Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen n° 260/2015

El Consejo Juridico de la Region de Murcia, en sesion celebrada el dia 14 de septiembre de 2015, 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 delegacion de la Excma. Sra. Consejera de
Sanidad y Politica Social), mediante oficio registrado el dia 30 de septiembre de 2014, sobre responsabilidad
patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafos sufridos por anormal funcionamiento de los servicios
sanitarios (expte. 274/14), aprobando el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- El 19 de febrero de 2010, x presentd un escrito de reclamacion de responsabilidad patrimonial dirigido
al Servicio Murciano de Salud (SMS), en el que expresa que el 2 de diciembre de 2008 acudié al Hospital Santa
Maria del Rosell (HSMR) de Cartagena, por padecer un fuerte dolor en la pierna izquierda, incluso cuando estaba
en reposo. Fue atendido por el Dr. x que lo remitié al Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular, en el que fue
asistido por la Dra. x el dia 15 de enero de 2009, considerando el interesado que debido a sus sintomas y al hecho
de que es diabético debid de cursarse la peticion de asistencia con caracter preferente; pero es que tampoco en
esta Ultima consulta se atendié debidamente a la gravedad de su situacién, puesto que se limitaron a pautarle un
tratamiento y citarlo para seis meses después (17 de junio de 2009).

Como los dolores persistian el dia 26 de enero de 2009 acudié de nuevo al citado Servicio, donde el Dr. x
diagnosticé una isquemia crénica en grado IV del miembro inferior y pidié6 un angioTAC de forma preferente v,
posteriormente, fue intervenido quirdrgicamente el 8 de febrero de 2009 implantandole un By pass femoral.

Indica el reclamante que no se informé ni a él ni a sus familiares de la finalidad de la intervencion, riesgos de la
misma, posibles alternativas, consecuencias y posibles complicaciones, entre las que figuraba la amputacion de la
pierna, lo que finalmente le fue planteado en la revision efectuada el dia 9 de marzo de 2009 ante la mala
evolucién de su patologia. Antes de proceder a tan drastica solucion el hijo del paciente solicité una segunda
opinidn que fue emitida por el Dr. x que, segun refiere el reclamante, les indico que la praxis seguida en el HSMR
no fue la adecuada y que la intervencidn realizada fue demasiado invasiva. Finalmente, ante la grave situacion del
paciente, el dia 27 de marzo de 2009, le fue amputado el miembro inferior izquierdo por el Dr. x, del Servicio de
Cirugia Cardiovascular del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca (HUVA).

El interesado indica que "es manifiesta la responsabilidad de la entidad a la que me dirijo, no solo por la demora
en la asistencia y proceso de diagnosis por los servicios de ACV, junto al defectuoso tratamiento invasivo
mediante intervencion quirdrgica practicada que pudo haberse evitado con un tratamiento adecuado a tiempo, y
gue finalmente desemboc6 en la amputacion de la pierna a la altura de la rodilla del administrado, sino por la falta
de consentimiento informado de la intervencibn quirGrgica a paciente y familiares, con sus
riesgos v consecuencias".

Con el fin de acreditar los hechos por los que reclama propone la practica de las siguientes pruebas:
1) Que se solicite informacion al HSMR sobre el procedimiento asistencial que le fue dispensado.

2) Que se incorpore al procedimiento su historia clinica.
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3) Que se tome declaracién y se solicite informacion a los siguientes facultativos:
-Dr. x (Servicio Cirugia General y Digestivo del HSMR).

-Dra. x (Servicio Angiologia y Cirugia Cardiovascular del HSMR).

-Dr. x (Servicio de Angiologia y Cirugia Cardiovascular del HSMR).

-Dr. x (Servicio de Cirugia Cardiovascular del HUVA)

Finaliza solicitando que se tenga por iniciado procedimiento de responsabilidad patrimonial, tras cuya tramitacién
deber& acordarse resolucién por la que se declare su derecho a percibir una indemnizacién, que no cuantifica, por
las lesiones sufridas, todo ello con los intereses legales que corresponda.

SEGUNDO.- Con fecha 25 de febrero de 2010 el Director Gerente del SMS dict6 Resolucién de admisién a tramite
de la reclamacion.

En esa misma fecha se solicito a las Gerencias de los Hospitales referenciados copia de las historias clinicas del
paciente e informes de los profesionales que le atendieron en relacion con los hechos descritos en la reclamacion.

TERCERO.- Atendiendo los requerimientos efectuados se incorpora al expediente la siguiente documentacion:
1) Del HSMR:

a) Historia clinica del paciente en la que, entre otros documentos, figura consentimiento informado para cirugia de
revascularizacion de miembros inferiores, pero de forma incompleta, pues sélo figura el anverso del impreso.

b) Informes de los Dres. x, y, del Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular, con el siguiente idéntico contenido:

"El paciente x con el numero de Historia Clinica -- es remitido a la consulta externa de Angiologia y Cirugia
Vascular el dia 11/11/2008 con caracter NORMAL con el diagnéstico de claudicacion intermitente por el Dr. x (FEA
Cirugia General).

El dia 15/01/2009 es visto en Consultas Externas por la Dra. x (Especialista de Angiologia y Cirugia Vascular). Es
diagnosticado de ISQUEMIA CRONICA Il MMII por obstruccion femoropoplitea bilateral de etiologia ateriosclerosa
y diabética. No presentaba lesiones troficas ni dolor en reposo en MMII. Se inicia tratamiento antiagregante y
hemorreoldgico y se le cita para laboratorio vascular y control en 6 meses. El dia 26/01/2009 el paciente, sin cita,
acude por peticion propia, a la consulta externa de Angiologia y Cirugia Vascular donde es atendido por el Dr. x
(Especialista de Angiologia y Cirugia Vascular). Presenta en dicho momento lesién interdigital en pie izdo. con
dolor en reposo a dicho nivel. A la exploracién presenta obstruccion femoropoplitea izda. Con el diagnéstico de
ISQUEMIA CRONICA IV MII-PIE DIABETICO se solicita AngioTAC MMII . El dia 2/02/2009 se realiza AngioTAC
MMII. En MII se informa de obstruccién de arteria femoral coman con ausencia de femoral profunda. Oclusién de
segunda porcién de poplitea y repermeabilizacién, por colaterales, de tronco tibioperoneo proximal con ausencia
de relleno distal ("molde calcico").

Se valora el caso del paciente en sesién médico quirirgica y se decide cirugia de revascularizacion. Se informa al
paciente de diagnostico y alternativas terapéuticas asi como riesgos de la terapéutica propuesta y firma el
consentimiento informado. Dicho documento se encuentra en la Historia Clinica archivado en el episodio de
hospitalizacion. El paciente es remitido para valoracion anestésica, que se realiza el dia 5/02/2009 e intervenido el
dia 10/02/2009.

El dia 10/02/2009 se practica Bypass FEMORO-POPLITEO A TERCERA PORCION CON PTFE ANILLADO 8 MM
+PLASTIA CON VENA EN ANASTOMOSIS DISTAI, MiII.

Es dado de alta el dia 23/02/2009 con las heridas con correcto proceso de cicatrizacion y el Bypass funcionante .

El dia 25/02/2009 y el dia 27/02/2009 es curado por el personal ATS Vascular en Consultas Externas y se informa
de que la cura presenta buen aspecto. Se retiran grapas de intervencion quirdrgica y no hay evidencia de
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incidencias.

El dia 9/03/2009 el paciente acude a Consultas Externas con aumento del dolor en pie izdo. que le impide el
decubito y le imposibilita el descanso nocturno. El Bypass se encuentra permeable de forma objetiva (se realiza
Doppler).

Dada la clinica del paciente y valorado el caso en sesién médico quirdrgica se decide proponer la amputacién de
la extremidad .El paciente es informado de diagndstico, alternativas y riesgos y firma consentimiento informado
para la amputacién supracondilea MIl. Dicho documento se encuentra en la Historia, en el episodio de consultas
externas.

Ese mismo dia, y segin consta en la Historia Clinica, a las 14:00 acude el hijo del paciente a mostrar su
disconformidad con el tratamiento propuesto y pide una segunda opinién. Se le remite al Servicio de atencion al
paciente para tramitar dicha peticion.

El paciente no se presenta a ninguna de las citas en Consultas Externas del Servicio de Angiologia y Cirugia
Vascular ni se pone en contacto con nosotros".

c¢) Informe del Dr. x, del Servicio de Cirugia General y Digestivo, del siguiente tenor:

"Varén de 72 afios de edad, entre cuyos antecedentes médico- quirirgicos personales destacan: diabetes mellitus
tipo I, no HTA, no dislipemia, exfumador e intervenido de fimosis y cataratas. Refiere estar en tratamiento con:
Iscover, Hemovas, bianben, Protector, Novonorm, Omnic y Avidart.

Presenta cuadro clinico de dolor en miembros inferiores, en relaciéon con la deambulaciéon, con distancia de unos
300 m. que le obliga a pararse (Sindrome de claudicacién intermitente de la marcha).

Con el diagnéstico clinico de isquemia arterial cronica de miembros inferiores, solicito interconsulta con el Servicio
de Angiologia y Cirugia Vascular. Al no presentar trastornos tréficos significativos, ni signos de isquemia arterial
aguda, la interconsulta se cursa con caracter normal".

2) Del HUVA:
a) Historia clinica del paciente.
b) Informe del Dr. x, de Cirugia Cardiovascular, en el que indica lo siguiente:

"El dia 16/03/2009 x acude a la puerta de urgencias de H.U.V. Arrixaca aquejado de fuerte dolor en miembro
inferior izquierdo de varios meses de evolucion, que era de reposo y rebelde a tratamiento médico, miembro
edematoso, con Ulceras en el pie con exudado purulento, trastornos tréficos que se extendian proximal al mismo
y a la pierna; asi mismo presentaba las herida poplitea de la cirugia previa en mal proceso de cicatrizacién
(ulcerada y con esfacelos); tras revisar la historia clinica aportada, se trataba de una isquemia arterial crénica
grado IV con lesiones arteriales en troncos distales (tibio-peroneo) que conferian mal prondstico a cualquier
procedimiento de revascularizacién; se coloca sonda de dépler (ciego) que no capta flujo en el injerto y troncos
distales; en ese momento se propone al paciente y la familia la opcién de traslado a su hospital de referencia para
cirugia exerética del miembro afecto dada la situacion irreversible de la afeccion; tanto el paciente como la
familia 'me piden por favor' que no tramite el traslado y que de ser posible sea ingresado en nuestra unidad para
tratamiento; al tratarse de una situacion de urgencia que precisaba ingreso para antibioterapia intravenosa y
analgesia potente, se decide ingreso a nuestro cargo; posteriormente se realiza eco-dépler que confirma la
oclusion del injerto previo; persistiendo sintomas dolorosos y ante escasa respuesta a tratamiento médico, se
realiza amputacion supracondilea de miembro inferior izquierdo el dia 27/03/2009 previa informacion y
consentimiento del paciente y la familia. La evolucién es favorable, desapareciendo el dolor de reposo,
normalizandose marcadores inflamatorios, herida en correcto proceso de cicatrizacion, afebril, estable, se decide
alta a domicilio el dia 02/04/2009 y seguimiento en consultas externas de cirugia cardiovascular, siendo la primera
visita el 14/07/2009 y en la que persiste asintomatico, herida cicatrizada, se cursa peticion de rehabilitacién para
ortesis".

CUARTO.- Mediante escrito de 17 de mayo de 2010 la instructora, en relacion con la prueba propuesta en la
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reclamacion consistente en testimonio de los facultativos que atendieron al paciente a lo largo del proceso
asistencial, indica al interesado que la misma se considera innecesaria al haberse incorporado al expediente
informes de todos ellos, en los que se sefialan los procedimientos seguidos para el diagnéstico y tratamiento de
las patologias que presentaba.

Por el reclamante se presenta escrito por el que se opone a tal decision, al considerar que la prueba testifical
propuesta no puede sustituirse por los informes, puesto que sélo con la primera de ellas puede someterse a
contradiccion lo manifestado por los facultativos. Asimismo manifiesta su voluntad de llegar a una resolucién
convencional del procedimiento, aun cuando no se pueda establecer todavia la cuantia indemnizatoria al no haber
finalizado el tratamiento.

QUINTO.- Por la instructora se solicita informe a la Inspeccién Médica de la Consejeria consultante, al tiempo que
le indica que se pronuncie sobre la necesidad técnica de practicar la prueba testifical que solicita el reclamante.

El 20 de febrero de 2014 se emite informe en el que el Inspector actuante, tras sefialar que se ha unido al
expediente una copia completa del consentimiento informado para cirugia de revascularizacién de miembros
inferiores que aparecia incompleto en la historia clinica aportada en su momento, e indicar que "no considera
necesario la solicitud de nuevos informes de profesionales”, realiza una serie de consideraciones y concluye del
siguiente modo:

"- En el proceso diagnéstico de la arteriopatia periférica que padecia x, por parte de los facultativos del Hospital
Santa Marta del Rosell, tanto en la atencion inicial por el Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo como
en la posterior por el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular, no existié retraso injustificado alguno. En todo
momento se atendi6 al paciente en tiempos plenamente acordes a la sintomatologia que expresaba.

- El paciente fue adecuadamente informado de las caracteristicas y riesgos de la intervencion de Cirugia de
Revascularizacion de Miembros Inferiores que se le propuso. La posibilidad de amputacién estaba claramente
recogida en el documento de Consentimiento Informado que firmé el paciente.

- El tratamiento quirdrgico practicado: cirugia de revascularizaciéon de miembros inferiores, fue plenamente
adecuado a la situacion del paciente y acorde a la Lex Artis".

SEXTO.- Obra en el expediente, aportado por la compafiia aseguradora del SMS, un informe médico-pericial
emitido por un especialista en Cirugia Cardiovascular, en el que, tras exponer los hechos y realizar diversas
consideraciones de caracter médico, concluye lo siguiente:

"1. Cuando es atendido en noviembre del 2008 y el 15 enero 2009, el paciente presentaba un sindrome de
claudicacion intermitente a los 300 m., es decir una isquemia Grado II/1 (claudicacion leve), como asi consta en la
historia clinica.

No consta que el paciente aquejase una claudicacion severa, como él denuncia.

2. Los cirujanos vasculares inician el tratamiento médico conservador como se aconseja en las guias clinicas,
citadas mas arriba.

3. Cuando es atendido el 26 enero 2009, acude sin cita previa a la consulta de cirugia vascular, aquejando dolor
de reposo en el pie izquierdo, donde se observa una lesion interdigital, se le diagnostica pie diabético con

isquemia cronica G IV.

4. Los cirujanos vasculares inician el tratamiento correcto para una isquemia Grado IV, como se aconseja en las
guias clinicas, citadas mas arriba.

5. Como no se obtienen los resultados esperados, en sesion clinica se decide la amputacién de la extremidad
afecta.

6. En todo momento los médicos actuaron ajustandose a las guias clinicas y por tanto a la lex artis".

SEPTIMO.- Conferido tramite de audiencia a las partes (reclamante y aseguradora), el 16 de mayo de 2014
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(registro de entrada), x presenta un escrito en el que viene a expresar su intencidn de suceder en el presente
procedimiento a su padre, x, por causa del fallecimiento de éste, invocando a tal efecto el articulo 31.3 de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun (LPAC), manifestando que a tal efecto se persona en este procedimiento como hijo y
sucesor del finado. Por otra parte, designa para que actie en su nombre al Letrado x, que, en prueba de
conformidad, firma, junto con el compareciente, el escrito.

Adjunta copia de la siguiente documentacion: certificacion literal de la inscripcién de fallecimiento de x; testamento
abierto otorgado el 19 de noviembre de 2001 ante el notario x por el citado X, en el que lega a su cényuge, X, el
usufructo universal y vitalicio de su herencia e instituye como herederos Unicos y universales, por partes iguales, a
sus hijos x, y, z.

OCTAVO.- Por el citado letrado se presenta escrito de alegaciones en las que, en sintesis, se hace constar lo
siguiente:

- Reitera las argumentaciones que se contenian en el escrito por el que se iniciaba el procedimiento de
responsabilidad patrimonial.

- En apoyo de la esgrimida actuacion negligente de los facultativos que atendieron a su padre, menciona dos
informes sobre la oclusidn arterial aguda y la isquemia arterial crénica, que atribuye a unos doctores del Hospital
General del Insalud de Soria y del Instituto --, aunque no aporta prueba documental de los mismos.

- Insiste en la necesidad de practicar la prueba testifical que se propuso en su momento, especialmente en lo que
se refiere a la valoracion efectuada por los facultativos del HUVA (concretamente del Dr. x), sobre el tratamiento
recibido por el paciente en HSMR.

- Finalmente solicita una indemnizacién de 89.170,44 euros, segun el siguiente detalle: por 17 dias impeditivos con
hospitalizacion, 1.097,69 euros; por 150 dias de incapacidad, 7.870,50 euros; 55 puntos de secuelas por
amputacion, 60.615,50 euros; y 25 puntos por perjuicio estético, 19.586,75 euros.

NOVENO.- Seguidamente se formula propuesta de resoluciéon desestimatoria; en sintesis, por considerar,
conforme con lo expresado en los informes médicos emitidos, que no concurre la adecuada relacién de causalidad
entre el funcionamiento de los servicios sanitarios publicos y los dafios por los que se reclama indemnizacion.

DECIMO.- En la fecha y por el 6rgano indicados en el encabezamiento del presente, se solicité el preceptivo
Dictamen de este Consejo Juridico, acompafiando el expediente y su extracto e indice reglamentarios.

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 resolucién 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 142.3 LPAC, y 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. La reclamacion fue formulada por el propio paciente por los dafios sufridos a consecuencia de un alegado
retraso diagnostico, un tratamiento excesivamente agresivo y una falta de informacién, solicitando una
indemnizacion por dias de baja y secuelas. No cabe duda, pues, que estaba legitimado para deducir la pretension
resarcitoria iure propio.

Posteriormente, uno de sus hijos, x, presenta el escrito resefiado en el Antecedente Séptimo, en el que, como alli
se dijo, se viene a expresar que el compareciente, heredero del reclamante, sucede en el presente procedimiento
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a su padre, por causa del fallecimiento del reclamante, invocando a tal efecto el articulo 31.3 LPAC, solicitando se
le tuviera por personado en el procedimiento como "sucesor" de su causahabiente.

Este Consejo Juridico viene manteniendo en numerosos Dictdmenes (por todos, los nims. 185/2008 y 38/2014)
gue, a tenor del citado articulo 31.3 LPAC, las reclamaciones por responsabilidad patrimonial interpuestas en su
momento por el dafiado posteriormente fallecido, pueden ser continuadas por sus herederos al ser transmisible
mortis causa el crédito que nacié a favor de aquél cuando se produjeron los dafios por los que reclamé (asi, la
STS, del Pleno de su Sala 1%, de 13 de septiembre de 2012, afirma lo siguiente:"En el presente caso, el perjuicio
extrapatrimonial trae causa del accidente, y el alcance real del dafio sufrido por la victima estaba ya perfectamente
determinado a través de un informe del médico forense, por lo que, al margen de su posterior cuantificacion, era
transmisible a sus herederos, puesto que no se extingue por su fallecimiento, conforme el articulo 659 del CC.
Como sefala la sentencia de 10 de diciembre de 2009, a partir de entonces existe una causa legal que legitima el
desplazamiento patrimonial a favor del perjudicado de la indemnizacién por lesiones y secuelas concretadas en el
alta definitiva, tratandose de un derecho que, aunque no fuera ejercitado en vida de la victima, paso desde ese
momento a integrar su patrimonio hereditario, con lo que seran sus herederos, en este caso sus padres, los que
ostentan derecho -iure hereditatis-, y por tanto, legitimacion para exigir a la aseguradora su obligacion de
indemnizar lo que el causante sufrié efectivamente y pudo recibir en vida (...), como legitimacién tienen también,
aunque no la actien en este caso, como perjudicados por el fallecimiento que resulta del mismo accidente -iure
propio-, puesto que se trata de dafios distintos y compatibles").

Segun lo anterior, cabe afirmar que el compareciente tiene legitimacién derivativa para proseguir la reclamacion de
su causahabiente, por las secuelas que, pudiendo imputarse en mayor o menor medida a la asistencia sanitaria
recibida, fueron sufridas por aquél durante el periodo de tiempo que las padecié. Ahora bien, en el concreto
supuesto que nos ocupa surgen dos cuestiones que debieron ser despejadas durante la instruccion del
procedimiento, a saber:

a) Se aporta copia de un testamento en el que figura, entre otros, como heredero del reclamante su hijo x, pero no
existe constancia de que ese testamento fuese el ltimo otorgado por X, lo que debioé acreditarse con el
correspondiente certificado del Registro de Ultimas Voluntades.

b) Si se tuviese como testamento valido el aportado por el compareciente, se observa que él no seria el Gnico
heredero, de donde resulta que x no puede ejercitar o continuar las acciones que correspondian o que hubieran
correspondido a su causahabiente en beneficio propio, sino que ha de hacerlo en interés de la comunidad. No
obstante, cabe considerar que el mismo, en el caso que nos ocupa, actla en hombre propio y tacitamente en
beneficio de la comunidad hereditaria.

Por su parte, la Administracion regional esta legitimada pasivamente, por dirigirse contra ella las reclamaciones e
imputarse los dafios al funcionamiento de los servicios publicos sanitarios de su competencia.

II. En cuanto a la temporaneidad de la accion, a ejercer en el plazo de un afo previsto en el articulo 142.5 LPAC,
no hay objecidén que sefialar, vistas las fechas de consolidacion del dafio (amputacién del miembro) y de
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 estd sometida a la
configuracion 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 lesién 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:
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- La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econdmicamente e individualizado en relacion a una persona
0 grupo de personas.

- Que el dafio o lesion 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.

Il. Ademéds de estos principios comunes, dada la especialidad de la actuacion 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
razonablemente posibles para la curacion 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, entre muchos otros, 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 que es preciso acudir al criterio de la lex artis ad hoc como modo de determinar cual es la actuacion
médica correcta en el caso de que se trate, 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. La "lex artis", por tanto, actia como elemento modulador de la objetividad predicable de toda
responsabilidad administrativa, cuando del @mbito 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 actuacién del servicio publico y el resultado lesivo o dafioso
producido, si bien, cuando del servicio sanitario o0 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 o0 mas bien éste obedece a la propia
enfermedad o a otras dolencias del paciente".

Asimismo, la STS, Sala 32, de 23 de marzo de 2011, expresa que "la actividad sanitaria no permite exigir en
términos absolutos la curacion del enfermo u obtener un resultado positivo, ya que su funcién 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 disposicion 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 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”.

En este sentido, pues, debe concluirse en que sélo si se produce una infraccion de la lex artis responde la
Administracién de los dafios causados que puedan imputarse a dicha actuacién infractora, pues en caso contrario
dichos perjuicios no son imputables a la atencién sanitaria publica y no tendrian la consideracién de antijuridicos,
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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 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 produccién 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 u otros analogos.

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 Administracién, 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 Inspeccién
Médica, que, en su calidad de 6rgano administrativo, se encuentra obligado a efectuar un analisis 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 publicos sanitarios y los
dafios por los que reclama indemnizacioén. Inexistencia.

En la reclamacion se imputan a los servicios sanitarios una serie de actuaciones negligentes que se considera que
contribuyeron a la térpida evolucion de la patologia del paciente, lo que, en Ultima instancia, dio lugar a la
amputacion de su miembro inferior.

Sin embargo, no se aporta informe médico alguno acreditativo de tales alegaciones, lo que ya por si sélo
justificaria la desestimacion de su reclamacién. No obstante lo cual, los informes médicos emitidos en el
procedimiento, resefiados en los Antecedentes, a los que nos remitimos, coinciden en que no existié ninguna
infraccion a la lex artis ad hoc. Asi, a la luz de dichos informes, se analizan a continuacion cada una de las
cuestiones que se plantean en la reclamacion:

A) En primer lugar, se alega que en la primera asistencia sanitaria recibida en el HSMR el paciente ya presentaba
sintomas que obligaban a una derivacién preferente al Servicio de Angiologia y Cirugia Cardiovascular. Sin
embargo, ante esta afirmacion subjetiva sin apoyo técnico de ningln tipo, la documentacién que conforma la
historia clinica y los informes tanto de la Inspeccién Médica como de la aseguradora del SMS, evidencian que en
aquel momento el paciente no presentaba trastornos tréficos significativos ni signos de isquemia arterial aguda,
por lo que resultaba procedente efectuar una derivacion con caracter ordinario, actuacion que se encuentra
respaldada por los facultativos que han informado en el expediente.

B) En segundo lugar, se indica que el diagnostico realizado por la Dra. X, el dia 15 de enero de 2009, fue erréneo,
puesto que el enfermo padecia un trastorno isquémico de mayor envergadura del que le fue diagnosticado. Pues
bien, atendiendo a la sintomatologia (claudicacion de larga duracioén, no dolor en reposo, no lesiones tréficas y los
pies bien prefundidos), el diagnéstico de isquemia en Grado 1B fue correcto, asi como también lo fue el
tratamiento farmacoldgico pautado.

También indica la Inspeccion Médica que cuando el dia 26 de enero de 2009, el paciente acude a la consulta de
ACV, si que presenta una lesion tréfica interdigital, aunque ésta no podia remontarse a tres semanas atras como
se indica en la reclamacién, ya que el dia 15 no la presentaba, por lo que, forzosamente, tuvo que aparecer
después de dicha fecha. En esta Ultima consulta también se evidencia edema y eritema del pie y tercio distal del
miembro inferior izquierdo, asi como dolor en reposo, por lo que se diagnostica de isquemia en Grado IV y se
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solicita angio-TAC urgente, actuaciones que nuevamente son consideradas por la Inspeccion Médica como
ajustadas a normopraxis.

C) En tercer lugar, se alega que la intervencion quirGrgica practicada en el HSMR fue demasiado invasiva. Sin
embargo, la Inspeccidon Médica sefiala al respecto que "la indicacion quirtrgica es totalmente adecuada y la
técnica de eleccion es la cirugia de revascularizacion. Al existir oclusion a nivel de la segunda porcion de la arteria
poplitea se efectla la anastomosis distal en la tercera porcidn y al evidenciarse que la safena interna no es apta
para by pass éste se realiza con PFTE de mas de 7 mm con adiccién de parche venoso. Todo ello, como ha
guedado expuesto, plenamente adecuado a la situacion del paciente y a las recomendaciones de la literatura
cientifica".

D) Finalmente, se indica que no se dio cumplida informacion ni al paciente ni a sus familiares sobre las
caracteristicas de la intervencion, alternativas y riesgos. Sin embargo, incorporado a instancia de la Inspeccion
Médica, figura, a los folios 251 y 252, documento de consentimiento informado debidamente firmado por el
paciente y por la facultativa interviniente, en el que se explica la técnica a seguir y los riesgos, concretando el
caracter no curativo de la misma y la posibilidad de que hubiese que reintervenir para amputar el miembro.
También se sefiala que otras patologias como la diabetes o la edad avanzada (circunstancias que concurrian en el
reclamante), podian aumentar la frecuencia o la gravedad de los riesgos o las complicaciones.

Resulta, por lo tanto, que la amputacion que finalmente se produjo constituye un dafio que el paciente tenia el
deber juridico de soportar, ya que lo asumié a través del documento de consentimiento informado antes sefialado.

Todo lo anterior lleva a este Consejo Juridico afirmar, conforme a reiterada jurisprudencia y doctrina consultiva,
gue 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, por lo que la
reclamacién debe desestimarse.

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

UNICA .- Se dictamina favorablemente la propuesta de resolucién que desestima la reclamacion de
responsabilidad patrimonial, por no concurrir los requisitos determinantes de la misma.

No obstante, V.E. resolvera.
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