Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen n° 153/2011

El Consejo Juridico de la Region de Murcia, en sesion celebrada el dia 18 de julio 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 12 de
noviembre de 2010, sobre responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los
dafos sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios (expte. 266/10),
aprobando el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Con fecha 12 de abril de 2006, x presenta ante el Registro del Servicio Murciano
de Salud (SMS) reclamacion de responsabilidad patrimonial por el fallecimiento de su madre, X,
gue imputa al funcionamiento del servicio publico sanitario por entender que concurrio
negligencia en la asistencia sanitaria prestada. Segun la interesada los hechos ocurrieron del
siguiente modo:

"Con fecha 28 de febrero de 2005, mi madre (sic) x, es atendida en el citado Hospital (General
Universitario Morales Meseguer), y al encontrarse en un estado general muy deteriorado,
debilidad y fatiga extrema, deciden ingresarla en planta. Los médicos de guardia le prescriben
una neumonia grave o edema muy severo, por lo que deciden ingresarla en la UCI. Después
de seis semanas x fallece el dia 5 de abril de 2005, por fracaso multiorganico al no realizarle un
diagndstico adecuado y no percatarse el servicio médico o el doctor que la atendié que la
fallecida era una enferma crénica por padecer una importante patologia cardiaca
descompensada y también por ser diabética siendo este un importante factor de riesgo. Asi
pues, el fallecimiento se produjo Unica y exclusivamente debido a la actividad negligente del
doctor que la atendio al no realizarle el diagnostico adecuado”.

La reclamante no cuantifica la indemnizacion solicitada ni propone medio de prueba alguno.
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SEGUNDO.- Con fecha 2 de mayo de 2006 se dicta Resolucion del Director Gerente del SMS
por la que se admite a tramite la reclamacion y se encomienda la instruccién del expediente al
Servicio Juridico del citado ente.

Seguidamente la instructora se dirige a x al objeto de que, en el plazo de 10 dias, proceda a
proponer la practica de la prueba que considere oportuna a fin de acreditar la realidad de los
hechos en los que funda su pretension. Tras dos intentos fallidos de notificacion en el domicilio
sefialado en la reclamacion, se procede a notificar a través de edicto publicado en el BORM y
expuesto en el Tablén de Anuncios del Ayuntamiento de Murcia, sin que la interesada
procediese a su cumplimentacion.

TERCERO.- A continuacion, por el 6rgano instructor se solicita al Director Gerente del
Hospital General Universitario Morales Meseguer (HGUMM) la historia clinica de la paciente e
informes de los profesionales que le atendieron en relacion a los hechos descritos en la
reclamaciéon. Asimismo, comunica la reclamacion a la Correduria de Seguros y a la Direccion
General de Asistencia Sanitaria.

CUARTO.- El Director Gerente del citado Hospital cumplimenta el requerimiento remitiendo la
historia clinica de la x, asi como informe del Dr. x, del Servicio de Medicina Intensiva, del
siguiente tenor:

"La paciente x presentaba una patologia crénica perfectamente identificada con motivo de un
ingreso dos afios antes del ingreso que desemboco en su fallecimiento. Es decir, presentaba
un cuadro de insuficiencia cardiaca izquierda (fraccion de eyeccion 40%) y situacion de disnea
a minimos-moderados esfuerzos, incluyendo su tratamiento habitual un total de 8
medicaciones. Cuando ingresa de nuevo en Cuidados Intensivos el dia 1 de Marzo de 2.005,
se constata toda la situacion referida y se interpreta que el cuadro clinico corresponde a una
descompensacion de su insuficiencia cardiaca. Pese a tratamiento con ventilacion no invasiva y
diurética fundamentalmente, la enferma desarrolla un cuadro de fracaso multiorganico. Por ese
motivo, se trata con ventilacion mecanica invasiva, hemodialisis continua y multiples
medicaciones estandarizadas, pero a pesar de ello la paciente fallece con el diagnéstico
principal de Fracaso Multiorganico cuya mortalidad referida en la literatura médica oscila entre
el 80 y el 90% aproximadamente.

En consecuencia, entiendo que la reclamacion carece de justificacion alguna a la vista de lo
expuesto, la Historia Clinica de la propia paciente y el Informe de Exitus emitido con fecha de 5
de Abril de 2.005".

Consejo Juridico de la Region de Murcia Dictamen 153/11 2de9
Fecha impresion: 15/11/2025 17:20



QUINTO.- Trasladado el expediente a la Compafia de Seguros ésta comparece
aportando dictamen médico realizado por el Dr. X, especialista en medicina intensiva, en el que,
tras resumir los hechos y efectuar las consideraciones médicas que estima oportunas, concluye
del siguiente modo:

"1. x no fallece de error diagnostico, negligencia ni falta de coordinacion de los sistemas
sanitarios. Fallece de la gravedad de su proceso patolégico.

2.-Todas las actuaciones médicas han estado dentro de la lex artis.

3- No ha existido negligencia, estando las actuaciones ajustadas al pronostico.

4. No se observan fallos en los servicios sanitarios".

SEXTO.- Solicitado, mediante escrito fechado el 19 de septiembre de 2009, informe a la
Inspeccidn Médica, se evacua el 12 de abril de 2010 en el que, tras resumir los datos
contenidos en la historia clinica y efectuar las consideraciones médicas que estima pertinentes,
formula las siguientes conclusiones:

"- Paciente de 72 afos diagnosticada de HTA, DM tipo Il, con retinopatia, cardiopatia
isquémica con afectacion de dos vasos portadora de tres stens, disfuncion sistolica y
valvulopatia mitral, insuficiencia renal leve. Ingresa por empeoramiento de su disnea e infeccion
respiratoria con fiebre de 39° precisando ingreso en UCI. La evolucion es mala con
insuficiencia cardiaca refractaria al tratamiento, persistencia de leucocitosis a pesar de
cobertura antibidtica de amplio espectro y precisando hemodialfiltracion por fracaso renal
anurito, siendo éxitus a los 35 dias de su ingreso.

- No hubo errores ni de diagndstico ni de tratamiento. En todo momento se conocen y tienen
en cuenta los antecedentes previos de la paciente, tal como se refleja en la Historia Clinica,
gue incluye los ingresos y consultas anteriores. En el presente ingreso se recogen todas estas
patologias previas, tanto en el apartado de "Antecedentes personales” como en el de "Juicios
diagnosticos”. Igualmente, los procedimientos diagndsticos y terapéuticos realizados (controles
de glucemia, ecocardiografia, coronariografia, etc.) y el tratamiento tanto farmacolégico como

Consejo Juridico de la Region de Murcia Dictamen 153/11 3de9
Fecha impresion: 15/11/2025 17:20



dietético pautado, muestran que se conocian.

- La asistencia sanitaria recibida por la paciente, fue impecable, completamente ajustada a la
practica médica habitual para las patologias que presentaba y exhaustiva, ya que incluyo
practicamente todos los medios de que dispone hoy la ciencia médica".

SEPTIMO.- Conferido tramite de audiencia a las partes, reclamante y aseguradora,
ninguna de ellas hace uso del mismo al no comparecer ni formular alegacion alguna.

OCTAVO.- Mediante escrito fechado el 31 de agosto de 2010 la instructora requiere a la
reclamante para que acredite la legitimacion con la que dice actuar, aportando copia
compulsada del libro de familia por el que se acredite el parentesco que le unia con la paciente,
asi como certificado de fallecimiento de esta Ultima. No consta que el requerimiento fuese
atendido.

Seguidamente el érgano instructor formula propuesta de resolucion desestimatoria de la
reclamacion, al considerar que no queda acreditado en el expediente la relacién causal entre el
funcionamiento de los servicios publicos sanitarios y el fallecimiento de la madre de la
reclamante.

En tal estado de tramitacion V.E. dispuso la remision del expediente al Consejo Juridico en
solicitud de Dictamen, mediante escrito que tuvo entrada el dia 12 de noviembre de 2010.

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES

PRIMERA.- Caracter del Dictamen.

El presente Dictamen se emite con caracter preceptivo, al versar sobre una propuesta de
resolucion formulada en un procedimiento de responsabilidad patrimonial tramitado por la
Administracion regional, concurriendo, pues, el supuesto establecido en el articulo 12.9 de la
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Ley 2/1997, de 19 de mayo, del Consejo Juridico de la Region de Murcia.

SEGUNDA .- Legitimacion, procedimiento y plazo.

La reclamante fundamenta la legitimacién en su condicion de hija de la fallecida, aspecto
gue, a pesar del requerimiento efectuado por la instructora a tal fin, no ha quedado
debidamente acreditado en el expediente. Lo que, ante una eventual estimacién de la
reclamacion, exigiria que la x acreditara su condicion de interesada, a tenor de lo previsto en el
articulo 139.1 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, sobre Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun (LPAC), en relacién con
el articulo 4.1 del Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones Publicas en
Materia de Responsabilidad Patrimonial (RRP).

En cuanto a la legitimacion pasiva no suscita duda que la actuacion a la que la reclamante
imputa el dafio que dice haber sufrido, acontece en el marco del servicio publico prestado por
la Administraciéon sanitaria regional.

En lo que se refiere al plazo, el Consejo Juridico coincide con la propuesta de resolucion en
gue la accion se ha ejercitado dentro del afio previsto en el articulo 142.5 LPAC.

El procedimiento seguido por la Administracion instructora se ha acomodado, en
términos generales, a las normas juridicas aplicables a las reclamaciones por responsabilidad
patrimonial de la LPAC y del RRP.

TERCERA.- Requisitos que determinan la responsabilidad patrimonial de la Administracion.
Inexistencia.

La responsabilidad patrimonial exigida por la actuacion en el campo sanitario esta
sometida a los principios de responsabilidad de la Administracion que rigen en nuestro
Derecho, derivados del articulo 106.2 CE: "los particulares, en los términos establecidos por la
ley, tendran derecho a ser indemnizados por toda lesion que sufran en cualquiera de sus
bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesién 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, que particulariza en su
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articulo 10 los derechos de los usuarios respecto a las distintas Administraciones Publicas.

Los presupuestos de la responsabilidad patrimonial de la Administracion Publica son, como
reiteradamente ha expuesto la jurisprudencia (por todas, la STS, Sala 3%, de 21 de abril de
1998):

1. que el particular sufra una lesién en sus bienes o derechos real, concreta y susceptible
de evaluacion econémica;

2. que la lesion sea antijuridica, en el sentido de que el perjudicado no tenga obligacién de
soportarla;

3. que la lesion sea imputable a la administracion y consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos;

4. que, por tanto, exista una relacion de causa a efecto entre el funcionamiento del
servicio y la lesidn, y no sea ésta consecuencia de un caso de fuerza mayor.

La reclamante inicialmente imputa a la Administracion publica una actuacién negligente
gue habria tenido como consecuencia el fallecimiento de su madre. No sefala, sin embargo,
gué concretos actos médicos serian aquéllos que, vulnerando los principios y reglas de la lex
artis, habrian ocasionado el 6bito de la x.

Analizaremos a continuacion cada uno de los requisitos descritos anteriormente
aplicados al concreto caso que nos ocupa:

1. Sobre la realidad del dafio y su cuantificacion.

Se acredita en el expediente el fallecimiento de la paciente, consecuencia del cual la
interesada reclama una indemnizacion, pero sin determinar su cuantia y sin concretar los dafios
gue afirma haber sufrido, incumpliendo asi el mandato contenido en el articulo 6 RRP.

2. Que la lesién sea imputable a la administracién y consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos.
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Presupone la determinacion de si el resultado dafioso se puede imputar a la actividad
administrativa (es decir, al tratamiento o a la falta del mismo) o a la evolucion natural de la
enfermedad y al hecho de la imposibilidad de garantizar la salud en todos los casos. Y el
criterio basico utilizado por la jurisprudencia contencioso administrativa, para hacer girar sobre
él la existencia o0 no de responsabilidad patrimonial, es el de la lex artis, y ello ante la
inexistencia de criterios normativos que puedan servir para determinar cuando el
funcionamiento de los servicios publicos sanitarios ha sido correcto (SAN, Sala de lo
Contencioso Administrativo de 25 de septiembre de 2002). La existencia de este criterio se
basa en que la obligacién del profesional de la medicina es de medios y no de resultados, es
decir, la obligacion es de prestar la debida asistencia médica y no garantizar en todo caso la
curacion del enfermo (Dictamenes del Consejo de Estado nium. 1349/2000, de 11 de mayo, y
78/2002, de 14 de febrero). Por lo tanto, como recoge la SAN, Seccion 42, de 19 de septiembre
de 2001 "el criterio de la Lex artis es un criterio de normalidad de los profesionales sanitarios
gue permite valorar la correccion de los actos médicos y que impone al profesional el deber de
actuar con arreglo a la diligencia debida".

Para determinar si la actuacion sanitaria ha sido conforme a la lex artis, conviene concretar los
hechos probados en relacidén con la prestacion sanitaria de la Administracion, previa al
fallecimiento de la paciente, aunque sea imposible contrastarlos con las imputaciones de la
reclamante, porque ésta se limita a afirmar una genérica negligencia en la asistencia prestada a
su madre, pero sin concretar, ni mucho menos probar, qué actos sanitarios habrian resultado
incorrectos o negligentes.

Pues bien, de la historia clinica, de los informes de los facultativos que atendieron a la
paciente y de la Unicas pruebas periciales que obran en el expediente, es decir, los informes de
los peritos de la aseguradora y el de la inspectora médica, se desprende que x fallecio a causa
de las enfermedades que padecia y no de una inadecuada asistencia sanitaria. En dichos
informes queda claro que la muerte de la madre de la reclamante no fue consecuencia del
funcionamiento del centro hospitalario ni de los facultativos en él integrados, sino de un fallo
multiorgénico: respiratorio, renal, hemodinamica y coagulacion (40.000 plaquetas). El ébito,
pues, no se produce por error en el diagnostico ni por negligencia o descoordinacién de los
servicios sanitarios, la paciente fallece debido a la gravedad de su proceso patoldgico.

Efectivamente consta que la paciente, de 72 afos de edad, estaba diagnosticada de
diabetes mellitus tipo Il de larga evolucién, tratada con antidiabéticos orales; de retinopatia
diabética tratada con fotocoagulacién; hipertension arterial, hipercolestecrolemia, insuficiencia
renal leve y sindrome depresivo. Asimismo habia sido intervenida de cataratas y se le habian
efectuado dos legrados uterinos. En el afio 2003 habia tenido un ingreso en el HUMM por
insuficiencia cardiaca donde se le diagnostica de cardiopatia isquémica con coronariografia que
objetivé lesion severa en arteria descendente anterior (DA) proximal y en tercio medio de
circunfleja colocaciéon colocandole un sten en DA y dos en circunfleja, presentando a su alta
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una ecocardio con ventriculo izquierdo y auricula izquierda dilatados, insuficiencia mitral
moderada, alteracion de la distensibilidad con fraccion de eyeccion de 40%.

Con estos antecedentes, la x es atendida a mediados del mes de febrero de 2005 en
consultas externas del HUMM donde le diagnostica una infeccion respiratoria, pautandole
tratamiento, pero, al no mejorar, se le realiza una radiografia de térax en la que se observan
infiltrados bilaterales por lo que se le prescriben diuréticos a dosis altas y se afiade
levofloxacino. Como tampoco asi mejoro ingresa el dia 28 de febrero en el citado hospital,
recogiendo en la anamnesis de ingreso todos los antecedentes resefiados, lo que permite
afirmar que los facultativos que la trataron eran conocedores de todas sus patologias, pues las
mismas aparecian debidamente documentadas en su historia clinica. A partir de su ingreso, tal
como indica la Inspectora Médica en su informe, los procedimientos diagndsticos y terapéuticos
realizados (controles de glucemia, ecocardiografia, coronariografia, etc.) y el tratamiento tanto
farmacol6gico como dietético pautado, fueron los adecuados y muestran que los facultativos
gue los prescribieron conocian y tuvieron en cuenta las patologias de la paciente. A juicio de la
inspectora actuante y del perito de la aseguradora la asistencia sanitaria dispensada a la madre
de la reclamante "fue impecable, completamente ajustada a la practica médica habitual para las
patologias que presentaba y exhaustiva, ya que incluyd practicamente todos los medios de que
dispone hoy la ciencia médica".

Frente al juicio técnico contenido en los referidos informes, la mera manifestacion vertida por
la reclamante de que hubo negligencia en la actuacion de los facultativos que atendieron a la
paciente, no deja de ser una afirmacién de parte realizada por quien carece de la cualificacién
cientifica necesaria para enjuiciar cualquier proceso meédico. Correspondiendo a los
interesados la carga de la prueba, segun la distribucién que de ella hace la LEC (articulo 217),
y no habiendo logrado probar a traves de la aportacion de los medios adecuados la existencia
de una omision del tratamiento exigido por la ciencia médica, o la aplicacion de uno
inadecuado, no cabe entender acreditados ni la existencia de nexo causal entre el fallecimiento
de la madre de la reclamante y el funcionamiento del servicio sanitario publico, ni la
antijuridicidad del dafio, procediendo, en consecuencia, confirmar la propuesta de resolucion
desestimatoria de la reclamacion de responsabilidad patrimonial.

En atencion a todo lo expuesto, el Consejo Juridico formula la siguiente

CONCLUSION

UNICA.- Se dictamina favorablemente la propuesta de resolucion desestimatoria, en tanto que
no se aprecia la concurrencia de los elementos legalmente exigidos para el nacimiento de la
responsabilidad patrimonial de la Administracion
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No obstante, V.E. resolvera.
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