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SUMARIO:

Responsabilidad patrimonial de la administracién. Responsabilidad sanitaria. Retraso en el
diagnéstico. Reclamacién por dafos y perjuicios derivada de responsabilidad patrimonial derivada de la
deficiente asistencia sanitaria ante un retraso de diagnéstico por la demora en el estudio y valoracién de un
TAC que reflejaba un cuadro diagnéstico infeccioso y que la lex artis aconsejaba pruebas complementarias
para ratificar tal diagnostico o bien descartarlo; produciéndose en cualquier caso el fallecimiento y que
desplaza hacia la administracion sanitaria la carga de la prueba de la inexistencia o inocuidad de la infeccién.
El retraso en el diagnostico no puede ubicarse en la categoria de una intervencion quirdrgica o en un
tratamiento médico, frente al cual el paciente tenga la opcién de consentir o rechazarlo (régimen del
consentimiento informado), sino sencillamente ante un error de diagnostico (por minimizar la relevancia del
TAC) o en su caso, un diagnéstico tardio (porque se demora la confirmacion hasta que acude la paciente al
centro de salud por urgencias), lo cual encaja en las infracciones sustantivas de los deberes sanitarios, esto
es, en la conculcacion de la lex artis.

El error de diagndéstico y del tratamiento antimicrobiano, provoca la indemnizacién de la Administracion por
responsabilidad patrimonial por la pérdida de oportunidad terapéutica, y aunque ello no hubiese podido evitar
el fatal desenlace, si que podria haberse prolongado minimamente la vida de la paciente, bastando cierta
probabilidad que deben ser indemnizadas, pero reduciendo el montante de la indemnizacién en razén de la
probabilidad de que el dafio se hubiera producido, igualmente, de haberse actuado diligentemente. En esas
condiciones y factores concurrentes, resulta poco equitativo y desajustado acudir al baremo oficial propio
de accidentes de trafico (que resulta orientativo en nuestro ambito), y en cambio, resulta mas razonable fijar
la indemnizacién bajo el prudente criterio del tribunal, reduciendo proporcionalmente la indemnizacion
prevista para maxima certeza, y fijar una indemnizacion global y por todos los conceptos de 50.000 euros.
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Magistrados:

Dfia. Maria José Margareto Garcia

D. José Ramon Chaves Garcia

En Oviedo, a doce de junio de dos mil diecisiete.

La Sala de lo Contencioso Administrativo del Tribunal Superior de Justicia del Principado de Asturias,
compuesta por los lImos. Sres. Magistrados resefiados al margen, ha pronunciado la siguiente sentencia en el
recurso contencioso administrativo numero 203/2016, interpuesto por D. Braulio y D? Zaida , representados por el
Procurador D. Alberto Llano Pahino, actuando bajo la direccién Letrada de D. Javier Saldafia Serrano, contra la
CONSEJERIA DE SANIDAD DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS, representada y defendida por la Sra. Letrada del
Servicio de Salud D? Noemi Ggrcia Esteban, siendo codemandado W.R. BERKLEY INSURANCE (EUROPE),
LIMITED SUCURSAL EN ESPANA, representada por la Procuradora D Marta Suarez-Valdivieso Novella, actuando
bajo la direccion Letrada de D2 Maria Adela Rocesa Llaneza. Siendo Ponente el [itmo. Sr. Magistrado D. José Ramon
Chaves Garcia.

ANTECEDENTES DE HECHO

Primero.

Interpuesto el presente recurso, recibido el expediente administrativo se confirié traslado al recurrente para
gue formalizase la demanda, lo que efectud en legal forma, en el que hizo una relacion de Hechos, que en lo
sustancial se dan por reproducidos. Expuso en Derecho lo que estimé pertinente y termind suplicando que, en su
dia se dicte sentencia acogiendo en su integridad las pretensiones solicitadas en la demanda, y en cuya virtud se
revoque la resolucion recurrida, con imposicion de costas a la parte contraria.

Segundo.

Conferido traslado a la parte demandada para que contestase la demanda, lo hizo en tiempo y forma,

alegando: Se niegan los hechos de la demanda, en cuanto se opongan, contradigan o no coincidan con lo que
resulta del expediente administrativo. Expuso en Derecho lo que estimé pertinente y terminé suplicando que previos
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los tramites legales se dicte en su dia sentencia, por la que desestimando el recurso se confirme el acto
administrativo recurrido, con imposicién de costas a la parte recurrente.

Tercero.

Conferido traslado a la parte codemandada para que contestase a la demanda lo hizo en tiempo y forma,
solicitando se dicte sentencia con desestimacion del recurso, confirmando la resolucién recurrida, con imposicién
de costas al actor.

Cuarto.

Por Auto de 10 de noviembre de 2016, se recibié el procedimiento a prueba, habiéndose practicado las
propuestas por las partes y admitidas, con el resultado que obra en autos.

Quinto.

No estimandose necesaria la celebracion de vista publica, se acordd requerir a las partes para que
formulasen sus conclusiones, lo que hicieron en tiempo y forma.

Sexto.

Se sefiald para la votacion y fallo del presente recurso el dia 8 de junio pasado en que la misma tuvo lugar,
habiéndose cumplido todos los tramites prescritos en la ley.

FUNDAMENTOS DE DERECHO
Primero.

- Es objeto de recurso contencioso-administrativo interpuesto por D. Braulio y D Zaida la resolucion del
Consejero de Sanidad del Gobierno del Principado de Asturias de 4 de Febrero de 2016 que desestimé la
reclamacién por dafios y perjuicios derivada de responsabilidad patrimonial derivada de la deficiente asistencia
sanitaria prestada a aquélla, esposa y madre de los actores por el SESPA.

La demanda considera que tuvo lugar una deficiente asistencia sanitaria que desemboc6é en la muerte de la
paciente por lo que se reclaman 350.000 euros (200.000 para el esposo y 150.000 para la hija), y ello con devengo
de los intereses de demora previstos en el art. 20 de la Ley del Contrato de Seguro . Se expuso que no se alerté a
parientes ni familiares del proceso infeccioso y la incorrecta praxis médica que condujo a una complicacion
desproporcionada. Asimismo no se les comunicé ni por el Hospital de Cabuefies, ni por el médico de atencion los
resultados del TAC practicado el 28 de Febrero.

Se invoca la existencia de un retraso de diagndstico injustificado por la demora en estudio y valoracién del
TAC realizado el 28 de Febrero de 2014 cuyo informe ya reflejaba "la presencia de bronquiectasias con signos de
sobreinfeccion en ambos lébulos superiores” y al no haberse detectado a tiempo tuvo lugar el ingreso en urgencias
ulterior que determind el fallecimiento. Se esgrimié el principio de facilidad probatoria a cargo de la Administracion
sanitaria y se aportd pericial a cargo del Dr. D. Patricio , especialista en Medicina Interna. En consecuencia,
considera que concurre un deficiente funcionamiento de la Administracion sanitaria que con arreglo a los principios
constitucionales y legales de la responsabilidad patrimonial debe ser objeto de resarcimiento a los perjudicados.

Por la Administracion y la aseguradora codemandada se formulo contestacion a la demanda y se adujo que
la actuacioén sanitaria fue correcta y ajustada a la lex artis, y que la paciente antes de la infeccion del Setreptococcus
pneumoniae no tenia sintomas y las pruebas realizadas (TAC) dieron resultado negativo, de manera que una vez
diagnosticado merecié tratamiento antibidtico. En particular la Administracion sanitaria insistié en que los hallazgos
del TAC ya venian referidos en varios TAC anteriores y por tanto debe considerarse una imagen radiol6gica
preexistente por patologia crénica, negando hallazgos de recaida de su enfermedad hematolégica. Para el Servicio
de Hematologia el diagnéstico de bronquiectasias con el adjetivo de "sobreinfectadas" debe hacerse en base a la
clinica del paciente y los hallazgos radiolégicos andémalos en las pruebas de imagen deben valorarse
comparativamente con estudios previos y teniendo en cuenta los sintomas o signos clinicos del paciente. Por su
parte, la aseguradora W. R. Berkley Insurance (Europe), Limited Sucursal en Espafia negé la existencia de
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responsabilidad, cuestioné el calculo de la indemnizacién y se apoyé en los informes médicos obrantes en el
expediente asi como en la pericia de la Dra. Dulce , especialista en Neumologia.

Segundo. Antecedentes

1. D* Maite venia siendo tratada de Linfoma de Hodgkin desde el afio 1987, y sometida a revisiones
periddicas en Hematologia repartidas en el HUCA y en el Hospital de Cabuefies. Tuvo tres recaidas ( Mayo 1988,
Febrero 2002 y Julio 2010).

2. Alos 56 afios de edad, tras el examen realizado en Cabuefies el 30 de Octubre de 2013, se fija la revision
para el 26 de Febrero de 2014, momento en que se realiza la analitica aunque el TAC se pospone para el 28 de
Febrero de 2014. No constando alteracion resefiable se le pauta revision para Julio de 2014.

3. EI TAC de 28 de Febrero constata "presencia de bronquiectasias con signos de sobreinfeccion en ambos
I6bulos superiores. No presenta derrame pleural, nédulos pulmonares ni adenopatias axilares hiliares ni
mediastinicas” (folio 45 expte.). El mismo no fue comunicado a la paciente ni a los familiares ni consta diligencia
complementaria alguna para profundizar en las consecuencias de tal hallazgo.

4. El 3 de Abril de 2014 la paciente avisa al Centro de Salud por Urgencias (malestar general, astenia y
fiebre de 39° con escalofrios y dolor centrotoracico) acudiendo a su domicilio un facultativo que le diagnostica un
proceso infeccioso (Sindrome febril con datos clinicos de bacteriemia™). Y la remite al Hospital para practicar cultivos
y determinar tipo de infeccion. Ese facultativo portaba el informe del TAC donde constaba la existencia de
bronquiectasias sobreinfectados.

5. Al tiempo del ingreso se constata la infeccion generalizada con afectacion de la funcién renal y no se le
ingresa en UVI/UCI hasta que se traslada el 4 de Abril de 2014 en ambulancia al HUCA de Oviedo, donde permanece
ingresada hasta el 23 de Junio de 2014 en que fallece siendo el diagnéstico: "Bacteriemia por Estreptococo
pneumoniae sin foco. Schock séptico secundario con fracaso multiorganico. Fallo renal cronificado".

Tercero. El retraso diagndstico

3.1 El eje de la reclamacion radica en que la paciente realiza un TAC el 28 de Febrero de 2014 y de cuyo
resultado nada se le informa, ni nada se actla, de manera que 34 dias después se le ofrece un cuadro diagnéstico
infeccioso que serd la raiz del fallecimiento.

Por tanto se trata de determinar si con mayor diligencia en atencién al resultado del TAC y su comunicacion
podria haberse evitado o al menos paliado el resultado dafioso fatal para la paciente (la infeccion generalizada con
afectacion de la funcion renal), o si por el contrario, el resultado del TAC no era concluyente ni claro, ni aconsejaba
pronta atencion y medidas sanitarias inmediatas preventivas.

3.2 Es relevante tener presente que la paciente presenta una trayectoria de dolencia prolongada (Linfoma),
de manera que el adjetivo "rutinaria" aplicado en este contexto litigioso por la Administracion sanitaria para las
revisiones debe excluirse. Y ello porque si la Administracion sanitaria recaba la realizacién de un TAC (Tomografia
Computerizada) y no es controvertido que esta técnica es el método de diagndstico mas adecuado para la detecciéon
de bronquiectasias, lo suyo es efectuar una inmediata, seria y rigurosa valoracion de su resultado e implicaciones,
y no dejarlo aparcado y silente.

No podemos aceptar la tesis de las demandadas, apoyadas por la testifical de la Jefe de Seccion de
Hematologia al tiempo de los hechos, Sra. Amanda , de que un resultado del TAC ofrece una simple impresion
radioldgica y no reviste la fuerza de un diagnéstico clinico, pues al margen del valor confirmatorio y definitivo de este
ultimo, nos encontramos con una prueba seria de un panorama de gravedad en una paciente con bajas defensas,
pues no olvidemos que las bronquiectasias son dilataciones de los bronquios irreversibles que afectan al pulmény
cualesquiera sea su origen, infeccioso o no, constituye una patologia seria.

Ese hallazgo radiol6gico requeria o bien tal confirmacién clinica o bien expresamente descartarla, pero sin
que la omisién de toda indagacién, prueba o informe complementario pueda alzarse para neutralizar un resultado
de prueba médica objetiva como es el TAC en cuestion (siendo elocuente la confianza en su funcionalidad
diagndstica tanto del perito de la aseguradora como del perito de parte).
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3.3 Por tanto ante tan relevante hallazgo radiolégico ("signos de sobreinfeccion en ambos lébulos
superiores”, folio 45 expte.) evidenciado con las pruebas médicas realizadas el 28 de Febrero de 2014, y que ofrecia
un perfil diferente y mas alarmante que otros hallazgos de revisiones remotas a la paciente (17/2/2011 y 15/1/2013,
folios 42 y 44 expte.) se hacia preciso bajo un simple estandar de diligencia asistencial, la focalizacion de la atencién
en su riesgo e implicaciones y explorar la posible terapia antibiotica.

Lo cierto es que el informe del TAC, con o sin atencion al estado clinico del paciente, con o sin mayores
pruebas, refleja de forma expresa y clara la impresion diagndstica de "sobreinfeccion en las bronquiectasias”, de
manera que se imponia a raiz del mismo (sin esperar a un futuro ingreso del paciente, como sucedi6 el 3/4/14) o
bien ratificar tal diagnéstico con pruebas complementarias o bien descartarlo. Nada de eso se hizo ya que del
expediente y autos se deriva que tal informe del TAC no mereci6 atencién complementaria alguna ni siquiera informe
a la paciente o familiares, situacién que alza un panorama indiciario que avala la realidad de tal sobreinfeccién en
las bronquiectasias y desplaza hacia la administracién sanitaria la carga de la prueba de la inexistencia o inocuidad
de la infeccion, sin que el panorama inquietante haya conseguido desactivarlo ni los informes de la Administracién
sanitaria ni la pericia de la aseguradora.

Asi, el perito de la aseguradora (Dra. Dulce , especialista en Neumologia) afirma que "Esta paciente no tenia
una clinica evidente de bronquiectasias. No tenia tos diaria, ni expectoracién, ni infecciones bronquiales frecuentes.
Tampoco tuvo datos evidentes de exploracién pulmonar concordante con infeccion” (folio 176 autos). Sin embargo,
esta premisa se debilita y con ello sus conclusiones, puesto que aunque no conste la queja de la paciente por tos,
expectoracion o esputo, ello no enerva el deber de la Administracion sanitaria de comprobarlo por propia iniciativa,
preguntar a la paciente o realizar analisis complementarios a raiz de la alerta despertada por el resultado del TAC.
No es aceptable a posteriori, cuando la paciente ha fallecido, presumir que como no se quejo y evidencié los
sintomas tipicos, el resultado del TAC era equivocado.

Por otro lado, el perito de parte demandante (Dr. Patricio , especialista en Medicina Interna) pone de relieve
de forma razonada y convincente que la paciente carecia de bazo, 6rgano productor de anticuerpos, por lo que
presenta un riesgo de infecciones bacterianas graves, de manera " que la presencia de bronquiectasias sobre-
infectadas en el TAC en una paciente inmunodeprimida por la esplenectomia obliga al tratamiento precoz con
antibiéticos de amplio espectro independientemente de la situacién clinica existente y que no consta recibiese
tratamiento antibiético y por ello resultd una enfermedad neumocdcica invasiva en forma de sepsis que causo el
fallecimiento de la paciente " (folio 284 autos). De hecho fue derivada a la UCI bajo el diagndstico por parte de dos
facultativos (Dra. Josefina , Medicina interna asi como la Dra. Sagrario , FEA Hematologia y Hemoterapia) de
"schock séptico de probable etiologia respiratoria (bronquiestasias sobreinfectadas?), con DMO" (folio 38 expte.)".

Por tanto, consideramos que la conclusion del perito de parte esta razonada y resulta congruente con el
historial clinico y el devenir del caso, de manera que hemos de considerar probada que existi6 una demora de
diagndstico y del tratamiento antimicrobiano si bien no alcanzamos la certeza de que tal demora fuese
desencadenante causalmente idéneo con certeza absoluta para el schock y fallecimiento, pero al menos
constatamos una alta probabilidad de la conexién entre bronquiectasia y la infeccién de Setrptococcus nemumoniae
gue ocasiono el fallecimiento, de manera que se le han escamoteado un diagnéstico y tratamiento que podria, si no
curarla, al menos prolongar minimamente su vida.

En cambio descartamos que el tratamiento posterior al ingreso hospitalario del 3 de Abril de 2014 fuese
negligente ya que pese al diagnoéstico tardio no existen elementos objetivos de censura de la asistencia prestada.

Cuarto. Sobre la falta de consentimiento informado

La demanda, y la reclamacion previa, reconducen la falta de informacién de la evolucién del proceso
infeccioso a la omisién del consentimiento informado previsto en la Ley 41/02 Basica reguladora de la Autonomia
del Paciente. Sin embargo, no estamos ante una intervencion quirdrgica o tratamiento frente al cual el paciente tenga
la opcion de consentir o rechazarlo, sino sencillamente ante un error de diagnostico (por minimizar la relevancia del
TAC) o en su caso, un diagndstico tardio (porque se demora la confirmacion hasta que acude la paciente al centro
de salud por urgencias), lo cual encaja en las infracciones sustantivas de los deberes sanitarios, esto es, en la
conculcacion de la lex artis.

Por tanto, no existe vulneracion alguna de la regla del consentimiento informado.

Quinto. La pérdida de oportunidad
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La deficiencia de funcionamiento sanitaria apreciada nos sitla ante la denominada pérdida de oportunidad,
pues se ha privado a la paciente de la posibilidad de que tal diagnéstico temporaneo y completo le hubiera evitado
o al menos paliado las consecuencias finales, ya que lo cierto es que no recibié tratamiento antibiético con la
celeridad deseable.

Por ello, apreciamos la pérdida de oportunidad pero con consecuencias atenuadas. Recordemos que para
la jurisprudencia del Supremo la pérdida de oportunidad se concreta en "el grado de incertidumbre que rodea a una
determinada actuacion médica para constatar en qué medida se hubiera evitado un resultado lesivo, atendida la
gravedad del dafio, o se hubiera mejorado la situacion del paciente de haberse tomado una decisiéon concreta " (
STS de 26 de Septiembre de 2014, rec. 3637/2012 ). Y también como " la incertidumbre acerca de que la actuacién
médica omitida pudiera haber evitado o minorado el deficiente estado de salud del paciente, con la consecuente
entrada en juego a la hora de valorar el dafio asi causado de dos elementos o sumandos de dificil concrecién, como
son, el grado de probabilidad de que dicha actuacion hubiera producido ese efecto beneficioso, y el grado, entidad
o0 alcance de éste mismo " ( STS de 19 de Octubre de 2011, rec. 5893/2006 ). Mas recientemente se ha precisado
que "Es sabido que en el ambito de la responsabilidad sanitaria se habla de pérdida de oportunidad, de vida o de
curacioén, cuando en la asistencia médica correspondiente se ha omitido un diagnéstico adecuado, un tratamiento
especifico, el suministro de un concreto farmaco o una mayor celeridad en la actuacién de tal modo que se habria
privado al paciente, previsiblemente, de una mayor posibilidad de curacion." ( STS del 18 de julio de 2016, rec.
4139/2014).

Por todo lo expuesto, apreciamos que la Administracion sanitaria es responsable de no haber actuado con
celeridad ante el resultado del TAC y acometido la terapia antibiética, lo que provocé un retraso asistencial con
pérdida de oportunidad terapéutica. Sobre su impacto, no puede exigirse una carga de la prueba diabdlica al
paciente segun resume la STS de 27 de Enero de 2016 (rec. 2630/2014 ): "La reciente STS de 16 de febrero de
2011 recuerda, con cita de la STS de 23 de setiembre de 2010 , que la "privacién de expectativas, denominada por
nuestra jurisprudencia de "pérdida de oportunidad" ( sentencias 7-9-2005 , 26-6-2008 y 25-6-2010 ) se concreta en
que basta con cierta probabilidad de que la actuacion médica pudiera evitar el dafio, aunque no quepa afirmarlo con
certeza para que proceda reconocer una indemnizacion en una cifra que estimativamente tenga en cuenta la pérdida
de posibilidades de curacién que el paciente sufri6 como consecuencia de ese diagnéstico tardio de su enfermedad,
pues, aunque la incertidumbre en los resultados es consustancial a la practica de la medicina (circunstancia que
explica la inexistencia de un derecho a la curacién) los ciudadanos deben contar frente a sus servicios publicos de
la salud con la garantia de que, al menos, van a ser tratados con diligencia aplicando los medios y los instrumentos
que la ciencia médica posee a disposicién de las administraciones sanitarias ", insistiendo, con cita de la STS de 7
de julio de 2008 , en que " acreditado que un tratamiento no se ha manejado de forma idénea o, que lo ha sido con
retraso, no puede exigirse al perjudicado la prueba de que, de actuarse correctamente, no se habria llegado al
desenlace que motiva su reclamacién ".

Asi pues, en la fijacion de la indemnizacion a conceder hay que tener en cuenta, conforme a lo hasta aqui
razonado, la doctrina de la pérdida de oportunidad, segun la cual es posible afirmar que la actuacién médica privo
de determinadas expectativas de curacion, que deben ser indemnizadas, pero reduciendo el montante de la
indemnizacion en razén de la probabilidad de que el dafio se hubiera producido, igualmente, de haberse actuado
diligentemente.

En el caso que nos ocupa, no se desvanece de forma tajante la incertidumbre de las probabilidades de
superviviencia o paliativo que hubiese supuesto la temporanea atencién a tal informe del TAC, como tampoco
podemos afirmar con plena certeza que el foco de la sepsis neumocécica fuesen las bronquiectasias sobre-
infectadas pero lo que si resulta probado, bajo la valoraciéon con la sana critica de las pericias, es la probabilidad
cualificada de que al menos un diagnostico temporaneo o tratamiento antibiético o medida sanitaria equivalente
hubiese al menos paliado o postergado el fatal desenlace.

Sexto. La indemnizacién

Asi pues, a la hora de cuantificar la indemnizacién derivada de la misma ha de recordarse lo sentado por la
STS de 25 de Mayo de 2016 (rec. 2396/2014 ): "La cuantificacion de la indemnizacion, atendiendo a las
circunstancias del caso, exige tener en cuenta que en la pérdida de oportunidad no se indemniza la totalidad del
perjuicio sufrido, sino que precisamente ha de valorarse la incertidumbre acerca de que la actuacién médica omitida
pudiera haber evitado o minorado"
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Por ello, hemos de atender a las circunstancias singulares del caso que minimizan seriamente la posibilidad
de curacién de la paciente, aunque se hubiera detectado antes, ya que por un lado, constaban episodios similares
con anterioridad, a lo que se suma una compleja trayectoria clinica y su patologia cardiaca, con el dato afiadido de
la objetiva virulencia del agente infeccioso y la generacion del schock séptico que depende de la concreta interaccion
microbacteriana con el huésped.

En esas condiciones y factores concurrentes, resulta poco equitativo y desajustado acudir al baremo oficial
propio de accidentes de trafico (que resulta orientativo en nuestro ambito), y en cambio, resulta méas razonable fijar
la indemnizacion bajo nuestro prudente criterio, reduciendo proporcionalmente la indemnizacion prevista para
maxima certeza, y fijar una indemnizacion global y por todos los conceptos que ciframos en 50.000 euros (30.000
euros para el esposo y 20.000 euros para la hija), cantidad global y conjunta por todos los titulos juridicos y
conceptos indemnizables que se califica como deuda de valor y se estima actualizada a la fecha de la presente
sentencia (y sin aplicar intereses de la Ley de Contrato de Seguro dada la falta de liquidez de la deuda para la
aseguradora y su caracter controvertido).

Séptimo.

Dada la estimacion parcial, no procede imponer las costas
Vistos los preceptos legales citados y demas de pertinente aplicacion,

FALLO

En atencién a todo lo expuesto, la Sala de lo Contencioso Administrativo del Tribunal Superior de Justicia
de Asturias, ha decidido: Estimar parcialmente el recurso contencioso- administrativo interpuesto por D. Braulio y D2
Zaida frente a la resolucion del Consejero de Sanidad del Gobierno del Principado de Asturias de 4 de Febrero de
2016 que desestimd la reclamacion por dafios y perjuicios derivada de responsabilidad patrimonial derivada de la
deficiente asistencia sanitaria prestada a D* Maite , esposa y madre de los actores por el SESPA.

La estimacioén parcial comporta el derecho a la indemnizacién global de 50.000 euros (30.000 euros para el
esposo y 20.000 euros para la hija), a cargo de la Administracién (o la aseguradora segun su relacién contractual)
como deuda de valor que se estima actualizada a la fecha de la presente sentencia.

Sin costas.

Contra la presente resolucion cabe interponer ante esta Sala, RECURSO DE CASACION en el término de
TREINTA DIAS, para ser resuelto por la Sala de lo Contencioso- Administrativo del Tribunal Supremo si se denuncia
la infraccion de legislacion estatal o por esta Sala de lo Contencioso-Administrativo de este Tribunal Superior de
Justicia si lo es por legislaciéon autonémica.

Asi por esta nuestra Sentencia, de la que se llevara testimonio a los autos, la pronunciamos, mandamos y
firmamos.
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