clinica, la
exploracién y las pruebas que, posteriormente, puedan llevarse a cabo, es como puede
diagnosticarse correctamente. En cuanto a la evoluciéon del cancer, considerd que el problema
es que en las primeras fases, cuando el estado es embrionario, el cdncer avanza muy despacio
pero que, con posterioridad, el crecimiento de los tumores es exponencial. La tasa de
supervivencia en el estadio 1 es del 90% y libre de enfermedad, del 80%, cifras muy similares
a las del estudio de la perito del demandante.

La representacién del recurrente en sus preguntas puso el acento en la trascendencia de la
informacidn recibida del paciente o la procedente de la historia clinica, a lo que el perito
repuso que ambas son importantes y que no puede reducirse la informacidn del médico a la
historia clinica.

Intervino a continuacion Diia. ................ , a los efectos de la valoracion del dafio corporal.
Comenzd que en su estudio tiene que partir de la posicién en que se colocan los recurrentes,
sin que ello quiera decir que la comparta. Por eso, no toma en consideracién lo relativo al
seguimiento, puesto que se entiende que se realizé correctamente y que fue la paciente la
que decidié no acudir a consulta, de modo que se reduce a analizar la pérdida de oportunidad,
que cifra en un 24,3%. Dado el informe de noviembre de 2018, que afirmaba que ya tenia
determinados sintomas 10 meses antes, no le era posible admitir que en marzo de 2018 el
tumor estuviera en un estadio inicial, sino regional, ya que en noviembre de 2018 el tumor
habia liberado células al peritoneo. En ese caso, para pacientes de las caracteristicas de Diia.
............ , el rango de supervivencia estaria en un 30%, mientras que su situacion ese rango
quedaria reducido a un 5% a 5 anos. De ahi, el resultado, al r estar uno de otro. En cuanto a la
cantidad reclamada, en la que hay una diferencia de unos 3.000 euros, la diferencia viene
porque la deponente no habia dispuesto del libro de familia y, por lo tanto, los cdlculos
realizados generan esa pequefia diferencia.

A preguntas de la representacion del recurrente, la perito manifesté que su intervencién se
realizaba exclusivamente a efectos de valoracion, no de la praxis.

Por ultimo, se practicé la prueba testifical-pericial de Diia. ............... , que era la doctora de
Atencién Primaria, que atendié a la paciente. A preguntas de la representacion de la
demandada, sobre la presencia de sintomatologia de cancer gastrico en la paciente en 2018,
manifestd que la consulta era sobre todo por trastornos de ansiedad y depresion, por
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lo que a derivd a un psicdlogo y psiquiatra. Preguntada por si le habia encargado alguna
prueba mds, respondid la testigo que le mandd todas las pruebas que considerd necesarias,
incluidas las derivadas de la pérdida de apetito, que no puso de manifiesto hasta junio de
2018. Preguntada por si tenia acceso a la historia clinica del Servicio de digestivo, manifestd
que “generalmente si” (sic).

No tenia conocimiento de la metaplasia, sino sélo después de su ingreso clinico, que fue
cuando consulté la historia clinica. En su opinidn, el responsable de acudir a la consulta,
cuando se realiza un seguimiento, es el paciente y no el médico. Y el responsable del
seguimiento de la patologia es el Servicio de digestivo, en tanto no le dé el alta, y no el médico
de atencién primaria. Preguntada por si el médico tiene que buscar en la historia clinica de
digestivo, en el caso de que el paciente no le refiera algliin sintoma que lo justifique, la testigo
manifestd que “con 10 minutos por paciente” (sic), solo se suele tomar en cuenta la
informacidn recibida del paciente. Si el paciente refiere dificultades al tragar, lo normal es
pedir una de las pruebas que se pueden solicitar desde atencidn primaria, como una
ecografia. La paciente nunca la refirié sintomas propios de un cancer gastrico.

QUINTO.- A la vista de toda la documentacidn obrante en el expediente administrativo y de
los informes periciales incluidos en él y aportados con posterioridad a la causa y de las
intervenciones de los peritos ratificando dichos informes, podemos llegar a las siguientes
conclusiones:

1.- En primer lugar, Dia. .......ccouen.e. fue diagnosticada en 2012 de una gastritis crdnica
atréfica, con presencia de metaplasia enteroide y que se le indicé que volviera a la consulta
del Servicio de digestivo en 2014, dos afios después, lo que no hizo. De esta decisidn, al igual
que de su negativa a que le fuera realizada una colonoscopia, sdlo a ella puede hacérsela
responsable.

2.- En segundo lugar, de la deposicion testifical de la doctora de atencién primaria que estuvo
siguiendo la evolucién de su enfermedad en 2018 se desprende, sin ningun género de duda,
que, incluso en el caso de que en la historia clinica, figurara todo lo que desde 2012 se le habia
controlado o realizado a la paciente (cuestidon sobre la que tenemos todas las dudas del
mundo), dicha doctora no examind la historia clinica, ya que la paciente no le refirié ningtn
sintoma de dolencias digestivas.

3.-Sin duda alguna, es obligacién de los pacientes acudir a las consultas programadas y no de
los médicos el “perseguirles” para que lo hagan. Dicho lo cual, los médicos no pueden
quedarse en las meras explicaciones que reciban de un profano, como es el paciente, sino
que deben ir mas alla en el diagndstico de las enfermedades que puedan sufrir.

Y sin que pueda servir de excusa para ello el que sdélo tengan “10 minutos” para atender a
cada uno, como puso de manifiesto en su declaracién la doctora de atencidn primaria, la cual
se quedo y sobre ello no tenemos duda, en la superficie del problema de la paciente. Pero
tampoco se la puede hacer exclusiva responsable del diagnédstico tardio del problema de
salud de la paciente, que acabd con su fallecimiento. Es evidente que en los servicios
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hospitalarios no se diagnosticdé adecuadamente a la paciente hasta que ya fue demasiado
tarde y la enfermedad habia avanzado de tal forma que resulté irreversible.

4.- Como ha quedado claro de la intervencién de los peritos, un diagndstico mas precoz de la
enfermedad con toda seguridad hubiera supuesto mayores posibilidades de supervivencia
para Dfia. ...............

5.- Por todo ello, es obligacion de esta Juzgadora tomar una decision sobre la responsabilidad
de cada uno en el resultado luctuoso y asi tenemos que manifestar que la paciente no actué
con la debida diligencia al no acudir a la consulta que tenia sefialada y que, como
consecuencia del transcurso del tiempo, cuando comenzé su peregrinaje por los servicios de
atencién primaria, digestivo y demas, la enfermedad ya habia tomado carta de naturaleza, de
modo que, en primer término, debemos imputarle su parte de responsabilidad en su propio
fallecimiento. Pero esto no puede significar la exoneracién de los servicios de salud
intervinientes, que no diagnosticaron adecuadamente la enfermedad. Se ha abusado en los
tiempos recientes por parte de los servicios médicos en limitarse a lo referido por los
pacientes y a mandarles pruebas relacionados con los sintomas referidos, sin consultar con la
suficiente profundidad las historias clinicas y, sobre todo, sin realizar las adecuadas
exploraciones a los pacientes que son el primer paso para descartar otras patologias y
proceder a encargar las pruebas sélo necesarias para la determinacion de la enfermedad, que
razonablemente podria ser, y para excluir lo irrazonable. La excusa de que el paciente no
refiere todos los sintomas, o no lo hace con la suficiente precisidn, es inaceptable. Es posible
qgue no haya siempre tiempo suficiente para atender de forma adecuada a un paciente, pero
no tenemos por qué resignarnos a asumir tal cosa, como si no tuviera solucion. Y no es justa
tampoco la sistematica actitud de la Administracidon de desestimarlo todo (y eso cuando hay
una resolucién expresa) en los casos en que es evidente la mala praxis de aquélla y obligar a
los ciudadanos, que la sostienen, a tener que acudir a los Tribunales de Justicia para obtener
una justa reparacion.

Como consecuencia, debe declararse la inadecuacion a Derecho de la resolucion objeto del
recurso y, por tanto, anularla, si bien no podemos obviar la falta de diligencia de la fallecida
al no acudir en su momento a la consulta que tenia programada. Estas circunstancias nos
impide estimar en su totalidad la demanda interpuesta y es competencia de esta Juzgadora
decidir en qué medida la actitud de la paciente pudo haber influido en el resultado luctuoso
producido. No hay reglas ni normativa sobre ello, sino la pura aplicacién de un principio de
equidad. Por ello, consideramos que la cantidad reclamada debe reducirse en un 20%, ya que
desde 2017 la paciente comenzd a mostrar sintomas que hubieran debido ser tenidos en
cuenta por los diferentes servicios intervinientes y no lo fueron. Asi pues, ciframos la
indemnizacién en 83.520 euros.

Por ultimo, como mero inciso, no hubiera sido posible, en caso de haber sido el recurso
estimado, condenar a la entidad aseguradora, al no haber instado el recurrente su condena
en el suplico del escrito de demanda, tal y como reconoce, basandose en la STS de 25 de mayo
de 2010 (Rec. 7584/2005) la Sala de lo Contencioso-administrativo del Tribunal Superior de
Justicia de Castilla-La Mancha en su Sentencia 148/2024, de 11 de julio, al resolver el
recurso de apelacién 227/2021, interpuesto contra la Sentencia 228/2020, de 18 de
diciembre, del Juzgado de lo Contencioso-administrativo nimero 3 de Toledo.

SEXTO.- En materia de costas es de entender que rige, como forma general, que tiene
excepciones, tras la reforma de la Ley 37/2011 el criterio del vencimiento en caso de rechazo
total del recurso. En el presente caso, a la vista de lo expuesto en los anteriores fundamentos
de derecho, y dada la estimacion parcial de sus pretensiones, no procede la imposicion de las
costas.



Por todo ello, viendo los preceptos citados y demds de general y pertinente aplicacién, en
nombre de S.M. El Rey y en uso de la potestad que me confiere la Constitucién Espafiola,

FALLO

Que ESTIMO PARCIALMENTE el recurso contencioso administrativo interpuesto por,
.................. , contra la Resolucidn de 27 de mayo de 2022 del Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha (SESCAM), por la que se desestima la reclamacidn de responsabilidad patrimonial
realizada por el hoy recurrente, como consecuencia de los dafios y perjuicios derivados del
fallecimiento de su esposa, ... ... ... ...... ..., por el retraso en el diagndstico de un tumor gastrico
debido a la deficiente atencidn sanitaria prestada en el Centro de Salud de Yuncler (Toledo) y
en el Hospital Virgen de la Salud de Toledo, la cual anulo, reconociendo su derecho a la
indemnizacion en la cuantia recogida en el Fundamento Quinto de esta sentencia.

No procede hacer especial condena en las costas.

MODO DE IMPUGNACION:

Recurso de apelacién en el plazo de QUINCE DIiAS, a contar desde el siguiente a su
notificacién, ante este drgano judicial.

Conforme a lo dispuesto en la Disposicion Adicional Decimoquinta de la LOPJ, para la
interposicion del recurso de apelacidon debera constituirse un depdsito de 50 euros en la
Cuenta de Depdsitos y Consignaciones de este drgano judicial.

Afade el apartado 8 de la D.A. 152 que en todos los supuestos de estimacion total o
parcial del recurso, el fallo dispondra la devolucidn de la totalidad del depdsito, una vez firme

la resolucion.

Asi por esta sentencia lo pronuncio, mando y firmo.
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La difusién del texto de esta resolucidén a partes no interesadas en el proceso en el que ha
sido dictada sdélo podréd llevarse a cabo previa disociacién de los datos de caracter personal
que los mismos contuvieran y con pleno respeto al derecho a la intimidad, a los derechos de
las personas que requieran un especial deber de tutelar o a la garantia del anonimato de las
victimas o perjudicados, cuando proceda.

Los datos personales incluidos en esta resolucidén no podran ser cedidos, ni comunicados con
fines contrarios a las leyes.



