Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen n° 228/2013

El Consejo Juridico de la Region de Murcia, en sesion celebrada el dia 26 de agosto de 2013, con la asistencia de
los sefiores que al margen se expresa, ha examinado el expediente remitido en peticién de consulta por el 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 2 de noviembre de 2012, sobre responsabilidad patrimonial
instada por x y otros, como consecuencia de los dafos sufridos por anormal funcionamiento de los servicios
sanitarios (expte. 359/12), aprobando el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Con fecha 16 de julio de 2008, X, y, z, presentan reclamacién de responsabilidad patrimonial frente al
Servicio Murciano de Salud (SMS), por el fallecimiento de x, esposo y padre de los reclamantes, por entender que
el fallecimiento de aquél se produjo debido a la deficiente asistencia sanitaria prestada en el Hospital General
Universitario Reina Sofia (HGURS).

Los hechos se produjeron, segun versién de los reclamantes, del siguiente modo:

¢ El dia 4 de julio de 2007 x, acudi6é al HGURS a fin de que le realizaran una prueba de alergia (test de
provocacién con Celecoxib), como consecuencia de lo cual se le produjo una reaccion consistente en
edema y urticaria, a pesar de lo cual se le dejé marchar de la consulta de alergias, cuando ain no habia
transcurrido ni una hora de la realizacion de la prueba.

¢ Sin llegar a abandonar el recinto hospitalario el paciente sufri6 una insuficiencia respiratoria por lo que
acudio al Servicio de Urgencias, donde lo tuvieron dos horas sin atender, hasta que finalmente, a
instancia de los familiares, fue trasladado a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

e En dicha unidad permanecio trece dias al término de los cuales fallecié, aunque los médicos habian
informado a los familiares de que evolucionaba favorablemente e incluso hablaban del pronto regreso a
su casa.

e En el fatal desenlace, consideran los reclamantes, que influy6 el tiempo de espera de méas de dos horas
en el Servicio de Urgencias, "una vez diagnosticado el schock anafilactico, con independencia de la falta
de informacion y riesgo de dicha prueba médica...".
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Segun los familiares de x su fallecimiento, acaecido el dia 17 de julio de 2007, se produjo por el inadecuado
tratamiento dispensando en el HGURS, por lo que solicitan se incoe el correspondiente procedimiento de
responsabilidad patrimonial en el que se reconozca su derecho a percibir una indemnizacién que no cuantifican.

A la reclamacién se acompafia diversa documentacion, entre la que figura la acreditativa de la legitimacion activa
de los accionantes.

SEGUNDO.- Admitida a tramite la reclamacion y notificado ello tanto a los interesados como a la compafiia de
seguros del SMS, la instruccién requiere al HGURS, el envio de la historia clinica del paciente, asi como informe
de los facultativos que le atendieron.

TERCERO.- El Centro Sanitario mencionado cumplimenté el requerimiento adjuntando la historia clinica del
paciente; ademas se incorporan al expediente los siguientes informes médicos:

- De la Dres. X, y, del Servicio de Urgencias, en el que indican:

"Que el mencionado paciente x consulté en el Servicio de Urgencias sobre las 18:30 horas del dia 4 de Julio de
2007 por un cuadro de disnea, sudoracién y mareo sin dolor toracico, clinica que se presenté tras
aproximadamente una hora y media de pruebas diagnésticas de provocacion a celecoxib. Es atendido en primera
instancia de modo inmediato por la Dra. x.

A su llegada al Servicio se objetiva segiin exploracion inicial taquipnea, cianosis perioral e hipofonesis global con
frecuencia cardiaca de 90 Ipm, tension arterial de 125/70 y saturacion de oxigeno de 80%.

Inmediatamente se inicia tratamiento con adrenalina (2 ampollas 1 mg), corticoides (200 mg Actocortina) y
broncodilatadores (nebulizacion de Ventolin 0.5 cc y Atrovent 500 mcg) junto con oxigenoterapia de alto flujo y
monitorizacién continua; pasando tras mejoria clinica inicial a camas de observacién a la espera de evolucion y
resultados.

El paciente es recibido en Observacion de camas a cargo del Dr. x. La mencionada mejoria se objetiva por nota
clinica evolutiva en hoja de urgencias y grafica de evolucion de enfermeria en urgencias, pasando desde su
ingreso en la Unidad de Observacion de saturacion de oxigeno de 80% inicial a 91% a las 20 horas
manteniéndose hemodinamicamente estable con tensiones arteriales repetidas en torno a 110/70.

Tras la mencionada estabilizacion del paciente se reciben (los) primeros datos analiticos objetivos de la situacion
de llegada del paciente, a saber, gasometria arterial basal con pH de 7.35 y analitica basica de ingreso
(Bioquimica, hemograma y coagulacion) dentro de la normalidad incluido enzimas cardiacos (CK y troponina)
salvo Creatinina de 1.5 mg/dl.
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Sobre las 20:30 horas y ante la recidiva del broncoespasmo a pesar de nuevas dosis de corticoides (200 mg
Actocortina) y nebulizacién de broncodilatadores (nebulizacion de Ventolin 0.5 cc y Atrovent 500 mcg) se comenta
el caso con la Unidad de Cuidados Intensivos decidiéndose ingreso a su cargo".

- De la Dra. x, de la UCI, mediante el que se ratifica en el informe de alta del Servicio de Medicina Intensiva. En
este Ultimo, que figura incorporado al folio 68 del expediente, en el apartado "evolucién”, se indica lo siguiente:

"A su llegada se pauta magnesio IV con disminucion del broncoespasmo y prevalencia de la clinica de EAP, por lo
gue se inicia VMNI. Empeoramiento progresivo a pesar de tratamiento intensivo con broncodilatadores, y
corticoides por lo que se realiza intubacién orotraqueal y conexién a ventilacion mecéanica. El paciente presenta
gran inestabilidad hemodinamica por lo que se realiza catetersimo derecho que en el momento inicial muestra
presiones de enervamiento elevadas, bajo indice cardiaco y altas resistencias vasculares sistémicas. Se realiza
nuevo ECO que muestra ascenso del segmento ST en cara inferior. Se habla con los familiares sobre tratamiento
fibrinolitico a pesar de los riesgos que la familia asume asi como del mal prondéstico del paciente.

El enfermo desarrolla un cuadro de shock con fallo multiorganico: hemodinamico renal, pulmonar, hepatico y de
coagulacion. La insuficiencia respiratoria del paciente fue muy grave con Saturaciones de 02 muy bajas pese a
Pi02 de | Y PEEP alta con hipoventilacion que se compenso con bicarbonato y la Rx de térax mostraba infiltrado
muy denso de ambos campos pulmonares. Cuadro compatible con SDRA.

En tratamiento con corticoides a altas dosis, amplia perfusion de volumen con control de presién capilar pulmonar,
perfusion de aminas y antibidticos el paciente mejora en los dias sucesivos iniciando diuresis (anuria previa) con
mejoria de los parametros renales, hemodinamicos, respiratorios y de coagulacion. Presenté poliuria importante
gue se achaca a fase poliurica de fracaso renal e hiperglucemias importantes que precisan perfusién continua de
insulina iv. También presentd durante su evolucién fiebre en los primeros dias cultivandose en A. bronquial un
streptococo pneumoniae sensible al tratamiento con ceftriaxona. En los Ultimos dias nuevamente fiebre y aumento
de los infiltrados pulmonares cultivandose en A. Bronquial enterobacter cloacae y en hemocultivo (i) staphilococo
coagulasa negativo posible contaminante.

Se recibe del servicio de alergia del hospital V. de la Arrixaca resultados dfe IgE especifica con resultado positivo
para anisakis (1.22 k UA/I (al parecer el paciente habia consumido mariscos el dia de su ingreso). Se decide a lo
largo del dia 11/07 suspension gradual de la sedacion con midazolam ante la situacion estable del paciente. Tras
mas de 24 horas sin sedacién y persistir en coma sin respuesta a estimulos se decide realizar EEG que informa de
severa depresion de la actividad bioeléctrica cerebral por la presencia de una actividad ritmica de fondo en rango
tbeta de 5-6 Hz de frecuencia y muy baja amplitud sin reactividad frente a estimulos sonoros ni apertura y cierre de
parpados. Se realiza TAC craneal que informa edema cerebral difuso con colapso de cisternas de la base y IV
ventriculo acompafiado de multiples focos hemorragicos intraparenquimatosos de pequefio tamafio, el mayor de
2cm en hemisferio cerebeloso izquierdo. Clinicamente, y a pesar de medidas antiedema cerebral, el paciente
sigue en coma (glasgow 3), sin respuesta a estimulos, pupilas medias arreactivas y ausencia de reflejos de tronco.
Se realiza nuevo EEG que muestra un trazado compatible con ausencia de actividad bioeléctrica cerebral. Se
retiran medidas de soporte falleciendo el paciente el 17/07/2007. Se solicita la realizacion de necropsia clinica a la
familia que acepta".

CUARTO.- Requerido por el érgano instructor se incorpora al expediente informe del Dr. x, Jefe de Seccion de
Alergia, del HGURS, del siguiente tenor:
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"1. Que el paciente x, fue remitido a nuestra seccién de alergologia por la Dra. x, (médico de familia C.S.
Alquerias), por presentar segun consta en hoja de interconsulta, cuadros de Edema Angioneurotico.- en varon de
71 afos, con Antecedentes Personales: de HTA en tratamiento con Norvas- que en junio del afio pasado presenté
edema facial y urticaria tras la toma de un comp. de Ibuprofeno. Y que unos dias antes de la consulta, tomé 1
comp. de aspirina por la noche y a las pocas horas comenzdé con habones en el cuerpo, presentando a la mafiana
siguiente edema facial y de labios acompafiado de dificultad respiratoria. Estableciéndose tratamiento con
corticoides mejorando de su sintomatologia. Motivo por el que lo deriva para valoracion y estudio alergoldgico
(copia 1).

2. El dia 28 de junio de 2007, se atiende en consulta de alergologia por la Dra. x, y se le realiza historia clinica
alergoldgica y estudios complementarios, constituidos por: pruebas cutaneas a neumoalérgenos, pruebas
cutaneas a alimentos, pruebas cutaneas a latex y anisakis, siendo estos estudios NEGATIVOS. Siendo, el
paciente, diagnosticado de rinitis no alérgica; urticaria recidivante y de intolerancia a AINES.

Segun protocolo de la seccion, se le propone para estudio de provocacion con Celecoxib, previa informacién y
firma de consentimiento, para tal estudio, por parte del paciente (copias 2-3-4-5-6).

3. El dia 4 de julio a las 15h, se le realiza provocacion, administrandole al paciente 100 mgr de celecoxib (mitad de
la dosis terapéutica habitual), y a los 60 minutos, presenta cuadro de urticaria con edema facial, sin compromiso
respiratorio, tratandole inmediatamente con 80mgr de urbason y 2 ampollas de polaramine, conforme a
procedimiento y protocolo, permaneciendo el paciente en todo momento en observacion, donde se le realizaban
exploraciones y controles tanto por parte de enfermeria como por el facultativo Dr. x; no presentando en ningan
momento cuadro 0 componente respiratorio, sino, que el paciente fue mejorando paulatinamente, de su cuadro
alérgico hasta quedar asintomético, marchando a casa a las 18h(copia 7). Desconociendo en ese dia los hechos
acaecidos posteriormente.

4. (Nota aclaratoria) En cuanto a la hora que aparece en la hoja de evolucidn del paciente; Fecha de creacion;
(copia 7), es la hora cuando se realiza el informe, o se introducen los datos, no es la hora de alta del paciente".

El consentimiento informado al que se refiere el Dr. x figura incorporado al folio 285 del expediente, y en él se
hace constar entre los riesgos tipicos de las pruebas a realizar "... (reacciones alérgicas), generalmente menores,
excepcionalmente pueden ser graves, hasta el punto de comprometer la vida". El consentimiento aparece firmado
por el paciente.

QUINTO.- Trasladado el expediente a la Compafiia de Seguros ésta comparece aportando dictamen médico
realizado colegiadamente por dos facultativas especialistas en Alergologia, en el que, tras resumir los hechos y
efectuar las consideraciones médicas que estiman oportunas, concluyen del siguiente modo:

"1. El paciente fue diagnosticado de intolerancia a AINEs y conforme a protocolo se le realiz6 POC con Celecoxib
para proporcionarle una alternativa terapéutica.
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2. Previa a la realizacion de la prueba firmé el correspondiente Consentimiento Informado.

3. La reaccion sufrida durante la prueba de exposicion medicamentosa era imprevisible ya que la practica totalidad
de los intolerantes a AINEs toleran el Celecoxib.

4. Una vez que se presentd la reaccion, esta fue tratada de manera adecuada.

5. El paciente se fue asintomatico del Servicio de Alergia.

6. Presentd un rebrote de la reaccién (también inusual) por lo que acudié al Servicio de Urgencias.

7. La actuacién de los facultativos del Servicio de Urgencias fue del todo correcta.

8. De la documentacion analizada se desprende que todos los facultativos actuaron conforme a Lex artis".

SEXTO.- El 22 de abril de 2012, se emite el correspondiente informe por la Inspeccién Médica en el que, tras
valorar los hechos y la documentacion que conforma la historia clinica, alcanza las siguientes conclusiones:

"1. x de 71 afios con antecedentes personales de hipertension arterial e hipercolesterolemia y episodio de urticaria
y angioedema facial tras toma de ibuprofeno y nuevo episodio de urticaria y angioedema tras toma de aspirina es
remitido a consulta de alergologia.

2. Tras historia clinica detallada y realizacion de pruebas cutaneas negativas con diagndstico de intolerancia a
AINES se propone realizacion de prueba de provocacion oral controlada para facilitarle alternativa terapéutica.

3. Se realiza prueba de provocacion oral controlada en medio hospitalario con UCI previa firma de documento de
consentimiento informado que consta en documentacion clinica.

4. Esta constatado en documentacién clinica que el paciente acude a consulta de alergologia a las 15 horas y
sali6 de consulta a las 18 horas tras superacion de episodio de reaccién adversa con tratamiento adecuado segun
protocolo.

5. Alos treinta minutos de ser remitido a domicilio acude a Servicio de Urgencias del Hospital por mareo,
sensacién nauseosa, sudoracién profusa y disnea subita.
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6. En Servicio de Urgencias se diagnostico rapidamente e inmediatamente se aplicé el tratamiento correcto, el
paciente estuvo en observacion y experimentd una leve mejoria transitoria empeorando a pesar del tratamiento
siendo correcta y adecuada la interconsulta con medicina intensiva que decidié el traslado a UCI.

7. El diagnéstico, tratamiento y cuidados en el Servicio de Urgencias son correctos, la estancia a cargo del
Servicio de Urgencias hasta el ingreso en UCI no condicioné la evolucion imprevisible y desfavorable del paciente.

8. No hemos constatado en documentacion clinica anomalias ni errores de diagndstico en la evolucion del
paciente en UCI, los diagnosticos clinicos realizados son confirmados tras el estudio post-morten con los
diagnésticos anatomopatologicos finales del estudio.

9. Toda la actuacion de los servicios médicos de Alergologia, Urgencias y medicina Intensiva es correcta 'y
adecuada a la préactica médica".

SEPTIMO.- Conferido tramite de audiencia a las partes (reclamantes y aseguradora), los primeros presentan
alegaciones mediante las que se ratifican en su escrito inicial y cifran la indemnizacién solicitada en 160.000
euros, segun detalle que figura al folio 347 del expediente.

Seguidamente la instructora formula propuesta de resolucion desestimatoria de la reclamacion, al considerar que
no queda acreditada en el expediente la relacién causal entre el funcionamiento de los servicios publicos
sanitarios y el dafio por el que se reclama.

En tal estado de tramitacién V.E. dispuso la remision del expediente al Consejo Juridico en solicitud de Dictamen,
mediante escrito que tuvo entrada el dia 2 de noviembre de 2012.

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES

PRIMERA.- Caréacter del Dictamen.

El presente Dictamen se emite con caracter preceptivo, al versar sobre una propuesta de resolucién de un
procedimiento de responsabilidad patrimonial tramitado por la Administracidn 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
(LCJ), en relacién con el 12 del 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).
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SEGUNDA.- Legitimacioén, plazo y procedimiento.

1. Los reclamantes, en su condicién de esposa e hijos del fallecido -usuario del servicio publico sanitario-, ostentan
la condicidn de interesados y estan legitimados para ejercitar la presente accion de reclamacion, a tenor de lo
establecido en el articulo 139.1 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun (LPAC), en relacion con el 4.1 RRP.

En cuanto a la legitimacion pasiva tampoco suscita duda que la actuacién a la que los reclamantes imputan el
dafio que dicen haber sufrido, acontece en el marco del servicio publico prestado por la Administracién sanitaria
regional.

2. Enlo que al plazo se refiere, el Consejo Juridico coincide con la propuesta de resolucién en que la accién se ha
ejercitado dentro del afio previsto en el articulo 142.5 LPAC, teniendo en cuenta que el fallecimiento del paciente
se produjo el 17 de julio de 2007, conforme al certificado de defuncion (folio 8), y la reclamacién se present6 el 16
de julio de 2008.

3. El examen conjunto de la documentacién remitida permite afirmar que, en lo esencial, se han cumplido los
tramites legales y reglamentarios que integran esta clase de procedimientos.

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

La responsabilidad patrimonial dimanante de la actuacion administrativa en el campo sanitario esta sometida a la
configuracién de la responsabilidad de la Administracién que se desprende 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 lesiéon 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:

- La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econémicamente e individualizado en relaciéon a una persona
0 grupo de personas.

- Que el dafo 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.
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- 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 actuacién administrativa en el campo de la
sanidad, ha de tenerse en cuenta que la atencion 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 curacién 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, 0 médulo rector de todo arte médico, como
principio director en esta materia, en consideracion al caso concreto en que se produce la actuacion 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 cuél es la actuaciéon 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 Administracion garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del paciente (SAN, Seccion 4%, de 18
de septiembre de 2002, y STS, Sala 3%, de 14 de octubre de 2002). La lex artis, asi, actia 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 32, 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
médico 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 producido, ya que, cuando el acto médico
ha sido acorde con el estado del saber, resulta extremadamente complejo deducir si, a pesar de ello, causoé el
dafio o més 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 actuacién 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, s6lo si se produce una infraccion de la lex artis responde la Administracion de los dafios
causados, pues en caso contrario dichos perjuicios no son imputables a la atencién sanitaria publica y no tendrian
la consideracion 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
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intervencién quirdrgica realizada conforme a la lex artis, entre otros supuestos posibles.

La determinacién 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 médicos intervinientes, cuyo informe resulta preceptivo de conformidad con el articulo 10.1 RRP, por el de
la Inspeccion Médica, que, en su calidad de 6érgano administrativo, se encuentra obligado a efectuar un andlisis
especialmente objetivo e imparcial de las actuaciones realizadas por los facultativos de la sanidad publica, lo que
le otorga un 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.

De las alegaciones presentadas se desprende que el fallecimiento del paciente, por el que se reclama
indemnizacion, se imputa, principalmente, a una invocada defectuosa atencién sanitaria dispensada a aquél por el
Servicio de Urgencias del HGURS, con motivo de su atencion el dia 4 de julio de 2007, por un schock anafilactico,
aunque también se sefiala una inadecuada actuacion de los Servicios de Alergologia y de Medicina Intensiva de
dicho Hospital. En concreto, en los que se refiere al Servicio de Alergologia, se cuestiona la necesidad de las
pruebas, asi como que se le enviara a casa antes de que transcurriera una hora a pesar de los sintomas que
presentaba y, por ultimo, que no se les hubiese informado de los riegos que dichas pruebas entrafiaba. Al Servicio
de Urgencias se le reprocha que mantuviesen al paciente dos horas en observacién sin aplicarle tratamiento
alguno. Finalmente, al Servicio de Medicina Intensiva se le atribuye el empeoramiento sufrido por el enfermo,
cuando parecia que iba mejorando e incluso se les habia dicho que pronto regresaria a casa.

Sin embargo, tales alegaciones carecen manifiestamente de fundamento por varios motivos.

Ante todo, por el hecho de que no se aporta informe médico alguno que avale las afirmaciones de mala praxis que
se realizan. Conforme con lo expuesto en la Consideracién precedente, ello ya seria motivo para desestimar sin
mas la reclamacion.

Ademas, los informes emitidos vienen a sefialar en primer lugar, que la realizacién de las pruebas de alergologia
(provocacion oral controlada con Celecoxib) resultaba adecuada conforme a protocolo, con el fin de proporcionar
al paciente una alternativa terapéutica, firmando el interesado el correspondiente consentimiento informado, en el
gue figuraba la posibilidad de que surgieran complicaciones de las que pudiera derivarse el fallecimiento. La
reaccion adversa que se produjo durante la prueba fue atendida segun protocolo y al paciente no se le dej6 salir
de la consulta hasta que no superé dicha reaccion. En el Servicio de Urgencias, en contra de lo manifestado por
los reclamantes, el enfermo fue diagnosticado de inmediato y se le prescribio el tratamiento adecuado (segun hoja
de tratamiento éste se le paut6 a las 18:50 horas, tan s6lo quince minutos después de su ingreso). Con este
tratamiento mejora, pero al sufrir una recidiva de insuficiencia respiratoria se le derivé a la UCI. Finalmente,
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sefialan los facultativos informantes que no se ha constatado anomalia alguna en las actuaciones llevadas a cabo
por esta ultima Unidad "los diagndsticos clinicos realizados son confirmados tras el estudio post-mortem con los
diagnésticos anatomopatologicos finales del estudio” (folio 341). Todo lo anterior lleva a concluir a los informes
emitidos por la Inspeccion Médica y por la aseguradora del SMS que la actuacion de los servicios médicos
regionales fue conforme a lex artis; conclusiones que, dada la naturaleza técnica de la cuestién, ha de aceptar
este Consejo Juridico

En consecuencia, no habiéndose acreditado la existencia de infraccién a la lex artis ad hoc en la asistencia
sanitaria publica dispensada al paciente, no concurre la adecuada relacién de causalidad, entre el funcionamiento
de los servicios publicos sanitarios y los dafios por los que se reclama, que es juridicamente necesaria para
determinar la responsabilidad patrimonial de la Administracion regional, por lo que la reclamacion debe
desestimarse.

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

CONCLUSION

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

No obstante, V.E. resolvera.
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