Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen n° 73/2011

El Consejo Juridico de la Regién de Murcia, en sesion celebrada el dia 6 de abril de 2011, con
la asistencia de los sefiores que al margen se expresa, ha examinado el expediente remitido en
peticion de consulta por el limo. Sr. Secretario General de la Consejeria de Sanidad y Consumo
(por delegacion de la Excma. Sra. Consejera), mediante oficio registrado el dia 18 de agosto de
2010, sobre responsabilidad patrimonial instada por x, por el fallecimiento de x, por anormal
funcionamiento de los servicios sanitarios (expte. 196/10), aprobando el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- El 27 de septiembre de 2007, X, en representacion de x, presentd ante el
Servicio Murciano de Salud (SMS) un escrito en el que manifestaba que el 15 de septiembre de
2006, el marido de aquélla, x, de 41 afios, fue intervenido de colecistomia en el hospital "Reina
Sofia", dandosele de alta el siguiente 26, ingresando en su servicio de urgencias el 28 por
fiebre, siendo remitido a su domicilio con tratamiento antibiotico; el 29, tras asistencia sanitaria
domiciliaria, fue ingresado nuevamente en urgencias, donde fallecié a las pocas horas del dia
30, sin que se haya justificado la actuacion de los profesionales sanitarios ante el inesperado
resultado de la muerte del paciente, siendo clara su responsabilidad. Manifiesta su voluntad de
llegar a un acuerdo indemnizatorio al respecto. Adjunta escritura de apoderamiento al efecto.

SEGUNDO.- El 17 de octubre de 2007 se dirige oficio al representante de la reclamante
requiriéndole la subsanacion del escrito de reclamacion, conforme a la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun (LPAC) y el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, por el que se
aprueba el Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones Publicas en materia de
Responsabilidad Patrimonial (RRP).

TERCERO.- Posteriormente, el indicado representante presento escrito en el que amplia
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su exposicion de los hechos y el fundamento de su pretensién indemnizatoria, afiadiendo a su
escrito inicial que en la intervencion por colelitiasis gangrenosa realizada al marido de la
reclamante el 15 de septiembre de 2006 en el citado hospital, por laparotomia subcostal, con
ligadura de arteria cistica, se presentd una complicacion no muy corriente, consistente en
hemorragia intraperitoneal por sangrado de dicha arteria, y que la ausencia de analiticas
durante el periodo en el que permanecio hospitalizado impidioé detectar la citada complicacion y
tratar adecuadamente la misma desde el principio. Se le dio de alta el dia 26 de ese mes, pero
el siguiente 28 acudi6 al servicio de urgencias del mismo hospital por dolor abdominal y fiebre
y, ahora si, se le practica analitica, que revela (4,95) x (10) 6 hematies, pese a lo cual se le
envia a su domicilio sin realizarle pruebas complementarias. Dicha analitica revela claramente
unos parametros que debieron advertir (o intuir), si no cual era la situacion real del paciente, si
al menos su gravedad, y aconsejar mas actuaciones. El dia 29 de septiembre vuelve a acudir a
urgencias a causa del agravamiento de la situacion y entonces si se le practican pruebas
complementarias, consistente en ecografia abdominal, que revela abundante material liquido
espeso en la cavidad peritoneal. Se le practica intervencion de urgencia y se encuentra
hemoperitoneo de sangre fresca por hemorragia activa de la arteria cistica, pero a las 5:30 del
dia 30 se produce el 6bito.

Alega el interesado que el fallecimiento podia haberse evitado si se hubiese detectado a
tiempo que la arteria cistica continuaba sangrando después de la intervencién quirtrgica a que
fue sometido el dia 15 de septiembre de 2006. El que dicha arteria no quedase bien taponada
después de la operacion es algo que puede ocurrir, pero el continuo sangrado que padecié el
paciente hubiese revelado una analitica anémala si ésta se hubiese practicado durante el
periodo de hospitalizacion. No obstante, en la analitica de la primera asistencia a urgencias si
se revelaban anormalidades como para haber practicado desde ese momento pruebas
complementarias (cosa que no se hizo), de forma que si en ese momento se hubiese
practicado la ecografia abdominal se hubiese detectado el problema a tiempo, que luego el dia
29, cuando se advirtio la hemorragia, fue imposible de resolver. Ello determina la
responsabilidad patrimonial del SMS, por el importe que en su momento se determine.

CUARTO.- Solicitada al citado hospital la historia clinica del paciente e informes de los
profesionales que lo atendieron, fue remitida mediante oficio de 9 de noviembre de 2007,
destacandose los siguientes informes:

- En relacion con todo el proceso asistencial, el informe de 6 de noviembre de 2007, del
doctor X, del Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo del hospital, expresa lo
siguiente, a partir del ingreso en el centro del dia 14 de septiembre de 2006:

"- El dia 14-9-2006 consulté de nuevo en urgencias por empeoramiento del cuadro,
presentando tensién arterial de 130/90, 37,2° centigrados, con hematocrito de 50%,
hemoglobina de 17,7 g/dl, y amilasemia inferior a 26 u/1. Tras valorar al paciente se le practico
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una ecografia que apuntaba la alta sospecha de que se tratara de una colecistitis aguda.

Decidimos operarlo, tras informarle de los riesgos y beneficios, firmando el preceptivo
consentimiento informado. Iniciamos la cirugia mediante laparoscopia, pero al encontrar un
plastrén inflamatorio inaccesible decidimos abrir una laparotomia para identificar bien todas las
estructuras. Tanto es asi que tras cerrar la arteria y el conducto cistico con un clip, decidimos
reforzarlos con una ligadura de hilo, para mas seguridad. Dejamos un tubo de drenaje para
terminar de limpiar la cavidad y asegurar que no se coleccionara sangre o pus.

- El dia 18-9-2006, pasados 4 dias de la operacion, el paciente tenia transito intestinal,
pues defecaba, el drenaje salia seroso, algo tefiido y en cantidad de 50 dl diarios. Presenté un
pico febril de 38° centigrados, por lo que fue examinado, descubriéndose y drenandole un
absceso en la herida quirargica que se siguié curando en los dias sucesivos.

- El dia 20-9-2006, al 6° dia, se vuelve a examinar la herida, haciendo un nuevo
desbridamiento de la misma, hallando, todavia, una zona de infeccion que se limpia, retirando
mas puntos.

- El dia 21-9-2006 ya no presenta fiebre, pero la herida sigue manchando, por lo que se
decide continuar con las curas en el hospital, el drenaje salia limpio, se habia movilizado y se
desprendio durante la noche, pero tras 7 dias ya no era necesario seguir drenando la cavidad,
pues no habia ningun indicio de complicaciones.

- Los dias 24, 25, y 26 se siguio curando la herida, que fue mejorando, tomaba dieta
normal sin problemas y defecaba sin dificultad, por lo que el dia 26, al permanecer sin fiebre,
decidimos darle de alta hospitalaria para seguir las curas en la consulta de cirugia, ya que
pasados 12 dias de la intervencién no presentaba otra complicacion que la infeccién de la
herida.

- El dia 28-9-2006 acudi6 a urgencias por presentar fiebre 10 horas antes de 38,4°
centigrados. Se realizé un examen de laboratorio en el que no habia aumento de leucocitos, la
bioguimica y las pruebas de coagulacion eran normales y presentaba un hematocrito de 46,5%,
con 15,5 g/dl de hemoglobina (dentro de lo normal). La herida manchaba de color seroso
(ambarino), por lo que se le dio de alta con tratamiento antibi6tico.
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- Al dia siguiente, 29-9-2006, 15 dias después de la operacién, acudioé a su domicilio el servicio
de Urgencias de Santomera, a las 19,45 horas, por presentar fiebre de 39,5° centigrados de 24
horas de evolucién acompafiado de dolor en epigastrio e hipocondrio derecho, la herida era
serosa, presentaba palidez, hipoventilacion, piel caliente e hipotension, por lo que se establece
el diagnéstico diferencial de infeccién postoperatoria, embolismo pulmonar o sepsis.
Inmediatamente se avisa a una ambulancia para su traslado al hospital, pero el paciente
presenta una parada cardiorrespiratoria practicAndosele resucitacion cardiopulmonar.

- Ese mismo dia 29, a las 20,38 horas llega al hospital en coma e intubado con
ventilacion mecanica, por lo que ingresa directamente en la UCI, donde se le realiza un examen
completo, con analisis de sangre que muestra 36,6% de hematocrito, 12,2 g/dl de hemoglobina,
21.900 leucocitos y 38,6° centigrados, que a las 22 horas se sube a 39,4° tras perfundirlo. Se
realiza una ecografia abdominal hallando abundante liquido espeso con higado, rifiones y bazo
normales.

Sobre las 22,30 horas es operado, hallando gran cantidad de sangre fresca en el
abdomen, sin codgulos, ni abscesos, con un foco sangrante junto al lecho hepético que se
pudo controlar con un punto de sutura (parecia la arteria cistica), se reviso toda la cavidad,
guedando s6lo un sangrado en el ligamento hepato-duodenal o hiato de Winslow que se
tapond con un coagulante (Surgicel). Pasé de nuevo a la UCI donde se objetivd un hematocrito
de 16,9%, hemoglobina 5,7 g/dl y un gran déficit de coagulacién que hace que sangre incluso
el tubo digestivo, falleciendo sobre las 5,30 horas por parada cardiaca secundaria a la
hemorragia.

Discusion:

Aunque la causa final pudiera haber sido la hemorragia, es improbable que ésta se
produjera muchas horas antes, ni siquiera un dia antes del fallecimiento, toda vez que el dia
anterior mostraba un hematocrito de 46,5%, cifra del todo normal, sin embargo cuando llegé al
hospital al dia siguiente, en coma, presentaba 36,6%, por lo que se puede deducir que en ese
momento se habia establecido una hemorragia importante y muy reciente, pero insuficiente
como para llevar a un paciente al estado de shock o coma con esos niveles de hemoglobina en
sangre. El médico que lo atendio en su domicilio no sospecha en ningin momento que se trate
de una hemorragia, pues no hay ningun dato que le haga pensar en un shock hipovolémico, al
contrario por 1a fiebre, la hipotension y la hipoventilacion que precedieron a la parada, en todo
caso apunta a un embolismo pulmonar por lo subito del cuadro. De cualquier forma seria
necesaria la autopsia para dilucidar los dos ultimos.

Reiteramos, en mi nombre y en el de mi Servicio, las condolencias por tan dramético
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desenlace en una persona tan joven, creemos que el paciente fue operado de la colecistitis
cuando no respondia al tratamiento médico, que presentd una infeccion de la herida,
tratAndose de una complicacién relativamente frecuente en esta patologia y que el alta no fue
forzada el 12° dia, pues se encontraba bien y deambulando, de hecho yo mismo le di el informe
en mano y tuve que buscarlo en el pasillo, pues ya se habia vestido y habia abandonado la
habitacion. Afios antes también lo operé de un sinus pilonidal sin que hubiera ningun
problema”.

- En relacion con su asistencia al Servicio de Urgencias el 28 de septiembre de 2006, el
informe de 31 de octubre de 2007 del doctor x expresa lo siguiente:

"1.- El motivo de consulta fue fiebre de 10 horas de evolucion.

2.- A la exploracion fisica el paciente presentaba un buen estado general manifiesto, que
descartaba todo compromiso hemodinamico

3.- Que en el curso de esa exploracion fisica no presentaba dolor ni defensa abdominal,
a excepcion de las molestias propias de la sutura quirargica.

4.- En las analiticas realizadas se certificaban unos niveles de hemoglobina 15,5 mg/dl,
con hematocrito de 46,5%, parametros absolutamente dentro de la normalidad y que en nada
se corresponde con una perdida sanguinea en cavidad abdominal, como en dias posteriores se
puso de manifiesto.

5.- Que el tratamiento recomendado, a tenor de los sintomas y signos presentados por el
paciente, era el adecuado, aun a pesar de haber sido plasmado en una "simple receta" segun
consta el informe remitido por el letrado de la x.

6.- Que sabiendo -a posteriori- el desenlace de dicho paciente, ni uno solo de los
sintomas y signos, como tampoco los resultados de las pruebas complementarias realizadas,
ayudan a sospechar la existencia de dicha patologia el referido dia 28/09/06."

QUINTO.- Solicitado informe a la Inspeccién Médica del SMS, fue emitido el 3 de febrero
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de 2010, que, tras analizar los hechos y realizar las oportunas consideraciones medicas,
finaliza con las siguientes conclusiones:

"- Paciente de 41 afios con colecistitis aguda que se somete a colecistectomia
laparoscopica que es preciso convertir a colecistectomia abierta por el hallazgo de colecistitis
gangrenosa. En el postoperatorio presenta absceso de pared que se trata con drenaje y
antibioticoterapia, siendo alta a los 12 dias de la intervencion. A las 48 horas consulta de nuevo
por fiebre, con exploracion y analiticas normales, por lo que se remite a casa con tratamiento
antibiotico. A las 24 horas es derivado de nuevo al hospital, donde ingresa en estado de shock,
detectandole abdomen con signos de peritonitis, leucocitosis importante y discreto descenso de
los valores de hematocrito y hemoglobina. Tras ecografia que habla de liquido/coleccion serosa
intraabdominal, se procede a revision quirdrgica urgente que revela hemoperitoneo masivo por
sangrado a través de arteria cistica. A pesar de la cirugia, la administraciéon de hemoderivados
y drogas vasoactivas fallece en UCI.

- La indicacion quirdrgica y la técnica realizada son correctas. El seguimiento
postoperatorio también fue correcto. Previa a la intervencion firmo los consentimientos
informados que incluian entre las posibles complicaciones la infeccion de la herida y el riesgo
existente, aunque minimo, de muerte.

- No existié durante su ingreso ningun signo o sintoma que hiciera sospechar
complicacion grave.

- La valoracién realizada en urgencias el dia 28 también fue correcta. Se realiza
anamnesis, exploracion fisica y analitica, sin que en ninguna se revelara anormalidad que
permitiese sospechar o prevenir la complicacién finalmente aparecida. En concreto, las cifras
de hematocrito y hemoglobina eran rigurosamente normales y de ningin modo indican o
alertan de que pudiera estar ocurriendo pérdida sanguinea alguna.

- Tras la complicacion acaecida, hemoperitoneo con shock hipovolémico, la asistencia
recibida también es correcta, aunque no se consigue evitar el fallecimiento del paciente".

SEXTO.- Obra en el expediente dictamen médico presentado por la compafia
aseguradora del SMS de fecha 10 de abril de 2010, la compafiia aseguradora del Servicio
Murciano de Salud emitié dictamen pericial, realizado por varios especialistas en cirugia
general y del aparato digestivo, sobre el contenido de la reclamacion, que, tras analizar los
hechos y realizar las oportunas consideraciones médicas, finaliza con las siguientes
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conclusiones:

"1. El paciente fue intervenido de manera correcta de una colecistitis aguda gangrenosa
en el HURS (Hospital Universitario Reina Sofia) de Murcia.

2. En el postoperatorio desarrolla una sepsis de herida, que tiene una incidencia de mas
del 15% en cirugia contaminada de urgencia.

3. La anatomia patolégica confirma el diagndéstico y la necesidad de cirugia.

4. El tratamiento postoperatorio es correcto.

5. Tras el alta, a las 48 horas, el paciente es atendido en el CDS (Centro de Salud) y en
el Hospital de urgencias, sin que en ningln momento presentara ni signos ni sintomas de
abdomen agudo de origen hemorragico.

6. Contrariamente a lo que se expone en la reclamacion, los analisis realizados son
absolutamente correctos, por lo que no estaba indicada ninguna prueba de imagen.

7. Posteriormente, a las 24 horas, reingresa por un cuadro de shock hipovolémico, de
origen hemorrégico, que es tratado de manera correcta.

8. En la intervencion se aprecia la existencia de un hemoperitoneo masivo secundario a
una hemorragia activa a través de la arteria cistica.

9. El hemoperitoneo masivo de sangre roja indica que la hemorragia era reciente, y no
se habia producido en el postoperatorio inmediato (se refiere al de la colecistectomia).

10. El hemoperitoneo es una de las causas mas frecuentes de abdomen agudo. El
paciente hasta el dia 29 no presento ni signos ni sintomas de abdomen agudo.
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11. La hemorragia de la arteria cistica a los 14 dias de una colecistectomia es un hecho
imprevisible y por lo tanto dificilmente evitable.

12. De acuerdo con la documentacion examinada se puede concluir que todos los
profesionales que trataron al paciente en el CDS y en el HURS lo hicieron de manera correcta y
de acuerdo con la «lex artis»",

SEPTIMO.- Otorgado tramite de audiencia y vista del expediente a los interesados, el
representante de la reclamante comparecio para tomar vista del mismo, pero no consta la
formulacién de alegaciones.

OCTAVO.- El 19 de julio de 2010 se formula propuesta de resolucion desestimatoria de
la reclamacion, por considerar, en sintesis, que, a la vista de los informes emitidos, no se ha
acreditado la adecuada relacién de causalidad, entre el funcionamiento de los servicios
sanitarios regionales y los dafios por los que se reclama, que es juridicamente necesaria para
declarar la responsabilidad patrimonial pretendida.

NOVENO.- En la fecha y por el 6rgano indicado en el encabezamiento del presente, se
solicito el preceptivo Dictamen de este Consejo Juridico, acompafiando el expediente y su
extracto e indice reglamentarios

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES

PRIMERA .- Carécter del Dictamen.

El presente Dictamen se emite con caracter preceptivo, al versar sobre una propuesta de
resolucion de un procedimiento de responsabilidad patrimonial tramitado por la Administracion
regional, de conformidad con lo establecido en el articulo 12.9 de la Ley 2/1997, de 19 de
mayo, del Consejo Juridico de la Region de Murcia, en relacién con el 12 RRP.
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SEGUNDA .- Legitimacion, plazo y procedimiento.

l. Por lo que se refiere a la legitimacion activa, corresponde a la reclamante, por ser
quien sufre los dafios por los que reclama indemnizacion, derivados del fallecimiento de su
marido. La Administracién regional esta legitimada pasivamente, por dirigirse contra ella la
pretension indemnizatoria e imputarse el dafio a uno de los servicios publicos de su
competencia.

Il. En cuanto a la temporaneidad de la accion, a ejercer en el plazo de un afio previsto en
el articulo 142.5 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun (LPAC), no puede
oponerse objecion al respecto, vistas las fechas de los hechos y de la presentacién de la
reclamacion.

lll. El examen conjunto de la documentacion remitida permite afirmar que, en lo esencial,
se han cumplido los tramites legales y reglamentarios que integran esta clase de
procedimientos. Constando la interposicion de recurso contencioso-administrativo contra la
desestimacion presunta de la reclamacion, no procedera dictar resolucion si constara haber
recaido sentencia sobre el fondo del asunto.

TERCERA.- Responsabilidad patrimonial administrativa en materia sanitaria.
Consideraciones generales.

La responsabilidad patrimonial dimanante de la actuacion administrativa en el campo
sanitario estd sometida a la configuracion de la responsabilidad de la Administracion que se
desprende del articulo 106.2 CE: "los particulares, en los términos establecidos por la ley,
tendran derecho a ser indemnizados por toda lesién que sufran en cualquiera de sus bienes y
derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos". Por otra parte, el texto constitucional (articulo 43.1)
también reconoce "el derecho a la proteccion de la salud”, desarrollado por la Ley 14/1986, de
25 de abril, General de Sanidad (LGS).

Los elementos constitutivos de la responsabilidad patrimonial de la Administracion son
recogidos por los articulos 139 y siguientes de la LPAC y desarrollados por abundante
jurisprudencia:
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- La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econdmicamente e individualizado
en relacién a una persona o grupo de personas.

- Que el dafio o lesién sufrida sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de
los servicios publicos en una adecuada relacion causa a efecto, sin intervencion de elementos
extrafios que pudieran influir alterando el nexo causal.

- Ausencia de fuerza mayor.

- Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dafio.

Ademas de estos principios comunes, dada la especialidad de la actuacion
administrativa en el campo de la sanidad, ha de tenerse en cuenta que la atencién médica que
el ciudadano ha de esperar de los servicios publicos no es una prestacion de resultado, sino de
medios, es decir, que el servicio sanitario ha de aplicar todos los posibles para la curacion del
paciente, correspondiéndole, por tanto, cualquiera que sea el resultado del tratamiento, una
obligacion de recursos a emplear por el médico.

La actuacion de éste ha de regirse por la denominada "lex artis ad hoc", o médulo rector
de todo arte médico, como principio director en esta materia, en consideracion al caso concreto
en que se produce la actuaciéon médica y las circunstancias en que la misma se desarrolla
(Dictamenes numeros 49/01 y 97/03 de este Consejo Juridico). Por lo tanto, de acuerdo con
una consolidada linea jurisprudencial mantenida por el Tribunal Supremo, en las reclamaciones
derivadas de la actuacién médica o sanitaria no resulta suficiente la existencia de un dafio, sino
gue es preciso acudir al criterio de la "lex artis" como modo de determinar cual es la actuacion
médica correcta, independientemente del resultado producido en la salud o en la vida del
enfermo, ya que no le es posible ni a la ciencia ni a la Administracién garantizar, en todo caso,
la sanidad o la salud del paciente (SAN, Seccién 42, de 18 de septiembre de 2002, y STS, Sala
32, de 14 de octubre de 2002). La "lex artis", asi, acta como elemento modulador de la
objetividad predicable de toda responsabilidad administrativa cuando del &mbito sanitario se
trata, como tiene declarado el Tribunal Supremo en numerosas resoluciones. Por todas, la
STS, Sala 3?2, de 22 de diciembre de 2001, afirma: "ciertamente que en el instituto de la
responsabilidad patrimonial de la Administracion el elemento de la culpabilidad del agente
desaparece frente al elemento meramente objetivo del nexo causal entre la actuacion del
servicio publico y el resultado lesivo o dafioso producido, si bien, cuando del servicio sanitario o
meédico se trata, el empleo de una técnica correcta es un dato de gran relevancia para decidir si
hay o no relacién de causalidad entre el funcionamiento del servicio publico y el resultado
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producido, ya que, cuando el acto médico ha sido acorde con el estado del saber, resulta
extremadamente complejo deducir si, a pesar de ello, causo el dafio o mas bien éste obedece
a la propia enfermedad o a otras dolencias del paciente".

El mismo Tribunal Supremo, en sentencia de su Sala 12, de 24 de mayo de 1999,
entiende que "los criterios médicos a desarrollar se cefiirdn a los que se estiman correctos para
una actuacion concreta, siempre en base a la libertad clinica y a la prudencia (...) y ello supone
tomar en consideracion el caso concreto en el que se produce la actuacion médica y las
circunstancias en que la misma se desarrolla, asi como las incidencias inseparables a una
actuacion profesional normal, teniendo en cuenta las especiales caracteristicas del realizador
del acto médico, de la profesion, de la complejidad del caso, de la trascendencia vital del
paciente y, en su caso, de la influencia de otros factores enddgenos (estado e intervencion del
enfermo) o exdgenos (incidencia de sus familiares o de la misma organizacion sanitaria), para
calificar el acto como conforme o no a la técnica media normal requerida”.

En este sentido, soélo en el caso de que se produzca una infraccion de la "lex artis"
responde la Administracion de los dafios causados, pues en caso contrario dichos perjuicios no
son imputables a la atencion sanitaria publica y no tendrian la consideracién de antijuridicos,
por lo que deberian ser soportados por el paciente. Por lo tanto, analizar la praxis médica
durante la intervencion sanitaria permite determinar si se trata de un supuesto que da lugar a
responsabilidad, no ya porque exista un dafio, sino porque se produce una infraccion del citado
criterio de normalidad de los profesionales médicos; prescindir de tal criterio conllevaria una
excesiva objetivacion de la responsabilidad, que podria declararse en todos los supuestos de
actuaciones médicas en centros sanitarios publicos que no pudieran evitar la muerte de un
paciente, o las lesiones derivadas de una complicacién de una intervencion quirdrgica realizada
conforme a la "lex artis", entre otros supuestos posibles.

La determinacion de si la asistencia sanitaria se ajusta 0 no a normopraxis descansa, de
forma necesaria, en la apreciacion efectuada por profesionales de la medicina, pues sélo ellos
poseen los conocimientos especializados precisos para una adecuada valoracion de los actos
médicos en el contexto concreto que presenta cada supuesto. Siendo necesarios, por tanto,
conocimientos cientificos para valorar hechos o circunstancias relevantes en el asunto -articulo
335 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil-, el principal apoyo probatorio de
las reclamaciones de responsabilidad patrimonial ha de ser, para los reclamantes, un informe
pericial que ponga de manifiesto los errores u omisiones cometidos durante todo el proceso
asistencial (el especial valor probatorio de los informes médicos en los procedimientos de
responsabilidad patrimonial derivada de la asistencia sanitaria es puesto de relieve por el
Tribunal Supremo, en sentencia de su Sala de lo Contencioso- Administrativo de 1 de marzo de
1999). En cuanto a la Administracion, la valoracion de la asistencia prestada sera ofrecida,
ademas de por los meédicos intervinientes, cuyo informe resulta preceptivo de conformidad con
el articulo 10.1 RRP, por el de la Inspeccion Médica, que, en su calidad de 6rgano
administrativo, se encuentra obligado a efectuar un analisis especialmente objetivo e imparcial
de las actuaciones realizadas por los facultativos de la sanidad publica, lo que le otorga un
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singular valor a efectos de prueba.

CUARTA .- Relacion de causalidad adecuada entre el funcionamiento de los servicios
sanitarios regionales y los dafios por los que se reclama indemnizacion. Inexistencia.

Como fundamento de su pretension, la reclamante alega que el fallecimiento de su
marido podia haberse evitado si se hubiese detectado a tiempo la hemorragia existente en la
arteria cistica, producida tras la intervencion quirdrgica de colecistectomia a que fue sometido
el dia 15 de septiembre de 2006. Sefala que el hecho de que tal arteria no quedase bien
taponada tras dicha operacion es algo que puede ocurrir, pero el continuo sangrado que alega
gue padeci6 el paciente durante los 12 dias siguientes de hospitalizacion se hubiese revelado
si en ese periodo se hubiera realizado alguna analitica, lo que hubiera dado resultados
anOmalos, resultando que no se realizé ninguna durante ese periodo. No obstante lo anterior,
en la analitica realizada en la primera asistencia a urgencias el dia 28 de dicho mes si se
revelaban anormalidades como para haber practicado desde ese momento pruebas
complementarias como una ecografia abdominal, que hubiese revelado la hemorragia, prueba
gue no se realiz6 entonces, sino solo en la asistencia a urgencias del siguiente dia 29, cuando
dicha patologia ya fue imposible de resolver.

Ahora bien, la reclamante no aporta ninguna prueba que acredite que la hemorragia
existiera desde el momento en que el paciente fue intervenido de colecistectomia el 15 de
septiembre de 2006, ni que durante los 12 dias de postoperatorio (debidos a la infeccién de la
herida quirdrgica, hecho comun en estos casos, segun indican los informes emitidos) existiera
indicio clinico alguno de la existencia de tal hemorragia; ni que el estado del paciente cuando
acudio a urgencias el siguiente dia 28 fuese indicativo de otra patologia que no fuera la
recurrencia de dicha infeccién, ni que los resultados de la analitica entonces realizada fueran
anormales para practicar prueba complementaria alguna, como la ecografia abdominal, que si
estaba indicada ante la situacion clinica del paciente el dia 29, en que dicha prueba se realizo.
Al contrario, las consideraciones realizadas en los informes meédicos resefiados en los
Antecedentes ponen de manifiesto que las actuaciones médicas adoptadas en cada momento
fueron las acordes con la "lex artis ad hoc", es decir, con la situacion clinica del paciente en
cada uno de los momentos en que fue atendido, aun lamentando el desgraciado desenlace
producido.

Asi, por lo que se refiere a la colecistectomia y el postoperatorio, el informe de la
Inspeccidn Médica expresa que "la indicacién quirargica y la intervencion realizada son
correctas" y que "en el postoperatorio aparecio fiebre intermitente de hasta 38°, objetivandose
un absceso de pared que fue drenado y tratado con antibioticoterapia®, pero que "no habia
ningun otro indicio (constantes, tolerancia digestiva y exploracion abdominal normales) de que
existiera otra complicacion potencialmente peligrosa para el paciente”, afirmando que "no
existié durante su ingreso ningun signo o sintoma que hiciera sospechar complicacion grave".
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En el mismo sentido se pronuncia el informe médico aportado por la compafia
aseguradora, que recoge entre sus conclusiones la correccién de la intervencién y del
tratamiento postoperatorio.

En cuanto a la atencién sanitaria que recibi6 el paciente cuando el 28 de septiembre de
2006, 48 horas después del alta de la operacién, acudio al servicio de urgencias del hospital,
sefiala el informe de la Inspeccion que se consulta por fiebre de 10 horas de evolucion y que no
existe dolor abdominal salvo molestias en la sutura, concluyendo que "la valoracion realizada
en urgencias el dia 28 también fue correcta. Se realiza anamnesis, exploracion fisica y
analitica, sin que en ninguna se revelara anormalidad que permitiese sospechar o prevenir la
complicacion finalmente aparecida. En concreto, las cifras de hematocrito y hemoglobina eran
rigurosamente normales y de ningin modo indican o alertan de que pudiera estar ocurriendo
pérdida sanguinea alguna". Sefiala también que "de esta forma la sintomatologia referida por el
paciente de fiebre y molestias en la zona de sutura podria estar completamente explicada por
la infeccidn, que si estaba presente en la herida quirdrgica y, de acuerdo con esta presuncion
diagndstica, se le reinicio tratamiento con antibiéticos. No hay ningun indicio de sangrado ni
sospecha que exigiera la realizacion de otras pruebas diagndsticas, ni existe la seguridad de
gue la hemorragia se estuviera produciendo ya en este momento".

El dictamen médico de la compafiia aseguradora informa en el mismo sentido, afirmando
que "tras el alta, a las 48 horas, el paciente es atendido en el CDS y en el Hospital de
urgencias, sin que en ningln momento presentara ni signos ni sintomas de abdomen agudo de
origen hemorragico. Contrariamente a lo que se expone en la reclamacion, los analisis
realizados son absolutamente correctos, por lo que no estaba indicada ninguna prueba de
imagen".

Finalmente, también considera la Inspeccion Médica adecuada la actuacion de los
profesionales que atendieron al paciente el dia 29 de septiembre, destacando que entonces "si
aparecen signos de alarma tanto por la afectacion de las constantes como por la exploracion
abdominal (signos de peritonismo) como por los valores de la analitica realizada, en la que
ahora si se objetiva un descenso de los valores de la hemoglobina (baja 3 puntos, de 15,5 a
12,2) y hematocrito (diez puntos, de 46,5% a 36,6%)", por lo que se solicita la ecografia que
revela el hemoperitoneo masivo”, por el que finalmente fallece.

El informe médico de la compafia aseguradora afiade, en fin, que "el hemoperitoneo es
una de las causas mas frecuentes de abdomen agudo. El paciente hasta el dia 29 no present6
ni signos, ni sintomas de abdomen agudo. EI hemoperitoneo masivo de sangre roja indica que
la hemorragia era reciente, y no se habia producido en el postoperatorio inmediato. La
hemorragia de la arteria cistica a los 14 dias de una colecistectomia es un hecho imprevisible y
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por lo tanto dificilmente evitable".

Conforme con lo expuesto, al no acreditarse la existencia de una infraccion a la "lex artis
ad hoc" sanitaria en el tratamiento dispensado al paciente, no puede aceptarse que exista la
relacion de causalidad, entre el funcionamiento de los servicios publicos sanitarios regionales y
los dafios por los que se reclama indemnizacion, que es juridicamente adecuada y necesaria
para declarar la responsabilidad patrimonial de la Administracion regional, por lo que procede
desestimar la reclamacion de referencia.

En atencion a todo lo expuesto, el Consejo Juridico formula las siguientes

CONCLUSIONES

PRIMERA .- No se ha acreditado que exista la relacién de causalidad, entre el funcionamiento
de los servicios publicos sanitarios regionales y los dafios por los que se reclama
indemnizacién, que es juridicamente adecuada y necesaria para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion regional, por las razones expresadas en las Consideraciones
Tercera y Cuarta del presente Dictamen.

SEGUNDA .- En consecuencia, la propuesta de resolucion objeto de Dictamen, en
cuanto es desestimatoria de la reclamacion de referencia, se informa favorablemente.

No obstante, V.E. resolvera.
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