ey =

ADMINISTRACION
DE JUSTICTA

-“
pe g o
P Ao

GeOo ® Oy

+ + 4+
+ &+
+l+

ADMINISTRACION
DE XUSTIZA

T.S.X.GALICIA CON/AD SEC.1

A CORUNA
SENTENCIA: 00521/2024
Ponente: D. FERNANDO SEOANE PESQUEIRA

Recurso numero: PROCEDIMIENTO ORDINARIO 312/2023

Recurrente: D. XXXX

Administracién demandada: MINISTERIO DE DEFENSA

EN NOMBRE DEL REY

La Seccidétn 001 de 1la Sala de 1lo Contencioso-
Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Galicia ha
pronunciado la siguiente

SENTENCIA

Ilmos/as. Sres/as.

D. Fernando Seoane Pesqueira, Presidente.
D. Luis Angel Fernandez Barrio
D®. Maria Amalia Bolafio Pifieiro

A Corufia, a 3 de julio de 2024.

El recurso contencioso-administrativo, que con el
nimero 312/2023 pende de resolucién en esta Sala, ha sido
interpuesto por D. XXXX XXXX XXXX XXXX representado por el
procurador D. Oscar Pérez Goris y dirigido por el letrado D.
José Fernando Area Torres, contra la resolucidén de
13 de abril de 2023 de 1la Subsecretaria de Defensa, por
delegacién de la Ministra de Defensa, siendo parte demandada
el Ministerio de Defensa representado vy dirigido por el
Abogado del Estado.

Es ponente el Ilmo. Sr. D. Fernando Seocane Pesqueira.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Admitido a tramite el presente recurso
contencioso-administrativo, se practicaron las diligencias
oportunas y, recibido el expediente, se dio traslado del mismo
a la parte recurrente para deducir la oportuna demanda, lo que
se hizo a medio de escrito en el que, en sintesis, tras
exponer los hechos y fundamentos de derecho que se estimaron
pertinentes, se acabdé suplicando se tuviese por formulada
demanda frente a la resolucidén recurrida y se dictase



sentencia por la que: ‘“estimando el Recurso contencioso -
administrativo interpuesto por esta parte contra la Resolucidn
de fecha 13-04-23 del Ministerio de Defensa, por la que se
desestimaba el Recurso de Alzada interpuesto por el actor
contra la Resolucidn de la Subdireccion General de
Prestaciones de fecha 05 de Julio de 2022 sobre asistencia
sanitaria en centro no concertado, la anule y condene a la
demandada a asumir el abono de los gastos ocasionados por la
asistencia recibida por dofla XXXX en el Complejo Hospitario de
Pontevedra entre los dias 30-03-22 vy el 04-04-22 'y que
ascendieron a 4.291,05 Euros.”

SEGUNDO.- Conferido traslado a la parte demandada, se
solicité la desestimacidn del recurso, de conformidad con los
hechos y fundamentos de derecho consignados en la contestacidn
de la demanda.

TERCERO.- Habiéndose recibido el asunto a prueba vy
practicada ésta segUln obra en autos y declarado concluso el
debate escrito, quedaron las actuaciones sobre la mesa para
resolver.

CUARTO.- En la sustanciacidén del recurso se han

observado las prescripciones legales, siendo la cuantia del
mismo 4.291,05 euros.

FUNDAMENTOS JURIDICOS

PRIMERO: Objeto de impugnacién y ©pretensiones
articuladas. -

Don XXXX XXXX XXXX XXXX impugna la resolucidén de 13
de abril de 2023 de la Subsecretaria de Defensa, por delegacidn
de la Ministra de Defensa, desestimatoria del recurso de alzada
interpuesto frente a la resolucién de 21 de Jjunio de 2022 de
la Comisidén Mixta Nacional Isfas/Segurcaixa Adeslas, en la que
se acordd que no correspondia a dicha entidad aseguradora
asumir los gastos de las asistencias dispensadas entre el 30
de marzo de 2022 y el 4 de abril de 2022 en el Complejo
Hospitalario de Pontevedra, perteneciente al Sergas, a dofia
XXX, beneficiaria en cuanto esposa del mutualista sefilor XXXX
XXXX.

Las ©pretensiones articuladas se contienen en el
suplico de la demanda en el que, ademds de la anulacidén de las
resoluciones impugnadas, se solicita que se condene a la
demandada a asumir el abono de los gastos ocasionados por la
asistencia recibida por dofia XXX en el Complejo Hospitalario
de Pontevedra (CHOP) entre los dias 30 de marzo y el 4 de
abril de 2022 y que ascendieron a 4.291,05 euros.

SEGUNDO: Antecedentes de interés que se deducen del
expediente administrativo.-
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El sefilor XXXX XXXX era oficial de la Armada afiliado
al Isfas, siendo beneficiaria de dicho régimen su esposa dofia
XXXX, ambos con tarjeta de Adeslas, con dquien tenia Isfas
concertada la asistencia sanitaria.

La mafiana del dia 30 de marzo de 2022 la sefiora XXXX
XXXX, nacida el XXX de 1972, con 49 afios a la sazdén, acudid al
Hospital Quirdnsalud Miguel Dominguez, centro concertado de
Isfas en Pontevedra, que era su lugar de residencia, refiriendo
dolor abdominal en epigastrio de aparicidén brusca en horas de
la mafiana, opresivo, acompafiado de nduseas y algun episodio de
vémitos de contenido géastrico, y, tras realizarle exploracidén y
una analitica dentro de la normalidad, con el diagndéstico de
gastritis aguda, fue dada de alta a las 12:19 horas del mismo
dia, conteniendo el informe de urgencias un apartado de
observaciones donde se hacia constar que durante su estancia le
habia sido suministrado un protector géstrico (omeprazol), un
calmante (nolotil) y medicacién para evitar vémitos
(primperan), refiriendo mejoria clinica, por lo que es derivada
a consulta de medicina interna y digestivo, donde hacen constar
"Dan cita".

Debido a que el sefior XXXX XXXX, por motivos
laborales, se encontraba en Madrid, a las 16:48 horas de ese
mismo dia la sefiora XXXX acudidé al domicilio de su madre, la
cual, ante el empeoramiento del estado de su hija, decidid
llamar al 061, donde les indican que no disponen de
ambulancias en ese momento, por lo que madre e hija cogen un
taxi y en él se desplazan al Complejo Hospitalario Montecelo
de Pontevedra, dependiente del Sergas.

La sefiora XXXX entrd en el servicio de urgencias de
dicho centro hospitalario a 1las 17:12 horas del dia 30 de
marzo de 2022, refriendo sensacién de nausea y varios
episodios eméticos (expulsidén forzada del contenido géstrico)
sin productos patoldégicos, niega disnea, dolor toréacico, tos o
expectoracidn y alteraciones del habito intestinal o
miccional. Le fue realizado un analisis de sangre, con
resultado dentro de la normalidad, una radiografia simple de
térax sin evidencia de patologia parenquimatosa pulmonar ni
pleural aguda, radiografia simple de abdomen con luminograma
inespecifico y TAC abdominal, tras lo cual se emitid 1la
hipétesis diagndéstica de dolor abdominal en estudio.

Tras ser remitida al Hospital Provincial ©para
valoracién por la guardia de ginecologia, entra en ese
servicio a las 4:04 horas del dia 31/3/2022, vy, después de una
exploracién y realizacién de pruebas complementarias, es dada
de alta a las 4:30 horas, por no apreciarse patologia
ginecolégica, siendo remitida de nuevo al Hospital Montecelo.

En el Hospital Montecelo, tras un nuevo TAC de
abdomen el 31/3/2022, que no demuestra datos definitivos de
oclusién intestinal, se concluye con la apreciacién de minima
distensién de asas de vyeyuno y liquido 1libre adyacente en
pelvis, de modo que, dada la exploracidén fisica de la paciente
y los hallazgos descritos en el TAC, se considera necesario
descartar previamente una enfermedad pélvica inflamatoria
(EPI), por lo gue a las 9:30 horas se decide dejarla ingresada



para mantenerla en observacidén a fin de valorar la posibilidad
de intervenirla quirtrgicamente. Se decide tratamiento
sintomatico para ver la evoluciédn, y, al localizarse el dolor
en regidén epigdstrica, se inicia tratamiento con perfusidén de
omeprazol, evidencidndose una clara mejoria a la vez que
desaparece la sintomatologia que motivdé su ingreso, por 1o
que, al encontrarse el dia 4 de abril de 2022 sin dolor,
tolerando dieta y haciendo deposicidén, en esa fecha se le da
el alta hospitalaria con el diagndéstico de abdomen agudo vy
probable gastritis, vy se le recomienda continuar con su
medicacién habitual, dieta Dblanda, omeprazol, paracetamol si
tiene dolor vy control por su médico de atencidn primaria.

Con fecha 27 de abril de 2022 el Director de Recursos
Humanos del Area Sanitaria de Pontevedra y O Salnés del Sergas
remitid escrito a la sefiora XXXX XXXX haciendo constar que los
gastos derivados de la asistencia sanitaria prestada ascendian
a 4.291,05 euros, 1indicédndole que en el plazo de diez dias
debia sefialar los datos relativos a la autorizacidén vy/o
aceptacién de gastos de su aseguradora, y Si en ese plazo no
los facilitaba el gasto asistencial seria a su cargo.

Con fecha 10 de mayo de 2022 el sefior XXXX XXXX
presentdé escrito, ante la Delegacidén provincial de Isfas en
Pontevedra, solicitando la realizacidén de las gestiones
oportunas para la aceptacidén-autorizacidédn de los mencionados
gastos sanitaros por parte de Adeslas o, en su defecto, por el
Isfas, por tratarse de un caso de urgencia vital.

Por escrito de 10 de mayo de 2022 Segurcaixa Adelas
comunicd al actor que, al no pertenecer el CHOP al catédlogo de
servicios de la entidad, en aplicacidén del vigente concierto
de asistencia sanitaria entre Isfas y ella, no puede ser
considerado wurgencia de caréacter vital, por lo gque no es
posible autorizarlo, porque debidé acudir al Hospital Quirdn
Miguel Dominguez, que es el centro concertado.

Con fecha 20 de mayo de 2022 el asesor médico de
Isfas doctor XXXX emitidé informe, en el que hace constar dque,
teniendo en cuenta que el diagnéstico reflejado en el informe
hospitalario del servicio de cirugia general es abdomen agudo,
reflejado en el punto 5 de las patologias con riesgo vital, se
deberia considerar la patologia motivo del ingreso como
asistencia urgente de caréacter vital y el centro médico al que
es trasladada la paciente como razonablemente elegido, teniendo
en cuenta la sintomatologia clinica y las numerosas técnicas
diagndésticas que precisd el personal médico de urgencias para
su Jjuicio diagnéstico, asi como la revisidédn por médicos
especialistas de guardia de diferentes especialidades. Dicho
asesor médico sale al paso del argumento de Adeslas de que la
paciente debid acudir para recibir la asistencia de urgencia al
Hospital Quirdén Miguel Dominguez, argumentando gque no se tiene
en cuenta gque la sefiora XXXX XXXX acudidé en primer lugar a
dicho centro hospitalario y se le dio el alta sin hacerle més
pruebas diagndésticas que una analitica.

Con fecha 23 de mayo de 2022 se celebrdé la reunidn de
la Comisién Mixta Provincial, en la que discreparon las
posturas de Segurcaixa Adeslas e Isfas. La primera considerd
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gque no se trataba de un caso de urgencia vital y que, incluso
aunque se considerase como tal, la paciente debidé acudir al
Hospital OQuirdédn Dominguez, dgque es el centro concertado dque
dispone de los medios diagndstico-terapéuticos para atender la
patologia de la asegurada. El segundo, <con apoyo en el
dictamen de su asesor médico y en el informe del servicio de
cirugia general, que indica como diagndéstico de la paciente
abdomen agudo, reflejado en el punto 5 de las patologias con
riesgo vital, argumentdé que dicha patologia, motivo del
ingreso, justifica una asistencia urgente de caracter vital, vy
el centro médico al que es trasladada la paciente como
razonablemente elegido, teniendo en cuenta la sintomatologia
clinica y las numerosas técnicas diagndésticas que precisd el
personal médico de urgencias para su Jjuicio diagnéstico, asi
como la revisién por médicos especialistas de guardia de
diferentes especialidades. Al ser las posiciones discrepantes,
con arreglo al punto 6.4.6 del concierto, se decididé la
elevacidén del expediente a la Comisidén Mixta Nacional.

El 21 de junio de 2022 se celebrdé la reunibdbn de la
Comisién Mixta Nacional en Madrid. En principio la
representacién de Isfas insistid en que el cuadro de abdomen
agudo queda recogido en el anexo 3 del concierto como
patologia con riesgo vital, por 1lo que 1la entidad estaria
obligada a asumir la asistencia, de conformidad con 1lo
establecido en la cléusula 4.2 del concierto vigente. Por su
parte, la representacidén de Segurcaixa Adeslas manifestd que
en este caso, aun tratandose de una patologia urgente, 1los
medios utilizados no fueron razonablemente elegidos, ya que la
asistencia de la beneficiaria podria haberse completado a
través de los medios incluidos en el catdlogo de servicios,
puesto que la entidad disponia de los medios de atencidn
hospitalarios que exige el concierto en Pontevedra, municipio
encuadrado en el nivel III de atencién especializada, por 1lo
que la entidad no estaria obligada a asumir la cobertura de
las asistencias prestadas por servicios distintos de 1los
asignados en aplicacién de lo establecido en las clausulas 4.1
y 4.3.1 del concierto, al considerarse dque en este caso los
medios no fueron razonablemente elegidos, no cumpliéndose,
segun la aseguradora, los requisitos establecidos en 1la
clausula 4.3.1, que justificarian la utilizacidén de servicios
no concertados en situaciones asimilables a la de urgencia
vital. A la vista de la anterior alegacidén la representacidn
de Isfas se mostrd conforme, por lo que la Comisidén acordd que
no correspondia a Segurcaixa Adeslas asumir el abono de los
gastos que se facturen por las asistencias prestadas a la
esposa del afiliado entre los dias 30 de marzo y 4 de abril de
2022 en el CHOP del Sergas, al considerarse que en este caso
los medios no fueron razonablemente elegidos, no cumpliéndose
los requisitos establecidos en la cléausula 4.3.1, que
justificarian la utilizacidén de servicios no concertados en
situaciones asimilables a la de urgencia vital.

Frente a la anterior resolucidn interpuso el
demandante recurso de alzada, que fue desestimado en
resolucién de 13 de abril de 2023 de la Subsecretaria de



Defensa, por delegacidn de la Ministra de Defensa,
argumentando en esta Ultima lo siguiente:

“En el presente <caso, y de conformidad con el
dictamen emitido por la Subdireccidn General de Prestaciones,
la interesada padecia una patologia cuya naturaleza y sintomas
hacian presumible un riesgo vital inminente o muy proéximo o un
dafio irreparable para la integridad fisica de la persona de no
obtenerse una actuaciodn terapéutica de inmediato.

La cuestidn a dilucidar se centra en determinar si
conforme dispone la cldusula 4.3 del concierto, la interesada
tiene derecho a 1la cobertura de 1los gastos producidos por
utilizacién de medios ajenos a la entidad en situacidn de
urgencia vital, para lo cual resulta preciso que el
facultativo o centro ajeno al que se dirija o sea trasladado
la paciente sea razonablemente elegido, teniendo en cuenta las
circunstancias de lugar y tiempo en que la patologia se haya
producido, asi como la capacidad de decisidén del enfermo y, en
su caso, de las personas que hayan prestado 1os primeros
auxilios.

A este respecto conviene seflalar que la interesada
acudié inicialmente al servicio de urgencias del centro
hospitalario concertado donde fue diagnosticada de gastritis
aguda, si bien horas después al padecer dolor abdominal de
cardcter continuo, decidid acudir al Complejo Hospitalario de
Pontevedra, centro ajeno, donde permanecidé ingresada durante
cinco dias, siendo diagnosticada de abdomen agudo, probable
gastritis.

Lo anterior evidencia, en consecuencia, que el centro
hospitalario al que acudid, no fue razonablemente elegido, en
atencion a las circunstancias en que se habia producido la
patologia diagnosticada, y que era coincidente con la
patologia inicial de dolor abdominal, conforme se constata en
los diferentes informes médicos, pudiendo, en caso de
persistir o aparecer dichos sintomas, acudir al servicio de
urgencias concertado, 1lo que, unido a la plena capacidad de la
paciente para decidir el centro hospitalario donde recibir
asistencia sanitaria y al hecho de que la Entidad dispone en
la localidad de Pontevedra de servicios hospitalarios
concertados, que podian prestar la asistencia que precisaba la
interesada, debe llevar a la desestimacion de 1la pretensidn
instada”.

TERCERO: Examen de los motivos de impugnacién.-

1. En la demanda se queja el actor de gque Segurcaixa
Adeslas, después de negar el caracter de urgencia vital a la
situacidén de la esposa del actor, pasa a reconocer que Si se
trataba de una urgencia de esa indole, pero considera gque no
procede el reembolso por no ser el centro razonablemente
elegido, y el 1Isfas, que siempre reconocidé el caracter de
urgencia vital a la asistencia y que entendia que el centro
fue razonablemente elegido, teniendo en cuenta la
sintomatologia clinica y las numerosas técnicas diagndsticas
que precisdé el personal médico de urgencias para su juicio
diagndéstico, asi como la revisidn por médicos especialistas de
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guardia de diferentes especialidades, cambia de criterio y se
adhiere a la posicidén de Segurcaixa sin mayores explicaciones.

Es cierto que Segurcaixa Adeslas e Isfas han venido
variando su criterio, a lo largo del expediente
administrativo, del modo que se narra en la demanda, y esa
divergencia vuelve a producirse en esta via judicial, ya que
mientras el Abogado del Estado centra su defensa en que el
centro (CHOP) al que acudid la paciente no fue razonablemente
elegido, la defensa de Segurcaixa Adeslas niega gque nos
encontremos ante una situacién de urgencia vital, tal como se
define en el concierto, olvidando que en la resolucidn
administrativa impugnada se admite dicha situacidén, vy afhade
que tampoco concurren los requisitos de razonabilidad del
medio elegido para los casos de urgencia vital.

2. La admisién, en la resolucidén de 13 de abril de
2022, del caracter de urgencia vital de la situacidén en que se
encontrd la sefiora XXXX XXXX, entrafia un factor de relevancia
que debiera ser asumido por Segurcaixa Adeslas, pues 1lo
impugnado es aquella resolucién y la fiscalizacidn
jurisdiccional ha de referirse a ella. Sin embargo,
examinaremos también ese aspecto por haber formado parte de 1la
controversia en esta via judicial.

Hemos de partir de 1lo establecido en 1la cléausula
4.3.1 de la Resolucidédn 4B0/38457/2021, de 21 de diciembre, del
Instituto Social de las Fuerzas Armadas, por la que se
publican los conciertos suscritos con entidades de seguro para
la asistencia sanitaria de titulares y beneficiarios durante
los afios 2022, 2023 y 2024, segun la cual:

"A los fines igualmente previstos en el articulo 62
del Reglamento General de la Seguridad Social de las Fuerzas
Armadas, se considera situacidn de urgencia de cardcter vital
aquélla en que se haya producido una patologia cuya naturaleza
y sintomas hagan presumible un riesgo vital inminente o muy
proximo o un dafdo irreparable para la integridad fisica de la
persona, de no obtenerse una actuacion terapéutica de
inmediato. Para apreciar la concurrencia de esta circunstancia
se tendrd en cuenta lo establecido en el Anexo 3.

Para que el titular o beneficiario tenga derecho a la
cobertura de 1los gastos producidos por utilizacidn de medios
ajenos a la Entidad en situacidén de urgencia vital, debe
concurrir que el facultativo o centro ajeno al que se dirija o
sea trasladado el paciente sea razonablemente elegido,
teniendo en cuenta las circunstancias de lugar y tiempo en que
la patologia se haya producido, asi como 1la capacidad de
decisidén del enfermo y, en su caso, de las personas que hayan
prestado 1los primeros auxilios".

Ante todo ha de aclararse que este litigio ha de
decidirse en funcién de todos los sintomas que la paciente
presentaba el 30 de marzo de 2022, asi como circunstancias de
todo tipo existentes, sin que puedan valorarse los
conocimientos adquiridos con posterioridad, pues aquella data
fue cuando, después de estar en el Hospital Quirédn Dominguez y
ser dada de alta en éste pese a los sintomas que presentaba,
la madre de la paciente tomdé la decisidédn de solicitar al 06l
una ambulancia y posteriormente, ante la inexistencia de ésta,



desplazarse al Hospital Montecelo de Pontevedra en taxi para
que fuese atendida. En efecto, si se tiene en cuenta el
conocimiento que con posterioridad se adquirid, al ser dada de
alta la sefiora XXXX XXXX en este ultimo centro tras estar
ingresada en él cuatro dias, se incidiria en la proscrita
prohibicién de regreso, gque no puede servir de pardmetro de
enjuiciamiento, pues se estaria realizando una apreciacidn
retrospectiva de lo ocurrido.

Es decir, no cabe afirmar que la patologia que 1la
esposa del actor presentaba el dia 30 de marzo de 2022 no
constituia una urgencia de caracter vital debido a que cinco
dias después fue dada de alta, ya que lo relevante es si la
naturaleza y sintomas de la patologia de la paciente el dia 30
de marzo de 2022 hacian presumible un riesgo vital inminente o
muy préximo o un dafilo irreparable para la integridad fisica de
la persona, de no obtenerse una actuacién terapéutica de
inmediato. En este punto conviene recordar que, dada la
exploracidén fisica de la paciente y los hallazgos descritos en
el TAC, se considerd necesario descartar previamente una
enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), por lo que a las 9:30
horas del dia 31 de marzo de 2022, después de la revisidn
ginecolégica, se decididé dejarla ingresada para mantenerla en
observacién a fin de valorar la posibilidad de intervenirla
quirdrgicamente, siendo precisas numerosas pruebas
diagnésticas en el servicio de urgencias para su diagndstico,
asi como la revisidén por médicos especialistas de guardia de
diferentes especialidades.

De hecho, a fin de objetivar aquella exigencia, en la
cldusula 4.3.1 de la resolucidén de 21/12/2022 expresamente se
hace constar que “Para apreciar la concurrencia de esta
circunstancia se tendrd en cuenta lo establecido en el Anexo
3", y en el apartado 5 de dicho anexo se incluye el abdomen
agudo como patologia con riesgo de caracter vital.

En efecto, resulta esencial que el informe médico
del servicio de cirugia general del CHOP hizo constar, con
ocasién del alta producida el dia 4 de abril de 2022, como
diagnéstico abdomen agudo, reflejado en el punto 5 de las
patologias como riesgo vital (incluye entre los supuestos en
que se entiende que existe un riesgo inminente o muy proéximo
de caréacter vital de no obtenerse una actuacidén terapéutica
con caracter inmediato el de "Abdomen agudo, formulado como
diagnéstico, previo o de presuncidén"), recogidas en el anexo 3
de la Resolucidén 4B0/38457/2021, de 21 de diciembre, del
Instituto Social de las Fuerzas Armadas, por la que se
publican los conciertos suscritos con entidades de seguro para
la asistencia sanitaria de titulares y beneficiarios durante
los afios 2022, 2023 y 2024, tal como reflejdé en su informe de
20 de mayo de 2022 el asesor médico de Isfas.

Por lo demds, si bien en principio la aseguradora no
admitia el —caracter de urgencia vital del estado que
presentaba la paciente, vya en la Comisidén Nacional parece
asumirlo, ante la evidencia derivada del informe del asesor
médico de Isfas, y en ese segundo momento se centra mas en la
alegacidén de que la entidad disponia de los medios de atenciédn
urgente adecuados.
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3. Una vez qgque ha de entenderse acreditada 1la
concurrencia de la urgencia de caracter vital, el andlisis ha
de centrarse en la concurrencia de requisito de la
razonabilidad del medio elegido para 1los casos de urgencia
vital, para lo que, con arreglo a la clausula 4.3.1 del
concierto, hay que tener en cuenta las circunstancias de lugar
y tiempo en que la patologia se haya producido, asi como la
capacidad de decisidén del enfermo vy, en su caso, de las
personas que hayan prestado los primeros auxilios.

La defensa de Segurcaixa Adeslas alega dque no se
puede considerar razonable la 1llamada, por parte de 1los
familiares o de la propia paciente, al 061, teniendo en cuenta
la condicidén de mutualista de la sefiora XXXX XXXX.

Varias son las razones por las que cabe considerar
que el CHOP constituye un medio razonablemente elegido en
funcién de las circunstancias habidas en el caso presente, que
han sido asimismo destacadas por el asesor médico de Isfas don
XXXX. En primer lugar, la paciente ya habia acudido la mafiana
del dia 30 de marzo de 2022 al Hospital Quirdn Dominguez de
Pontevedra, y en este se 1le habia dado de alta esa misma
mafiana  poco tiempo después de acudir al servicio de
urgencias, con el diagndéstico de gastritis aguda, sin hacerle
mas pruebas que una analitica. En segundo lugar, dado que el
alta en el centro concertado tuvo lugar a las 12:19 horas y
a las 16:48 horas de ese mismo dia la sefiora XXXX acudié6 al
domicilio de su madre con claros sintomas de empeoramiento de
su estado, resulta ldégico y razonable que su progenitora dudase
de la eficacia de 1los medios de atencidn prestados en el
Hospital Quirdén Dominguez la maflana de ese mismo dia, teniendo
motivos para pensar que no eran iddneos los del centro
hospitalario concertado a la vista de que por la mafiana
solamente habia sido explorada y le habian realizado una
analitica, dé&ndole el alta sin afrontar debidamente sus
dolencias, % ante la reiteracidn de su malestar 3%
padecimientos e incluso el agravamiento de su estado, resulta
del todo 1légico que la paciente acudiese por la tarde al
Hospital Montecelo, de modo que no puede reputarse caprichosa
la opcidén elegida sino racional el centro médico al que se
trasladé. En tercer lugar, en el mismo sentido es sintomética
la apreciacidén del asesor médico de Isfas (folios 17 y 18 del
expediente administrativo), quien considera razonablemente
elegido el centro médico al que es trasladada la paciente,
teniendo en cuenta la sintomatologia clinica y las numerosas
técnicas diagnésticas que precisé el personal médico de
urgencias para su juicio diagnéstico, asi como la revisidén por
médicos especialistas de diferentes especialidades.

La defensa de la aseguradora objeta asimismo que ella
contaba con medios concertados, accesibles y cercanos a los
que la mutualista podia haber acudido para recibir la
asistencia que precisaba.

Tampoco puede acogerse esta alegacidén, ya que a 1lo
largo del expediente solamente se hizo mencidén al Hospital
Quirdén Dominguez, no a otros, pese a que ahora se mencionan
“los medios incluidos en el catdlogo de servicios”, sin
concretar a cuales otros se refiere ni que otras asistencias



podian prestarse. Y, centrados en aquel Hospital pontevedrés,
ha de insistirse en que esa misma mafiana no fueron capaces ni
de diagnosticar la dolencia ni de asistir adecuadamente a la
paciente, quien vio su estado empeorado a las pocas horas, de
modo gque se encarecia para Segurcaixa Adeslas el deber de
acreditacién de aquella idoneidad de medios (méxime en wvirtud
del principio de facilidad probatoria: articulo 217.7 de la
Ley de Enjuiciamiento Civil), demostracidédn que no ha logrado.

La defensa de Segurcaixa opone asi mismo gque no se
justifica que la mutualista, una vez iniciado el proceso
asistencial en el centro publico, no se pusiera en contacto
con la aseguradora y optara por desplazarse de un centro
publico a otro, existiendo la posibilidad de dirigirse a un
centro concertado para continuar su proceso diagndstico.

Tampoco puede compartirse el mencionado argumento,
porque, ante la poca atencién y la ineficacia mostrada en el
Hospital Quirén la mafiana del dia 30 de marzo, y una vez
iniciado el proceso asistencial en el Hospital Montecelo,
resulta racional que la paciente optase por proseguir en este
centro puUblico, donde 1le habian iniciado un tratamiento que
finalmente dio resultado positivo, sin que pueda objetarse que
se condujo por meros criterios de preferencia. Es decir, no
puede afirmarse que la sefiora XXXX XXXX se desentendid del
medio concertado, pues de hecho fue al primero que acudid, pero
no puede exigirsele que vuelva a él cuando estaba siendo en el
Hospital puUblico donde afrontaban adecuadamente sus dolencias,
con el diagnébéstico preciso y el tratamiento iddbéneo. Por tanto,
no se trataba de un problema de distancia, porque aunque el
Hospital Quirdén se hallaba cercano, lo cierto es que era en el
centro publico donde le realizaban las pruebas diagnésticas vy
el tratamiento eficaz, frente a lo cual no se ha demostrado
que en el centro concertado le pudieran proporcionar igual
atencidén, de todo lo cual se desprende que, a los efectos da la
cldusula 4.3.1 del concierto, la paciente realizdé una eleccidn
razonable en la situacidén de wurgencia vital en la gque se
encontraba.

Por todo cuanto queda argumentado procede la
estimacidn del recurso contencioso-administrativo v,
consiguientemente, la condena a la demandada a asumir el abono
de los gastos ocasionados por la asistencia recibida por doifia
XXXX en el CHOP entre los dias 30 de marzo vy
4 de abril de 2022, que ascendieron a 4.291,05 euros.

CUARTO: Costas procesales.-

Con arreglo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de
la Ley Reguladora de la Jurisdiccién Contencioso-
Administrativa, han de imponerse las costas a las demandadas
Segurcaixa Adeslas y a la Administracién, al haber wvisto
rechazadas todas sus pretensiones, y no apreciarse en el caso
serias dudas de hecho o de derecho; de conformidad con 1lo
dispuesto en el articulo 139.4 LJ, se fija en 1.500 euros, a
razén de 750 euros cada demandada, la cantidad méaxima, en
concepto de defensa del demandante, en funcidén del trabajo vy
esfuerzo desplegado para exponer los motivos de impugnacidn
esgrimidos.
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Vistos 1los preceptos 1legales citados vy deméds de
pertinente aplicacidn

FALLAMOS: Que estimamos las pretensiones del recurso
contencioso-administrativo planteado por don XXXX XXXX XXXX
XXXXcontra la resolucidén de 13 de abril de 2023 de 1la
Subsecretaria de Defensa, por delegacidén de 1la Ministra de
Defensa, desestimatoria del recurso de alzada interpuesto
frente a la resolucidén de 21 de Jjunio de 2022 de la Comisidn
Mixta Nacional Isfas/Segurcaixa Adeslas, en la que se acordd
que no correspondia a dicha entidad aseguradora asumir 1los
gastos de las asistencias dispensadas entre el 30 de marzo de
2022 y el 4 de abril de 2022 en el Complejo Hospitalario de
Pontevedra, perteneciente al Sergas, a dofla XXX, beneficiaria
en cuanto esposa del mutualista sefior XXXX XXX, Y, en
consecuencia, anulamos la resolucidédn impugnada, y condenamos a
la demandada Segurcaixa Adeslas a asumir el abono de los gastos
ocasionados por la asistencia recibida por dofila XXXX en el CHOP
entre los dias 30 de marzo y 4 de abril de 2022, que
ascendieron,a CUATRO MIL DOSCIENTAS NOVENTA Y UN MIL EUROS
CON CINCO CENTIMOS (4.291,05 euros).

Se imponen las costas a Segurcaixa Adeslas y a la
Administracién, fijando en 1.500 euros, a razén de 750 euros
cada demandada, la cantidad maxima, en concepto de defensa del
demandante.

Notifiquese 1la presente sentencia a las partes,
haciéndoles saber que contra ella puede interponerse recurso
de casacidédn ante la Sala Tercera del Tribunal Supremo o ante
la Sala correspondiente de este Tribunal Superior de Justicia,
siempre gque se acredite interés casacional. Dicho recurso
habrd de prepararse ante la Sala de instancia en el plazo de
TREINTA dias, contados desde el siguiente al de la
notificacidédn de la resolucidn que se recurre, en escrito en el
que se de cumplimiento a los requisitos del articulo 89 de la
Ley reguladora de la Jjurisdiccidén contencioso-administrativa.
Para admitir a trédmite el recurso, al prepararse deberé
constituirse en la cuenta de depdsitos y consignaciones de
este Tribunal (1570-0000-85-0312-23), el depdsito al que se
refiere la Disposicidén Adicional Decimoquinta de la Ley
Organica 1/2009, de 3 de noviembre (BOE num. 266 de 4/11/09);
y, en su momento, devuélvase el expediente administrativo a su
procedencia, con certificacidén de esta resolucidn.

Asi lo pronunciamos, mandamos y firmamos.





