Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen 101/2014

El Consejo Juridico de la Region de Murcia, en sesion celebrada el dia 14 de abril 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 27 de agosto de 2013, sobre responsabilidad patrimonial instada
por X, como consecuencia de los dafios sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios (expte.
297/13), aprobando el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Confechaldejunio de 2012 (registro de entrada), x, abogado de la Asociacién El Defensor
del Paciente, en nombre y representacion de x, presenta reclamacion de responsabilidad patrimonial ante el
Servicio Murciano de Salud por el fallecimiento de X, al considerar que fue consecuencia de la deficiente asistencia
sanitaria dispensada por el Servicio de Urgencias del Servicio Murciano de Salud.

La reclamacion se fundamenta en los siguientes hechos segun se describe:

El 19 de noviembre de 2012, x, de 43 afios, con antecedentes de insuficiencia renal y diabetes, comenzé a
presentar sintomas febriles y vomitos con dificultad en la movilidad de sus miembros, llegando a sufrir desmayos,
motivo por el cual se dio aviso al Servicio de Urgencias 112.

A la llegada de la ambulancia al domicilio, a las 23,30 horas, por el reclamante se informé del cuadro que
presentaba su progenitora, asi como de los antecedentes de diabetes e insuficiencia renal, haciéndose constar por
el médico interviniente en la hoja de asistencia lo siguiente: "Fiebre hasta 39° C desde hace 2-3 dias, odinofagia.
Tos seca ocasional...Probable viriasis...TA 160/100. SAT 02 95. FC 120. Glucemia: 256. Primperan méas Nolotil...
Paracetamol, Suero hiposédico... Si empeora, traslado al hospital”. Se sostiene por el reclamante que "todo ello, a
pesar de que la madre del reclamante no podia ni moverse lo mas minimo para ingerir la medicacion".

Al empeorar la paciente, se da nuevo aviso al 112 a las 2,20 horas del dia 20 de noviembre de 2011, solicitAndose
en otra llamada telefénica producida siete minutos después que, en atencion a la gravedad de su estado, acudiera
para su asistencia una UCI mavil.

Expone el reclamante que "llegaron entonces dos ambulancias: una medicalizada y otra no. Los médicos de la
primera le dijeron al hijo que se trataba de un ataque de ansiedad, e incluso reprocharon a la paciente que no se
pudiese mover, diciéndole que era cuentitis, todo ello a pesar de los sintomas de extrema gravedad".

Segun el reclamante, finalmente se decidi6 el traslado de la paciente en ambulancia no medicalizada al Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca (HUVA), al que llegé consciente, siendo ingresada en el Servicio de Urgencias,
en el que entrd en parada cardiorrespiratoria y murié. En la autopsia practicada a la fallecida, que se aporta con la
reclamacion, se establece como causa de la muerte la insuficiencia renal cronica méas diabetes.

Considera el reclamante que ha existido un funcionamiento anormal del servicio publico porque el dafio fue
previsible y evitable y ademas antijuridico por defectuosa asistencia sanitaria, concluyendo que:
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"-Respecto de la asistencia de urgencias del dia 19, ya la paciente debia haber sido derivada al HUVA, dadas sus
constantes y antecedentes de IRC y diabetes, sumada a un proceso infeccioso (diagnosticado) por el que llevaba
varios dias de fiebre alta.

-Respecto de la segunda asistencia, transcurren 33 minutos desde que se llama a Urgencias hasta que se
persona la ambulancia.

-A pesar de la gravedad y antecedentes, y de disponer de una UCI mavil in situ, los facultativos disponen el
traslado en ambulancia no medicalizada.

-Todo lo anterior provoc6 que una paciente que desde el primer momento (23,30 horas del 19/11/2011) requeria
asistencia médica de urgencias para evitar su muerte, no la recibio hasta cuatro horas después (3,24 horas del
20/11/2011), ya con parada cardiorrespiratoria y cuando no se pudo evitar su muerte".

Se solicita una indemnizacion por el dafio moral, que se cuantifica en la cantidad de 120.000 euros a tanto alzado,
debiendo ser actualizada a la fecha de su cobro bien por aplicacién del articulo 141.3 de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun
(LPAC en lo sucesivo) o del articulo 20 de la Ley del Contrato del Seguro en el supuesto de que el Servicio
Murciano de Salud tenga asegurada la indemnizacién del dafo.

Por dltimo, se propone la prueba documental que detalla en el folio 4 y suscriben el escrito de reclamacion tanto el
reclamante como su representante legal.

SEGUNDO.- Con fecha 11 de junio de 2012, el Director Gerente del Servicio Murciano de Salud dicta resolucion
de admisién a tramite, que se notificé a las partes interesadas en el procedimiento.

TERCERO.- Asimismo por oficio del 6rgano instructor de 11 de junio de 2012, se solicit6 a la Gerencia de Area |
(HUVA) copia de la historia clinica de x, e informes de los facultativos que la atendieron relativos a los hechos
objeto de la reclamacién. Del mismo modo se solicito la citada documentacion a la Gerencia de Emergencias 061,
junto con el registro sonoro de las llamadas de urgencias al 061 y 112 correspondiente a los dias 19 y 20 de
noviembre de 2011.

Dichos requerimientos fueron cumplimentados por la Gerencia de Emergencias 061, que remitié con fecha 26 de
junio de 2012 la documentacion solicitada (folios 43 a 50 bis); y posteriormente por el Director Gerente del
HUVA, con fecha 17 de julio de 2012, se envi6 la historia clinica de la paciente, e informes del facultativo del
Servicio de Urgencias (folios 51 a 61).

De la documentacion aportada se destacan los siguientes informes:

1. El evacuado por los facultativos de la UME Alcantarilla, firmado por el Dr. X, y la enfermera x (folios 44 y 45),
que expresan:

"Avisan por paciente de 43 afos con posible dificultad respiratoria.

A nuestra llegada, en 8 minutos desde que nos pasa el aviso el centro Coordinador, segun registro de historia
clinica, me comentan en el domicilio que la sefiora es una persona con sindrome ansioso-depresivo, sin otros
antecedentes médicos personales y que "debe tener otra crisis de-nervios", como le viene ocurriendo desde hace
unos meses, que ha sido vista por un compafiero médico hace unas horas, indicando que si no cedia el cuadro,
fuese trasladada al hospital.

La paciente, a nuestra llegada, se encontraba acostada en un sofa (postura incompatible con cuadro de disnea),
procedimos a monitorizarla y se sent6 para una correcta exploracion y adecuado interrogatorio. De forma habitual,
el técnico-celador de nuestro equipo procede a indicar a los vecinos que abandonen la habitacién, quedandose
uno o dos familiares, con la intencién de realizar una exploracion fisica de la forma mas respetuosa para la
paciente y siempre con una persona allegada presente.

La paciente me comenta que se encuentra decaida y nerviosa, sin dolores ni otra sintomatologia clara. En la
exploracion, como asi queda reflejada en la Historia Clinica presenta una auscultacién cardiaca y pulmonar
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normales, sin arritmias ni ruidos patolégicos, eupneica con una frecuencia respiratoria de 15 respiraciones por
minuto (normal y adecuada a su edad), con cifras de oxigeno en sangre normales (98 %), segin pulsioximetria.
Pulsos normales. Abdomen y exploracion neuroldgica sin alteraciones con pupilas isocoricas y normorreactivas.
En cuanto a las constantes vitales clinicas, también registradas y anotadas, se aprecia una frecuencia cardiaca de
80 latido por minuto (normal), puntuacion en la escala de Glasgow de 15 (normal, repetida, en varias ocasiones) y
tension arterial de 99/50 (normal para su edad), todo segun registro de Historia Clinica.

Dado que se aprecia que presentaba discreto aumento de temperatura corporal (38,0°) y una glucemia de 310
mg/dl junto al cuadro subjetivo de sensacién de decaimiento, no objetivable, decido su traslado a hospital para su
diagndstico.

Segun el cuadro que presentaba en domicilio, con constantes vitales dentro de rangos normales, salvo 2 38,0°C y
glucemia de 310 mg/dl, exploracion fisica normal, y que con esos parametros, sin signo ni sintoma alguno de
gravedad, como puede apreciarse en la Historia Clinica, no era esperable, previsible ni sospechable su
fallecimiento, ni tan siquiera la gravedad, decidiendo su traslado méas adecuado a hospital en ambulancia (sin
demora alguna, ya que ésta se encontraba en el domicilio), de acuerdo con médico anterior de urgencias y el del
centro coordinador, no en su vehiculo, quedando de esta forma operativo para una nueva asistencia sanitaria. La
paciente fue asistida en unos 8 minutos desde que nos pasaron el aviso y derivada a hospital en unos 10 minutos
desde nuestra llegada.

Asi mismo, segun Protocolo de Traslado Sanitario que posee este Servicio de Emergencias Sanitarias de la
Regién de Murcia, utilizado igualmente en todo el territorio nacional, sistema de valoracién de pacientes para el
transporte sanitario, escala Moreno Millan et, que adjunto, la paciente, segun los datos objetivos apreciables en la
Historia Clinica, poseia una puntuacion de 0, con lo que en ningun caso deberia haber sido trasladada en
ambulancia medicalizada, sino en vehiculo no medicalizado, como asi se hizo.

Por tanto, consideramos que, ni habiendo datos objetivos de gravedad, ni disponiendo en ese momento de otro
antecedente personal que sindrome ansioso depresivo, pues era desconocedor de otros, como de esa forma
gquedod registrado en la Historia. Clinica y segun Protocolos aceptados mundialmente el traslado, aunque indicado,
no era preceptivo de realizarse en ambulancia medicalizada".

En relacion a dicho informe, por el letrado que actla en representacién del reclamante se presenté escrito (folio
65), mediante el que solicitaba que "se requiera al médico de la UME Dr. x, que complete su informe que obra a
los folios 44 y ss. en el sentido de aclarar si de haber conocido al recibir el aviso los antecedentes de diabetes,
insuficiencia renal, amoratamiento, dificultad respiratoria, paralizacién del cuerpo, etc. de la paciente hubiera
barajado otro diagnéstico diferencial y hubiera dispuesto el traslado en la UME de la enferma al HUVA". Dicha
solicitud fue denegada por innecesaria (folios 66 y 67), al considerar el 6rgano instructor que "Los sintomas
descritos por el reclamante en su peticion de informe aclaratorio no se corresponden con el contenido del Informe,
de fecha 25 de junio de 2011, emitido por el médico x (Folio 44), cuya decisién de derivacion de la paciente en
ambulancia al Hospital Universitario Virgen de La Arrixaca se fundamenta, como relata dicho facultativo, en la
anamnesis y exploracion fisica que realizo a la paciente en su domicilio, de forma presencial segun consta en la
historia clinica".

2. El informe emitido por la Dra. x, médico del SUAP-3, de 9 de julio de 2012, que sefiala:

"El dia 19 de noviembre de 2011, asisti en su domicilio a la paciente (...), de 43 afios de edad. Los datos de dicha
asistencia médica son los siguientes:

ENFERMEDAD ACTUAL.

A nuestra llegada, la paciente refiri6 presentar fiebre hasta 39°, de 2 o 3 dias de evolucion, odinofagia, tos seca
ocasional y diarrea acuosa.

ANTECEDENTES PERSONALES.
Segun referian los familiares, la paciente era alérgica a la penicilina y tenia insuficiencia renal y diabetes. Se les

requirié algun informe médico de alta hospitalaria o de revisiones en nefrologia, que no presentaron. Los familiares
aportaron como prueba complementaria una analitica de hace unos afios (2007?7?) en la que la creatinina era de
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1,7 mgr/dl y el afloramiento de creatinina se situaba entre 40-60 ml/min.
EXPLORACION FiSICA.

La enferma presentaba una tensién arterial de 160/100 mmHg, una saturacion de oxigeno de 95 %, una glucemia
de 256 mgr/dl y una frecuencia cardiaca de 120 I[pm. Durante toda nuestra estancia, la paciente tenia buen estado
general, sin sensacion de enfermedad grave ni signos de deshidratacion.

La exploracion cardiopulmonar y abdominal era normal. Unicamente se observé una faringe levemente
hiperémica.

JUICIO CLINICO.
Probable viriasis, sindrome gripal.
TRATAMIENTO.

En su domicilio se le aplicé por via intramuscular una ampolla de Primperan 10 mgr/2 ml y media ampolla de
Nolotil 2 gr/5 ml.

Como tratamiento domiciliario se le pauté hidratacion con Sueroral Hiposédico, paracetamol 1 gr. 1 comprimido
cada 8 horas y 1 comprimido de primperam 10 mgr. cada 12 horas.

Finalmente, se les indic6 a los familiares que debia de permanecer en observacion domiciliaria, y que si
empeoraba la trasladaran, dejandoles una copia de la asistencia".

3. El informe del Dr. x, Jefe de Seccién de Urgencias General, de 9 de julio de 2012, sobre la atencién prestada en
el HUVA (folio 52):

"A la paciente x con historia clinica en HUVA n° 802144, la recibi traida rapidamente por mis celadores desde la
ambulancia que la trajo en una camilla, pasando a la Hemodinamica de las camas urgencias HUVA, en torno a las
3,55 horas del 20-11-2011, ciandética, inconsciente, en parada respiratoria y con actividad cardiaca eléctrica sin
pulso. Iniciamos maniobras de reanimacién cardiopulmonar avanzada; en los primeros instantes su ritmo cardiaco
paso a asistolia: tras 45 minutos de reanimacion no hubo respuesta alguna a dichas maniobras.

Su exitus lo comuniqué al médico forense pues no tenia un diagnéstico de su causa de defuncion”.

CUARTO.- Con fecha 18 de septiembre de 2012 (registro de salida) fue solicitado informe a la Inspeccion Médica
sobre la reclamacién objeto del presente procedimiento, que tras valorar la documentacioén contenida en el
expediente, formulé el correspondiente informe (folios 68 a 73), de fecha 14 de enero de 2013, en el que se

contienen las siguientes conclusiones:

"1. Paciente de 44 afios de edad y antecedentes personales de insuficiencia renal y diabetes sin constatar, que
demanda asistencia sanitaria al 061 por fiebre, odinofagia, tos seca y diarrea.

2. Evaluada por SUAP no presenta signos clinicos en ese momento de patologia de gravedad.

3. Tres horas después por empeoramiento se solicité ambulancia para traslado al hospital, la paciente no
mostraba signos ni sintomas clinicos especificos y tenia las constantes vitales dentro de la normalidad.

4. El traslado se realizdé en ambulancia convencional siguiendo el protocolo establecido en la CARM para
determinacion del tipo de transporte; la paciente durante el traslado mantuvo el mismo estado de
decaimiento acompafiado de dificultad respiratoria.

5. A su llegada al hospital la paciente presento hipotensidén extrema seguida de parada cardiaca que no
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pudo restituirse pese a las maniobras de reanimacion.

6. El resultado de la autopsia indica como causa fundamental de la muerte la insuficiencia renal y la

diabetes aunque no establece claramente la causa Ultima de la muerte.

7. Se puede concluir que se traté de una muerte imprevisible de causa no establecida, que no puede

adjudicarse a una incorrecta asistencia sanitaria".

QUINTO.- Por la Compafiia Aseguradora del Servicio Murciano de Salud, x, se aporté dictamen pericial (folios 82
a 86), de fecha 15 de octubre de 2012, sobre el contenido de la reclamacion, en el que tras relatar el objeto de la
misma y formular las oportunas consideraciones médicas, se expresan las siguientes conclusiones:

"-Que x solicité asistencia domiciliaria el 19 de noviembre de 2011 a las 23:30 horas por fiebre, odinofagia, tos
secay diarrea.

¢ Que el estado general y la exploracion fisica realizadas resultaron normales excepto una hiperemia
faringea, ligera hipertension, taquicardia e hiperglucemia, con saturacion de O2 también normal.

Que no existen signos clinicos que hicieran sospechar, en dicho momento, patologia alguna de
importancia.

Que se recomendod observacion y traslado al hospital en caso de empeoramiento del estado general.

Que alrededor de tres horas después se produjo un empeoramiento por lo que se solicité una ambulancia
para el traslado al hospital.

Que en este caso la paciente se manifestaba decaida y nerviosa sin signos ni sintomas clinicos
especificos y con constantes dentro de los pardmetros normales, motivo por el que el traslado se realizé
en ambulancia convencional siguiendo el protocolo establecido y la escala de valoracion para transporte
secundario.

Que durante el traslado se mantuvo el mismo estado de decaimiento acompafiado de dificultad
respiratoria.

Que a su llegada al centro Hospitalario la paciente present6 hipotension extrema seguida de una parada
cardiaca que no pudo revertirse pese a las maniobras de reanimacion.

Que se realiz6 autopsia forense que, aunque tomando como causa fundamental de la muerte la diabetes
y la insuficiencia renal, no establecia claramente la causa Ultima que la habia precipitado.

Que se tratd de una muerte inesperada que no pudo preverse ni en la primera ni tan siquiera en la
segunda visita.

Que dado que la propia autopsia no pudo establecer claramente la causa de la muerte no es posible que
en ese espacio de tiempo se hubiera podido alcanzar ni un diagnéstico ni un tratamiento eficaz.
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- Que no existe relacion causal entre el fallecimiento y una actuacion sanitaria inadecuada”.

SEXTO.- Con fecha 22 de marzo de 2012 fue otorgado tramite de audiencia a las partes en el procedimiento
(folios 88 a 91), a efectos de que formularan las alegaciones y presentaran los documentos que estimaran
convenientes en el plazo de 10 dias desde su notificacion. Dentro del indicado plazo, se presenta escrito el 11 de
abril de 2013 por el letrado que representa al reclamante (folio 97), solicitando que se suspenda el tramite de
audiencia porque el expediente esta incompleto, debiéndose aportar documentos fundamentales, tales como los
electros realizados por el equipo de la UME de Alcantarilla y por el equipo de Urgencias del HUVA. Dichos
documentos fueron solicitados por el érgano instructor segun los folios 98 a 107.

SEPTIMO.- Consta en el expediente que el reclamante interpuso recurso contencioso administrativo ante el
Juzgado de lo Contencioso Administrativo nim. 8 de Murcia (Procedimiento Ordinario 8/2013) frente a la
desestimacion presunta de la reclamacion de responsabilidad patrimonial (folios 74 a 81), y que se remiti6 a dicho
Juzgado el expediente original y se inst6 el emplazamiento a los interesados.

En el curso de dicho procedimiento, por el Juzgado Contencioso Administrativo nium. 8, mediante oficio de 5 de
abril de 2013 (folio 92), fue requerida al Servicio de Murciano de Salud, a instancia del recurrente, la
documentacién consistente en "Electro realizado por el equipo de la UME de Alcantarilla; y electro y andlisis de la
paciente realizado por el equipo de urgencias del HUVA", siendo cumplimentado el mismo con la remisién de la
documentacién correspondiente en fecha 6 de mayo siguiente.

OCTAVO.- Mediante sendos oficios de 20 de mayo de 2013 se otorgaron tramites de audiencia a las partes
interesadas, al obrar en el expediente nueva documentacion, sin que se hiciera uso de ese derecho en el plazo de
10 dias concedido al efecto.

NOVENO.- Por Auto del Juzgado de lo Contencioso Administrativo nim. 8 de Murcia, 24 de junio de 2013, se
acuerda tener por desistido al recurrente, declarando la terminacién del recurso contencioso administrativo frente a

la desestimacién presunta (PO 8/2013) , al que no se oponen las partes.

DECIMO.- La propuesta de resolucion, de 26 de julio de 2012, desestima la reclamacion de responsabilidad
patrimonial por no concurrir los requisitos determinantes de la responsabilidad patrimonial.

UNDECIMO.- Con fecha 27 de agosto de 2013 se ha recabado el Dictamen preceptivo del Consejo Juridico,
acompafiando el expediente administrativo.

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 de un
procedimiento de responsabilidad patrimonial tramitado por la Administracién 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 Regién de Murcia, en
relacion con el articulo 142.3 LPAC y con el 12 del RD 429/93, de 26 de marzo, por el que se aprueba el
Reglamento de los Procedimientos de Responsabilidad Patrimonial de la Administraciones Publicas (RRP).

SEGUNDA.- Legitimacion, plazo y procedimiento.
I. El reclamante, en su condicién de hijo de la paciente fallecida segun el certificado de nacimiento obrante en el
folio 12, ostenta la condicion de interesado para ejercitar la accion de reclamacién conforme a lo dispuesto en los

articulos 139.1, en relacion con el 31, ambos LPAC.

La Administracion regional esta legitimada pasivamente, por dirigirse contra ella la pretensiéon indemnizatoria e
imputarse el dafio a los servicios publicos sanitarios de su competencia.

Il. En cuanto a la temporaneidad de la accién, a ejercer en el plazo de un afio previsto en el articulo 142.5 LPAC
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no puede oponerse objecion al respecto, vista la fecha de las actuaciones sanitarias en cuestion y la de la
presentacion de la reclamacion.

Ill. EI examen conjunto de la documentacion remitida permite afirmar que, en lo esencial, se han cumplido los
trdmites legales y reglamentarios que integran esta clase de procedimientos.

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

I. La responsabilidad patrimonial dimanante de la actuacion administrativa en el campo sanitario esta sometida a la
configuracién 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 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 proteccién 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 econdmicamente e individualizado en relacién a una persona
0 grupo de personas.

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

- Que los dafios no se deriven de hechos o circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun el
estado de los conocimientos de la ciencia o la técnica existentes en el momento de produccion de aquéllos.

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

II. 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 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 curaciéon del paciente, correspondiéndole, por tanto, cualquiera que sea el resultado del
tratamiento, una obligacién 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 actuacion médica
y las circunstancias en que la misma se desarrolla (Dictamenes nameros 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 actuacion 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. La "lex artis", por tanto,
actla como elemento modulador de la objetividad predicable de toda responsabilidad administrativa, cuando del
ambito sanitario se trata.

Asi, 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 relacion 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, causo el dafio o mas bien éste obedece a la propia
enfermedad o a otras dolencias del paciente".
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Asimismo, la STS, Sala 32, de 23 de marzo de 2011, expresa que "la actividad sanitaria no permite exigir en
términos absolutos la curacién del enfermo u obtener un resultado positivo, ya que su funcion ha de entenderse
dirigida a la prestacion de asistencia sanitaria, utilizando al efecto los medios y conocimientos que el estado de la
ciencia médica pone a disposicién del personal sanitario, mas sin desconocer naturalmente los limites actuales de
la ciencia médica y sin poder exigir en todo caso la curacién 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 endégenos (estado e intervencién 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, pues, debe concluirse en que sélo si se produce una infraccidn de la "lex artis" responde la
Administracion de los dafios causados que puedan imputarse a dicha actuacién infractora, pues en caso contrario
dichos perjuicios no son imputables a la atencion 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 infraccién del citado criterio de normalidad de los profesionales médicos;
prescindir de tal criterio conllevaria una excesiva objetivaciéon de la responsabilidad administrativa, que habria de
declararse en todos los supuestos de actuaciones médicas en centros sanitarios publicos que, por ejemplo, no
pudieran evitar la muerte de un paciente, o la produccion de lesiones derivadas de una complicacion de una
intervencién quirdrgica, cuando la correspondiente actuacion sanitaria fue realizada conforme a la "lex artis";
responsabilidad que, por lo dicho, no puede admitirse en estos casos.

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 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 entre el funcionamiento de los servicios publicos sanitarios y los dafios por los
gue reclama indemnizacion. Falta de acreditacion.

El reclamante imputa un incumplimiento de la lex artis a la actuacion de los servicios sanitarios de urgencias, que
atendieron a su progenitora en su domicilio, porque en la primera asistencia del dia 19 debia haber sido derivada
al HUVA y en la segunda transcurren 33 minutos desde que se avisa hasta que llega la ambulancia. También
sostiene que a pesar de la gravedad de la paciente y de que disponian de una UCI movil in situ, se opta por
trasladarla en una ambulancia no medicalizada. Concluye que hubo un retraso en la asistencia médica para evitar
su muerte, que fue recibida por la paciente 4 horas después ya con parada cardiorrespiratoria, cuando no se pudo
evitar.

Sin embargo, la parte reclamante no aporta informe alguno que respalde sus imputaciones de mala praxis médica
en la asistencia recibida y, en cambio, los informes realizados por la Inspeccién Médica y por la perito de la
Compafiia Aseguradora del Servicio Murciano de Salud analizan el proceso asistencial seguido, y consideran que
no se incurrié en mala praxis sanitaria a la vista de sus consideraciones que son reproducidas por la propuesta
elevada. La falta de prueba de la inadecuada asistencia la resume el siguiente pérrafo del informe de la Inspeccion
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Médica (folio 72):

"El retraso que fija el reclamante no concuerda con la realidad, ya que ni en la primera ni en la segunda consulta
presentaba la paciente sintomatologia ni signos clinicos para una evacuacién urgente al no presentar datos
clinicos sugestivos de gravedad. Podemos concluir que se traté de una muerte imprevisible de causa no
establecida, que no puede adjudicarse a una incorrecta asistencia sanitaria”.

En cuanto al traslado en ambulancia convencional también la Inspeccion Médica sostiene que se siguié el
protocolo establecido en la Comunidad Autbnoma para determinar el tipo de transporte (conclusion 4, folio 73).

Probablemente a la vista de tales informes, el reclamante no presenté escrito de alegaciones sobre las cuestiones
de fondo y desistid del recurso contencioso administrativo interpuesto en su dia contra la desestimacion presunta
de su reclamacion.

Ello implica que no pueda considerarse acreditada la existencia de infraccién a la "lex artis ad hoc" y, por tanto, no
concurre la adecuada relacion de causalidad entre el funcionamiento de los servicios publicos sanitarios y los
dafios por los que se reclama indemnizacion, requisito legalmente imprescindible para declarar la responsabilidad
patrimonial administrativa. En consecuencia, no procede reconocer la responsabilidad patrimonial pretendida.

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

CONCLUSIONES

PRIMERA.- No se ha acreditado la existencia de la adecuada relacion de causalidad entre el funcionamiento de
los servicios sanitarios regionales y los dafios por los que se reclama indemnizacion, que es juridicamente
necesaria para generar la responsabilidad patrimonial de la Administracion regional, por las razones expresadas
en la Consideracion Cuarta de este Dictamen.

SEGUNDA.- En consecuencia, la propuesta de resolucion, en cuanto es desestimatoria de la reclamacion, se
dictamina favorablemente.

No obstante, V.E. resolvera.
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