Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen n° 32/2021

El Consejo Juridico de la Region de Murcia, en sesion celebrada el dia 18 de febrero de 2021, 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 del Excmo. Sr. Consejero de Salud), mediante
oficio registrado el dia 28 de diciembre de 2020 (COMINTER 387156/2020), sobre responsabilidad patrimonial
instada por D.2 X y otros, como consecuencia de los dafios sufridos por anormal funcionamiento de los servicios
sanitarios (expte. 261/20), aprobando el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Con fecha 27 de diciembre de 2018 D.2 Xy D.2Y, D.2 Z y D. W formulan una reclamacion de
responsabilidad patrimonial frente a la Administracién sanitaria regional.

En ella exponen que son, respectivamente, la viuda y los tres hijos de D. V, que fallecié el 28 de octubre de ese
afo en el Hospital General Universitario Santa Lucia (HGSL) de Cartagena, a la edad de 83 afios.

Segun manifiestan, su familiar gozaba de una buena calidad de vida y de plena independencia, pero acudi6 el 25
de octubre a una consulta externa del Servicio de Hematologia del citado hospital porque padecia una rectorragia
leve y no constante, apreciable en la defecacion. Se le pauto analitica bioquimica (que resulté normal) y
administracion de hierro intravenoso y se le indicd que se le debia realizar una colonoscopia al dia siguiente.

Asi pues, el 26 de octubre de 2018 ingres6 al cuidado del Servicio de Digestivo en el HGSL donde se le practicé la
citada prueba, que se llevé a cabo sin incidencias y sin que se detectara ningin sangrado activo. Se le diagnosticé
entonces angiodisplasia de colon derecho. Por otra parte, la facultativa que le asistié pospuso para el dia siguiente
la practica de una prueba analitica.

Durante la noche del citado dia 26 y la madrugada del sdbado 27 de octubre, el estado del paciente empeord y
aparecieron sintomas de nauseas, vomitos y de dolor abdominal. No obstante, a las 10:03 horas del dia 27 la
exploracion abdominal resulté normal, ya que el paciente tenia el abdomen blando, sin peritonismo. Se solicit6 la
realizacion de una radiografia.

Alas 12:17 h se analizé dicha prueba de imagen y se concluy6 que "las clpulas son normales, tiene asa centro
abdominal y algun nivel". Por ello, se dej6 al paciente en dieta liquida hasta ver su evolucién y no se le llegé a
practicar la analitica que se le habia prescrito el dia anterior.

A partir de ese momento el estado del enfermo fue empeorando progresivamente (con debilidad general, pérdida
de apetito, vomito, hipotension...) por lo que los interesados exigieron a Enfermeria que se avisara a un facultativo.

El médico de guardia, especialista en Reumatologia, exploro al paciente a las 20:00 h y anot6 que "A la
exploracion: me impresiona de palidez. Abdomen Blando y depresible peristaltismo conservado. TA 80/40 (ayer
TAS 120). Solicito hemograma y pongo sueroterapia por la hipotension". Los resultados de la prueba se obtuvieron
a las 20:56 h y mostraban datos reveladores de graves anomalias y estados infecciosos.

Los reclamantes denuncian que, desde entonces, su familiar no volvié a ser valorado por un facultativo hasta
veinte horas mas tarde, cuando a las 16:17 h del 28 de octubre, tras reclamar ante la pasividad que mostraban las
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enfermeras de la planta, lo hizo una facultativa del Servicio de Medicina Interna, que realizé, entre otras, las
siguientes anotaciones:

"Abdomen distendido, blando y depresible, con ruidos disminuidos pero sin peristaltismo. (...). Solicito radiografia
de abdomen y analitica.

En la reevaluacion del paciente el dolor abdominal no ha cedido. Ademas se encuentra taquipneico (respiracion
Kussmaul), con TA 104/45, con signos de hiperfusion y aparicion de livideces.

(.)

TC abdomen: Cambios inflamatorios adyacentes al colon derecho, no siendo valorable la pared colénica por
ausencia de contraste, sin datos de neumatosis intestinal ni neumatosis portal que orientaran a isquemia
mesentérica ni neumoperitoneo que sugiera perforacion de viscera hueca.

JD: Insuficiencia renal aguda prerrenal. Sepsis de muy probable origen abdominal. Acidosis metabdlica.
Se contacta con UCI y se decide ingreso a su cargo".
Afiaden que el resultado de las pruebas efectuadas estuvo disponible a las 17.09 h.

Una vez trasladado el enfermo a la UCI por sepsis no urinaria, se iniciaron maniobras de reanimacion con
fluidoterapia sin que se consiguiera remontar el estado del paciente, que evolucioné desfavorablemente y fallecié
a las 19:50 h del citado 28 de octubre de 2018.

Segun se expone en el certificado de defuncion que se expidié en ese momento, las causas mas probables del
fallecimiento fueron hemorragia digestiva baja secundaria a angiodisplasia de colon y probable isquemia intestinal
tras retiro de anticoagulacion.

A juicio de los reclamantes, en la asistencia que se le prest6 a D. V se aprecian las siguientes deficiencias:
- Falta de préctica de la analitica indicada el 26 de octubre de 2018 para controlar la evolucion del paciente.

- Ausencia de estudio y de orientacién diagnéstica sobre una posible perforacién intestinal en la colonoscopia
efectuada el 26 octubre de 2018, que pudo ser causa del acelerado empeoramiento del estado del paciente.

- Falta de atencion del paciente por parte de los facultativos de Digestivo, a cuyo cargo se hallaba desde el
mediodia del 27 de octubre.

- Ausencia de estudio de los alarmantes indicadores de sepsis que aparecian en la analitica realizada el citado 27
de octubre, ni consiguiente revision e intervencion facultativa en un intervalo de 20 horas (desde las 20:00 h del
dia 27 hasta las 16:17 h del domingo 28 octubre), lo que favorecié la progresion de la sepsis abdominal sin
abordaje médico id6neo.

- Retraso en la practica puntual de una TAC abdominal con contraste hasta un escaso tiempo antes del ingreso en
situacién de extrema gravedad en la UCI. De hecho, se obtuvo el informe del resultado a las 18:43 h, una hora
antes de que se produjera el fallecimiento del paciente.

Junto con la reclamacion aportan una copia del Libro de Familia, acreditativo del vinculo matrimonial y de las
relaciones de filiacion mencionadas, y dos hojas que contienen graficos comparativos de los distintos valores
(linfocitos, neutréfilos y plaquetas) que se obtuvieron en las pruebas efectuadas los dias 25 y 27 de octubre de
2018.

SEGUNDO.- La reclamacion se admite a tramite el 14 de enero de 2019 y al dia siguiente se da cuenta de ese
hecho a la correduria de seguros del Servicio Murciano de Salud (SMS) para que informe a la compafiia

aseguradora correspondiente.

El 16 de enero se solicita a la Direccion Gerencia del Area de Salud 1I-HGSL que remita una copia de la historia
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clinica del paciente fallecido y los informes de los médicos que lo asistieron.
Esta solicitud de documentacioén e informacion se reitera el 4 de abril siguiente.

TERCERO.- El dia 25 del citado mes de abril se recibe el informe suscrito tres dias antes por la Dra. D.2 A, médica
adjunta de Medicina Intensiva, en el que expone lo siguiente:

"A mi llegada, el paciente presentaba mal estado general, se encontraba estuporoso, taquipneico, con livideces
generalizadas y en situacion de shock, hipotenso y taquicardico. La analitica muestra una acidosis metabdlica
grave. Ante dicha situacion, se solicité TAC abdominal urgente a fin de descartar cuadro de isquemia intestinal que
pudiera ser compatible con el cuadro del paciente, sin poder precisar con esa prueba la existencia de dicha
patologia por la escasa cantidad de paso del contraste a la pared intestinal, debida a la hipoperfusion tisular
marcada del paciente. Ante la situacion de inestabilidad extrema, ingresa en UCI para aplicacién de medidas de
soporte, con canalizacién de via venosa de gran calibre central, e inicio de infusién de fluidoterapia agresiva y
drogas vasoactivas, a pesar de lo cual, presenta hipotension muy grave que no remonta con dichas medidas, con
bradicardizacién extrema y asistolia, con resultado de exitus a la hora de ingreso en nuestra unidad".

CUARTO.- Con fecha 26 de junio tiene entrada una comunicacién interior con las que se adjuntan dos informes
realizados dos facultativas del Servicio de Digestivo.

El primero de ellos es el realizado el 12 de junio por la Dra. D.2 F, en el que pone de manifiesto lo que se
seguidamente se transcribe:

"El dia 26 de octubre de 2018 se procede a realizar una colonoscopia al paciente D. V, siendo la indicacion de la
misma rectorragia.

Remitiéndome al informe de la Ref. "B" sobre la colonoscopia realizada, se observa a nivel de colon ascendente,
muy préximo a la valvula ileocecal, un coagulo sobre una lesién vascular que resulta compatible con una
angiodisplasia que no presenta sangrado activo en el momento de la exploracién. Ante los hallazgos encontrados,
procedo a esclerosar con adrenalina y fulgurar con gas argén, transcurriendo el procedimiento sin complicaciones
inmediatas.

En pruebas realizadas -TC abdominal- 48 horas después de la realizacion de la colonoscopia no se aprecian
signos de perforacion derivados de esta endoscopia.

CONCLUSIONES

La realizacion de la colonoscopia a D. V transcurrio sin complicaciones inmediatas, y sin apreciar signos de
perforacion en prueba de imagen posterior".

El segundo es el elaborado el 18 de junio de 2019 por la Dra. D.2 B, en el que "como respuesta a la alegacion
planteada por el interesado, informo que el paciente D. V (me remito a la historia clinica) ingresoé el dia 25 de
Octubre de 2018 ante un cuadro clinico compatible con hemorragia digestiva baja en paciente anticoagulado. (Se
consulta telefonicamente por parte de hematologia de hospital de dia, y se decide ingreso conjuntamente).

En la historia clinica consta que el paciente habia presentado rectorragia desde una semana antes, y que en los
ultimos dias el cuadro se habia agravado. El informe clinico se elabora el dia 26 de octubre tras valoracion del
paciente previa a la colonoscopia y se afiade que se solicita analitica de control la cual no consta en Selene.

La Gltima analitica realizada fue de hospital de dia (del dia previo a la elaboracion del informe clinico, 25 de
Octubre de 2018) con hemograma completo y bioquimica donde Unicamente destacaba anemia cronica e
insuficiencia renal leve, ya conocida previamente.

Se realiza colonoscopia tal y como consta sin incidencias inmediatas.
El dia 27 de octubre de 2019, al iniciar el pase de planta de Sabado me comentan que el paciente habia

presentado acidez y abundantes gases (ver nota de enfermeria). Cuando se valora, el paciente presenta nduseas
y molestias abdominales, aunque la exploracion fisica era anodina y sus constantes vitales estaban estables, no
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habia datos de sangrado tras la colonoscopia.

Me remito a la historia clinica donde consta "la exploracion abdominal es normal, abdomen blando, sin
peritonismo".

La analitica de control se habria solicitado inicialmente por control previo a una hipotética alta médica. (No
estrictamente necesaria ante estabilidad clinica).

Es por ello que en ese primer momento y ante la clinica y antecedente de colonoscopia se solicita Rx de abdomen,
informado el resultado posteriormente en anotacion "cupulas normales”.

No considero por tanto la analitica como prueba fundamental en ese momento ante la estabilidad hemodinamica,
la exploracién fisica y la no evidencia de complicacion derivada”.

QUINTO.- EI 28 de junio de 2019 se recibe una copia de la historia clinica del paciente fallecido.

SEXTO.- El 29 de agosto siguiente tiene entrada el informe elaborado por la Dra. G, médico interno residente del
Servicio de Digestivo, que es del siguiente tenor:

"Tal y como figura en el documento, el 28 de Octubre de 2018, fui avisada por parte de enfermeria del Hospital
Santa Lucia para valorar a V por dolor abdominal.

El paciente, varén de 83 afios, estaba ingresado desde el dia 25 a cargo de Aparato Digestivo por rectorragia que
habia surgido durante su estancia en el Hospital de Dia Médico el mismo dia del ingreso, y como bien hago
referencia en mi nota, refiere a mi llegada (tras ser avisada por Enfermeria unos minutos antes) escasas
deposiciones desde la realizacion de la colonoscopia (que se habia llevado a cabo el 26 de Octubre), asi como
ausencia de ventoseo en las Ultimas 24 horas. Tras la exploracién abdominal en la que se objetivaba un abdomen
blando y depresible, aunque distendido y con peristaltismo disminuido realicé un tacto rectal hallando restos de
heces en dedil, sin evidencia de sangrado.

Después de la exploracion fisica indicada solicité una radiografia de abdomen para valorar una patologia
abdominal asi como una analitica urgente. La radiografia de abdomen mostraba niveles hidroaéreos, y contacté
con el médico adjunto de guardia (Dr. C) con el que reevaluamos al paciente. Este continuaba con dolor
abdominal, presentaba taquipnea (con respiracion de Kussmaul), no presente en la exploracion previa, y ademas
habia comenzado a mostrar signos de hipoperfusion periférica con livideces cutaneas.

Ante la eventual gravedad de la situacion clinica y la rapidez de la evolucién (no habria pasado mas de una hora
desde el primer contacto con el paciente durante la guardia) contactamos con Radiologia para la realizacién de
una prueba de imagen abdominal urgente. Solicitamos una gasometria arterial urgente en la que destacaba
acidosis metabdlica con signos de hipoperfusién tisular (pH 6.89, bicarbonato 4 y lactato 17). Esta gasometria se
analiz6 en el gasdmetro de la planta de Neumologia dado el caracter urgente de la misma. Tras ello y con los
resultados de la analitica previamente extraida en la que se evidenciaba un fallo renal agudo (creatinina =4 mg/dl),
avisamos de forma telefénica a UCI para valoracién por su parte, si bien se le indica que el paciente iba a ser
trasladado a Radiodiagnéstico para realizar una exploracion urgente.

Estando en Radiologia con el paciente se decide la realizacién de un TC abdominal (sin contraste dado el fallo
renal que presentaba) con los hallazgos que se describen en el documento, quedando posteriormente el paciente
ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos aproximadamente no mas de dos horas después de la primera
atencion del paciente en la tarde del 28 de octubre".

SEPTIMO.- El 10 de septiembre de 2019 se reciben nuevos documentos clinicos (de Enfermeria y de Direccion
Facultativa) y una copia del documento de consentimiento informado firmado por el familiar de los interesados.

OCTAVO.- El 3 de octubre se envian sendas copias del expediente administrativo a la Inspeccién Médica y a la
correduria de seguros del SMS para que se puedan elaborar los informes valorativo y pericial correspondientes.

NOVENO.- Se recibe el 16 de enero de 2020 el informe médico pericial elaborado conjuntamente, a instancia de la
compafiia aseguradora, por dos médicos especialistas en Cirugia General y del Aparato Digestivo el 4 de
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noviembre de 2019.
En este documento se recogen las siguientes conclusiones generales:

"1. La causa del fallecimiento no fue una perforacién de colon. La causa probable del fallecimiento fue una
isquemia intestinal aguda motivada por un émbolo arterial.

2. El no haber sospechado el cuadro de isquemia intestinal aguda durante el sdbado no quiere decir que la
atencién médica fuera deficiente. Desgraciadamente en ocasiones los cuadros clinicos se manifiestan en todo su
esplendor cuando su curso es ya desgraciadamente irreversible. Esto ocurre en un 25% de las isquemias
intestinales agudas, y esto es exactamente lo que ocurrié en este caso".

Y también se concluye finalmente que "No hay datos para pensar que haya habido mala practica médica".

DECIMO.- El 3 de febrero de 2020 se concede audiencia a los reclamantes para que puedan formular alegaciones
y presentar los documentos y justificaciones que estimen procedentes.

UNDECIMO.- El 19 de febrero, un letrado debidamente apoderado, que actia en nombre y representacion de los
interesados, presenta un escrito en el que solicita que se requiera a la Direccion Gerencia del Area Il de Salud que
remita las 41 imagenes del curso de la colonoscopia que se practicé por el Servicio de Digestivo al paciente el 26
de octubre de 2018.

Esa solicitud de documentaciéon se formula el 9 de marzo de 2020.

DUODECIMO.- El 16 de marzo de 2020 se recibe la documentacion solicitada a la Direccién Gerencia ya referida,
gue se reenvia el 27 de abril a la correduria de seguros del SMS y a la Inspecciéon Médica.

DECIMOTERCERO.- El 12 de mayo de 2020 se recibe un nuevo informe pericial realizado el dia 4 de ese mes por
los mismos facultativos que elaboraron el anterior, en el que se confirman las conclusiones que ya se expusieron
mas arriba.

DECIMOCUARTO.- El 1 de junio de 2020 se concede una nueva audiencia a los reclamantes pero no consta que
hayan hecho uso de este derecho.

DECIMOQUINTO.- Con fecha 16 de diciembre de 2020 se formula propuesta de resolucion desestimatoria por no
concurrir los requisitos necesarios para declarar la existencia de responsabilidad patrimonial, al no haber
cuantificado el dafio y no haberse acreditado la relacién causal entre el dafio reclamado y la asistencia prestada
por el SMS.

Una vez incorporados el preceptivo indice de documentos y el extracto de secretaria, se remite el expediente en
solicitud de Dictamen, mediante escrito recibido en este Consejo Juridico el 28 de diciembre de 2020.

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES

PRIMERA.- Caracter del Dictamen.

El presente Dictamen se emite con caracter preceptivo dado que versa sobre una propuesta de resolucion de un
procedimiento de responsabilidad patrimonial tramitado por la Administracién regional, de conformidad con lo
establecido en los articulos 81.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comudn de
las Administraciones Publicas (LPACAP), y 12.9 de la Ley 2/1997, de 19 de mayo, del Consejo Juridico de la
Regién de Murcia.

SEGUNDA.- Legitimacioén, plazo de interposicién de la accién de resarcimiento y procedimiento seguido.

I. La reclamacion por dafio moral ha sido interpuesta por la viuda y los hijos del paciente fallecido, segun se
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acredita por medio de una copia del Libro de Familia.

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

II. En relacion con el requisito del plazo, el articulo 67.1 LPACAP establece que el derecho a reclamar prescribe al
afo de producido el hecho o el acto que motive la indemnizacion o de manifestarse su efecto lesivo.

En este caso, el fallecimiento del paciente se produjo el 28 de octubre de 2019 y la solicitud de indemnizacion se
present6 27 de diciembre siguiente, de forma temporanea por tanto, ya que se ejercité dentro del plazo legalmente
establecido.

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 se advierte que se ha
sobrepasado en exceso el plazo previsto en el articulo 91.3 LPACAP. Asimismo, resulta necesario formular tres
observaciones adicionales:

a) La primera se refiere a la consideracién novena que se contiene en la propuesta de resoluciéon que aqui se
analiza. En ella se pone de manifiesto que "la falta de concrecion de la cuantia indemnizatoria aboca a desestimar
la reclamacién de responsabilidad patrimonial, segun indica el Consejo Juridico de la Regién de Murcia en su
Dictamen 108/2009". Y, en ese sentido, la parte dispositiva de la propuesta recoge ese motivo especifico de
desestimacion de la solicitud de indemnizacion.

Pese a ello, entiende este Organo consultivo que conviene efectuar una matizacién al respecto, y es que en
aquella ocasion se utilizé ese argumento a fortiori, una vez que ya habia quedado acreditado que se habia seguido
una praxis médica adecuada y, por tanto, que el dafio ocasionado no era antijuridico.

Por ese motivo, considera mas ajustado sefalar que no procede proponer la desestimacion de la reclamacion
presentada por el mero hecho de que los interesados no hayan cuantificado el dafio al que se refieren. Como se
expone detalladamente en su Dictamen num. 66/2020, ese defecto -unido a la falta de una prueba posterior
contundente para poder determinarlo durante la sustanciacion del procedimiento- obliga a los interesados a tener
gue someterse al restante material probatorio que obre en el expediente y a la resolucion que los 6rganos
actuantes construyan a partir de tal material.

Pero, debe insistirse, la falta de determinacion por los reclamantes de la cuantia de la indemnizaciéon que solicitan
no puede servir, por si sola 0 de manera auténoma, para desestimar la pretension resarcitoria, pues siempre
podria el drgano instructor concretarla con fundamento en los materiales probatorios que si se hubiesen aportado
a las actuaciones, si es que concurrieran, en ese caso, los requisitos legalmente establecidos para declarar la
responsabilidad extracontractual de la Administracion.

b) En segundo lugar, se constata que cuando se confirié el correspondiente tramite de audiencia no se le concedio
a la aseguradora del SMS, a pesar de que goza asimismo de la condicion de interesada en el procedimiento. No
obstante, no se considera que se le haya colocado en este caso en situacion alguna de indefension dada la
intervencién activa que ha desplegado en este procedimiento.

c¢) Por Ultimo, interesa sefalar que la decisién del érgano instructor de continuar con los tramites del procedimiento
de responsabilidad patrimonial, una vez transcurrido el plazo maximo de tres meses previsto para la emision de
informe por parte de la Inspeccion Médica, aparece justificada en la existencia de elementos suficientes de juicio
para resolver el procedimiento, de acuerdo con lo sefialado en nuestro Dictamen niim. 193/2012. Asi, la decision
gue se contiene en la propuesta de resolucion elevada asume las consideraciones médicas que se exponen en los
informes periciales que remitié la compafiia aseguradora del SMS. Ademas, puede entenderse que dichos
elementos de juicio resultan suficientes desde el momento en que los reclamantes no han presentado ningn
informe pericial que les permita sostener la realidad de sus imputaciones.

TERCERA.- Responsabilidad patrimonial en materia sanitaria. Requisitos.

La responsabilidad patrimonial exigida por la actuacién en el campo sanitario esta sometida a los criterios que
rigen en nuestro Derecho, derivada del articulo 106.2 de la Constitucion Espafiola, segun el cual "los particulares,
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en los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por toda lesion que sufran en
cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion sea consecuencia
del funcionamiento de los servicios publicos". Por otra parte, el Texto Constitucional (articulo 43.1) también
reconoce "el derecho a la proteccion de la salud”, desarrollado por la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad.

Los elementos constitutivos de la responsabilidad patrimonial de la Administracién, de naturaleza objetiva, son
recogidos por los articulos 32 y siguientes de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector
Publico, y desarrollados por abundante jurisprudencia:

1. La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econémicamente e individualizado en relacién a una persona
0 grupos de personas.

2. Que el dafio o lesion 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 numeros 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 actuacion 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 cuél 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 Administracién garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del
paciente (STS, Sala 32, de 14 de octubre de 2002). La lex artis, por tanto, actiia como elemento modulador de la
objetividad predicable de toda responsabilidad administrativa, cuando del ambito sanitario se trata.

En este sentido, pues, debe concluirse en que sélo si se produce una infraccidn de la lex artis responde la
Administracion de los dafios causados que puedan imputarse a dicha actuacidn infractora, pues en caso contrario
dichos perjuicios no son imputables a la atencién sanitaria publica y no tendrian la consideracion de antijuridicos,
por lo que deberian ser soportados por el paciente. Por lo tanto, analizar la praxis médica durante la 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 objetivacién 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 complicaciéon 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 anélogos.

La determinacion de si la asistencia sanitaria se ajusta 0 no a normopraxis descansa, de forma necesaria, en la
apreciacion efectuada por profesionales de la medicina, pues solo 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
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marzo de 1999).
CUARTA.- Sobre el fondo del asunto.

Ya se ha expuesto con anterioridad que los interesados solicitan una indemnizacion, que no han cuantificado
durante la tramitacion del procedimiento, como consecuencia del fallecimiento, a los 83 afios, de su esposo y
padre, en el HGSL, tras sufrir una hemorragia digestiva secundaria a una displasia de colon y una probable
isquemia intestinal.

Los reclamantes consideran que se le dispensé a su familiar una atencion clinica muy deficiente y, de manera
particular, que se le pudo haber producido una perforacion intestinal al enfermo con ocasién de la colonoscopia
gue se le efectud el 26 octubre de 2018, que debi6 ser la causa del acelerado empeoramiento de su estado y que
concluyd con su rapido fallecimiento posterior.

No obstante, los interesados no han presentado ninglin medio de prueba, preferentemente de caracter pericial,
gue avale la imputacion de mala praxis que realizan. Conviene recordar que el articulo 217.2 de la Ley de
Enjuiciamiento Civil, aplicable asimismo en materia de procedimiento administrativo, establece que "Corresponde
al actor ... la carga de probar la certeza de los hechos de los que ordinariamente se desprenda ... el efecto juridico
correspondiente a las pretensiones de la demanda...".

De manera contraria, la Administracion sanitaria ha aportado una copia de la historia clinica del fallecido y ha
traido a las presentes actuaciones los informes de las distintas facultativas, de varios servicios médicos, que lo
asistieron, en los que dan cuenta de las asistencias que le dispensaron en cada momento.

Por otra parte, se ha incorporado al expediente el informe pericial inicial que se elaboré a instancias de la
compafiia aseguradora del SMS por dos especialistas en Cirugia General y del Aparato Digestivo, que se confirmé
luego con otro posterior, que no ha sido contradicho de alguna manera ni en algiin momento por los reclamantes.

En ese informe pericial se argumenta de forma extensa que la causa del fallecimiento del paciente se encuentra
-porgue no se hizo una autopsia que hubiera permitido confirmarlo- en una isquemia intestinal masiva y aguda,
debida al hecho de que se desprendiera un émbolo de la auricula cardiaca (Conclusion 1%).

En apoyo de esa interpretacion se debe apuntar que el fatal desenlace se produjo en muy poco tiempo -como es
habitual en esos casos-, y después de que al enfermo se le retirara la anticoagulacion. Precisamente, los peritos
destacan que eso era necesario en este paciente porque la razén que motivé la colonoscopia fue una hemorragia
digestiva baja. Y resaltan que esa retirada para hacer que la herida dejase de sangrar incrementaba el riesgo de
gue se produjeran isquemias arteriales agudas por émbolos lanzados desde el corazén (infarto cerebral, infarto
intestinal, etc.).

Por lo tanto, se debe entender que se manifest6 la isquemia de forma insidiosa y cuando ya no habia solucién
posible, lo que se produce en un 25 por 100 de los casos, segun manifiestan. En este sentido, afiaden los peritos
gue en este caso hubo pocos datos indiciarios de cuadro abdominal agudo grave y potencialmente letal a lo largo
del sabado del ingreso. En todo momento los facultativos durante el sdbado despejaron la posibilidad de una
perforacién de colon tras la colonoscopia, pero en ningln caso sospecharon la posibilidad de isquemia
mesentérica aguda.

Debe repararse en la circunstancia de que ese diagndstico de sospecha también fue el que se recogio en el
informe de alta del paciente, tras su fallecimiento.

Asimismo, conviene destacar que en las pruebas de imagen no se advierte neumoperitoneo y que eso permite
descartar que se hubiese producido una perforacién de colon durante la colonoscopia que se llevé a cabo.
Ademas, segun manifiestan los peritos, la perforacién del colon no discurre clinicamente con una letalidad tan
fulminante.

Por dltimo, también se expone en el informe pericial que no es cierto que en la analitica que se realiz6 el 27 de
octubre hubieran aparecido indicadores de sepsis. Los peritos admiten que el Unico parametro que estaba alterado
era una leucocitosis de 18000 con desviacion a la izquierda, pero insisten en que eso no es un indicador de dicha
infeccion generalizada.
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Y sefialan que fue en la tarde del domingo 28 cuando apareci6 el primer indicador de alarma de sepsis como era
el lactico de 17, pero resaltan que en ese momento era ya dificil actuar porque se habia producido una isquemia
intestinal aguda.

Como se concluye en el informe pericial (Conclusion 22), no haber sospechado el cuadro de isquemia intestinal
aguda durante el sabado no quiere decir que la atencién médica fuera deficiente ni que se incurriese en una
actuacion contraria a la lex artis. Desgraciadamente, en ocasiones como la que aqui se analiza, los cuadros
clinicos se manifiestan en todo su esplendor cuando su curso es ya desgraciadamente irreversible. Esto ocurre en
un 25 por 100 de las isquemias intestinales agudas, es precisamente lo que ocurri6é en este caso.

Lo que se ha expuesto conduce a la conclusion de que, en este caso y pese al lamentable desenlace que se
produjo, no existe relacion de causalidad alguna entre el dafio mencionado y el funcionamiento del servicio publico
sanitario, lo que debe determinar la desestimacion de la pretensidn resarcitoria promovida por los interesados.

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 por no existir
relacion de causalidad alguna entre el funcionamiento normal del servicio sanitario regional y el dafio moral
alegado, cuyo caracter antijuridico tampoco se ha acreditado.

No obstante, V.E. resolvera.
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