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Juzgado de Primera [nstancia niimero 3
Barcelona
Procedimienteo; Juicio Ordinario niimero 1044/2018-C1

SENTENCIA N° 73/2020

En Barcelona, a 30 de marzo de 2020,

) _ B Viagistrada del Juzgado
de Barceiona, 10s anteriores autos de juicio
onsabtl:dad extracontractual, a
_ B representado por la
oSSt 0 por la Letrada D Matilde

representada por el

de Primera Instancia NOMEro
ordinario sobr reclamacion de cantidad por res

contra la entl ad

representada por el Procurador asistida por eI

" ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- La parte actora, con la defensa y representacion antes
indlcada, interpuso demanda en fecha 16 de octubre de 2018 contra la
il Jad demandada en Ja que, en sintesis, aducia lo siguiente: 1) D#

S _ B csposa y madre de los demandantes, de 81 afios de
edad, con antecedentes de hipertensién arterial (HTA) y dislipidemia {DLP), en
tratamiento farmacologico, asma desde la infancia, obesidad, bronquitis { EPOC)
¢ insuficiencia venosa, le habla sido realizado un electrocardiograma con
ocasién de su estancia en el Servicio de Urgencias del Hospital de Bellvitge {4 de
ahril de 2011} en el gue se informaba de biogqueo incompleto de rama derecha”,
reflejandose como antecedente médico "blog ifascicular derecho desde
211" ;2) En fecha 19 de noviembre de 2014 lWacudié al Cap de
Castellgali por presentar, desde hace tres dias, s con expectoracion escasa,
fiebre, sensacion de disnea leve, acudiendo nuevamente el 25 de noviembre de
2014 por presentar mialgias importantes con fos seca, siendo pautado
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tevofioxacino, solicitando radiograffa de torax y esperometria;3) Asimisimo en
. fecha 10 de diciembre de 2014 acude a centro de asistencia para control por
enfermeria (plan antitabaco) y realizacién de electrocardiograma (no consta el
resultado), con diagnéstico de insuficiencia renal leve, que se estima atribuible a
HTA, ademas de la edad de la paciente obteniéndose resultado de analitica en
fecha 15 de diciembre de 2014; 4) En En fecha 17 de diciembre de 2014 se
inforima del resultado del electrocardiograma realizado "T negativas en caras
inferiores y laterales®, no refiere episodios de dolor tordcico de caracteristicas
coronarias, solo de caracteristlcas mecanicas cuaido tiene tos, no obstante se
remite a la paciente g fro de forma wrgente; 5) En fecha 22 de
diciembre de 2014 | acude nuevamente al CAP presentando
sensacidn de disnea malinal (dificuliad respiraloria) y a los pequefios esfuerzos,
y explica un episodio de dolor opresivo precordial coincidiende con el cuadro
bronguial, sin vegetatismo, gque le durd unos 10 minuios. Desde entonces
algunos episodios de palpitaciones, apuntandoe la orientacion diagndstica a un
posible origen cardiogénico del proceso, siendo derivada al Hospital de Sant
Joan de Déu (xarxa asistencia de Maniesa Althaia) para valerar su posible
ingreso; 6) La paciente acude al servicio de urgencias de Sant Joan de Déu ef 23
de diclembre de 2014, siende valorada la analitica realizada en fecha 12 de
diciembre y realizacién de nueva analitica valorada dentra de los Iimites de la
normalidad, cursando alta hospitalaria a las 6:55 horas: a) Sin haber valorado los
antecedentes de la paciente, ni patalogias gue aparecen en ias visitas del CAP ;
b) Sin haber obtenido todos los resultados analiticos dado que las 11:41 se
habian obtenido los resultados de los marcadores cardiacos que informaba de
una alteracion del Pro BNP de 25,670 pghmi, que pude predecir riesgo de
fallecimiento en pacientes que ha tenido un infarto de miocardio o angina
inestable asi como el riesgo de insuficiencia cardiaca nueva o en progresion,
siendo el resultado indicativo de alta probabilidad de insuficiencia cardiaca
congestiva (mayor de 1.800 pg/ml), sin dque posteriormente se contactara con la
paciente para informar del resultado y de la necesidad de acudir urgente al
Sewicio de Cardiologia del Hospital; ¢} sih haber interesado marcadores
coronarios cardiacos como Troponina T y CK, ni realizado otras exploraciones
complementarias comoe coronografia, ecocardiografia o simplemente seguimiento
evolutivo mediante la monitorizacitn de constanies, d) Se cursa el alta bajo una
orientacién diagndstica de insuficiencia renal leve, distinta a la que motivo su
derivacién a urgencias (dolor toracico atipico, palpifaciones, tos), ademas de
resefiar gue la insuficiencia renal esté relacionada con las coronopatias; ) La
paciente permanecié en su domicilio ignorando la gravedad de su diagnostico y
sin recibir el tratamiento necesaric y adecuado; i un informe
emitido por el médico que atendié a la paciente. e fecha 20
de abril de 2016 en el que se indica textualmente: "llavors velent I'analitica que jo
mateix havia solicitat, amb un pro-bnp elevat que em fa pensar gue es tracia
d'un episodi d'insuficiéncia cardlaca a un probable infart de mioggigic de
diciembre de 2014, debe acudir el Sem al domicilic de la or
pérdida de conciencia, siendo realizadas maniobras de parada
cardiorespiratoria) y desfibrilador, consiguiendo respuesta durante unes minutos
con alieraciones del ritmo y a su Hegada al hospital se realizah maniobras de
resucitacion sin resultado, siendo exitus a las 21:00 horas siendo entonces
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cuando se informa a los familiares resultado de la analitica que se solicité dias
antes; 9) El resultado de ia necropsia (estudio histopatol6gico) destaca la
presencia de infarto agudo de miocardio en cara posterlor del ventricuio
izquierdo afectado tabique interventricular y ventriculo derecho con presencia de
arterias coronarias extensamente calgificadas con predominic de la coronaria
derecha con 75 por ciento de oclusién de la luz vascular; 10) £ fallecimiento se
produjo por Ja progresion de una patologia cardiaca no estudiada ni tratada, pese
a la sintomatologfa de la paciente y el resultado de los marcadores cardiacos
indicatives de insuficiencia cardiaca, conte reconocio el propio faculiativo que
atendio a la

A continuacién, aducia los fundamentos legales que consideraba de

aplicacidn, interesando se dictase Senlencia por la dile S cohdenase a la
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los intereses legales a contar desde Ia fecha de produccion del siviestro, siendo
impuestas las costas procesales causadas a la parte demandada,

SEGUNDO.- Admitida a tramite la demanda y emplazada la demandada
para su contestacién, en fecha 19 de diciembre de 2018 presento esciito por el
gue, en sintesis, se oponia a fa prefension econdmica gjercitada de contrario por
los siguientes motivos; 1) Error en la normativa aplicable, basando la parte
actora la accién de reclamacion de cantidad en Ja normativa del Cédigo Civil y
tuitiva del consumidor , cuando la determinacion de existencia o Inexistencia de
responsabilidad de la administracion asegurada, exige su analisis desde la dptica
del derecho administrativo; 2) La actuacién médica realizada en el presente caso
en el Hospital Althaia de Manresa el dia 23 de pre de 2014, se sujetd a la
is ad hoc, siendo atendida por la Doctor =g intervencion de la
B | -:iizando exploracion de la paciente, tension arterial, saturacion de

oxigeno, frecuencia cardiaca, temperatura corporal siendo normales, asf como {a
auscultacion pulmonar y exploracion abdominal, realizandose como prueba
complementaria electrocardiograma que se informa similar al realizado en 2013 y
la radiograffa de térax que es igual a las anteriores, siendo la orientacion
diagnostica de insuficiencia renal _aguda; 3) Posteriormente la paciente fue
atendida por el docto{EEEE (juicn realiza gasometiia arterial con leve
hipoxemia, solicitando analitica y cursando alta derivando a consultas externas
de medicina y neumolegia para seguimiento; 4) Tal y como se desprende del
informe pericial aportado ¥ en lo que respecta a la ausencia de recepcién del
resultado de la analitica realizado a la demandante con caracter previo al alta
hospitalaria que evidencié e marcador pro-BNP muy elevado, dicho marcador
finicamente sugiere riesgo futuro de insuficiencia cardiaca, lo que resultaba
absolutamente 16gico atendidos los antecedentes previes de la paciente, por io
gue el conocimiento previo del resultado de la analitica no hubiera
desaconsejado el alia de la paciente; 5) La presencia de dolor toracico no
determina por sf sola la existencia de un problema cardiaco, pudiendo ser de
caracter newalgico o plewftico, y fos casos en los que el dolor toracico es de
origen coronario habitualmente presenta sintomas vegetativos; 6 ) En cuanto a la
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praxis médica cardioldgica, una vez establecido qlie la paciente presentaba un
dolor torécico atipico y electrocardiograma no demostrativo de isquemia aguda o
necrosis, las posibilidades de padecer un evento cardiaco son minimas; 7)
Finalmenie la autopsia objetiva {a presencla de lesiones coronarias con un infarto
de miocardio de pocas horas de evolucidn, lo que permite conciuir gue el andlisis
previo de marcadores de dafio miocardico (troponinas CK y dimeros) hubiera
resultado negativo; 8) Siendo la aparicion del infarto agudo de miocardio (IAM)
fulminante no era previsible en el momenic de la asistencia en urgencias la
existencia de riesgo vital de origen cardiaco y nada pedia hacer prever que ia
paciente pudiera pacecer un infarto de miocardio 7 dias después de ser atendida
en urgencias, ya que todas las pruebas realizadas apuntaban precisamente a
gque no existla problema cardiaco alguno; 9) Subsidiariamente vy en el negado
supuesto de considerar la existencia de déficit asistencia, es indisc tiieue el
fallecimiento se produjo por una patologia que afectada a |GG
afectaba a las posibilidades de supervivencia del paciente, por o que nos
encontrarfamos ante una pérdida de oportunidad, por lo que la indemnizacion
solicitada debiera ser reducida en un 75 por ciento, por cuanto en el caso de
haberse actuado de otra forma las posibilidades de supervivencia no se hubieran
incrementado en més de un 25 por ciento;10) No serfan de aplicacion los
intereses previstos en el articulo 20 de la LCS al existir causa justificada para el
impago, y subsidiariamente, el plazo inicial para su compuio serfa el de
reclamacion a la demandada, el dia 14 de noviembre de 20186.

anto landra valides 5i e Temate can una Imes TanusEits or personas gue fo valisan

A continuacién aducfa los fundamentos legales que consideraba de legal
aplicacion, interesando gue se dictase Sentencia desestimatoria de la demandla,
con imposicion de las costas procesales causadas a la parte demandante.

TERCERQ.- Convocadas las partes para la celebracion de fa
sorrespondiente audiencia previa, ésta tuvo lugar con fa dehida asistencia y
s representacion de las partes, ratificAndose fodas ellas en sus respectivas
pretensiones, Por recibido el pleito a prueba, fue admitida [a propuesta con el
resultado gue es de ver en autos, sefialandose a continuacion dia para ia
celebracién de la correspondiente vista, en la que tras la practica de as pruebas
propuestas v admitidas y las conclusiones de las partes, quedaron los autos
vistos para Sentencia.

]

CUARTO.- En el presente procedimiento se han observado fodas las
prescripciones legales, procediendo a dictar Sertencia en cuanto jo ha permitido
el volumen de asuntos existente en el Juzgado.
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FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- De las acciones ejercitadas. Planteamiento de la litis

La parte actora, (N . 5 G ) _
gjercitan una accién directa, prewsta en el articu 0 76 de la Ley 50!80 de 8 de
octubre de Ja Ley del Contrato de Segure, contra la entidad “Zurich insurance
Espafia’, aseguradora del Hospital Altahia de Manresa, en reclamacion de
indemnizacion de dafies v perjuicios por existencia de responsabilidad civil y
patrimonial derivada de la inadecuada prestamén del servicio sanitario por paite
de dicho organismo, por infraccion de la le : Jel personal s amtatlo
que prestd asistencia médica a la paciente § ) el dia
23 de diciembre de 2014, tras acudir al Hospital Aitha|a de Manresa derivada del
Centro de Asistencia Primaria de Casteligali, concurriendo error v retraso en el
diaghostico de la patologia coronaria que afectaba a la paciente, causa del
infarto agudo y el posterior fal!ecim:ento de aguélla el dia 30 de diciembre de

BB, mass los intereses legales a contar

Se funda la demanda, segun relato factico de fa misma, en la mala praxis en
el empleo de las técnicas de diagnéstico, valoracion y tratamiento por parte del
personal dependiente del Hospital Althaia de Manresa, asegurado por la entidad
demandada, al concurrir una serie de circunstancias asistenciales en la atencion
médica prestada a la paciente el dfa 23 de diciembre de 2014 que incidieron de
forma negativa en el resultado producido del fallecimiento de |G
dia 30 de diciembre de 2014 por infarto de miocardio secundario a pato ogla

coronarta como son: 1) Error en et diagndstico de la dolencia que aquejaba a la

R que fue derivada al citado Hospital por parte del centro de
Taoimaria con orientacion diagndstica de un posible origen cardiogéncio
dei proceso, siendo en cambio cursada el alta hospitalaria a las 6:50 horas del
dia 23 de diciembre de 2014 con diagndstico de insuficiencia renal, sin tener en
cuenta los antecedenties de la paciente vy las diversas asistencias al centre de
asistencia primaria, fundamentalimente, la sintomatologia que presentaba y que
justificé su derivacion a urgencias (dolor toré&cico opresivo precordial) y sin haber
ohtenido ol resultado de la totalidad de las pruebas realizadas, en concreto el
marcador Pro-bnp que sugeria una alta probabilidad de insuficiencia cardiaca
congestiva; 2) Ausencia de realizacion de pruebas complementanas que
resultaban necesarias para descartar posible patologla cardiaca coronaria, tales
como marcadores Troponina T y CK, coronografia, ecocardiografla o
simplemente, seguimiento evolutivo mediante la monitorizacion de constantes,
cursando el alta de la paciente, que permanecit en su domicilic ignorando la
gravedad de su diagndstico y sin recibir el tratamiento necesatio vy adecuado,
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progresando una patologia cardfaca no estudlada ni tratada, pese a la
sintomatologia de la paciente v el resultado de los marcadores indicalivos de
insuficiencia cardlaca, fo gue condujo al fallecimiento de ia paciente el dia 30 de
diciembhre de 2014 por infarto agudo de miocardic secundario a patologia
coronaria.

Por su parte la entidad aseguradora se opone a la pretensién econdmica gue
se postula de contrario, negando {a obligacién resarcitoria de la posible
indemnizacion gue pudiera fijarse, en tanto que no existic eror en el
diagnéstico , al considerar en esencia que la sintomatologfa que presentaba la
demandante el dia 23 de dicleimbre de 2014 era inespecifica para su origen
coronario, ya que Ja presencia de dolor tordcico no determina por si solo la
existencia de un problema cardiaco, pudiendo ser de caracter neuraigico o
pleuritico y en lo que respecta a la praxis médica cardioldgica realizada en sede
de urgencias, una vez establecido que la paciente presentaba un dolor torécico
atipico y electrocardiograma no demostrativo de isquemia aguda o necrosis, las
posibilidades de padecer un evento cardfaco son minimas, y en cualquier caso,
el conocimiento previo del resultado de la analitica sobre el marcador cardiaco
Pro-bnp realizada la paciente antes de cursar el alta hospitalaria, no hubiera
desaconsejado el alta de la paciente, dado que Unicamente informa de la
posibilidad de sufrir en el futuro insuficiencia cardiaca, lo que pudiera
considerarse normal, atendidos los antecedentes del paciente. Por (Gitimo,
objetivandose tras la autopsia la presencia de lesiones coronarias con un infarto
de miocardio de pocas horas de evoluclon, este es, fulminanie, ello determina
por un lado, gue en el momento de la asistencia en urgencias ho era previsible la
existencia de riesgo vital de origen cardfaco vy, por otro lado que el andlisis previo
de marcadores de dafio miocardico {(como troponinas CK y dimeros) hubiera
tenide resultade negativo. Por (ltimo y en relacién a la extension y cuantificacion
del quebranto, el mismo debiera ser objeto de moderacion, en aplicacion de la
doctrina jurisprudencial establecida en torne a la pérdida de oportunidad, no
siendo de aplicacion los intereses previstos en el articulo 20 de la LCS vy,
subsidiariamente, el dia ihicial para su cémpute debiera atender a la fecha de
comunicacién del siniestro a la entidad, que estima en fecha 14 de hoviembre de
2016.

SEGUNDO.- Sobre la responsabilidad por el inadecuado
funcionamienta de Jlos servicios sanitarios dependientes de Ja
administracién. Legislacion y doctrina jurisprudencial aplicable.

Resuelto lo anterior, siendo encauzada la pretension resarcitoria en el
ambito del inadecuado funcionamiento de los servicios sanitarios dependientes
de la administractén, que se hace extensivo a la enlidad aseguradora
demandada con areglo a la poliza suscrita en su dia por aguéfia, ello obliga a
examinar la viabilidad de la reclamacién frente a la aseguradora por
responsabilidad de ia Administracién asegurada desde la Optica de [a legislacion
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administrativa (ATS 18-10-04), en este sentido, conviene recordar que la
jurisprudencia  ha precisado que para apreciar la existencia de esta
responsabilidad son precisos los siguientes requisitos a) La efectiva realidad de
dafio o perjuicio, evaluable econdmicamente e individualizado con relacion a una
persona o grupos de personas; b) que el dafio o lesion patrimonial sufrida por el
reclamante sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los
serviclos piblicos en una relacién de causa a efecto, sin intervencion de
elementos extrafios gue pudieran influir, alterando e! nexo causal; ¢) ausencia de
fuerza mayor ; d) que el reclamante no tenga el deber jurfdico de soportar el
dafio por su propia conducta.

En interpretacién de esta normativa en asuntos de reclamaciones de
responsabilidad patrimonial derivadas de asistencia sanitaria, la doctrina
jurisprudencial -por todas, la Sentencia def Tribunal Supremo de 9 de diciembre
de 2008 - tiene declarado dque " (...) el carécter objetivo de la responsabilidad
patrimonlal no impide que para su exigencia, como seffala la sentencia de 7 de
felrero de 2006, sea imprescindible que exista nexo causal entre el
funcionamiento normal o anormal del servicio ptblico y el resultado Jesive o
dafioso producido. A tal efecto, la jurisprudencia viene modulando el caracter
objetivo de la responsabilidad patrimonial, rechazando qtie Ia mera titularidad del
servicio determine la responsabllidad de la Administracién respecto de cualquier
consecuencia lesiva relacionada con el mismo que se pueda produch, lo que
supondria convertir a la Administracién en aseguradora universal de todos los
riesgos, con ef fin de prevenir cualguier eventualidad desfavorable o dafiosa para
los administrados que pueda producirse con independencia del actuar
administralivo, siendo necesaiio, por el contrario, que esos dafios sean
consecuencia del funcionamienic normal o anormal de la Administracion ( Ss.
14-10-2003 y 13-11-1997 ), La concepcién del cardcter objetivo de la
responsabilidad palrimonial que se manliene por la parte recurrente no se
corresponde con la indicada doctifna de esta Sala y la que se iecoge en la
sentencia de 22 de abril de 1994 |, que cita las de 18 enero y 7 junio 1988 , 29
mayo 1989 , 8 flebrero 1991y 2 noviembre 1993, segtn la cual: "esa
responsabifidad patrimonial de la Adminisiracién se funda en el criterio objetivo
de ia lfesion, entencdlida como dafio o perjuicio antijuridico que quien lo stlffe no
tiene el deber juridico de soportar, pues si existe ese deber jurldico decae Ja
obligacién de la Administracion de indemnizar” (en el mismo sentido

sentencia de 31-10-2000)

A fo expuesto cabe afiadir, la consolidada finea jurisprudencial mantenida
por el Tribunal Supremo, segdn la cual, en las reclamaciones derivadas de la
actuacion médica o sanitaria no resulta suficiente la existencia de una lesion
(que conduciria la responsabilidad objetiva méas alld de los limites de lo
razonable), sino que es precisc acudir al criterio de la Lex aitis como modo de
determinar cual es la actuacion médica correcta, independientemente del
resultado producido en la salud o en la vida del enfermo va que no le es posible
ni a la ciencia ni a la Administracion garantizar, en todo caso, la sanidad o ia
salud del paciente { STS 14-12-2002). Asf pues, solo en el caso de que se
produzca una infraccién de dicha Lex artis responde la Administracion de los
dafios causados; en caso contrario, dichos petjuicios no son imputables a la
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Administracién y no tendrfan la consideracion de antijuridicos por lo que deberan
--------- - ser sopottados por el perjudicade. La existencia de este criterio de la Lex Artis se
basa en e principlo jwisprudencial de que la obligacion del profesional de la
medicina es de medios v no de resultados, es decir, la obligacién se concreta en
prestar 1a debida asistencia médica y no de garantizar en todo case la curacion
del enfermo.

Se esth en presencia, por tanto, ante un criterio de normalidad de los
profesionales sanitarios gque permite valorar la correccién de los actes médicos y
gue impone al profesional el deber de actuar con arreglo a la diligencia debida;
criterio que es fundamental, pues permite delimitar los supuestos en los que
verdaderamente puede haber lugar a responsabilidad, exigiendo que no s6lo
exista el elemento de la lesion, sino también la infraccion del repetido criterio;
prescindir det mismo conllevarfa una excesiva objetivacion de la responsabilidad
que podrfa declararse con la Gnica exigencia de existir una lesion efectiva.

Por tanto, considerande que las medidas médicas a la gue se sometio
Sra. Pafiella para el diagnéstico de sut patologla y para su posterior tratamiento,
se encuentra enmarcada en el ambito de la medicina curativa, cabe recordar en
tal senfido la Sentencia de la Sala Primera del Tribunal Supremo de 27 de
septiembre de 2010, que supera ya la clasica distincion entre medicina curativa y
medicina voluntaria o satisfactiva, recogiendo que la distincién entre obligacion
de medios y de resultados no es posible mantenerla en el ejercicio de la
actividad médica, salvo que el resultado se pacie o se garantice, incluso en los
supuestos mas proximos a la famada medicina voluntaria que a la pecesaria 0
asistencial, cuyas diferencias tampoco aparecen muy claras en los hechos,
sobre todo a partir de la asuncion del dereche a la salud como una condicion de
bienestar en sus aspectos, psiguicos y social, y no solo fisico { SSTS 30 de junio
y 20 de noviembre 2009). Es reiterada la doctrina de nuestro mas alto Tdbunal
gue, en dichos casos, la responsabilidad def profesional médico ‘es, por tanto, de
medios y, como tal, no puede garantizar un resultado concreto, siendo obligacion
suya la de poner a disposicion del paciente los medios adecuados
comprometiéndose, no sdélo a cumplimentar las técnicas previstas para la
patologia en cuestion, con arreglo a la ciencia médica adecuada a una buena
praxis, sino a aplicar estas técnicas con el cuidado y precision exigible de
acuerdo con las circunstancias y los rlesgos inherentes a cada intervencion, y, en
particular, a proporcionar al paciente la informacion necesatia que le permita
consentir o rechazar una determinada intervencién{ STS 20-11-08). Por ello, en
el &mbito de la responsabiiidad profesional médica, el criterio de imputacion del
articulo 1902 CC se funda en la culpabilidad y exige del paciente la demostracion
de la relacién o nexo de causalidad v la de la culpa, en el sentido de que ha
quedar plenamente acreditado en el proceso que el acto médico o guirdrgico
enjuiciado fue realizado con infraccion o no sujecién a las técnicas médicas o
cientfficas exigibles para el mismo ( STS 24-11-05; 10 -6-08; 20-11-09,18-5-12).

Esta valoracion e interpretacion del actuar médico en relacién con el
contexto personal y de tipo de medicina sobre fa que interviene el profesional
médico, sin embargo hay que ponerla igualmente en relacion con la doctiina
relativa al dafio médico desproporcionado definiendo la sentencia de 20 de
noviembre de 2009 el mismo al decir que el dafio médico desproporcicnado es
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aquél ne previsto ni explicable en la esfera de la actuacién profesional
médico-sanitatia { SSTS 23 de mayo y 8 de noviembre de 2007). &n estos ¢asos,
en virtud del principio de facilidad y proximidad probatoria, el profesional meédico
puetle estar obligado a probar las circunstancias en que el dafio se produjo si se
presenta en la esfera de su actacion profesional y no es de los que
habituaimente se otiginan sino por razon de una conducta negligente, cuyo
enjuiciamiento  debe realizarse teniendo en cuenta, como méaxima de
experiencia, la necesidad de dar una explicacién que recae sobre el gue causa
un dafio no previsto ni explicable, de modo gue la ausencia u omisién de ia
misma puede determinar la imputacién ( SSTS de 23 de mayo de 2007, 8 de
noviembre 2007; 10 de junioc y 23 de octubre 2008).

TERCERO.- Aplicacién al caso de autos. Premisas facticas no
cuestionadas.

Trasladando dichas consideraciones legales y doctrinales al caso de
autos, tal y como se desprende de los términos en que se ha planteado el
debate, y puesto que, frente a lo sostenido por los demandantes, la entidad
asequradora sostiene la correcta actuacion del Hospital Althaia de Manresa,
restilta precise determinar si en este proceso se ha acreditado, en los términos
que se afirman en la demanda, el mal funcionamiento del servicio, su relacion
con e! fallecimiento de [ v i ¢i mismo pudo evitarse empleandose
medios v procedimientos distintos a los utilizados, y fundamentalmente lo
siguiente: Si 2 (. Cias antes de su fallecimiento, presentaba
sintomatologia gue hacfa sespechar de la presencia de patologia cardiaca, lo
que aconsefaba la realizacién de pruebas complementarias gue hubieran
permitido Ja deteccibn precoz de la patologia coronaria gque afectaba a la
demandante; o bien considerar como sostiene la parte demandada, que la
paclente presentaba sintomas inespecificos de origen cardfaco, y las pruebas
complementarias  realizadas  (electrocardiograma, radiograffa  de  torax,
auscultacién de la paciente) fueron suficientes para descartar en fecha 23 de
diciembre de 2014, la existencia de un riesgo vital de origen cardiaco, que
acontecio siete dias después de haber cursado el alta hospitaiaria. Por Gtimo, se
cuestiona la extension y cuantificacién del guebranto reciamado, en particular, la
maoderacion del importe en aplicacion de la doctrina jurisprudencial relativa a la
pérdida de oportunidad e intereses previstos en ia L.CS.
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Las premisas facticas no cuestionadas, y que en todo caso, se
desprenden tanto de la historia clinica aportada (doc. 3 de la demanda)
corroborada con la mas documental consistente en respuesta a oficies cursados
a Hospital Althaia, Cap de Casteligall, como de los informes periciales que
aluden a dicha documentacion, a instancia tanto de la parte actora (doc. & de la
demanda) como de la parte demandada (doc, 1 de la contestacion) y que han de
ser tenidas en cuenta para abortdar el analisis de las cuestiones planteadas, son
las siguientes:

1. PR o 60 afios de edad, con antecedentes
: de hipertension arterial (HTA), dislipemia o concentracion elevada de lipidos
| (DLP), asma desde infancia, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
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tabaquismo, insuficiencia venosa, resefidndose asimismo como antecedentes
bloqueo trifascicular derecho desde 2011 (doc 3, folio 16) habia acudido en
fechas 19 de noviembre v 25 de noviembre de 2014 al ceniro de asistencia
primaria ¢e Castellgall por presentar episodios de tos con expectoracion,y
senhsacién de disnea, En fecha 17 de diciembre de 2014 , presenta dolor toracico
de caracteristicas mecanicas cuando tiene tops (doc. 3 folio 7), constatandose el
resultado de electrocardiograma (1 negativas en caras inferiores y laterales)
analitica (anemia con tendencia a la macrocitosis) v radiografia de torax (indice
cardiotorécico o ICT aumentado), siendo remitida a consulta de cardiologia y
nefrologia.

2.- En fecha 23 de diciembre de 2014 1SN ciidc nucvamente
al centro de asistencia primaria de Castellgal,

dose que la paciente
“presenta sensaci6 dispneica matutina y al realizar petitos esforgos Explica un
episodi de dolor opressiu precordial coincidint amb el quadre bronguial, sense
vegelalisme, gue 1i va durar uns minuts. Desde flavors ha anat presentant algan
episodi de palpitacions, que la fa posar molt neguitosa®. Se constala en ia
auscultacién realizada, "tons ritmics sense fregs ni bufs, Abdomen anodino, no
edemes en EEI, varices. No sighes de insuficiéncia cardio respliratdria aguda”.
Se indica en sede de informe de asistencia come orientacion diagnéstica: "Dolor

toracic atipico” y como plan terapéutico : “Es remet a_ urgéncies per valorar
ingrés”(doc, 3 folio 7, folio 14).
I - - 5 voencias

3.- En fecha 23 de diciembre de 2014 |
thel Hospitat Althaia de Manresa degls ol CAD constando en autos informe
de urgencias emitido por la DoctorAg Ry e indica “ paciente
derivada del Cap por insuficiencia renal aguda y anemia” se ingresa en
“nefrologa para ajuste de tratamiente” (doc. 3, folio 16).

i
she ocuments wadrd valides & es Hrmade cun una fema manusesita per personas que b valisan

4.- Consta informe de evolucién de la paciente emitido por el doctor Sr.
Rafat, médico de urgencias en fecha 23 de diciembre de 2014 (doc. 3 folic 31) en
el gue se indica que en la exploracién no se detecta ninguna aiteracion,
exploracién y pruebas complementarias normales, no edemas en extremidades
- inferiores, siendo orlentacion diagnéstica de EPOC reagudizado y astenia a
estudio, solicitando analitica general, marcadores tumorales y proBNP vy
hormonas tiroideas, interesando su derlvacion a CCEE medicina y Neurmologia
para . i en sede informe médico de aita hospitalaria emitido
po el mismo dfa 23 de diciembre de 2014 (toc. 3, folio
16), se resefia que la paciente acude a urgencias derivada del Cap para valorar
ingreso resefiando el molivo de la consulta: “ paciente que va patir quadre
bronquial & mitjans de noviembre, que es va iractar amb levofioxacino f
mucoiitics. Desde Hfavors presenta sensacion dispneica matutina | al fer pelits
esforgos. Explica un dolor opressiti precordial colncidint amb el quadre bronguial,
sense vegtatisme, que li va dwrar uns 10 minuts. Desde flavors ha anat
presentant episodis de palpitaclons i petits dolors Gue li geheren molta ansietat".
Consta realizada exploracion fisica de la paciente (tension arterial, auscultacion
cardiaca, auscultacion pulmonar y abdominal), y pruebas complementarias
electrocardiograma (resullados ya presentes en ECCG realizado en 2013},
radiograffa de torax- (semejantes a los anteriores) y abdomen y resuitado
analitica general. Se indica, que cuando explora a la paciente la imisma se
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encuentra asintomatica, refiriendo astenia de meses de evolucion, sin anorexia ni
pérdida de peso, negando dispnea, constando solicitud de analitica ordinaria y
visita a medicina y neumologia.

5.- En fecha 29 de diclembre de 2014 se emite por el laboratorio el
resultado de la analitica de sangre realizada en fecha 23 de diciembre de 2014,
en el gue constata la presencia de marcador cardiaco ProBNP de 25.670 py/ml,
resefiando que un resultado mayor a 1,088 pg/ml resulta alta probalidad de
insuficiencia cardiaca congestiva ({folio 50 doc, 3},

6.- En fecha 30 de diciembre de 2014 la pacientc@ D ingresa en
el Hospital Althaia de Manresa via Sem intubada, por pérdida de conocimiento
en domicliio y encontrada por el senvicio de emergencias en parada y asistolia,
se realiza ecofast en urgencias sin objetivar contractilidad miocardica, midiias
reactiva, por lo que se detienen las maniobras de resucitacién, siendo exitus a
las 20:42 horas con diagnéstico principal de muerte sdbita del aduito (doc. 3
folios, 29, 36). En el informe de urgencias emitido por el doctor%se
indica gue de acuerdo con la familia se decide solicitar necropsia, ndo
asimismo que en analfica ordinaria gue se solicitd destacaba Onicamente
pro-B8NP 26.000, "pel que explico a la familia que es hactava de un quadre de
ICC progresiva amb probable 1AM avui” {doc. 3 folio 29).

7.- El estudio histopatoldgice tras autopsia practicada indica (doc. 3 folio
69) que el estudio del miocardic presenta un inicio de necrosis individualizada de
las células miocérdicas con edema y foco de hemorragia, afectando al teritorio
de la arteria coronaria derecha. Las arterlas coronarias estan calificadas
presentan una disminuclén de las % partes de su fuz, con predominio de la
arteria coronaria derecha, La cara anterior del ventriculo izquierdo tiene dreas de
fibrosis, indicando tjue se trata de peguefios infartos antiguos. Resto de drganos
sin alteraciones significativas. Se indica como diagnodstico: Infarfo agudo de
miocardio de cara posterior de ventriculo izquierdo, afectando a tablque
interventricular vy ventrfculo  derecho. Arterias coronarias  extensamente
calcificadas con predominio de la coronaria derecha con un 75 por ciento de
— oclusion de la luz vascular. El resultado de la autopsia concluye que la causa de
la muerte ha sido infarto agudo de miocardio de pocas horas de evolucion, gue
afecta cara posterior de ventriculo izquierdo, afectando a tabfgue interventiicular
y venirfeulo derecho,

d- En fecha 20 de abril de 2016 ge emite infory
que curso el alta a la pacientdgg RPoc. 3 folio 71, en el que
i g 30

Qdadascmbre de 2014, set didsprés, torno a visitar a la
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cardiorespiratdria, sense poder fer res per reverlir fa situacio, essent &xilus a les
20:42 hores. Llavors veient lanalitica. Llavors velent l'analifica que jo mateix
havia sol-licitat, amb un pro-bnp elevat que em fa pensar gue es tracta d'un
episodi d'insuficiéncia cardiaca_a_un _probable infart de miocardi, i aixi ho
comunico al matit i filla de Iaﬁ sollicitant la necropsia, gue el matit
autoritza. Sobtava que en cap moment la pacient va refetir edemes en EEIl ni
orlopnea ni clinica clara d'angina d'estorg”
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CUARTO.- De ia concurrencia de manejo inadecuado del paciente por
parte del Hospital Althaia de Manresa por falta realizacion de pruebas
complementarias para el diagnéstico de patologfa cardiaca. Signos
inespecificos o signos de alarma sugestivos de ia presencia de patologia
cardfaca-coronaria . Retraso y error en el diagnhdstico.

Expuestos asi los antecedentes facticos para abordar las cuestiones
ohjeto de Ia litis, radica la primera de las discrepancias habida entre las partes,
tal y como se resefia en sendes informe periciales, aportados tanto a instancia
de la parte actora como de ia parte demandada, en la presencia en la paciente

SRR - <intomas inespecificos o ho consluyentes de patologia cardiaca,
G pien de signos o sintomas de alarma ¢ue sugerfan la realizacion de pruebas
complementarias y que se encontiaban presentes en la paciente dias antes de
su fallecimiento, particularmente a partir del dia 23 de diciembre de 2014,
Valorando en este sentido los informes periciales aportados que analizan la
documentacion médica e historial clinice obrante en autos (doc. 5 de 1a demanda
y doc. 1 de la contestacién), con arreglo a las reglas de la sana critica (articulo
348 de la LEC) se estiman en tal sentido acertadas las conclusiones obrantes en
sede de informe pericial emitidc por el peviio LT
especialista en medicina interna, propuesto a instancia de la parte gemandan
(doc. 2 folie 18 a 39), asf como las manifestaciones vertidas en juicio, frente a las
consideraciones médicas expuestas en sede de informe pericial emitido por el

LT B cs|ccialista en cardiologia, propuesto a

doc. 1 de la contestacién), en tanto gue las
o*ostentan mayor correspondencia
con la documentacion médica acompafiaga, principalmente en lo que respecta a

fa sintomatologia que presentaba I“ el dia 23 de diciembre de 2014
en el centro de asistencia primaria de Castellgali, causa de su derivacion al

servicio de urgencias del Hospital Athala de Manresa para valorar su posible

ingreso. En efecto, tal y como indica el perito en el acto de juicio, Ia#
presentaba antecedentes que incidian en riesgo per se en la paciente 0e sufrr

episodios de insuficiencia cardlaca, reseffandc como mas relevantes, la
hipertensién, tabaguismo, siendo ademéas dato significativo sugestivo de
patologia el dolor torAcico opresivo precordial que presentaba ia
pacientd facha 23 de diciembre de 2014, que ditiere dei dolor
torécico gue presentaba dias antes en fecha 17 de diciembre de 2014 (dolor
toracico de cardcter mecanico), a la vista de su localizaci6n, tipologfa, duracion,
como es dolor toracico a la altura del corazén {precordial) y opresivo y de
duracién aproximada de 10 minutos lo que permite calificarlo de caracter
anginoso, acompaftado ademds de dispnea o sensacién de ahogo & mnimo
esfuerzo. En tal punte se anexa al informe pericial diversa informacion médica
extralda del portal del Institut Catald de la Salut relativos a los signos de
identificacién de dolor torAcico de origen coronario, que aluden a la presencia de
dolor en el centro del térax, su caracter opresivo y su duracidn. Asimismo indica
el perito que a causa de la derivacién a urgencias es precisamente la presencia
de dicho dolor toracico {(doc. 3 folic 7) de caracterfsticas cardibgenas, gue
asimismo iba acompaiiado de disnea y palpitaciones (taquicardias), indicando en
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tal punte que los sintomas de vegetatismo puede acompafiar o no al dolor
toracico de origen cardiaco, si bien la presencia sobretodo de disnea o
sensacion de ahogo es un sfntoima de vegetatismo, segdn asimismo se observa
en la bibliografia anexada. A ello no obsta el hecho de que, al tiempo de acudir a
urgencias el mismo dia 23 de diciembre de 2014, transcurridas escasas horas, la
paciente se encontrara asintomatica, no refiriendo dolor torécico, sino que
precisamente st remision espontdnea corrobora el cardcter anginoso del
proceso como angina inestable, sin que, por tanto, ello excluya la valoracion de
la sintoratologfa de la paciente y que justificd su derivacion a urgencias para
ingreso. Asimismo la negatividad respiratoria que se detecta en urgencias, lras la
auscultacién, incidfa y abundaba, en opcién del perito, en el origen cardiologico
del dolor torécico, ya que descartaria su origen respiratorio. En lo gue respect

2 6 de electrocardiograma realizado en urgencias, indica el perit
deri el acto de juicio que el mismo no resultaba concluyente para

descartar el origen cardfaca, extrenMormhorado por ef hecho de

que el propio médico gue atendid a n el servicio de urgencias, el
e il interesara analftica de sangre con marcadores cardiacos Pro-bnp, tal y

1i]e des de la historia clinica ( doc. 3 folio 31). En tal punto el

testigo-perit 1édico gue atendi6 a IR incico en el acto del
juicio gue no colncidia la sintomatologfa que indica el medico de cabecera en et
informe de derivacién, con lo que le manifestaba la paciente en urgencias, no
refetfa en aquel momento dolor toracico, no obstante interesa en la solicitud de
analftica marcadores cardiacos por lo que, precisamente, se desprendia del
informe de derivacidn emitido por el médico de medicina generai.

E«te dorumento wendrd valider si s frmado son ung firma manusttits por personat gue lo validan

allo no gbstan las consideraciones médicas expuestas por el perito Sr.
o I ccbre la ausencia de clinica de daolor tordcico de origen
cardiaco, en tanto que el andlisis de la sintomatologia due presentaba la
paciente resulta incompleta y sesgada, como es de ver en la resefia de
antecedentes del informe pericial, aludiendo finicamente al episodio de dolor
toracico precordial que manifiesta la pacient el dia 23 de diciembre
de 2014 en asistencia primaria , sin mencion al caracter "opresivo” del dolor
— toracico y "que durd unos 10 minutos” (doc, 1 pagina 2 y 3), lo que le ha
permitido conceptuario como dolor toracico atipico para origen cotonario, siendo
més propio de caracter neurdlgico o pleurftico, aludiende a la presencia de dicho
dolor con aparicion de tos y coincidiendo con cuadros respiratorios, cuando lo
cierto es que dicha clinica era propia en su caso de la manifestada por la
paciente el dia 17 de diciembre de 2014, que difiere de la que presentaba el dia
23 de diciembre de 2014 y que, precisamente, justifico la derivacion a urgencias
ese mismo dia para su ingreso hospitalario.
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En definitiva, de lo expuesto cabe conciuir que, tal y como se indica en
sede de informe pericial emitido por el peritoZa @ on su informe, a lo gue
pabe afiadir las consideraciones no concluyel __ completas obrantes en
sede de informe pericial emitido por el peritdg. a instancia de la parte
demandada, s existian signos de alarima y no sintomas inespecificos, dias antes
del fallecimiento de Ja\—— e sugetlan la existencia de un origen
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cardiogénico y no respiratorio o de cardcter tenal del proceso {(como
erréneamente se orienta en sede de urgencias), y que habla constituido ia causa
fundamentai de la derivacion de la paciente en asistencia primaria al nivel
superior de asistencia , en centro hospitalario, y por ende resultaba preciso v
necesario la realizacién de pruebas complementarias para detectar o en su caso
descartar la presencia de un patologla cardiaca de base que los estaba
originando, como fo corrobora la solicitud de analitica con marcadores cardfacos
Pro-bnp por parte del médico de urgencias, y que, inexplicablemente, no se
interesa obtener su resultado con cardacter previo a cursar &l alta de la paciente,
el dia 23 de diciembre de 2014, y gue a fecha 29 diciembre de 2014 confirmaria
la presencia de patologia cardfaca en la paciente, presentando un resuitaclo
alterado y particularmente muy elevade (25.670 pg/ml) informéndose en sede de
informe de analitica que una aiteracion de Pro Bnp superior a 1.800 pg/ml es
indicativo de alta probabilidad de insuficiencia cardiaca congestiva. Asinismo y
pese a que en sede de informe periclal emitide por el dockorb instancia
de la parte demandada, se indica que el elevado valor del marcador Pro-bhp
nada fiene gue ver con riesgo de sufrir un infarto de miocardio, que Gnicamente
permite colaborar el diagndstico de disfuncién diastélica, recenocid no ohstante
en sede de acto de juicio el mencionado perito que de haber sido obtenidos los
resuitados del marcador Pro-bnp al tiempo de la estancia de | en
urgencias, hubiera sido preciso la derivacion de la paciente a caraiologia ia
realizacion de pruebas complementarias para descartar el origen coronario de
dicha insuficiencia cardiaca {pruebas de_esfiie lo que corohora las
consideraciones expuestas por el perito (G en el acto de juicio, a
instancia de la parte demandante sobre la utilidad y necesidad de obtencion det
resultado del marcador Pro-bnp, como valor indicative y predictivo no sélo de
insuficiencia cardfaca, sino también cardiaca- coronaria, su capacidad pronostica
y predictiva de descompensacién grave como patén, por tanto, de
mantenimiento de ingreso hospitatario para la realizacion de pruebas
complementarias, (pruebas de esfuerzo, ecocardiograma, coronograffa) o

simplemente, monitorizaci6n de la paclepte due hubieran evidenciado la
patologia coronaria que afectaba a ia&causa de si posterior
fallegimiento. En t i se advierte en el informe de autopsia y estudio
histopatoldgico, iaWpresentaba una estenosis o estrechez coronaria
severa {hasta el 75 por ciento de obstruccion), que fue causa del infarto de

miocardio sufrido al producirse obstiuccion absoluta del riego arterial, después
de cursar e} alta hospitalatia.

Por dltimo se indica por parte del iestigo-perilq en el acto de
juicio, gque de haber abtenido el resuitado de dicho marcador cardiaco, la

derivacién de la paciente hubiera sido al servicio de cardiologia con caracter de
urgencia para la realizacién de pruebas complementatias. Asimismo y en lo que
respecta al resultado del marcador cardiaco Pro-bnp como valor predictivo de
patologfa cardfaca coronaria, destacan las consideraantes en el prapio

informe médico de urgencias emitido por el doctor en fecha 30 de
diciembre de 2014 (doc. 3 folio 71) tras el fallecimiento de Ia*
informancdo a la familia en dicho Instante del resultado de la analitica soliciiada
en fecha 23 de diciembre de 2014 con marcador cardiaco proBNP, de 25.000,
aseciado por tanto a cuadro de insuficiencia cardiaca progresivo con probable
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infartc de miocardio.

De todo ello cabe concluir, por tanto, que fa sintomatclogia de la paciente
al tiempo de su derivacion a urgencias, junto a sus antecedentes, haclan precisa
la realizacion de pruebas complementarias seriadas que hubieran orientado
hacia un diagnéstico correcto de la patologia coronaria que presentaba ia?

y su tratamiento médico adecuado, bien de carcter farmacoldgic

cuirargico, que hubiera permitido revertir el proceso de estrechez corgnaria
severa que aguejaba al demandante, causa del infario de miocardio sufride con
posterioridad tras cursar el alta hospitalario, produciendo su fallecimiento.

definitiva las consideraciones expuestas en el informe del Doctor
orrelacionadas con la sintomatologfa y clinica que presentaba el
paciente desde el dfa 23 de diciembre de 2014, sugestiva de angor, denotan fa
existencia de errores y reiraso en el diagndstico de la dolencias que afectaban a
1aﬁ un proceso coronario grave, cursando el alta hospitalaria bajo
diagnostico de insuficiencia renal, sin haber obtenido el resultado de la analitica
con marcadores cardiacos que pondrian en evidencia una elevadisima
probabilidad de insuficiencia cardfaca y que hubiera provacado la realizacion de
pruebas vy estudios complementarios simples como prueba de esfuerzo,
ecocardiograma, que hubieran determinadc un diagndstico inicial precoz y
acertado de patologfa coronaria grave, estenosis coronaria severa y hubieran
garantizando el éxito de las medidas gue posteriormente debian ser instauradas
para evitar su progresién hacia el infarte agudo de miocardio, por 1o gue se
produjo un servicio irregular o defectuoso por infraccién de la lex artis acl hoc que
determina la responsabilidad de la compafifa aseguradora.

QUINTO.- Determinacién del importe objeto de indemnizacion.
Intereses art. 20 de 1a LCS.

£n cuanto a ia indemnizacion solicitada por la parte demandante frente a
fa entidad aseguradora en méritos a la pdiiza suscrita, s6lo fue excepcionada por
fa ésta (ltima la aplicacién de la doctring jurisprudencial en toro a la pérdida de
oportunidad, si bien como ya se ha razonado, en el caso de autos, concurtio
error en el diagnéstico y también una deficiente actuacién médica al cursar alta
de la paciente sin esperar el resultado de la analitica con marcadores cardiacos
cuyo restltade hacia preciso e indispensable fa realizacién de pruebas gue
confirmarfan la insuficiencia cardiaca coronaria que presentaba la paciente y
condicionaria el tratamiento médico o quirfirgico a realizar para revertir el
proceso de obstruccin coronaria severa que agiejaba a la demandante y evitar
asi su obstruccion absoluta con posterior lesion infartica v, en definitiva, su
fallecimiento.

En cuanto a Ja cuantificacién del quebranto reclamado por el fallecimiento
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g para ello come feferencla, y con caracter meramente orientador, el baremo de
irafico, de acuerdo con la constante la jurisprudencia de la Sala Primera que
afirma su aplicacion con aquel caricler para sectores distintos del automovil
( SSTS de 9 de diclembre de 2008; 11 de septiembre 2009, entre ofras), no
siendo en todo caso cuestionada la extensidn y cuantificacion del perjuicio

reclamado por los familiares, esposo e hija, por el fallecimiento G
| !eman!a t . B - inporte dc (D

: B (vpories a los gue debera
shkry 3 de aplicar el interés Jegat del dinero, incrementado en un
cincuenta por ciento, a contar desde el dia 11 de diciembre de 2015, fecha de
comunicacién del sinfestro a la entidad aseguradora (doc. 2 ), y transcurridos dos
afios, &l interés anual no podra ser inferior al veinte por ciento {ait. 20 de la LCS).
En tal punto no se considera acreditado por la parte demandacla ia existencia de
causa justificada gue determine a exoneracion de intereses, siendo procedente
su imposicion.

SEXTOQ.- Costas.

El articulo 394 de la LEC consagra el criterio del venclimiento objetivo,
siendo impuestas las costas a la parte que haya visto desalendidas todas sus
pretensiones, en este caso, a la parte demandada .
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o B importes a los que cabe adicionar el gue
resulte de aplicar el interés legal del dinero, incrementado en un cincuenta por
ciento, al confar desde el dfa 15 de diciembre de 2015, y transcurridos dos afios,
el interés anual no podra ser inferior al 20 por ciento.
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Procede la imposicién de las costas procesales causadas a la parte
demandada.
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Notiflquese la presente resolucién a las partes, haciéndoles saber que,
contra ia misma, cabe interponer recurso de apelacion, en el plazo de veinte
dias, ante este Juzgado.

Liévese el original de fa presente resolucién al Libro de Sentencias,
deiando testimonio suficiante en autos.

AsT por esta mi Sentencia, lo pronuncio, mando y firmo,

PUBLICACION.- La anterior Sentencia ha sido lefda y publicada en el dia
de su fecha por la Magistrada que la suscribe, DOY FE.
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