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Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen n° 162/2018

El Consejo Juridico de la Region de Murcia, en sesion celebrada el dia 18 de junio de 2018, 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),
mediante oficio registrado el dia 6 de febrero de 2017, sobre responsabilidad patrimonial instada por x, en
representacién de x, y otros, como consecuencia de los dafios sufridos por anormal funcionamiento de los
servicios sanitarios (expte. 28/17), aprobando el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- El 10 de marzo de 2010 se presenté escrito de reclamacion de responsabilidad patrimonial formulado
por x en nombre de su hijo, entonces menor de edad, x, y por X, y, en nombre propio, dirigida al Servicio Murciano
de Salud (SMS) por los dafios derivados de la asistencia sanitaria recibida por x prestada por dicho Ente,
expresando, en sintesis, lo siguiente.

Desde febrero del afio 2009 x acudié en varias ocasiones al Centro de Salud de Algezares, encontrandose
embarazada, por fuertes dolores tanto en el estdmago como por la zona lumbar, de tanta intensidad que incluso
no le permitian dormir, provocandole fiebre y sudores continuos. En todas y cada una de las revisiones que fueron
haciéndole desde entonces los facultativos le diagnosticaban una ciatica, recetandole analgésicos y pastillas
relajantes para dormir.

Fueron transcurriendo los dias sin que ningn médico de los consultados le detectara la realidad de su afeccion,
gue era una infeccion en la zona vaginal que, al no ser tratada, se extendié hasta el feto, matandolo, y que
posteriormente le produjo una infeccidn generalizada de todos los 6rganos del cuerpo. El 21 de marzo siguiente,
es decir, mas de un mes después de acudir por primera vez al citado Centro de Salud y a la vista de que se
encontraba en un estado que practicamente no le permitia ni articular palabra, acudié al Servicio de Urgencias del
hospital "Virgen de la Arrixaca", falleciendo alli pocas horas después.

Por todo ello, y ante el fallecimiento no esperado e inexplicable desde el punto de vista clinico de la paciente,
entienden que ha existido una omisidn imprudente de los servicios sanitarios en el seguimiento clinico de su
estado y una escasa vigilancia en el dia de su fallecimiento, incluso haciendo constar en la informacion clinica de
la historia una supuesta "intoxicacion etilica" como causa del mismo.
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Por todo ello, afirman que "resulta obligado el resarcimiento del dafio que ha sido causado con la muerte de x,
mediante la indemnizacién correspondiente a los herederos de la misma y que se cifran en 300.000 euros".

Debe destacarse que el apartado correspondiente a la "legitimacién activa para formular la presente reclamacion”,
los comparecientes expresan que corresponde a x como "hijos de la fallecida" (el primero, x, entonces menor de
edad, mediante la representacion legal de su padre, x), y a x "como coényuge de la misma y padre de una de las
victimas" (el "nasciturus" fallecido), a cuyo efecto se adjunta copia del Libro de Familia correspondiente al
matrimonio entre la fallecida y x, en el que constan como hijos x, y, z.

Adjuntan asimismo diversos documentos de la historia clinica de la paciente, sin perjuicio de solicitar que se
recaben sus historias clinicas completas de los citados centros sanitarios y en el Centro de Salud de La Alberca.

SEGUNDO.- Mediante oficio de fecha 25 de marzo de 2010 el Servicio Juridico del SMS requirié a los reclamantes
para que acreditasen la legitimacion activa de x, al no haber presentado con la reclamacién ningdn documento al
efecto, presentando éste un escrito el 23 de abril de 2010 en el que expresa que su legitimacion "tiene su
fundamento por tratarse de la pareja de hecho de x", a cuyo efecto alega que, conforme a reiterada y pacifica
doctrina jurisprudencial, las parejas de hecho tienen reconocidos los mismos derechos y obligaciones que si se
tratare de un matrimonio civil o canénico, adjuntando, como elementos de prueba de dicha relacion, copia simple
de la escritura de compraventa formalizada por ambos miembros de la pareja el dia 22 de abril de 2008, por la que
se adquiria una vivienda sita en Santo Angel (Murcia), que constituia el domicilio familiar; copia simple de la
escritura de préstamo con garantia hipotecaria de 22 de abril de 2008, formalizado igualmente por la pareja para
financiar la adquisicién de dicha vivienda; extracto bancario donde consta la cuenta aperturada por la pareja para
la domiciliacion de los recibos del préstamo hipotecario; certificados bancarios sobre la cotitularidad de la pareja
de un préstamo y una cuenta corriente; y un documento bancario sobre el pago de una factura emitida por "--"
cargado en una cuenta de cotitularidad de ambos.

Asimismo solicita, por si resultare necesario, la practica de una prueba testifical para que se tome declaracion a
diez testigos con conocimiento directo tanto de la existencia de la relaciéon de pareja de hecho como la paternidad
de x del "nasciturus" que fallecié junto con la paciente.

TERCERO.- Con fecha 6 de mayo de 2010 el Director Gerente del SMS dicta resolucion de admision a tramite de
la reclamacion, lo que se natifica a los interesados.

En tal fecha se solicita a la Gerencia del Area de Salud | que remita las correspondientes historias clinicas y los
informes de los facultativos que asistieron a la paciente.

CUARTO.- Mediante oficio de 2 de julio de 2010 dicho Director Gerente remite las citadas historias clinicas y
diversos informes, de los que se destaca el emitido el 2 de julio de 2010 por el Equipo de Guardia de Obstetricia y
Ginecologia del hospital "Virgen de La Arrixaca" presente el 21 de marzo de 2009, que expresa:

"El dia 21/03/2009 a las 9.27 horas acude la gestante a la Puerta de Urgencias del pabellén maternal del Hospital
Virgen de la Arrixaca por encontrarse gestante de 3 meses de gestacion y dolor abdominal, segln consta en la
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hoja de enfermeria.

A las 9:35 el ginecdélogo de guardia comienza la atencion médica con la realizacion de la historia clinica donde
consta que el motivo de la consulta es por dolor abdominal, con FUR: 17/12/2008 y gestante de 13 semanasy 4
dias.

En los antecedentes personales destaca no ser alérgica a medicamentos, no presentar intervenciones quirdrgicas,
no enfermedades. Refiere adiccion a cocaina y alcohol, padecer depresion en tratamiento por Psiquiatria con
Prozac y ser fumadora de 10 cigarrillos al dia.

La gestacion actual es controlada en Centro de Salud de Santo Angel sin incidencias hasta el momento. (Eco de
ler trimestre semana 12: normal). Acudi6 el 19/03/2009 a urgencias de maternal por ciatica (refiere eco normal).

En la exploracién fisica destaca que la paciente se encuentra ligeramente obnubilada, aunque consciente, aliento
endlico. Las constantes vitales presentaban una TA: 117/68, Frecuencia Cardiaca: 121, Temperatura: 35,9.

En la exploracion Obstétrica se aprecia una vagina amplia y elastica, con escasos restos hematicos en vagina, NO
dolor a la movilizacion cervical.

Ecografia abdominal: se aprecia un feto intradtero sin actividad cardiaca con una longitud cefalonalga: 61mm, que
corresponde a un embrién de unas 12 semanas y 4 dias.

Ante la situacién clinica de la paciente se decide su ingreso en nuestra unidad de camas de observacion y
realizacion de analitica urgente preoperatoria de sangre, maduracién cervical para posterior legrado evacuador
cuando recibiéramos los resultados. Durante el tiempo en que se encontré la paciente en la sala de observacién
no sufri6 empeoramiento de su estado general, ni de sus constantes vitales. Se realizé una auscultacion
cardiopulmonar por anestesia, resultando normal.

La atencion médica prestada por el equipo de guardia desde su ingreso a x fue adecuada, no pudiendo salvar su
vida, a pesar de todos los esfuerzos terapéuticos realizados, por padecer un proceso clinico con una sepsis en
estado muy avanzado y un fallo hepatico. Desconocemos si el proceso abortivo constituyd la causa inicial de la
sepsis de la paciente o si la sepsis de otro origen fue la causante de la muerte embrionaria".

QUINTO.- Mediante oficio de 5 de noviembre de 2010, el citado Director Gerente remite informe de 29 de octubre
de 2010 x, Matrona del Centro de Salud de La Alberca-Murcia, en el que expresa:

"Ratifico la asistencia prestada por mi el dia 9 de marzo 2009, como consulta de primera vez con la matrona, a X.
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En la Historia Clinica (OMIC) consta: "9-3-09 Matrona: UR (fecha Gltima regla) 17-12-08, FPP (fecha probable de
parto) 24-9-09, 11+5 SG (semanas de gestacion, 11 semanas y cinco dias), P (peso, no consta), TA (tension
arterial) 114/81, No edemas (MMII) (miembros inferiores), ha asistido en cuatro ocasiones a Puerta de Urgencias
HUVA, por spotting (sangrado). Hija fallecida por fibrosis quistica. Ha sido derivada desde CARO (C. Prenatal) por
gestacion evolutiva normal [quiere decir que no han visto criterios para continuar en CARO (consulta de alto riesgo
obstétrico). Derivan a AP (Atencién Primaria) para control normal de la gestacién]. Consulta con UGA (Unidad
Ginecoldgica) y mafiana veran por si biopsia corial para diagnéstico de fibrosis quistica (en el feto)".

SEXTO.- Mediante oficio de 13 de enero de 2011 dicho Director Gerente remite informe del dia anterior de la
Coordinadora del Centro de Salud de Algezares en el que expresa que x no tiene historia clinica en dicho Centro.

SEPTIMO.- Obra en el expediente copia de un Decreto de 16 de diciembre de 2011, emitido por el Secretario del
TSJ de la Regidén de Murcia, Sala de lo Contencioso-Administrativo, acordando el desistimiento de los reclamantes
del recurso contencioso-administrativo que interpusieron en su dia contra la desestimacién presunta de su
reclamacion.

OCTAVO.- Obra en el expediente un informe médico-pericial, de 26 de diciembre de 2011, aportado por la
aseguradora del SMS, realizado por tres especialistas en obstetricia y ginecologia, en el que, tras analizar los
hechos y realizar diversas consideraciones médicas, concluyen lo siguiente:

"1. Se trata de una reclamacion en relacion a la asistencia que recibié x que ocasioné la muerte de la mismay del
feto en el Servicio de Urgencias de dicho hospital. Reclaman que no se detectd la infeccion en la zona vaginal que
presentaba y, al no ser tratada, se extendié al feto matandolo y posteriormente le produjo una infeccién
generalizada de todos los 6rganos del cuerpo, por lo que terminé falleciendo el dia 21/03/2009.

2. La causa de la muerte materna fue una sepsis postaborto séptico.

3. Llamamos aborto séptico a aquel aborto espontaneo o provocado que sufre una complicacién infecciosa y
progresa.

4. Durante los episodios en que acudié a urgencias por dolor o sangrado no existian indicios de infeccion y se
realizaron ecografias evidenciando que el embrién estaba vivo.

5. No se puede predecir la aparicion de un aborto séptico. No estaba indicado realizar ninguna prueba
complementaria ni otras medidas terapéuticas que hubiesen podido prevenir la aparicion de un aborto séptico.

6. El dia 21/03/2009 se detectd por ecografia la presencia de un aborto diferido, la paciente persistia afebril y
presentaba cierto grado de obnubilacion. Se iniciaron las medidas para la expulsién del contenido intrauterino con
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prostaglandinas vaginales previas al legrado evacuador, y se administraron antibiéticos. Posteriormente el
deterioro fue tan brusco con entrada en parada cardiorrespiratoria, que a pesar de iniciar las medidas de
reanimacion avanzadas, éstas no fueron eficaces, produciéndose la muerte materna.

7. La actuacién de los facultativos, se ajusté a la lex artis ad hoc y a los protocolos de la Sociedad Espafiola de
Ginecologia y Obstetricia".

NOVENO.- Solicitado en su dia un informe a la Inspeccién Médica, fue emitido el 18 de marzo de 2016, en el que,
tras analizar los hechos y realizar diversas consideraciones médicas, concluye lo siguiente:

"1. La gestante fue adecuadamente seguida y controlada asistencialmente de su embarazo. Estableciéndose de
forma correcta sus posibles riesgos por edad y evolucién del proceso gestacional.

2. Las incidencias de salud surgidas en el tiempo transcurrido entre la fecha de confirmacion del embarazo y el
fallecimiento de la paciente que determinaron sus visitas al Centro de Salud correspondiente (CS. La Alberca) y al
Servicio de Urgencias del Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Maternal (HUCVA), fueron
correctamente tratadas a la luz de los sintomas manifestados y de los resultados de las exploraciones y pruebas
complementarias realizadas y la valoracion de la anamnesis y antecedentes.

3. No es posible determinar si la muerte del feto tiene su origen en una causa de naturaleza fetal o tuvo su origen
en procesos patoldgicos iniciados en la gestante. Se carece en este caso estudiado de evidencia histolégica
placentaria y/o fetal para afirmar o descartar la infeccién como tal como causa de la muerte del feto. Al hilo de lo
cual también resefiar la ausencia en la documentacién examinada de posible necropsia de la fallecida.

4. El tratamiento antibiético empirico seguido tanto ante el diagndstico de infeccion de tracto urinario (ITU), asi
como ante el cuadro de intensa sepsis establecido y diagnosticado el dia del fallecimiento de la gestante y los
cuidados recibidos son acordes con la practica médica establecida como correcta a la luz de los conocimientos
actuales.

5. El aborto producido, sea o no de naturaleza séptica, y el cuadro de septicemia severa establecida con Shock
Séptico subsiguiente sélo se manifiestan con sintomatologia florida y verificada en las 5 horas previas al fatal
desenlace de la gestante.

6. Los profesionales sanitarios intervinientes en el proceso asistencial actuaron correctamente en buena praxis
conforme los datos disponibles de exploraciones, pruebas complementarias y sintomas clinicos verificados en
documentacién disponible. El uso de los recursos asistenciales acorde con la situacién clinica evolutiva de la
gestante fue apropiado a ésta".

DECIMO.- Mediante oficios de 20 de junio de 2016 se acuerda un tramite de audiencia y vista del expediente,
compareciendo el siguiente 1 de julio x, que tomo vista y obtuvo copia de diversos documentos del mismo, sin que
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conste la presentacion de alegaciones.

UNDECIMO.- Mediante oficio de 15 de febrero de 2016 se requiere a los reclamantes para que acrediten su
legitimacidn activa con la presentacion del testamento de la fallecida o el acta notarial de declaracién de herederos
de la misma, asi como para que x acredite la representacion de su hijo x, por ser ya éste mayor de edad, sin que
conste la presentacion de alegaciones o documentos por los reclamantes.

DUODECIMO.- El 23 de enero de 2017 se formula propuesta de resolucion desestimatoria de la reclamacion; en
sintesis, por considerar, por un lado, que la falta de acreditacion de la subsistencia de la representacion de x, a
pesar de haber requerido su subsanacién, motiva que la reclamaciéon de aquél deba tenerse por no formulada; y,
por otro, que tanto dicha persona como los otros reclamantes carecen de legitimacién activa porque, habiendo
reclamado a titulo de herederos de la paciente fallecida, no acreditan reunir dicha condicion, a pesar de habérsele
requerido el documento adecuado al efecto.

DECIMOTERCERO.- En la fecha y por el érgano indicado en el encabezamiento del presente, se solicit6 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 Administracion 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 142.3 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun (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), aplicables vista la fecha de iniciacion del procedimiento.

SEGUNDA.- Legitimacion, plazo y procedimiento.

I. Legitimacion y representacion.

1. En cuanto a la legitimacion activa, la propuesta de reclamacién considera que los reclamantes fundan su
pretension indemnizatoria (una indemnizacion global de 300.000 euros, sin especificar qué cantidad
corresponderia a cada uno de ellos) en su alegada condicién de herederos de la paciente fallecida, por lo que, a
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partir de tal consideracion, resulta l6gica su conclusion desestimatoria de la reclamacion por falta de legitimacion
activa, al no presentar aquéllos el correspondiente documento acreditativo de tal condicion.

Sin embargo, de la lectura del escrito de reclamacion y de la documentacién presentada por los interesados para
acreditar su legitimacion se deduce que la voluntad de los reclamantes es reclamar a titulo de meros familiares
(hijos y pareja de hecho asimilada a conyuge, respectivamente) de la fallecida y, en consecuencia, de reclamar por
el dolor moral, inherente a dicha relacién familiar, que causa el fallecimiento de la paciente en cuestién. Aunque es
cierto que en el dltimo parrafo de los "hechos" consignados en el citado escrito aluden a la indemnizacién
"correspondiente a los herederos de la misma", en el posterior y mas especifico parrafo dedicado a su legitimacion
activa (el primer péarrafo de los "fundamentos de derecho" de la reclamacion) se refieren expresamente a su
condicién de "hijos" y "conyuge" (esto Ultimo luego sustituido por "pareja de hecho" asimilada a cényuge) de la
fallecida; y, consecuentemente, aportan documentos (los primeros el Libro de Familia, el segundo los resefiados
en el Antecedente Segundo) acreditativos de dicha relacion familiar con aquélla.

Como demuestra la practica, no es infrecuente que en procedimientos similares al presente los reclamantes
(incluso asistidos por direccion letrada) aludan en el mismo escrito de reclamacién a su condicién de herederos y
de familiares -esencialmente, hijos y conyuge- del fallecido, seguramente debido a que, como se sabe, dichos
familiares forman parte de la comunidad hereditaria del causante (los hijos como herederos forzosos y el cényuge
por su cuota vidual usufructuaria, salvo desheredacién o analogos). Por ello, y para determinar la real voluntad de
los reclamantes, es necesario examinar las circunstancias de cada caso concreto, a fin de establecer cuél es el
titulo juridico en que se funda realmente cada pretension indemnizatoria.

Asi, por ejemplo, y frente al caso que nos ocupa, debemos aludir al supuesto analizado en nuestro Dictamen n°
365/2014, de 23 de diciembre, invocado por la propuesta de resolucién, en donde el reclamante inicial era el
propio paciente, que reclamaba por los dafios fisicos (presunta incapacidad temporal y secuelas) que imputaba al
SMS, falleciendo durante la tramitacién del procedimiento, lo que motivé que comparecieran sus hijos solicitando
expresamente ocupar el lugar de su padre en dicho procedimiento a titulo de herederos (reclamando, pues, la
indemnizacion que por los citados dafos fisicos le hubiere correspondido a su causante). Es decir, y como alli se
dijo, reclamaron "de iure hereditatis". Sin embargo, la esposa del fallecido comparecié como tal y a titulo de
"perjudicada”, por lo que se considerd que reclamaba "de iure proprio”, por los dafios que consideraba producidos
a si misma, derivados del fallecimiento de aquél. La diferencia en la "causa petendi" de unos y otra implicaba que
a los primeros se les debiera requerir el correspondiente titulo hereditario (que, de presentarlo, hubiera motivado
gue se consideraran subrogados en la posicion procedimental y sustantiva que en su dia ostento su causante) y, a
la segunda, que habia de requerirsele la acreditacion de su condicién de conyuge del fallecido (lo que, de
cumplimentarlo, hubiera motivado que la pretension indemnizatoria de la cényuge viuda fuese constitutiva,
formalmente, de una diferente y nueva reclamacion, aun cuando pudiera acumularse a la inicial del paciente).

En consecuencia, procede corregir la propuesta de resolucion dictaminada en el extremo en que considera que los
reclamantes carecen de legitimacion activa, debiendo expresar en la misma que los dos primeros reclaman a titulo
de hijos de la fallecida y que solicitan indemnizacién por el dafio moral inherente al fallecimiento de su madre, y
que el tercero reclama a titulo de acreditada pareja de hecho, en analoga situacion a la conyugal, por el dafio
moral analogo al propio del cényuge ordinario de un fallecido, como reconoce la jurisprudencia y este Consejo
Juridico (vid. DictAmenes n° 5/2015, de 7 de enero, y 139/2008, de 27 de julio).

2. Representacion.
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Ademas de lo anterior, y por lo que se refiere al reclamante x, la propuesta de resolucion considera que no se ha
acreditado, pese a habérsele requerido, la subsistencia de su representacion, bien a favor de x (que ostentaba su
representacion legal, como padre del mismo, en la fecha de presentacion de la reclamacion, pues entonces el
primero era menor de edad) bien a favor de cualquier otro representante; y, ademas, segin hemos de deducir,
porgue no consta tampoco que x (ya mayor de edad en la fecha del requerimiento resefiado en el Antecedente
Undécimo) hubiera comparecido entonces personalmente para ratificar las actuaciones previas realizadas en su
nombre.

En consecuencia, la propuesta considera que la reclamacién en su dia interpuesta en nombre de x ha de
considerarse por no formulada, pues tal es la consecuencia juridica que establece el articulo 32.4 LPAC en los
casos de falta de acreditacion de la representacion que no resulta subsanada, previo el oportuno requerimiento.

Sin embargo, ello no puede aceptarse. Aunque es sabido que con la mayoria de edad del hijo cesa la
representacion legal de los padres por tal especifico concepto, ni tal cesacion tiene efectos retroactivos sobre los
actos realizados previa y validamente por el representante ni, salvo expresa exigencia legal (no prevista en la
LPAC), se requiere al mayor de edad un posterior acto de confirmacién o ratificacion de los actos de aquél. De
esta forma, la reclamacion de responsabilidad patrimonial presentada por el padre de x cuando este Ultimo era
menor de edad fue vélida en términos de representacion y surtio el efecto que le es propio, es decir, iniciar un
procedimiento que la Administracién reclamada ha de resolver sobre el fondo salvo que existan motivos
justificados al respecto. En este sentido, y como se apunta, el hecho de que el reclamante, ya mayor de edad, no
hubiera atendido el requerimiento resefiado en el Antecedente Undécimo en modo alguno hace perder su validez
y efectos a la reclamacion inicial, ni tal omision, claro esta, presupone un desistimiento del procedimiento o una
renuncia a la accién indemnizatoria validamente ejercida en su dia en nombre y a favor del interesado.

De esta manera, la Administracion ha de tener por formulada y subsistente la reclamacion formulada por x (en su
dia debidamente representado a este efecto), asi como las determinaciones contenidas en el escrito inicial de
reclamacién (la designacion del domicilio para notificaciones alli expresado), siendo, ademas, valido el posterior
acto de comparecencia de x para tomar vista del expediente, por tratarse este Gltimo de un acto de tramite para el
gue se presume la representacion (art. 32.3 LPAC), aunque ahora conferida a titulo voluntario, dado que dicho
acto se realizé siendo ya el reclamante mayor de edad.

En consecuencia, debe corregirse la propuesta de resolucion en el extremo relativo a la falta de representacion de
X, debiendo suprimirse de ella las referencias que se realizan al respecto.

3. Legitimacion pasiva.

Por su parte, la Administracion regional esta legitimada pasivamente, por dirigirse contra ella la reclamacion e
imputarse los dafios al funcionamiento de los servicios publicos sanitarios de su competencia, prestados a través
de su SMS.

Il. En cuanto a la temporaneidad de la accién, a ejercer en el plazo de un afio previsto en el articulo 142.5 LPAC,
no hay reparos que oponer, vista la fecha del fallecimiento de la paciente y la de la presentacién de la
reclamacion.
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IIl. EI 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 actuacién 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 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 Administracién son recogidos por los articulos
139 y siguientes de la LPAC y desarrollados por abundante jurisprudencia:

- La efectiva realidad del dafo o perjuicio, evaluable econémicamente 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 relacion 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
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.
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La actuacion de éste ha de regirse por la denominada "lex artis ad hoc", o mddulo 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 ndmeros 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 actuacion 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 cuél
es la actuacién 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 Administracién 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 ambito sanitario se trata.

Asi, la STS, Sala 3?%, 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 0 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 méas 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 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 cefiiran 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 exégenos (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 infraccion de la "lex artis" responde la
Administracién de los dafios causados que puedan imputarse a dicha actuacion infractora, pues en caso contrario
dichos perjuicios no son imputables a la atencién sanitaria publica y no tendrian la consideracién de antijuridicos,
por lo que deberian ser soportados por el paciente. Por lo tanto, analizar la praxis médica durante la intervencién
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 produccion de lesiones derivadas de una complicacion de una
intervencién quirurgica, 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 anélogos.

La determinacién de si la asistencia sanitaria se ajusta 0 no a normopraxis descansa, de forma necesaria, en la
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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 Inspeccién
Médica, que, en su calidad de érgano 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 indemnizacién. Falta de acreditacion.

I. Como se expreso en los Antecedentes, los reclamantes consideran que existié una omision imprudente de los
servicios sanitarios regionales en el seguimiento clinico del estado de x ante las visitas que realizé al Centro de
Salud de Algezares (en realidad, de La Alberca) desde febrero de 2009, encontrandose embarazada y con fuertes
dolores tanto en el estdmago como por la zona lumbar, e imputan asimismo una escasa vigilancia de su estado el
dia de su fallecimiento el 21 de marzo de 2009, cuando acudio al Servicio de Urgencias del hospital "Virgen de La
Arrixaca", donde fallecio, segin ellos, por una infeccion en la zona vaginal que, al no ser tratada en su momento,
se extendio hasta el feto, matandolo, y que posteriormente le produjo a la paciente una infeccion generalizada de
todos los 6rganos del cuerpo.

De los informes médicos emitidos, especialmente, el de la Inspeccién Médica, destaca que los reclamantes omiten
gue, al margen de acudir la paciente en diversas fechas al citado Centro de Salud, también lo hizo al Servicio de
Urgencias del hospital "Virgen de La Arrixaca" antes de acudir por Ultima vez el 21 de marzo de 2009. Asi, dicho
informe recoge que acudi6 previamente seis veces a dicho Servicio, el 13, 17 y 19 de febreroy el 7, 8y 19 de
marzo de 2009, resefiando la sintomatologia (o la ausencia de ella), tanto en ella como en el feto, que justificaba
en cada caso el tratamiento dispensado (f. 261 a 264 exp.).

Frente a ello, las afirmaciones de los reclamantes carecen de respaldo médico alguno, lo que, segun lo expresado
en la precedente Consideracidn, ya justificaria sin mas la desestimacién de la reclamacién, por no considerarse
acreditada la existencia de una infraccién a la "lex artis ad hoc" que hubiere sido determinante del fallecimiento de
la paciente o del "nasciturus".

Sin perjuicio de lo anterior, y como antes se apuntd, todos los informes médicos emitidos coinciden en que a la
paciente se la tratd6 adecuadamente en cada momento a la vista de los sintomas que presentaba, sin que pueda
reprocharse a las actuaciones sanitarias ninguna infraccion a la "lex artis ad hoc", guardando el presente caso
(fallecimiento de la embarazada por sepsis secundaria a aborto séptico, sin previa sintomatologia de la sepsis y
sin poder conocer el origen de la infeccion del feto) cierta analogia con el abordado en nuestro ya citado Dictamen
n° 139/2008, en el que los informes alli emitidos concluian en el mismo sentido confirmatorio de la correccion de la
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praxis realizada que en el presente caso.

Sin perjuicio de remitirnos a los citados informes (de los que en los Antecedentes hemos transcrito sus
conclusiones, en el sentido indicado), resultan especialmente explicativas las consideraciones del informe de la
aseguradora del SMS, de las que se destacan las siguientes:

"Centrandonos en el caso que nos ocupa, nos planteamos las siguientes preguntas:

1. ¢ Se hicieron los controles adecuados en el servicio de urgencias hasta el dia 21/03/2009?

La paciente acudio al servicio de urgencias (del HUVA) en 6 ocasiones antes del dia 21/03/2009, siendo los
motivos de consulta dolor abdominal y sangrado vaginal escaso.

En todas las ocasiones se realizé ecografia, comprobando la existencia de embridn con latido cardiaco positivo y
movimientos activos.

En ninguna de las ocasiones se detecto fiebre ni se anota que la paciente refiriese fiebre en ninguna de las visitas,
ni siquiera cuando acudié a urgencias el dia del ingreso (Ta 35,9°C), por lo que no existia sospecha de infeccion
intrauterina ni existia indicacién de realizar ninguna prueba complementaria. La exploracion resulté normal en
todas las ocasiones sin signos de irritacion peritoneal, y las constantes eran normales.

No habia, por tanto, signos de infeccién intrauterina ni sospecha de que iba a evolucionar a un aborto séptico.

2. ¢ Se podia haber evitado el fatal desenlace?

El aborto séptico se presenta habitualmente asociado a abortos provocados, siendo menos frecuente en abortos
espontaneos, por lo que era dificil de prever.

Al diagndstico de este cuadro se llega, fundamentalmente, por la presentacion clinica de la paciente. Como dijimos
antes, se trata de una paciente que se presenta con metrorragia, dolor abdominal bajo y sindrome febril. Y en el
caso de nuestra paciente no habia signos de infeccion intrauterina.

El inicio del proceso infeccioso probablemente empez6 entre el dia 19, en que se confirmé que el feto estaba vivo
por ecografia, y el dia 21, aunque de forma subclinica, y su debut de una manera tan subita con sepsis asi como
la evolucidn rapida y aguda a shock séptico con disfuncién multiorganica no eran previsibles.
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Los profesionales pusieron a disposicion de la paciente todos los medios disponibles para diagnosticar y tratar a la
paciente en las visitas los dias previos a urgencias, sin que estuvieran indicadas otras pruebas complementarias
gue hubieran podido predecir el fatal desenlace. Ni siquiera el ingreso hubiese podido evitarlo.

3. ¢La pérdida fetal fue consecuencia de una negligencia en la atencién hospitalaria?

No sabemos si la causa del aborto fue la infeccidn, o por el contrario el hecho de que se produjese un aborto
espontaneo provoco la infeccion, que es lo mas probable en los casos de abortos sépticos. Este tipo de
infecciones no se pueden prevenir.

4. ¢ Fue adecuada la actuacién de los profesionales el dia 21/03/20097?

En algunas ocasiones el aborto séptico desencadena en un grave cuadro de shock, donde son infructuosos todos
los esfuerzos para tratarlo, pese a la celeridad y la intensidad de los tratamientos realizados (legrados,
histerectomias, asistencia respiratoria mecanica, hemodialisis precoz, uso de drogas vasoactivas, etc.). (...)

Volviendo al caso, a la llegada a urgencias se inicio el proceso de maduracion cervical con prostaglandinas para
posterior legrado evacuador y se administraron antibidticos intravenosos de amplio espectro. Durante el tiempo
gue se encontré en la sala de observacion no sufri6 empeoramiento de su estado general ni de las constantes
vitales, segun el informe realizado por el equipo de guardia que atendié a x.

En reanimacion, delante del equipo de ginecologia, la paciente comienza con parada respiratoria y bradicardia,
comenzando el servicio de anestesiologia presente en ese momento con maniobras de reanimacion
cardiopulmonar que se prolongaron durante 35 minutos sin éxito".

Il. A la vista de todo lo anterior, no puede considerarse acreditada la existencia de una actuacién sanitaria
contraria a la "lex artis ad hoc", lo que, conforme con lo expuesto en esta Consideracion y la precedente, conlleva
la improcedencia de declarar la responsabilidad patrimonial de la Administracion sanitaria regional.

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

CONCLUSIONES

PRIMERA.- Los reclamantes disponen de legitimacion para reclamar indemnizacion con fundamento en el titulo
con el que lo hacen, es decir, como hijos y pareja de hecho, respectivamente, de la paciente fallecida, y sin que
exista reparo alguno en cuanto a la representacion del x, por las razones expresadas en la Consideracion
Segunda, |, del presente Dictamen.
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SEGUNDA.- No se acredita la existencia de infraccion a la "lex artis ad hoc" en las actuaciones sanitarias a que se
refiere la reclamacion de referencia, por lo que, conforme con lo expresado en las Consideraciones Tercera y
Cuarta del presente Dictamen, a los efectos resarcitorios pretendidos no se acredita que concurra una relacion de
causalidad juridicamente adecuada entre dichas actuaciones sanitarias y los dafios por los que se reclama
indemnizacion.

TERCERA.- En consecuencia con lo anterior, la propuesta de resolucion se dictamina favorablemente en cuanto
propone la desestimacion de la reclamacion, pero debe corregirse para: a) eliminar la referencia a la falta de
legitimacidn activa y, en un caso, de representacion de los reclamantes, e incluir la aceptacion de su legitimacion;
b) incluir las oportunas consideraciones sobre la falta de acreditacion de infraccion a la "lex artis ad hoc" y, en
consecuencia, la inexistencia de relacion de causalidad juridicamente adecuada entre las actuaciones sanitarias
cuestionadas y los dafios por los que se reclama indemnizacion.

No obstante, V.E. resolvera.
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