Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen n° 177/2018

El Consejo Juridico de la Region de Murcia, en sesion celebrada el dia 5 de julio de 2018, con la asistencia de los
sefiores que al margen se expresa, ha examinado el expediente remitido en peticién de consulta por el limo. Sr.
Director Gerente del Servicio Murciano de Salud (por delegacién de la Excma. Sra. Consejera de Sanidad),
mediante oficio registrado el dia 4 de abril de 2017, sobre responsabilidad patrimonial instada por x, como
consecuencia de los dafios sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios (expte. 95/17),
aprobando el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Con fecha 22 de octubre de 2015, x, representada por Letrado, presenta reclamacion de
responsabilidad patrimonial de la Administracion regional por los dafios que dice haber sufrido como consecuencia
de la asistencia sanitaria recibida del Servicio Murciano de Salud.

Relata la reclamante que el 18 de marzo de 2014, acude al Servicio de Urgencias del Hospital Comarcal del
Noroeste por dolor abdominal de 48 horas de evolucion. Se le realizé una exploracién fisica en la que se constat6
un anejo izquierdo ligeramente engrosado y doloroso y anejo derecho normal. Se efectué un test de gestacion con
resultado positivo, una analitica de orina y una ecografia que indicé "Utero en ante con un pseudosaco, en trompa
izquierda se ve dilatada ligeramente, con una vesicula vitelina, ovario izquierdo normal, anejo derecho normal".

Se sospecha de embarazo ectdpico en trompa izquierda, prescribiendo el ginecélogo de guardia dos analiticas
(bioguimica, hemograma, coagulacion y HCG) para ese mismo dia y para el dia 20 de marzo. Se le realiza la
primera extraccién esa misma mafana y, a continuacion, acude a su médico de atencidn primaria que le extiende
el parte de baja por "embarazo ectopico".

La primera analitica muestra un Beta-HCG de 9.223. El ginecélogo la examina de nuevo y, tras confirmar el
diagndstico de embarazo ectdpico, le indica reposo y paracetamol, dandole el alta hospitalaria.

Sin embargo, el 19 de marzo a la 1 de la madrugada x se despierta con dolor abdominal intenso, por lo que acude
de nuevo al Servicio de Urgencias del Hospital Comarcal del Noroeste.
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A la 01:25 horas fue explorada por el mismo ginecdélogo, quien le solicité una nueva analitica y le prescribid
tratamiento analgésico (nolotil). Ingresa en planta a las 02:30 horas y el ginec6logo le indica que a las 10:00 horas
se iniciaria tratamiento con Methotrexate.

A las 03:45 horas la paciente se levanta al aseo y comienza a sentir mareos y dolor abdominal fuerte y
progresivamente intenso. Se avisa al ginecélogo. Se realiza una ecografia y se decide realizar laparotomia, al
aumentar el dolor y bajar el hematocrito.

La paciente entra en quiréfano con shock hipovolémico por rotura de la trompa izquierda. Se realiz6
salpinguectomia izquierda por embarazo ectopico, necesitando una transfusion sanguinea durante la operacion.

x recibe el alta hospitalaria el 22 de marzo de 2014. En esa misma fecha se realiza la biopsia de la trompa uterina,
gue arroja un diagnéstico anatomopatol6gico de "hallazgos histopatolégicos de embarazo ectépico tubarico".

La interesada entiende que, pese a ser diagnosticada de embarazo ectdpico el 18 de marzo, no se le administro el
farmaco Methotrexate para finalizar el embarazo, lo que habria evitado la cirugia. Y como consecuencia de esta
actuacion x sufrié la pérdida de la trompa izquierda, a lo que afiade un dafio psicolégico (trastorno adaptativo con
sintomatologia mixta ansioso-depresiva) del que esta siendo tratada y por el cual no puede desempefiar su
profesion habitual.

La reclamante solicita una indemnizacién de 66.907,19 euros en concepto de incapacidad temporal y secuelas
(pérdida de trompa izquierda y sindrome ansioso-depresivo).

A efectos de prueba solicita la interesada que se una al expediente su historia clinica en el Hospital Comarcal del
Noroeste y aporta copia de escritura de apoderamiento del Letrado actuante y de diversa documentacion clinica.

SEGUNDO.- Admitida a tramite la reclamacidon por resolucién del Director Gerente del SMS de 4 de noviembre de
2015, se ordena la instruccién del procedimiento al Servicio Juridico del indicado ente publico sanitario, que
procede a comunicar a la interesada la informacién prescrita por el articulo 42.4 de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun
(LPAC).

Asimismo, procede a dar traslado de la reclamacién a la Direccion General de Asistencia Sanitaria, a la Asesoria
Juridica del SMS y a su aseguradora, al tiempo que recaba de la Gerencia del Area de Salud IV copia de la
historia clinica de la interesada e informe de los facultativos que le prestaron asistencia.

TERCERO.- Recibida la documentacién solicitada, consta en ella el informe del ginecélogo que atendié a la
paciente. Se expresa en los siguientes términos:
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"...Acude a urgencias el dia 18-Marzo-2014 a las 10:30 horas por dolor abdominal leve. Test de embarazo (+).

Se realiza una exploracién clinica, encontrandose estado general dentro de la normalidad, TA 120/63, pulso
normal, afebril, abdomen blando y depresible, vulva en vagina normal, Utero y anejos no dolorosos a palpacion.

Se realiza ECO abdominal y vaginal con informe: Gtero en ante con pseudo saco, a nivel de trompa izda. se
observa una imagen de vesicula vitelina y no se observa embrién en su interior. Douglas libre (en la ecografia he
expresado mal al escribir informe, quise decir "parecia una vesicula vitelina porque la imagen no estaba clara").

Se pide dos Beta HCG seriada de la que no tenemos resultado hasta el dia siguiente. También se pide andlisis de
sangre, bioquimica y coagulacién que han salido completamente normal.

Hm: 4?51, Hb: 12?2; Hto: 36, Leucocitos 7?08, Plaquetas 219.000.

La paciente esta asintomatica y se le comenta diagnéstico inicial de embarazo ectdpico (EE) de trompa izquierda.
El protocolo que se sigue en nuestro servicio de acuerdo con la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia
consiste de un control seriado de Beta HCG y decision en sesiones clinicas.

La sintomatologia del cuadro clinico establecido en EE viene determinada por la hemorragia y el dolor en una
paciente generalmente amenorreica, en este momento no se presentaba ni dolor ni metrorragia. Muchas veces,
sin embargo, hasta en el 40-60% de los casos, el proceso es asintomatico, es imposible saber cuantos embarazos
ectépicos se resuelven espontaneamente, la determinaciéon de la Beta HCG no es valor diagndstico en si, sino una
ayuda combinada con otras exploraciones, como la ecografia y en ésta la imagen que se ha visto parecia una
imagen sospechosa/dudosa (Protocolo Sociedad Espafiola Ginecologia y Obstetricia).

La paciente acude a urgencias por la noche del mismo dia (18/03/2014) sobre las 24 horas, refiriendo que han
aumentado las molestias abdominales.

Se realiza una exploracion clinica pidiendo analitica de sangre y se hace una ecografia vaginal. La eco la misma
imagen (sic) que cuando la vi por la mafiana.

Exploracién: abdomen blando, depresible, vulva normal, vagina limpia, Utero y anejos no dolorosos al palpar.
Leucocitos 8.13 Hm 4.28, Hb 11.6, Hmt 34.5, Plaquetas 211 mil, bioquimica y pruebas de coagulacién normal.

Se ingresa para observacion estando la paciente en un cuadro indefinido.
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A la madrugada del dia 19/03/2014, avisan de que la paciente se encuentra mal porque ha tenido un dolor subito a
nivel de abdomen.

Acudi rapidamente y la vi, como estaba diagnosticada inicialmente por sospecha de embarazo ectépico, he
pensado que se ha roto la trompa dado que es una de las complicaciones del embarazo ectdpico frecuente.

Le ofrezco a la paciente una laparoscopia y se niega a realizarla prefiriendo realizar LPT. Se opera urgente por
sospecha de rotura de la trompa y en la intervencion se realiza salpinguectomia unilateral izda. sin
complicaciones.

Refiriendo al Shock hipovolémico, en ningin momento tuvo Shock hipovolémico, dado que en todo el tiempo
estuvo despierta, orientada y hablando con sus comparieras de quir6fano. Porque ella trabaja en Quiréfano de
enfermera. Se le transfundieron dos bolsas de concentraciones de hematies, y el hemograma de control fue: Hm
4.02, Hb 11.4, Hct 32.6.

Refiriendo al tto. con metotrexate en ningin momento he indicado iniciar ese tratamiento porque no he tenido
conocimiento de resultado de las Betas.

Refiriendo a la realizacion de Salpinguectomia izquierda, se aprecid que la trompa estaba rota sangrando y no
reunia las indicaciones para realizar una salpingostomia. La trompa derecha y ambos ovarios eran de aspecto
normal, no se repercute a la gestacion ni a la secrecién hormonal, ademas la paciente se ha quedado embarazada
y ha tenido descendencia este verano (2015), ademas la trompa no produce ninguna sustancia hormonal y lo
Unico que produce sustancia hormonal son los ovarios".

CUARTO.- Tras incorporar al expediente una copia de la historia clinica de la paciente en el Centro de Salud
Mental de Caravaca, se solicita el preceptivo informe de la Inspecciéon Médica, sin que conste su evacuacion hasta
la fecha.

QUINTO.- Por la aseguradora del SMS se aporta informa pericial elaborado por una especialista en Ginecologia y
Obstetricia que, tras analizar la praxis médica seguida, alcanza las siguientes conclusiones:

"Primera: x, presentd un embarazo ectopico izquierdo que se accidentd con rotura de la trompa y anemizacion por
sangrado. Precisé de intervencidn quirirgica y salpinguectomia para su resolucion. El dia anterior a este hecho,
que ocurrié de forma aguda, la paciente fue valorada en Urgencias por dolor abdominal.

Segunda: Las dos veces que la paciente fue valorada en Urgencias, no habia indicacién de pautar tratamiento
médico del embarazo ectdpico con Methotrexate, ya que el diagnéstico era de sospecha sin estar confirmado. Es
imprescindible tener valores BHCG seriadas para confirmarlo, pues las imagenes ecograficas pueden ser
inespecificas. Sélo se puede hacer el diagndstico ecografico de certeza del EE si se identifica el embrién o
actividad cardiaca fuera del Gtero. En el caso de esta paciente se observa imagen de sospecha de vesicula

Consejo Juridico de la Regién de Murcia Dictamen 177/18 4de 12
Fecha impresién: 15/01/2026 14:41



vitelina, sin verse embrién; por lo que la actitud expectante fue la correcta.

CONCLUSION FINAL

La atencion médica dispensada a la paciente en el Hospital Comarcal del Noroeste el 18/03/14 y el 19/03/14 fue
conforme a lo requerido por el cuadro presentado por la paciente y, por tanto, ajustada a la Lex Artis".

SEXTO.- Conferido tramite de audiencia a los interesados no consta que hayan hecho uso del mismo.

SEPTIMO.- Con fecha 29 de marzo de 2017, la unidad instructora formula propuesta de resolucion desestimatoria
de la reclamacion al considerar que la accion se ejercité de forma extemporanea y que, ademas, no concurren los
elementos generadores de la responsabilidad patrimonial, singularmente el nexo causal entre el funcionamiento
del servicio publico sanitario y el dafio alegado, cuya antijuridicidad tampoco se habria acreditado, pues la
asistencia sanitaria a la que se pretende imputar aquél fue ajustada a normopraxis.

En tal estado de tramitacidn y una vez incorporados los preceptivos extracto de secretaria e indice de
documentos, se remite el expediente en solicitud de dictamen mediante escrito recibido en el Consejo Juridico el
pasado 4 de abril de 2017.

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES

PRIMERA .- Caracter del Dictamen.

El presente Dictamen se emite con caracter preceptivo, ya que versa sobre una reclamacion que en concepto de
responsabilidad patrimonial se ha formulado ante 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 Region de Murcia, en relacién con el
articulo 142.3 LPAC y con el articulo 12.1 del Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, por el que se aprueba el
Reglamento de los procedimientos en materia de responsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas
(RRP).

SEGUNDA.- Régimen juridico aplicable, legitimacion y procedimiento.

I. En cuanto al régimen juridico que resulta de aplicacién a este procedimiento, conviene recordar que la LPAC ha
sido derogada por la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
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Administraciones Publicas (LPACAP), que junto a la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector
Publico (LRJSP), configuran una nueva regulacién de la responsabilidad patrimonial de la Administracion.

Sin embargo, la Disposicion transitoria tercera, apartado a), de la LPACAP dispone que no resulta de aplicacién a
los procedimientos que, como el que es objeto del presente Dictamen, se hubieran iniciado antes de su entrada en
vigor, que se regiran por la normativa anterior. En consecuencia el régimen legal aplicable en el supuesto
sometido a consulta es el que establecia la LPAC.

Il. Cuando de dafios fisicos se trata, la legitimacion activa reside de forma primaria en quien los sufre en su
persona, a quien ha de reconocerse la condicion de interesado de conformidad con lo establecido en los articulos
31y 139y siguientes de la LPAC.

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

Ill. 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, si bien es de resaltar que se ha
sobrepasado en exceso el plazo de tramitacion del procedimiento al que se refiere el articulo 13.3 RRP.

Interesa sefialar que la decision del 6rgano instructor de continuar con los tramites del procedimiento de
responsabilidad patrimonial, una vez transcurrido el plazo maximo de tres meses previsto para la emisién del
informe de la Inspeccién Médica, aparece justificada en la existencia de elementos suficientes de juicio para
adoptar la decision, de acuerdo con lo sefialado en nuestro Dictamen nim. 193/2012. Asi, se considera que la
propuesta de resolucién elevada se sostiene en suficientes elementos de juicio técnicos que se contienen tanto en
el informe que ha emitido el ginecdlogo que asisti6 a la reclamante como en el informe médico pericial que remitié
la compafiia aseguradora del Servicio Murciano de Salud. Ademas, puede entenderse que dichos elementos de
juicio resultan suficientes desde el momento en que la interesada no los ha combatido con ocasién del tramite de
audiencia ni ha presentado ningun elemento probatorio acreditativo ni, concretamente, prueba pericial alguna en la
gue sostenga la realidad de sus imputaciones de mala praxis, por lo que habra de estarse a lo expresado en los
referidos informes, los cuales avalan la adecuacion a los dictados de la ciencia médica de la asistencia sanitaria
gue le fue dispensada.

TERCERA. .- De la extemporaneidad en el ejercicio de la accion: existencia.

Aunque la propuesta de resolucion que se somete a consulta entra con posterioridad a analizar el fondo de la
cuestion, advierte con caracter inicial que la reclamacion se habria presentado fuera del plazo de un afio previsto
en el articulo 142.5 LPAC, que dispone que el derecho a reclamar prescribe al afio de producido el hecho o el acto
gue motive la indemnizacién o de manifestarse su efecto lesivo. En caso de dafios, de caracter fisico o psiquico, a
las personas el plazo empieza a computarse desde la curacion o la determinacion del alcance de las secuelas.

En relacion con el analisis del computo del plazo de prescripcion, resulta fundamental la determinacion del
momento concreto en que se debe considerar que comenzd a transcurrir o dies a quo y, a tal efecto, este Consejo
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Juridico ha acogido tanto la reiterada jurisprudencia del Tribunal Supremo como la consolidada doctrina consultiva
gue reconocen que rige en este ambito el principio de la actio nata recogido en el articulo 1969 del Cédigo Civil,
segun el cual el plazo de prescripcién comienza a correr desde que la accidn pudo ejercitarse, es decir, cuando se
conocieron los elementos que permitian su ejercicio, esencialmente el conocimiento del dafio y su caracter
ilegitimo.

De acuerdo con ello, el momento en el que se inicia el cémputo debe situarse en aquél en el que se produzca la
curacion o la estabilizacién de los efectos lesivos y se conozca el alcance del quebranto que se ha provocado en
la salud del reclamante. Para conseguir esa determinacion, la jurisprudencia del Alto Tribunal antes mencionado
ha venido distinguiendo entre dafios permanentes, es decir, aquellos en los que el acto generador se agota en un
momento concreto y el resultado lesivo resulta inalterable, y dafios continuados, que son los que se producen dia
a dia, de manera prolongada y sin solucion de continuidad.

Para este segundo tipo de dafios, es decir, los continuados, el plazo para reclamar no empieza a contar sino
desde el dia en que cesan los efectos o en el que se conozcan definitivamente las consecuencias de la lesion. Por
el contrario, respecto de los dafios permanentes se considera como dies a quo aquél en el que se conocen los
dafios, con independencia de que resulten irreversibles e incurables -aunque no intratables- dado que las secuelas
son previsibles en su evolucién y determinacion.

También con referencia a los dafios permanentes se debe recordar que ulteriores tratamientos, como revisiones
0 aquellos otros que persigan mejorar la calidad de vida del paciente o evitar complicaciones, no reabren el plazo
de prescripcion, como precisoé el Tribunal Supremo en su sentencia de 12 de noviembre de 2007 al sefialar que
"los tratamientos posteriores encaminados a obtener una mejor calidad de vida o a evitar complicaciones en la
salud del paciente o la progresion de la enfermedad, no enervan la situacion objetiva en que la lesion, enfermedad
0 secuela consisten”. En un sentido muy similar se pronuncian las sentencias del mismo Alto Tribunal de 28 de
febrero de 2007 y 18 de enero de 2008, entre otras muchas.

En relacién con el supuesto sometido a consulta se debe recordar que la interesada sostiene que se le han
provocado dafios de dos tipos distintos: los fisicos derivados de la rotura de la trompa de falopio y posterior
salpinguectomia, de una parte, y de otra los psiquicos, asociados a dichas complicaciones médicas por el
embarazo ectopico.

Los primeros habrian quedado plenamente determinados en el momento en que se produce el accidente tubérico,
el 19 de marzo de 2014, recibiendo el alta hospitalaria la interesada el 22 de marzo. De modo que, Si
atendiéramos Unicamente a tales dafios es evidente que la presentacion de la reclamacioén el 22 de octubre de
2015 resultaria extemporanea.

Respecto de los dafios psiquicos asociados a las complicaciones médicas sufridas como consecuencia de la
rotura de la trompa, consta en el expediente que la paciente comienza tratamiento psiquiatrico en el Centro de
Salud Mental de Caravaca el 26 de mayo de 2014 con diagnostico inicial de trastorno de adaptacion con
sintomatologia mixta ansioso-depresiva. La ultima revision fue el 18 de diciembre de 2015, cumpliendo criterios de
trastorno de estrés postraumatico (informe del Psiquiatra que atendi6 a la paciente en el indicado Centro de Salud
Mental, folio 110).
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La relacion de la patologia psiquica de la paciente en sus iniciales manifestaciones (trastorno adaptativo con
sintomatologia mixta ansioso-depresiva) con el episodio de su embarazo ectdpico y la forma de resolucion del
mismo, aparece clara para el psiquiatra que la tratd, quien comienza a apreciar una mejoria subjetiva de la
paciente el 15 de septiembre de 2014. Dicha mejoria se confirma un mes mas tarde, el 14 de octubre de 2014,
fecha en la que le da el alta laboral, comenzando a trabajar unos dias mas tarde.

El diagndstico de estrés postraumatico que motiva una nueva baja de la paciente el 18 de diciembre de 2015 se
vincula con estrés laboral tras solicitar cambio en el trabajo (es enfermera en el Hospital Comarcal del Noroeste) y
no ser destinada a Cirugia (hoja de evolucion psiquiatrica obrante al folio 113), sin que en el informe se conecte
causalmente, siquiera de forma indirecta, esta nueva baja con el accidente tubdrico sufrido en marzo de 2014.

De lo expuesto puede deducirse que si bien las complicaciones médicas derivadas del embarazo ectépico
generaron en la paciente la patologia psiquiatrica por la que reclama (sindrome ansioso-depresivo reactivo),
aquélla habria sido ya superada el 14 de octubre de 2014, fecha en la que su psiquiatra le da el alta laboral.

Si atendemos a la configuracién que la propia reclamante da a esta patologia psiquiatrica como enfermedad
cronificada, pues a la fecha de la reclamacién afirma que ain continla en tratamiento y, de hecho, la incluye como
secuela al efectuar la valoracién econémica de la reclamacion, cabe recordar, como sefialamos en nuestro
Dictamen 185/2016, que la determinacion o la estabilizacion de estos dafios psiquicos con evoluciones en las que
se suceden episodios de mejoria y reagudizacion a lo largo de extensos periodos de tiempo sin que llegue a
decretarse un alta por curacion, a menudo se produce en el momento de emision del diagndéstico, pues ya alli
concurren todos los elementos que definen la patologia y que en atencién a su peculiar naturaleza tienden a
cronificarse, de modo que con mayor o menor intensidad siempre estaran presentes en el enfermo, como
reconoce la Audiencia Nacional, en sentencia de 14 de octubre de 2003, que consider6 prescrita la reclamacién de
responsabilidad patrimonial al determinar que el dies a quo de la reclamacion debia ser la fecha en que se
diagnostico la enfermedad psiquica, a pesar de que persistian los efectos de la misma en el tiempo.

En el supuesto sometido a consulta, no obstante, y dado que existe una fecha concreta en la que el Psiquiatra de
la paciente considera que su mejoria le permite incorporarse al trabajo, el 14 de octubre de 2014, dandole el alta
laboral, puede considerarse este momento como el de curacion o, al menos, estabilizacion del dafio psiquico, de
modo que la presentacion de la reclamacion el 22 de octubre de 2015, ha de calificarse de extemporanea.

CUARTA.- Elementos de la responsabilidad patrimonial en el ambito sanitario.

La responsabilidad patrimonial exigida por la actuacion en el campo sanitario esta sometida a los principios de la
responsabilidad de la Administracién que rigen en nuestro Derecho, derivada del articulo 106.2 CE, segun el cual
"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.

Los elementos constitutivos de la responsabilidad patrimonial de la Administracion, de naturaleza objetiva, son
recogidos por los articulos 139 y siguientes de la LPAC y desarrollados por abundante jurisprudencia:
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1. La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econdmicamente e individualizado en relacién a una
persona o grupos de personas.

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

3. Ausencia de fuerza mayor.

4. Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dafio.

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 curacién del paciente, correspondiéndole, por tanto, cualquiera que sea el resultado del
tratamiento, una obligacion de recursos a emplear por el médico.

La actuacion del sanitario ha de llevarse a cabo con sujecion a 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 e intervencion médica y las circunstancias en que la misma se desarrolle (Dictamenes niameros 49/01
y 97/03 del 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 una lesion, sino que es preciso acudir al criterio de la lex artis como modo para determinar cual es la
actuacion médica correcta, independientemente del resultado producido en la salud o en la vida del enfermo, ya
gue no le es posible ni a la ciencia ni a la Administracion garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del
paciente (STS, Sala 3%, de 14 de octubre de 2002). La lex artis, por tanto, actia como elemento modulador de la
objetividad predicable de toda responsabilidad administrativa, cuando del ambito sanitario se trata.

Como sefiala la STS, Sala de lo Contencioso-Administrativo, de 9 de octubre de 2012, "debemos insistir en que,
frente al principio de responsabilidad objetiva interpretado radicalmente y que convertiria a la Administracién
sanitaria en aseguradora del resultado positivo y, en definitiva, obligada a curar todos las dolencias, la
responsabilidad de la Administracién sanitaria constituye la I6gica consecuencia que caracteriza al servicio publico
sanitario como prestador de medios, pero, en ninglin caso, garantizador de resultados, en el sentido de que es
exigible a la Administracion sanitaria la aportacion de todos los medios que la ciencia en el momento actual pone
razonablemente a disposicion de la medicina para la prestacion de un servicio adecuado a los estandares
habituales; conforme con este entendimiento del régimen legal de la responsabilidad patrimonial, en modo alguno
puede deducirse la existencia de responsabilidad por toda actuacién médica que tenga relacién causal con una
lesién y no concurra ningun supuesto de fuerza mayor, sino que ésta deriva de la, en su caso, inadecuada
prestacion de los medios razonablemente exigibles (asi Sentencia de esta Sala de 25 de febrero de 2.009, recurso
9.484/2.004 , con cita de las de 20 de junio de 2.007 y 11 de julio del mismo afio).

Con esto queremos decir que la nota de objetividad de la responsabilidad de las Administraciones Publicas no
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significa que esté basada en la simple produccién del dafio, pues ademas este debe ser antijuridico, en el sentido
gue no deban tener obligacion de soportarlo los perjudicados por no haber podido ser evitado con la aplicacién de
las técnicas sanitarias conocidas por el estado de la ciencia y razonablemente disponibles en dicho momento, por
lo que Gnicamente cabe considerar antijuridica la lesion que traiga causa en una auténtica infraccion de la lex
artis".

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 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 o 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 (LEC)-, el principal apoyo probatorio
de las reclamaciones de responsabilidad patrimonial ha de ser, para los reclamantes, un informe pericial que
ponga de manifiesto los errores u omisiones cometidos durante 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).

Dicha prueba no ha sido aportada por la reclamante al procedimiento, a pesar de que sobre ella recae la carga de
acreditar la realidad de los hechos o circunstancias técnicas de las que pretende derivar el reconocimiento de su
derecho a ser resarcida de los dafios que imputa a la Administracion (art. 217 de la Ley de Enjuiciamiento Civil),
de modo que su resolucién habra de atender a los pronunciamientos técnicos obrantes en el expediente, los
cuales concluyen en la adecuacion a normopraxis de la asistencia sanitaria prestada a la reclamante.

QUINTA.- Andlisis de la praxis médica: adecuacion a la lex artis. Inexistencia de nexo causal entre la actuacion
facultativa y el dafio alegado y ausencia de antijuridicidad de éste.

Aungue ya se ha razonado en la consideracién tercera de este Dictamen que el ejercicio de la accion de
responsabilidad fue extemporaneo, procede entrar a analizar la praxis médica seguida en la asistencia dispensada
a la paciente, como acertadamente hace la propuesta de resolucion.

La imputacion de la reclamante se contrae a indicar que estando diagnosticada de embarazo ectopico, debié
administrarsele el medicamento methotrexate el 18 de marzo de 2014, es decir, el mismo dia que acudio al
Servicio de Urgencias y fue explorada por el ginecdlogo de guardia, considerando que en ese momento ya se
cumplian los requisitos para la administracion del farmaco, lo que habria evitado el accidente tubarico y las
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complicaciones asociadas al mismo.

Dicha afirmacion, de naturaleza técnico-médica, pues se refiere a la concurrencia en la paciente de los criterios de
indicacion para aplicar un farmaco abortivo, se realiza sin el necesario soporte técnico, pues no esta sustentada
por un informe médico pericial que asi lo corrobore.

Por el contrario, tanto el ginec6logo actuante como la perito de la aseguradora del SMS, sefialan que la
administracion del farmaco en el momento que sefiala la interesada habria sido precipitada, pues todavia no
estaba indicada, al faltar la informacion que la analitica seriada de la BHCG habia de aportar al médico para
confirmar que no existia un embarazo intrauterino, ademas del embarazo ectépico que en ese momento sélo se
sospechaba ante las dudas que reflejaba la imagen ecografica.

La perito de la aseguradora del SMS lo afirma con contundencia, al analizar la primera atencion de la paciente en
urgencias el 18 de marzo de 2014

"No habia indicacion de pautar tratamiento médico del embarazo ectépico con Methotrexate, ya que el diagndstico
era de sospecha sin estar confirmado. Es imprescindible tener valores de ?HCG seriadas para confirmarlo, pues
las imagenes ecograficas pueden ser inespecificas. Sélo se puede hacer el diagndstico ecogréfico de certeza del
EE si se identifica el embrion o actividad cardiaca fuera del Utero. En el caso de esta paciente se observa imagen
de sospecha de vesicula vitelina, sin verse embrién; por lo que la actitud expectante fue la correcta.

La administracion de Methotrexate tiene que realizarse, so6lo y exclusivamente, en los casos con diagndstico de
certeza de embarazo ectdpico, ya que si el embarazo es intrauterino (normal) y precoz (no visible por ecografia),
una vez administrado el Methotrexate se produce el aborto provocado en el 100% de los casos. Por lo que este
tratamiento hay que utilizarlo sélo cuando existe la seguridad absoluta de que el embarazo no es intrauterino. Y
para eso, es necesario tener una analitica sanguinea de ?HCG (fraccion beta de la gonadotropina coriénica
humana), que en esta paciente no se sabia en el momento que se le vio en Urgencias".

Es importante sefialar, asimismo que, conforme indica la misma perito, "aunque se hubiera pautado Methotrexate
el dia anterior, este tratamiento no hubiera sido eficaz, pues el tratamiento médico del aborto con Methotrexate
tiene un mecanismo de actuacion lento, en varios dias o semanas. Ademas, existen casos de fracaso del
tratamiento médico, sobre todo en casos de valores altos de BHCG como el caso de la paciente".

Dichas afirmaciones no han sido rebatidas por la reclamante, quien no hizo uso del tramite de audiencia
presentando alegaciones o aportando informes médicos que contradijeran la contundencia de las impresiones
técnicas obrantes en el expediente, por lo que procede entender que la asistencia sanitaria dispensada a la
paciente fue ajustada a normopraxis, lo que determina la ausencia de nexo causal entre el funcionamiento del
servicio publico sanitario en cuyo desenvolvimiento se realizé la atencion médica y el dafio reclamado, cuya
antijuridicidad tampoco se habria acreditado.

Por tanto, y en ausencia de los elementos determinantes de la responsabilidad patrimonial, no cabe sino la
desestimacion de la reclamacién formulada.
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En atencion a todo lo expuesto, el Consejo Juridico formula la siguiente

CONCLUSION

UNICA .- Se dictamina favorablemente la propuesta de resolucién desestimatoria de la reclamacion, al no
concurrir todos los elementos a los que el ordenamiento juridico anuda el nacimiento de la responsabilidad
patrimonial de la Administracion, singularmente el nexo causal entre el funcionamiento del servicio publico
sanitario y el dafio alegado, cuya antijuridicidad tampoco ha quedado acreditada.

No obstante, V.E. resolvera.
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