Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen n° 187/2013

El Consejo Juridico de la Region de Murcia, en sesion celebrada el dia 1 de julio de 2013, con la asistencia de los
sefiores que al margen se expresa, ha examinado el expediente remitido en peticién de consulta por el limo. Sr.
Director Gerente del Servicio Murciano de Salud (por delegacién de la Excma. Sra. Consejera de Sanidad y
Politica Social), mediante oficio registrado el dia 10 de enero de 2013, sobre responsabilidad patrimonial instada
por X, como consecuencia de los dafios sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios (expte.
08/13), aprobando el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Con fecha 14 de julio de 2011, x presenta reclamacion de responsabilidad patrimonial ante la
Administracién regional por los dafios que dice haber sufrido como consecuencia de la asistencia sanitaria recibida
del Servicio Murciano de Salud (SMS).

Segun manifiesta, a causa de una serie de errores de diagndstico -que no concreta-, el 8 de octubre de 2009 hubo
de ser intervenido con caracter de urgencia de una peritonitis. En dicha operacion también se cometieron
negligencias (no las especifica) que originaron las secuelas que padece en la actualidad, y que le imposibilitan el
desarrollo de una vida normal, al estar impedido en una silla de ruedas y precisar la ayuda de terceras personas
para poder desenvolverse con dignidad.

Considera que la falta de un diagndstico inicial, la dilacion injustificada en la asistencia, asi como las numerosas
deficiencias que sucedieron durante la intervencion estan en el origen de las dolencias irreversibles que presenta.

Entiende el actor que concurren los requisitos para que se le reconozca el derecho a una indemnizacion -que no
cuantifica al continuar sometido a tratamiento y seguimiento de su evolucién por los Servicios de Rehabilitacion,
Neumologia, Neurologia y Psiquiatria-, sin perjuicio de solicitar al SMS una investigacion sobre la asistencia que
se le dispenso, y en especial sobre sus visitas a los Centros de Atencion Primaria, Servicios de Urgencia y
Hospitales, desde inicios de 2009 hasta el 8 de octubre del mismo afio.

También solicita que se le facilite copia de su historial médico.

Junto a la reclamacion, se aporta diversa documentacién clinica relativa al proceso asistencial al que se refiere la
reclamacion.

SEGUNDO.- Admitida a tramite la reclamacion, se ordena su instruccion al Servicio Juridico del SMS, que procede
a comunicar al interesado la informacion prescrita por el articulo 42.4 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun (LPAC).

Asi mismo, se da traslado de la reclamacién a la Direccién de los Servicios Juridicos y a aseguradora del SMS, al
tiempo que se recaba de la Gerencia del Area de Salud Il de Cartagena y del Hospital "Santa Maria del Rosell", de
dicha ciudad, copia de la historia clinica del paciente e informes de los facultativos que le prestaron asistencia.

TERCERO.- Desde el Hospital "Santa Maria del Rosell" se remite copia de la historia clinica del reclamante, asi
como informe de los facultativos que le asistieron, que se expresan en los siguientes términos:
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- Informe del Jefe de Servicio de Cirugia General y Digestivo del Hospital "Santa Maria del Rosell":

"El Servicio de Cirugia General y Digestivo es consultado el 8 de octubre de 2009 por un paciente, X, que
presentaba un cuadro de shock séptico de probable origen séptico y con datos de TAC abdominal que informan la
posibilidad de perforacion de viscera hueca. Tras establecer el diagnéstico, se indica cirugia de urgencia, (Dr. X,
Dra. X), en la que se encuentra una peritonitis fecaloidea generalizada, secundaria a perforacién de sigma de 1,5
cm. de diametro, sin lesion causante evidente. Se realiza lavado de cavidad abdominal y reseccion de sigma con
colostomia terminal en fosa iliaca izquierda. La evolucion del cuadro clinico se realizé en UCI y posteriormente
pasoé al Servicio de Medicina Interna.

En relacion a la reclamacién por supuestos errores diagnésticos, el paciente fue atendido el dia previo, en el
Servicio de Urgencias, donde no se encontraron sintomas ni signos que correspondieran al cuadro clinico que
posteriormente se desarrolld; incluso los controles analiticos, con 5600 leucocitos, alejaban cualquier sospecha
diagnéstica. Fue remitido desde ese Servicio a Psiquiatria por presentar el paciente un cuadro de depresion mayor
vs. trastorno depresivo menor.

En relacion a los supuestos errores cometidos durante la intervencién quirirgica, cabe negarlos de manera radical.
La peritonitis fecaloidea es un cuadro que se traduce en un 60% de mortalidad, lo que indica de entrada su
gravedad. Los procedimientos realizados fueron los indicados para esa situacion clinica y deben ser calificados
como excelentes, ya que condujeron a la salvacion de una situacién critica. Si la administracion de noradrenalina 'y
volumen intravenoso, durante la intervencidn, por inestabilidad hemodinamica son considerados como "errores”,
debo afirmar que son respuestas terapéuticas ante la situacién de shock séptico que presentaba el paciente”.

- Informe del Jefe de Servicio de Psiquiatria del mismo Hospital, segun el cual el paciente fue atendido por
psiquiatra de guardia en el servicio de urgencias del Hospital Naval (donde por entonces estaba ubicado el
Servicio de Psiquiatria) el 7 de octubre de 2009, sin que consten otros antecedentes de este paciente en el
Servicio, aunque si se deduce de la historia clinica que era un enfermo psiquiatrico, aludiéndose a un diagnostico
previo de trastorno de personalidad, sindrome depresivo, enolismo moderado, y ex ADVP (adiccion a drogas via
parenteral), por lo que probablemente hubiera tenido contactos con el Centro de Salud Mental.

CUARTO.- Con fecha 27 de noviembre de 2011 se solicita informe al Servicio de Inspeccién de Prestaciones
Asistenciales, sin que conste en el expediente que se haya procedido a su emision.

QUINTO.- Por la aseguradora del SMS, se aporta informe médico pericial que alcanza las siguientes
conclusiones:

"Que x acudio al Hospital "Sta. M2 del Rosell", el 7 de octubre de 2009, a las 04,27 horas, aquejado de dolor
abdominal de una hora y media de duracion sin otros signos ni sintomas acomparfiantes. Que la exploracion
general y abdominal fueron completamente normales, salvo estado ansioso-depresivo atribuible a sus
antecedentes psiquiatricos y al reciente fallecimiento materno.

Que se realizaron las pruebas diagnésticas indicadas, (analiticas y radiolégicas de térax y abdomen), que fueron
igualmente normales.

Que ante estos resultados no era posible sospechar la existencia de una patologia abdominal aguda.

Que ese mismo dia, a las 23:56 horas el paciente volvié nuevamente a urgencias siendo su situacion de mal
estado general, distension abdominal y signos de irritacion peritoneal.

Que existia ademas una marcada leucopenia y en la TAC abdominal se apreciaban signos de perforacion
intestinal.

Que se decidid intervencién quirdrgica urgente con el hallazgo de una peritonitis fecaloidea por perforacion de
sigma.

Que la evolucién posterior fue hacia un shock séptico con fracaso multiorganico y con necesidad de ventilacion
mecénica durante 82 dias.
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Que debido a esta situacion de gravedad prolongada el paciente presentd una polineuropatia del enfermo critico.

Que esta polineuropatia ha causado secuelas en forma de tetraparesia con mayor afectacion de miembros
inferiores y una insuficiencia respiratoria restrictiva cronica.

Que tanto la primera como en la segunda asistencia en el Servicio de Urgencias del Hospital Sta. M2 del Rosell, se
utilizaron todos las medios diagndsticos y terapéuticos disponibles, siendo las actuaciones médicas correctas y
adecuadas a la lex artis".

SEXTO.- Conferido tramite de audiencia a los interesados, comparece el reclamante para apoderar a un Letrado,
quien tras retirar una copia completa del expediente administrativo, no consta que haya presentado alegacion
alguna.

SEPTIMO.- Con fecha 19 de diciembre de 2012 el érgano instructor formula propuesta de resolucion
desestimatoria de la reclamacion, por no concurrir los elementos determinantes de la responsabilidad patrimonial,
singularmente el nexo causal entre el funcionamiento de los servicios publicos sanitarios y el dafio alegado.

En tal estado de tramitacién y una vez incorporados los preceptivos extracto de secretaria e indice de
documentos, se remite el expediente en solicitud de Dictamen mediante escrito recibido en el Consejo Juridico el
pasado 10 de enero de 2013.

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes
CONSIDERACIONES

PRIMERA .- Caracter del Dictamen.

El Consejo Juridico ha de ser consultado preceptivamente en las reclamaciones que, en concepto de
responsabilidad patrimonial, se formulen ante la Administracion regional, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 12.9 de la Ley 2/1997, de 19 de mayo, del Consejo Juridico de la Regién de Murcia en relacién con el 12
del Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones Publicas en materia de Responsabilidad
Patrimonial, aprobado por RD 429/1993, de 26 de marzo (RRP).

SEGUNDA .- Legitimacion, plazo y procedimiento.

I. Cuando de dafios fisicos o psiquicos se trata, la legitimacién activa para reclamar corresponde a quien los sufre
en su persona, de conformidad con lo establecido en los articulos 31 y 139 y siguientes LPAC.

La legitimacién pasiva corresponde a la Administracion regional en cuanto titular del servicio de asistencia
sanitaria a la poblacion a cuyo anormal funcionamiento se imputa el dafio, que el interesado considera causado
por la asistencia prestada en centros de titularidad publica y con medios materiales y humanos de la misma
Administracion.

Il. La reclamacion ha sido interpuesta dentro del plazo anual que para la prescripcién del derecho a reclamar
establece el articulo 142.5 LPAC, pues aunque la asistencia médica a la que el interesado imputa el dafio se
remonta al afio 2009 y la reclamacién no se interpuso hasta julio de 2011, lo cierto es que el dies a quo para el
cémputo del indicado plazo coincide con la curacién o la estabilizacién de las secuelas, lo que no puede
considerarse acaecido antes del alta en Neumologia, el 26 de octubre de 2010, cuando se cierra la traqueostomia
gue hubo de practicarse al paciente para superar las complicaciones ventilatorias que presento tras la intervencion
abdominal.

lll. A la luz del expediente, cabe considerar que se ha seguido el procedimiento establecido para este tipo de
reclamaciones, sin que se aprecien carencias u omisiones de tramites esenciales, si bien el 6rgano instructor
debi6 requerir al interesado para que valorara econdmicamente el dafio que dice haber padecido y fijar asi el
importe de la pretension indemnizatoria.

Conviene destacar la ausencia de prueba por parte del reclamante de algunos de los elementos determinantes de
la responsabilidad patrimonial, cuya carga le corresponde en exclusiva al mismo. En el presente supuesto los
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informes médicos de los facultativos que le atendieron en los hospitales y el de la compafiia de seguros del SMS
no han sido cuestionados o rebatidos por la parte actora a través de las correspondientes alegaciones en el
tramite de audiencia que se le ha otorgado. Las consecuencias de la omision de dicha actividad probatoria por
parte del interesado seran analizadas en ulteriores consideraciones. Baste ahora con recordar el caracter de
prueba necesaria y esencial que en los procedimientos de responsabilidad patrimonial por pretendidos errores
médicos o defectuosa asistencia sanitaria, reviste la prueba pericial, como de forma contundente expresa la
sentencia de la Audiencia Nacional, Sala de lo Contencioso Administrativo, de 27 de junio de 2001, segln la cual
"quien reclama debe probar la relacién de causalidad antes expuesta (articulo 6.1.2° in fine Reglamento de
Procedimientos en materia de Responsabilidad Patrimonial (...), y a tal efecto lo propio habria sido interesar una
prueba pericial sobre la bondad de los tratamientos dispensados, prueba vital pues se esta en un pleito en el que
son convenientes 0 necesarios conocimientos cientificos (...) al carecer este Tribunal de conocimientos
oncoldgicos".

Por otra parte, en cuanto a continuar el procedimiento sin haber llegado a evacuarse el informe de la Inspeccion
Médica, conforme al Protocolo de Agilizacion de los procedimientos de responsabilidad patrimonial aprobado por
el Consejo de Administracion del Servicio Murciano de Salud en fecha 27 de mayo de 2011, este Organo
Consultivo muestra su conformidad con tal decisién en el presente caso, puesto que concurre el supuesto
considerado en nuestro Dictamen num. 193/2012: "sélo cabra continuar los trdmites del procedimiento de
responsabilidad patrimonial una vez transcurrido el plazo maximo de tres meses previsto en el articulo 42.5,c)
LPAC sin que se haya evacuado el informe preceptivo y determinante, cuando en el expediente existan suficientes
elementos de juicio para adoptar la decision que resuelva el procedimiento, pues de lo contrario la Administracion
no podria resolver expresamente sobre el fondo hasta tanto no fueran emitidos aquellos informes y cumplidos los
demas tramites preceptivos". Efectivamente, la decisién contenida en la propuesta de resolucién elevada se
sostiene en suficientes elementos de juicio, dado que los informes de los facultativos intervinientes son
exhaustivos sobre la praxis seguida con el paciente, que el informe pericial de la aseguradora confirma la
adecuacion a la lex artis de toda la atencion prestada, y que el reclamante no ha presentado prueba pericial que
sostenga sus imputaciones ni ha rebatido los informes técnicos obrantes en el expediente.

TERCERA.- Requisitos para determinar la responsabilidad patrimonial de la Administracion Publica en materia
sanitaria. Consideraciones generales.

La responsabilidad patrimonial exigida por la actuacion en el campo sanitario esta sometida a los principios de la
responsabilidad de la Administracion que rigen en nuestro Derecho, derivada 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 lesién sea
consecuencia del funcionamiento de los servicios publicos". Por otra parte, el texto constitucional (articulo 43.1)
también reconoce "el derecho a la proteccién de la salud", desarrollado por la Ley 14/1986, de 25 de abril, General
de Sanidad.

Los elementos constitutivos de la responsabilidad patrimonial de la Administracion, de naturaleza objetiva, son
recogidos por los articulos 139 y siguientes de la LPAC y desarrollados por abundante jurisprudencia:

a) La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econémicamente e individualizado en relacion a una
persona o grupos de personas.

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

¢) Ausencia de fuerza mayor.
d) 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 sanitaria que el ciudadano ha de esperar de los servicios
publicos no es una prestacion de resultados, sino de medios, es decir, que el servicio sanitario ha de aplicar todos
los posibles para la asistencia del paciente, correspondiéndole, por tanto, cualquiera que sea el resultado de la
misma, una obligacion de desplegar adecuadamente los medios y recursos disponibles, lo que requiere un juicio
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valorativo acerca del estandar de disponibilidad de dichos medios y su aplicacién a las circunstancias del caso de
que se trate.

En este sentido, sélo en el caso de que se produzca una infraccion del deber de aplicacion de medios,
considerando a tal efecto el estandar de los disponibles aplicado a las circunstancias del caso concreto,
respondera la Administracion de los dafios causados, pues, en caso contrario, dichos perjuicios no habran de
imputarse, en términos juridicos, a la atencion sanitaria puablica y, por tanto, no tendrian la consideracién de
antijuridicos, por lo que deberian ser soportados por el paciente. Prescindir de tal criterio conllevaria una excesiva
objetivacién de la responsabilidad administrativa, que en tal caso podria declararse en todos los supuestos en los
gue, con ocasion de cualquier intervencion de los servicios sanitarios publicos, no se pudieran evitar los dafios a la
salud de las personas que se producen por la misma naturaleza de la condicién humana; tal resultado,
obviamente, no responderia a la configuracion constitucional y legal del instituto de la responsabilidad patrimonial
de que se trata.

CUARTA.- Actuaciones an6malas que se imputan a los servicios publicos sanitarios.

El reclamante imputa al SMS, de forma absolutamente genérica y falta de concrecion, la comisién de errores de
diagnéstico -aunque mas adelante en el mismo escrito de reclamacion alude a una eventual omision de
diagnéstico inicial- que determinaron que hubiera de ser sometido de urgencia a una intervencién quirdrgica por
peritonitis, durante la cual también se cometieron, a su parecer, diversas negligencias y errores médicos, que
tampoco identifica.

Tal y como se plantea la accién, sin especificacion alguna de cuéles fueron los errores de diagndstico y de
aplicacién de la técnica quirargica que se achacan a los médicos que atendieron al paciente, dificilmente puede
prosperar la reclamacion. Y es que las referidas imputaciones aparecen intimamente relacionadas con el criterio
jurisprudencial de la "lex artis". Esta acttia como elemento modulador de la objetividad predicable de toda
responsabilidad administrativa cuando del &mbito sanitario se trata y sirve también como criterio delimitador de la
obligacién de medios que, como ya hemos indicado, incumbe a la Administracién, pues aquélla no supone que, en
todo momento y bajo cualquier circunstancia, se hayan de agotar todas las posibilidades y técnicas diagnésticas y
terapéuticas, hasta las mas avanzadas y complejas, sino que esta exigencia también aparece limitada por la "lex
artis", que se revela asi como estandar de comportamiento profesional medio o normal exigible en un determinado
supuesto. Es decir, la lex artis es un criterio de normalidad de caracter relativo que se aplica "ad hoc", en relacién
siempre a un caso concreto, y que exigira valorar la prestacion sanitaria en atencién a las circunstancias en que se
desarrolla, sin poder exigir en todos los casos que el criterio de la normopraxis venga definido por la avanzadilla
del progreso de la ciencia médica, o por el agotamiento de todos los recursos conocidos por la medicina (por
todas, STS, Sala 1%, de 24 de mayo de 1999).

Descrita a grandes rasgos la doctrina relativa a la lex artis, habremos de acudir al expediente para desvelar en qué
medida la actuacién de los profesionales intervinientes se adecudé a dicho estandar.

La valoracion de dicha actuacion para establecer en qué medida la perforacion intestinal que presentaba el
paciente pudo ser diagnosticada con anterioridad al momento en que lo fue y para determinar si la técnica
quirdrgica empleada para resolver la peritonitis secundaria a aquella lesion del sigma estaba indicada y se aplicé
de forma correcta por los cirujanos que operaron al paciente, exige un juicio técnico que Unicamente puede ser
realizado por los profesionales de la medicina. 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 (LEC)-, resultan trascendentales los informes médicos obrantes en el expediente -el especial valor probatorio
de estas pericias en los procedimientos de responsabilidad patrimonial por 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-.

El interesado, por su parte, no ha presentado informe pericial alguno que avale una actuacién contraria a
normopraxis, lo que por si solo podria resultar suficiente para desestimar la reclamacion en los términos en los que
fue planteada, dado que es al reclamante a quien le incumbe la carga de probar la mala praxis que imputa a la
Administracion, ex articulo 217 de la Ley de Enjuiciamiento Civil, conforme al clasico aforismo "necessitas
probandi incumbit ei qui agit".

En cualquier caso, los informes técnicos obrantes en el expediente apuntan a que la perforacion del sigma y
consecuente peritonitis fue diagnosticada cuando el paciente present6 sintomas sugestivos de la misma, pues en
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la primera atencion en urgencias, en la que no se lleg6 a identificar dicha patologia, las pruebas realizadas no
arrojaban signos sugestivos de lesion intestinal e, incluso, el recuento leucocitario alejaba cualquier sospecha
diagnostica de infeccién abdominal (informe del Jefe del Servicio de Cirugia General y Digestivo). Esta conclusion
también es compartida por el perito de la aseguradora, para quien con los "datos de exploracién y de pruebas
diagndsticas completamente normales (exploracion, radiografias de térax y abdomen y analitica de sangre), no era
posible sospechar la existencia de ningin proceso intestinal agudo. Se habian tomado todas las medidas
diagnésticas precisas y la recomendacion médica de realizarse una valoracion psiquiatrica y volver a urgencias si
el dolor no mejoraba era en aquel momento la Unica opcién razonable. Cuando el paciente acudié nuevamente a
urgencias 20 horas después, su situacion habia cambiado completamente: su estado general habia empeorado,
presentaba taquipnea, hipotensién, signos de mala perfusién periférica, el abdomen estaba distendido y mostraba
signos de irritacion peritoneal. La analitica objetivaba una leucopenia marcada (signo de peor prondstico que la
leucocitosis en los procesos infecciosos) y una acidosis metabdlica; en esta ocasion los signos y sintomas
sugerian un abdomen agudo que fue confirmado por la TAC abdominal que mostraba signos de perforacion
intestinal. La decision légica era la intervencion quirargica que se inicié de inmediato (a las dos horas de su
ingreso)".

En cuanto a la intervencion quirdrgica, ante la falta de precision del actor acerca de los posibles errores o
negligencias cometidas, cabe considerar que deduce su existencia del resultado final en que quedé tras la
operacion. Sin embargo, su situacién postoperatoria y las secuelas que le restan no son atribuibles a una mala
indicacién o aplicacién de la técnica quirdrgica sino que son consecuencia del shock séptico con fracaso
multiorganico que hizo necesaria la intervencion para resolver la perforacién intestinal, del mismo modo que la
polineuropatia del enfermo critico fue a su vez consecuencia de dicho fracaso multiorganico y de su larga
permanencia baja ventilacion asistida. Asi lo considera el perito de la aseguradora, para quien en las diversas
asistencias prestadas al paciente "se utilizaron todos los medios diagndsticos y terapéuticos disponibles, siendo
las actuaciones médicas correctas y adecuadas a la lex artis".

En consecuencia, no se advierte en el supuesto sometido a consulta la concurrencia de los requisitos a los que el
ordenamiento juridico anuda el nacimiento de la responsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas,
singularmente el nexo causal entre el funcionamiento del servicio publico sanitario y los dafios alegados, cuya
antijuridicidad tampoco se ha acreditado, por lo que procede desestimar la reclamacion.

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

UNICA .- Se dictamina favorablemente la propuesta de resolucion que desestima la reclamacion, al no apreciar en
la misma los elementos determinantes de la responsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas.

No obstante, V.E. resolvera.
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