Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen n° 39/2014

El Consejo Juridico de la Region de Murcia, en sesion celebrada el dia 12 de febrero de 2014, 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 6 de mayo de 2013, sobre responsabilidad patrimonial instada por
X y otra, como consecuencia de los dafios sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios (expte.
163/13), aprobando el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Con fecha 14 de octubre de 2011, X, y, presentan reclamacion de responsabilidad patrimonial frente al
Servicio Murciano de Salud (SMS), por el fallecimiento de x, madre de las reclamantes, por entender que la
deficiente asistencia sanitaria prestada a la misma en el Hospital General Universitario Virgen de la Arrixaca
(HUVA), constituy6 la causa de su muerte.

Los hechos se produjeron, segun versién de las interesadas, del siguiente modo:

1. Su madre ingresa el 1 de septiembre de 2010 en el Servicio de Urgencias del HUVA con dolor abdominal de
doce horas de evolucién. En las analiticas se detectaron signos evidentes de infeccion y en la ecografia hallazgos
compatibles con una colecistitis aguda (inflamacién de la pared de la via biliar) con colelitiasis (calculos en las vias
biliares) y dilatacion de la via biliar.

2. Al dia siguiente se le practicé una colecistectomia reglada (extraccion de la vesicula biliar). Esta primera
intervencién fue deficiente, ya que no se extrajeron los calculos que estaban en el colédoco. A juicio de las
reclamantes se le debié haber practicado una coledocotomia (extraccién de parte del colon) seguida de una
coledoscopia.

Asimismo consideran que inmediatamente hubiese correspondido realizar una reintervencion y, sin embargo, se
opté por otros procedimientos (CTP y CPRE) que no ofrecian garantias para solucionar el problema que
presentaba la enferma y que lo Unico que hicieron fue retrasar la intervencioén, con el consiguiente deterioro y
empeoramiento de su estado general.
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3. Veinte dias después de la primera intervencion, el 22 de septiembre de 2010, se decidi6 una segunda
intervencion quirdrgica. Tras veinte dias de procedimientos estériles para intentar extraer los calculos del
colédoco, por fin consiguieron desobstruir la via biliar, pero era tal el deterioro de la enferma que no lograron su
recuperacion, falleciendo el 15 de octubre de 2010.

4. No existe consentimiento informado ni de la paciente ni de los familiares para la segunda intervencién.

5. Finalmente indican que la paciente se contagio de Candida Albicans, que fue positivo en punta de catéter,
siendo esta infeccion de origen nosocomial.

Por lo anterior solicitan una indemnizacién total de 81.000 euros.

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

TERCERO.- Remitida la informacidn solicitada, se incorpora al expediente la historia clinica de la paciente, entre la
gue figura el informe clinico de alta suscrito por el Dr. x, Jefe de Seccién de Cirugia General del citado Hospital
(folio 23), posteriormente ampliado con el que figura al folio 31.

CUARTO.- El 2 de enero de 2012 se recaba el informe del Servicio de Inspeccion de Prestaciones Sanitarias
(Inspeccién Médica).

QUINTO.- Por la aseguradora del SMS se aporta informe pericial realizado por un especialista en Cirugia del
Aparato Digestivo, que, tras efectuar las consideraciones médicas que estima convenientes, concluye del siguiente
modo:

"1. La actuacion médica en relacion con la colecistisis aguda y la coledocolitiasis fue correcta: La intervencion
quirdrgica inicial es la opcion adecuada ante el diagnéstico de colecistitis aguda. El posponer la exploracion
quirdrgica del colédoco y la extraccion de posibles célculos a una segunda fase mediante técnicas no quirargicas
(CPRE y/o CTPH) es una actitud perfectamente valida a la vista del menor riesgo de complicaciones que
comporta. La segunda intervencién estaba plenamente justificada al no conseguirse la extraccion del célculo
enclavado en la confluencia de los hepaticos.

2. En cualquier caso la muerte de la paciente no tuvo relacién directa con los avatares del tratamiento de la litiasis
coledociana, sino con la situacion terminal debido a carcinoma de mama diseminado de la que era portadora”.
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El anterior informe se complet6 con otro de 9 de julio de 2012, emitido por el mismo facultativo, en relacion con el
alegado contagio de Candida Albicans. Indica el médico informante, en sintesis, lo siguiente:

1. Unos dias antes de la intervencion (el 19 de septiembre) se observé un hongo en la punta de un catéter, por lo
gue se pautd tratamiento antifangico (Fluconazol) que se mantuvo una vez confirmado y caracterizado dicho
germen como del género Candida.

El tratamiento es correcto y la infeccion por el hongo se controlé adecuadamente toda vez que en los dias
siguientes hasta la intervencion y en un periodo postoperatorio de 20 dias no se recogen sintomas de infeccion. La
presencia de Candida, por tanto, carece de relacién con la evolucion posterior

2. Tras dicha intervencion la evolucidn fue satisfactoria desde el punto de vista quirdrgico, aunque la paciente se
mostré progresivamente estuporosa.

Por acuerdo de todos los especialistas responsables de la paciente (Medicina Intensiva, Medicina Interna,
Oncologia), se decide tratamiento antibidtico por si el cuadro fuera secundario a una infeccion respiratoria.

3. Los familiares no entienden la extrema gravedad de la situacion (no reversibilidad del cuadro) "e insisten en
terapias que no estan indicadas".

4. Finaliza afirmando lo siguiente "aunque no queda claro que la causa de la disnea fuera una infeccion
respiratoria, la actuacion médica es correcta. La situacién de la paciente era irreversible. Sélo podria prolongarse
minimamente su supervivencia tratando la supuesta infeccion respiratoria con antibiéticos, tal como se hizo. La
alternativa (diseminacion tumoral meningea) no tenia tratamiento. En consecuencia, cualquier esfuerzo
diagndstico o terapéutico adicional carecia de sentido".

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

Seguidamente la instructora formula propuesta de resolucién desestimatoria al considerar que no concurren los
requisitos determinantes de la responsabilidad patrimonial de las Administraciones publicas.

SEPTIMO.- En tal estado de tramitacion 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 6 de mayo de 2013.

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

PRIMERA.- Caracter 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 Administracién regional, de conformidad con lo
establecido en el articulo 142.3 Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun (LPAC), en relacidn con el articulo 12.9 de la Ley 2/1997, de
19 de mayo, del Consejo Juridico de la Regidn de Murcia (LCJ), en relacion 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).

SEGUNDA.- Legitimacion, plazo y procedimiento.

1. Las reclamantes, en su condicion de hijas de la fallecida -usuaria del servicio publico sanitario-, ostentan la
condicidn de interesadas y estan legitimadas para ejercitar la presente accién de reclamacién, a tenor de lo
establecido en el articulo 139.1 LPAC, en relacién con el 4.1 RRP.

Respecto de la legitimacién pasiva tampoco suscita duda que la actuacién a la que las reclamantes imputan el
dafio que dicen haber sufrido, acontece en el marco del servicio publico prestado por la Administracion sanitaria
regional.

2. En cuanto al plazo, el Consejo Juridico coincide con la propuesta de resolucion en que la accién se ha
ejercitado dentro del afio previsto en el articulo 142.5 LPAC.

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

En relacion con la decision de continuar el procedimiento sin que se haya evacuado el informe la Inspeccién
Médica en el plazo de los tres meses, 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 decision en el presente caso, puesto
gue concurre el supuesto considerado en nuestro Dictamen nim. 193/2012: "s6lo cabra continuar los tramites 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 decisién que resuelva el procedimiento, pues de lo contrario
la Administracién no podria resolver expresamente sobre el fondo hasta tanto no fueran emitidos aquellos informes
y cumplidos los demas tramites preceptivos"”. Efectivamente, la decision contenida en la propuesta de resolucion
elevada se sostiene en suficientes elementos de juicio, dado que se apoya en la historia clinicay en los informes
médicos incorporados al expediente (el del facultativo que la atendid y el del perito de la entidad aseguradora),
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gue refieren como causa principal de su fallecimiento las complicaciones propias de su enfermedad de base
(carcinoma de mama en estadio diseminado) y no la actuacion médica en relacion con la colecistitis aguda y la
coledocolitiasis, que es calificada en el informe de la aseguradora, como ajustada a lex artis, sin que las
reclamantes hayan presentado prueba pericial que sostenga sus imputaciones.

TERCERA.- Responsabilidad patrimonial en materia sanitaria. Requisitos.

La responsabilidad patrimonial exigida por la actuacion en el campo sanitario estd sometida a los principios de la
responsabilidad de la Administracién que rigen en nuestro Derecho, derivada del articulo 106.2 de la Constitucion
Espafiola: "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
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.

Los elementos constitutivos de la responsabilidad patrimonial de la Administracién, de naturaleza objetiva, 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 relacién a una
persona o grupos de personas.

Que el dafio o lesidn sufrida sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de
los servicios publicos en una 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 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,
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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
valorativo acerca del estdndar 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 aplicacién de
medios, considerando a tal efecto el estandar de medios 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 publica y, por tanto, no tendrian la consideraciéon de antijuridicos, por lo que deberian
ser soportados por el paciente. Prescindir de tal criterio conllevaria una excesiva objetivacion
de la responsabilidad administrativa, que en tal caso podria declararse en todos los supuestos
en los que, 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.

Ademas de lo anterior, es esencial destacar que la relacion de causalidad entre el
funcionamiento de los servicios publicos y la produccién de unos determinados dafios fisicos o
psiquicos, cuya existencia se imputa al funcionamiento anormal del servicio sanitario de que se
trate, requiere de la apreciacion efectuada por profesionales de la medicina, pues soélo ellos
poseen los conocimientos especializados precisos para una adecuada valoracion de las
consecuencias que, para la salud humana, tiene la actuacion sanitaria en cuestion, en el
especifico contexto que presenta cada caso. 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)-, 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 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), siendo de destacar que en el supuesto que nos ocupa dicha actividad probatoria no ha
sido llevada a cabo.

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

En el supuesto que nos ocupa el expediente muestra con claridad la falta de relacion causal
entre la actuacion médica de los servicios publicos sanitarios y el fallecimiento de la madre de
las reclamantes. En efecto, el fundado informe de la aseguradora del SMS afirma sin fisura
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alguna el ajuste a normopraxis de la atencion prestada a la paciente, indicando que el factor
determinante en su fallecimiento no fue la enfermedad renal que motivo su ingreso en el HUVA,
sino las complicaciones surgidas como consecuencia de la situacion terminal en la que se
encontraba debido al carcinoma de mama diseminado del que era portadora. Frente a este
fundado informe las reclamantes, a quienes corresponde acreditar la relacion de causalidad
entre la actuacion de los servicios sanitarios y el dafio alegado, segun la carga de la prueba
gue establece en el articulo 217 de la Ley de Enjuiciamiento Civil, se limitan a sus propias
aseveraciones sin apoyo en dictamen médico alguno que cuestione que la conducta de los
facultativos de la sanidad publica haya infringido la lex artis, por lo que, conforme con reiterada
jurisprudencia y doctrina consultiva, no existe la relacion de causalidad juridicamente
adecuada, entre la actuacion sanitaria regional y los dafios por los que se reclama, necesaria
para declarar la pretendida 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.

No obstante, V.E. resolvera.
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