Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen 234/2014

El Consejo Juridico de la Regidn de Murcia, en sesidn celebrada el dia 6 de agosto 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 7 de febrero de 2014, sobre responsabilidad patrimonial instada
por X, como consecuencia de los dafios sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios (expte.
38/14), aprobando el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- El 29 de enero de 2013, x present6é una reclamacion en el Servicio de Atencion al Paciente del
Hospital Santa Lucia, de Cartagena, que fue enviada el 11 de febrero siguiente al Servicio Murciano de Salud junto
con la copia de la historia clinica de la paciente y los informes de los facultativos que la atendieron. En dicha
reclamacion se expone lo siguiente:

La interesada acudié el dia 17 de enero de 2013 al Servicio de Urgencias de Atencién Primaria (SUAP) en el
Consultorio de Los Dolores (Cartagena) por dolor abdominal. Tras ser reconocida, la derivaron al Servicio de
Urgencias del Hospital Santa Lucia, donde le administraron una ampolla de buscapina, a la que es alérgica, pese
a que se reflejaba en el parte de urgencias que entreg6 a su llegada. Como consecuencia de ello, expone que
sufrié un shock anafilactico, con hipotensidn y bradicardia, siendo ingresada en la UCI para su reanimacién hasta
el dia 19 de enero siguiente, siendo dada de alta hospitalaria el dia 22 del mismo mes.

Manifiesta que le han quedado como secuelas dolor de cabeza, intensificado en el lado derecho, hormigueo en las
manos, mareos, cansancio, inestabilidad y dificultad para desenvolverse sola.

Finalmente, solicita que se revise su caso y se determinen los dafios y perjuicios, que no cuantifica.

SEGUNDO.- Por Resolucion del Director Gerente del Servicio Murciano de Salud de 5 de enero de 2013, se
admitié a tramite la reclamacién de responsabilidad patrimonial, que fue notificada a la interesada el 21 de marzo
siguiente. Dado que la reclamacién no contenia una valoracién econémica de la responsabilidad patrimonial y no
estaba acompafiada de la proposiciéon de prueba, sin concretar los medios de los que pretendia valerse la
interesada, se le concedi6 un plazo de 10 dias para subsanar dicha falta, con la advertencia de que en el caso de
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no hacerlo, de conformidad con el articulo 76.3 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de
las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun (LPAC), se le tendria por decaida de su
derecho al tramite.

A efectos de dicha subsanacion, con fecha de 8 de abril de 2013 (registro de entrada), la reclamante presenta
escrito al que acompafia diversa documentacién médica y en el que afirma que no puede hacer una valoracion
econdmica porque aun continda de baja y esta "pendiente del resultado de pruebas médicas que determinen el
alcance de los perjuicios sufridos por el shock anafilactico y va a iniciar tratamiento psicol6gico sin conocer su
alcance". Sefiala que tan pronto disponga de los criterios para su cuantificacion comunicara su importe.

TERCERO.- Con fecha de 5 de marzo de 2013, se notifico la reclamacion a la Correduria --, a efectos de su
comunicacioén a la compafiia aseguradora del Servicio Murciano de Salud, y al letrado de la Comunidad Auténoma,
a efectos de que informara sobre la existencia de antecedentes judiciales.

CUARTO.- Con fecha de 9 de mayo de 2013 se solicita informe a la Subdireccién de Atencién al Ciudadano e
Inspeccion Sanitaria (Inspeccion Médica) y se remite el expediente a la compafiia aseguradora del Servicio
Murciano de Salud.

QUINTO.- La Compafiia Aseguradora -- aporta dictamen pericial de fecha 5 de junio de 2013 sobre el contenido
de la reclamacion, en el que tras hacer un resumen de los hechos y formular las oportunas consideraciones
médicas concluye:

"-Que x ingresoé en el Hospital Santa Lucia el dia 17-1-13 por un proceso abdominal agudo.

-Que en la historia clinica constaba su alergia a la Buscapina.

-Que se le administré por error este farmaco, apercibiéndose de inmediato del error cometido.

-Que se instauré el tratamiento antes del inicio de los sintomas.

-Que la paciente inicié un shock anafilactico, con dificultad respiratoria que no requirid intubacién y con una
bradicardia que respondi6 a una ampolla de atropina.

-Que aunque un shock anafilactico es potencialmente mortal, en este caso fue abortado practicamente desde su
inicio, antes de que pudiera afectar a ninglin érgano ni sistema.
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-Que sin duda se cometio un error al administrar a la paciente una medicacion a la que se conocia que era
alérgica.

-Que, afortunadamente, la rapidez de actuacién posterior impidié la progresion del shock.

-Que la entidad del cuadro no hace posible la existencia de secuelas".

SEXTO.- En relacion al informe de la Inspeccién Médica, conforme al Protocolo de Agilizacion del Procedimiento
de Responsabilidad Patrimonial, aprobado por Acuerdo del Consejo de Administracién del Servicio Murciano de
Salud, en su sesion de fecha 27 de mayo de 2011, y al articulo 42.5 LPAC, trascurrido el plazo maximo de tres
meses para su emision sin haberlo evacuado, el érgano instructor acuerda continuar el procedimiento al existir
suficientes elementos de juicio para adoptar una decision con cita a nuestra doctrina (Dictamen 193/2012).

SEPTIMO.- Una vez instruido el procedimiento, se otorgaron tramites de audiencia a la reclamante y a la
compafiia aseguradora del Servicio Murciano de Salud, a efectos de que en el plazo de 10 dias formularan
alegaciones y presentaran los documentos que estimaran convenientes.

Durante dicho periodo, la reclamante presenta escrito el 19 de julio de 2013 (Registro de la Comunidad Auténoma
de la Region de Murcia en Cartagena), en el que le otorga su representacion a x y solicita la remisién del informe
médico pericial aportado por la compafiia aseguradora a la direccién de correo indicada. Consta en el folio 57 que
dicho informe se remitié el 8 de agosto de 2013 al indicado correo.

Meses después, el 10 de enero de 2014, se vuelve a presentar un escrito por el letrado actuante sefialando que se
le vuelva a enviar copia del informe pericial de la compafiia aseguradora del Servicio Murciano de Salud. También
gue se le comunique el estado en el que se encuentra el procedimiento desde el dltimo tramite de audiencia, pues
no han tenido noticias, y su representada, segin expresa, se encuentra cada dia peor por la asistencia prestada el
17 de enero de 2013 en el Servicio de Medicina Intensiva del Hospital de Santa Lucia.

OCTAVO.- La propuesta de resolucion, de 23 de enero de 2014, estima la reclamacion de responsabilidad
patrimonial por importe de 71,63 euros, que habré de actualizarse conforme a lo previsto en el articulo 141.3
LPAC.

NOVENO.- Con fecha 7 de febrero de 2014 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
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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
articulo 142.3 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (LPAC).

El Dictamen ha de pronunciarse sobre la existencia o no de relacion de causalidad entre el funcionamiento de los
servicios publicos y la lesion producida y, en su caso, sobre la valoracién del dafio causado y la cuantia y modo de
indemnizacion, segun preceptia el articulo 12.2 RRP.

SEGUNDA.- Legitimacion, plazo y procedimiento.

I. La reclamante, en su condicion de usuaria de los servicios publicos sanitarios que se siente perjudicada por su
actuacion, esta legitimada para solicitar indemnizacién por los dafios sufridos.

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

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

lll. El examen conjunto de la documentacion 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.

I. 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 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 (LGS).
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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 dafio o lesién sufrida sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos
en una adecuada relacién 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 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 actuacién 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,
actlia 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, causé el dafio o mas bien éste obedece a la propia
enfermedad o a otras dolencias del paciente".
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El mismo Tribunal Supremo, en sentencia de su Sala 12, de 24 de mayo de 1999, entiende que "los criterios
médicos a desarrollar se cefiiran a los que se estiman correctos para una actuacion 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 organizacién sanitaria), para calificar el acto como conforme o no a la técnica media normal requerida”.

Debe concluirse en que solo si se produce una infraccion de la "lex artis" responde la Administracion de los dafios
causados que puedan imputarse a dicha actuacion infractora.

CUARTA.- Sobre la praxis médica y la existencia de un error en la administracion de un farmaco.

La reclamante atribuye una actuacion anémala al Servicio de Urgencias del Hospital Santa Lucia, al que fue
derivada por el SUAP por dolor abdominal, al administrarle una ampolla de buscapina, pese a que en el parte de
urgencias que entregé a su llegada se reflejaba que era alérgica a dicho medicamento. Ello le causé un shock
anafilactico, consecuencia del cual tiene como secuelas dolor de cabeza, hormigueo en las manos, mareos,
cansancio, inestabilidad y dificultad para desenvolverse sola.

Efectivamente, como recoge la propuesta elevada, el error en la administracion del farmaco es reconocido por el
Jefe del Servicio de Urgencias del Hospital Santa Lucia (folio 13), que también pone de manifiesto que se detecto
de forma inmediata, antes de que la paciente presentara sintomas:

"La paciente x fue atendida en nuestro Servicio de Urgencias del HUSL la madrugada del 17 de enero de una
sospecha de apendicitis, se le administré por error Buscapina, farmaco al que es alérgica. Se detect6 de forma
inmediata, antes de que la paciente comenzara a presentar sintomas, y se indicé la administracién de corticoides,
antihistaminicos y adrenalina, lo que fue fundamental para la rapida recuperacion de la paciente, asegurandose
las méaximas garantias para la paciente se sube a la UCI, de donde por la mafiana ya pidieron cama a planta de
Cirugia, lo que sufrié retraso por la falta de camas. Finalmente, no fue necesario intervenirla al no tener
apendicitis.

En resumen, le pedimos disculpas por las molestias ocasionadas y nos alegramos que se recuperara en pocas
horas gracias al tratamiento precoz y a la puesta en marcha de todos los medios del servicio y del hospital".

Dicho error también es reconocido por la perito de la compafiia aseguradora del Servicio Murciano de Salud, que
corrobora lo expuesto por el Jefe del Servicio de Urgencias sobre la reaccion inmediata, expresandose en los
siguientes términos (folio 52):

"En este caso se trata de una paciente alérgica a la Buscapina a la que se administré este farmaco por error.
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La percepcion del error fue inmediata, adelantandose las medidas terapéuticas al inicio de los sintomas.

La paciente ciertamente presentd el inicio de un shock anafilactico, con dificultad respiratoria y bradicardia aunque,
afortunadamente, la progresion del cuadro fue abortada mediante el tratamiento adecuado.

Ademas de la adrenalina (medicamento de eleccidon ante un shock anafilactico), se le administré una Unica
ampolla de atropina, lo que indica que la bradicardia fue rapidamente controlada. Si dicha bradicardia hubiera
persistido, se habria repetido la dosis de atropina a los 3-4 minutos o incluso antes, algo que no fue necesario.

Por otra parte, aunque se inicié una dificultad respiratoria, se comprobaron las vias aéreas superiores y se
comprobéd que no existia edema de glotis, lo que hizo innecesaria una intubacién traqueal. La paciente no se
encontré en ninglin momento en una situacion respiratoria comprometida, ni perdié consciencia.

Si bien un shock anafilactico es una situacion potencialmente mortal, lo cierto es que en este caso el cuadro fue de
una intensidad minima y rapidamente revertido, sin comprometer ningan érgano ni sistema; el cuadro revertio sin
ninguna consecuencia, es decir, sin producir ninguna secuela ni a corto ni a largo plazo. Tras un periodo de
observacion no superior a 24 horas, la paciente hubiera sido dada de alta.

En este caso permaneci6 ingresada durante los dias siguientes, no por su reaccién anafilactica, sino por su
proceso abdominal inicialmente sospechoso de apendicitis aguda y que finalmente remitié espontaneamente sin
necesidad de cirugia.

Se cometié sin duda un error terapéutico, que podria haber tenido graves consecuencias pero que
afortunadamente no tuvo ninguna, salvo la situacién de crisis hasta que se reverti¢".

En consecuencia, queda acreditada la existencia de una mala praxis durante la atencion sanitaria, concretada en
la administracion a la paciente por error de un farmaco al que es alérgica, y ello pese a que dicha alergia se
reflejaba en el parte de urgencias del SUAP (folio 3), que entreg6 cuando acudié al Servicio de Urgencias del
Hospital Santa Lucia.

Ello implica que puede considerarse acreditada la existencia de infraccion a la "lex artis ad hoc" y, por tanto,
concurre la adecuada relacion de causalidad entre el funcionamiento de los servicios publicos sanitarios y
determinados dafios, requisito legalmente imprescindible para declarar la responsabilidad patrimonial
administrativa.

Ahora bien, como expresa el érgano instructor, reconocido el error en la administracion del farmaco, también se
pronuncian ambos informes sobre la inmediatez con la que fue detectado y tratado, y sobre las consecuencias del
mismo en la salud de la paciente, que en nada coinciden con las manifestadas por la reclamante como
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analizaremos seguidamente.

QUINTA.- Sobre el dafio y su cuantificacion.

Manifiesta la reclamante que padece como secuelas del shock anafilactico dolor de cabeza, hormigueo en las
manos, cansancio, inestabilidad y dificultad para desenvolverse sola. Acompafia partes de baja médica por
enfermedad comun (en el que se anota como motivo shock anafilactico por medicamento y en los que figura como
empresa el INEM), desde el 17 de enero hasta el 24 de marzo de 2013, que es el Ultimo de los aportados,
sefialando que fue citada el 1 de abril por la Inspeccién Médica de Cartagena para un control del proceso de
incapacidad temporal, si bien a la fecha de presentacion del escrito no tenia contestacion y seguia de baja (el 8 de
abril de 2013). Durante el procedimiento, no ha concretado la cuantia indemnizatoria reclamada, ni ha aportado
informe médico que establezca las secuelas indicadas como consecuencia del shock que sufrié.

Por el contrario, los informes médicos obrantes en el expediente no advierten secuelas derivadas del mismo, con
el respaldo de la historia clinica aportada al expediente, destacando el facultativo que le atendié en el Servicio de
Urgencias (folio 15): "la paciente fue estabilizada y los sintomas remitieron, objetivandose una mejoria de las
tensiones arteriales y un pulso estable, asi como una auscultacién pulmonar con mejoria de los sibilantes. Aun asi,
se decide su ingreso en UCI por precaucion. Es dada de alta de UCI en la mafana del 17 de enero, asintomatica
desde el punto de vista de la reaccion anafilactica, pero permanece en UCI pendiente de asignacién de cama en
Cirugia General y Digestiva por el cuadro abdominal, pasando a planta de este servicio el dia 19 de enero". Lo
anterior se plasma en el parte de Alta Hospitalaria, de 22 de enero de 2013 (folio 7), que expresa que la paciente
es alta es por mejoria, que la evolucién es satisfactoria con resolucion del cuadro de dolor abdominal,
recomendando Unicamente los controles habituales.

De igual modo, el informe pericial aportado por la compafiia aseguradora del Servicio Murciano de Salud sefiala
gue la paciente se recuperé rapidamente y que la entidad del cuadro fue minima y que revertié rdpidamente sin
producir ninguna secuela a corto, ni a largo plazo, y si bien, tras un periodo de observacion no superior a 24 horas
la paciente hubiera sido dada de alta, en este caso permanecié ingresada los dias siguientes no por su reaccion
anafilactica, sino por su proceso abdominal inicialmente sospechoso de apendicitis aguda y que finalmente remitié
espontaneamente, sin necesidad de cirugia, concluyendo "la entidad del cuadro no hace posible la existencia de
secuelas"(folio 52 y 53).

Frente a tales pareceres, la reclamante no aporta informe médico alguno que respalde su imputacion de que los
padecimientos que alega sean consecuencia del shock, sin que tampoco haya cuestionado o rebatido en el tramite
de audiencia las conclusiones que figuran en el informe médico pericial obrante en el expediente. Su inactividad
probatoria se ha extendido a sus propias manifestaciones, dado que segun expone en el escrito presentado el 8
de abril de 2013, se encontraba pendiente del resultado de pruebas médicas que determinarian el alcance de los
perjuicios sufridos por el shock anafilactico, asi como que iba a iniciar un tratamiento psicol6gico (entre sus
antecedentes figura "Sd. Depresivo"), y que cuando dispusiera de tales pruebas comunicaria su importe a ser
posible mediante informe de valoracion; pero ninguna de tales pruebas han sido aportadas, ni se ha concretado la
cuantia indemnizatoria que solicita, pese a que su probanza corresponde a la parte reclamante.

En ausencia de tal actividad probatoria de la parte reclamante, el érgano instructor concluye que la paciente no ha
acreditado haber sufrido secuelas derivadas del error cometido en la administracién del medicamento al que era
alérgica, salvo la situacion de crisis hasta que se revertio, que conforme al informe pericial de la Compainiia
Aseguradora del Servicio Murciano de Salud hubiera permitido darle de alta tras un periodo no superior a 24 horas
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y que el motivo de permanecer ingresada durante los dias siguientes no fue éste, sino el proceso abdominal que
motivd que acudiera al Servicio de Urgencias. Por ello, propone una cuantia indemnizatoria de un dia de baja por
ingreso hospitalario, que asciende a 71,63 euros, mas su actualizacion, conforme al baremo correspondiente al
afio 2013, que resulta de aplicar el sistema de valoracion de los dafios y perjuicios causados a las personas en
accidentes de circulacion

Sobre la cuantia indemnizatoria propuesta, este Consejo muestra su conformidad al hecho de que el 6rgano
instructor rechace indemnizar los padecimientos que manifiesta la reclamante, puesto que ella misma no los
valora, ni acredita que sean consecuencia del shock anafilactico; respecto a las indemnizaciones por dias de
hospitalizacién derivados del error en el suministro del medicamento, que el 6rgano instructor las concreta en un
dia, este Organo Consultivo considera que podria extenderse a los dos dias en los que la paciente permanecio
ingresada en la UCI para estabilizarla y que a la postre prolong6 su estancia hospitalaria por causas ajenas a los
motivos que le llevaron al Servicio de Urgencias del Hospital Santa Lucia (dolor abdominal). La cantidad
resultante, como recoge el 6rgano instructor, habra de actualizarse a la fecha en la que se ponga fin al
procedimiento de responsabilidad patrimonial.

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

CONCLUSION

UNICA .- Se dictamina favorablemente la propuesta de resolucién, en cuanto es estimatoria de la reclamacion de
responsabilidad patrimonial, por concurrir los requisitos determinantes de la misma. En cuanto a la cuantia
indemnizatoria, se realizan la observacion contenida en la Consideracién Quinta.

No obstante, V.E. resolvera.
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