Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen n°® 40/2022

El Consejo Juridico de la Regidn de Murcia, en sesion celebrada el dia 24 de febrero de 2022, con la asistencia de
los sefiores que al margen se expresa, ha examinado el expediente remitido en peticion de consulta por el Sr.
Director Gerente del Servicio Murciano de Salud (por delegacion del Excmo. Sr. Consejero de Salud), mediante
oficio registrado el dia 4 de noviembre de 2021 (COMINTER 322745 2021 11 04-01_24) y CD recibido en la sede
de este Consejo Juridico el dia 8 de noviembre de 2021, sobre responsabilidad patrimonial instada por D. X, por
anormal funcionamiento de los servicios sanitarios (exp. 2021_305), aprobando el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- El 4 de septiembre de 2020 tuvo entrada en el registro un escrito presentado por D. X por el que
formulaba reclamacion de responsabilidad patrimonial contra el Servicio Murciano de Salud (SMS) por la
defectuosa asistencia prestada en el Hospital General Universitario “Virgen de la Arrixaca’ (HUVA) adonde fue
remitido por el médico de cabecera el 22 de agosto de 2019 para ser atendido por su Servicio de Urgencias en el
gue se le detectaron arritmias cardiacas, siendo citado para su tratamiento el siguiente dia 6 para estudio
electrofisioldgico y ablacion de foco de extrasistolia ventricular.

Durante el tratamiento se produjo una diseccion iatrogénica de la arteria coronaria derecha, con oclusién
hemodindmica completa de la luz de la misma y falsa luz comprimiendo y ocluyendo a la luz verdadera. Se
implantaron 4 stents farmacoactivos en “tandem” sobre la arteria ocluida, con buen flujo distal. También se le
produjo un pseudoaneurisma en la zona de la puncion de la arteria femoral que obligd a efectuar una trombosis
con trombina — con éxito - del pseudoaneurisma. Se le ingreso en la Unidad de Cuidados intensivos

En revisiones posteriores se le habia informado de que continuaba sufriendo las arritmias por lo que seguia en
tratamiento y baja laboral. Segln decia en la reclamacion su vida habia cambiado un 100% y no sabia si volveria a
trabajar.

Terminaba solicitando una indemnizacién de quinientos mil euros (500.000 €) a incrementar con los intereses de
demora desde la fecha de interposicion de la reclamacion.

A la reclamacién adjuntaba una copia de su documento nacional de identidad, copia de su historia clinica facilitada
por el HUVA, y copia del burofax dirigido a la compafiia aseguradora Berrksihere Hathaway European Insurance
Designate Activity Company Sucursal en Espafia”.

SEGUNDO.- Por resolucion del Director Gerente del SMS de 29 de septiembre de 2020 se admitié a tramite la
reclamacién presentada, se ordend la incoacion del expediente nimero 595/20, y se designé al Servicio Juridico
del SMS como drgano encargado de la instruccién. Con escrito del dia 30 siguiente se dirigioé notificacion al
interesado de la admision. En esa misma fecha, se notificd a la correduria de seguros “A6n Gil y Carvajal, S.A.”, y
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a la Gerencia del HUVA demandando la remision de una copia de la historia clinica y del informe de los
profesionales que habian prestado asistencia.

TERCERO.- El requerimiento fue contestado miente comunicacion interior de 14 de octubre de 2020 remitiendo la
documentacion solicitada desde la Gerencia del HUVA, con la advertencia de que no se remitia el informe
solicitado al Servicio de Cardiologia por no disponer de él en ese momento. Seria enviado tan pronto fuera
evacuado.

Con comunicacion interior de 16 de octubre de 2020 se remiti6 el informe, de ese mismo dia, del doctor Y, Jefe de
Seccion de Cardiologia (Unidad de Arritmias). Terminaba con la siguiente conclusién: “En conclusion: Se trata de
un paciente con depresion severa de la funcion cardiaca, que fue sometido a ablacion de extrasistolia ventricular
para mejorar la contractilidad. El paciente present6 dos complicaciones, que dado que se trataron de modo
adecuado y sin demora, ha permitido que el resultado final del procedimiento de ablacion realizado haya sido
beneficioso para el paciente al mejorar la funcién cardiaca, objetivo del mismo”.

CUARTO.- Por acuerdo de 27 de octubre de 2020 se ordené la apertura de un periodo de prueba, notificandolo al
interesado el siguiente dia 16 de noviembre.

QUINTO.- El instructor del procedimiento remitié un escrito el 27 de octubre de 2020 a la Subdireccion General de
Atencion al Ciudadano e Inspeccidn Sanitaria (SIPA) solicitando la evacuacién del informe de la Inspeccion
Médica, acompafiando una copia del expediente. Con escrito de la misma fecha remitié copia del expediente a la
correduria de seguros.

SEXTO.- El dia 19 de noviembre de 2020 tuvo entrada en el registro un escrito del interesado solicitando que el
expediente fuera remitido para ser informado por la Inspeccion Médica. Del mismo se dio traslado a la SIPAy ala
correduria de seguros.

SEPTIMO.- Obra en el expediente el informe pericial de la empresa --, evacuado por el doctor Z, especialista en
cardiologia, el 29 de noviembre de 2020 que, tras un andlisis del caso formula diversas conclusiones, cuyo niimero
6 dice “Por todo lo anteriormente declarado, ese perito no aprecia ninguna evidente negligencia médica por

en (sic) la atencion recibida al paciente por el Servicio Murciano de Salud”. El informe fue remitido mediante escrito
de 29 de diciembre de 2020 a la SIPA.

OCTAVO.- Con comunicacion interior de 3 de junio de 2021, desde la SIPA se remitié al érgano instructor el
informe, del dia anterior, de la Inspeccion Médica. La Ultima de sus conclusiones es “El resultado de la ablacion
fue eficiente y el control realizado post-ablacién mostro la ausencia de la extrasistolia ventricular que determind la
realizacion de la misma. El paciente en revisiones posteriores se encuentra estable en clase funcional 11 NYHA en
relacién con la insuficiencia cardiaca y un NT-proBNP<1000 (+/-600). El paciente sigue en seguimiento”.

NOVENO.- Consta en el expediente una ampliacién del dictamen pericial de la empresa --, del doctor Z, evacuado
el 22 de julio de 2021 que realiza unas consideraciones sobre el informe de la Inspeccion Médica respecto de la
presencia explicita del infarto de miocardio con riesgo potencial en el consentimiento informado de la ablacién para
arritmias con catéter, reconociendo que no existe en el documento de consentimiento informado ni podia
deducirse del texto, razén por la que no se coincidia con la afirmacién hecha en el informe de la Inspeccion Médica
gue asi lo admitia. No obstante, continuaba, “[...] ratifico el caracter excepcional de dicha complicaciéon. Dicho
caracter excepcional puede evaluarse con el hecho de que esta complicacion no aparece reflejada en los
consentimientos informados de otros centros que habitualmente realizan el procedimiento. Como ejemplo adjunto
5 documentos de consentimientos informados de ablacion de arritmia c ardiaca de distintos centros y Servicios
Sanitarios repartidos por el territorio nacional en los que no figura descrita tal complicaciéon”. En atencion a lo dicho
su conclusion final era que “Se trata de una complicacion de caracter excepcional que no se encuentra recogida
en los documentos de consentimiento informado de los centros o servicios sanitarios que realizan esta técnica”.

DECIMO.- Por acuerdo de 23 de julio de 2021 se ordend la apertura del tramite de audiencia notificandolo al
interesado y a la compafiia aseguradora. Obra en el expediente una diligencia de 6 de septiembre de 2021 para
hacer constar la comparecencia del interesado ante el 6rgano instructor solicitando y obteniendo copia del
expediente. No consta la formulacién de alegaciones.

UNDECIMO.- El dia 3 de noviembre de 2021 el instructor elevo propuesta de resolucion desestimatoria de la
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reclamacién Por no concurrir los requisitos previstos legalmente para declarar la existencia de responsabilidad
patrimonial de la Administracion.

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

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES
PRIMERA.- Caréacter del Dictamen.

El presente Dictamen se emite con caracter preceptivo, al versar sobre una propuesta de resolucién de un
procedimiento de responsabilidad patrimonial tramitado por la Administracién regional, de conformidad con lo
establecido en el articulo 12.9 de la Ley 2/1997, de 19 de mayo, del Consejo Juridico de la Regién de Murcia, en
relacién con el 32 y siguientes de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico
(LRJSP) y 81 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comin de las Administraciones
Publicas (LPACAP).

SEGUNDA .- Legitimacion, plazo y procedimiento.

I. El reclamante tiene legitimacion para formular la pretension indemnizatoria objeto del presente procedimiento,
por haber sufrido en su persona los dafios que imputa al anormal funcionamiento de los servicios sanitarios del
SMS, pudiendo ejercer su pretension indemnizatoria a tenor de lo previsto por el articulo 32.1 LRJISP.

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.

Il. La reclamacion fue presentada dentro del plazo de un afio establecido al efecto en el articulo 67.1 LPACAP.

[ll. El examen conjunto de la documentacion remitida permite afirmar que, en lo esencial, se han cumplido los
tramites legales y reglamentarios que integran esta clase de procedimientos.

TERCERA. Sobre el fondo del asunto.

I. Son requisitos exigidos para declarar la responsabilidad patrimonial de la Administracion la concurrencia de un
hecho, accién u omisién que resulte imputable a la Administracién; la produccién de un dafio o perjuicio efectivo,
evaluable econémicamente e individualizado, que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar, y la
existencia de una relacion de causalidad directa e inmediata entre aquel hecho, accién u omisiéon y el mencionado
dafio o perjuicio, sin intervencion de elementos extrafios que pudieran influir alterando el nexo causal ni en
particular la concurrencia de fuerza mayor. Tales exigencias estan contenidas en los articulos 32 y siguientes de la
LRJSP y han sido precisadas por constante jurisprudencia del Tribunal Supremo y reiterada doctrina de los
diferentes Organos consultivos, correspondiendo al reclamante la prueba de todos los hechos constitutivos de la
obligacidn cuya existencia alega.

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 obligacién de recursos a emplear por el médico.

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 consideracién 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
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salud o en la vida del enfermo, ya que no le es posible ni a la ciencia ni a la Administracion garantizar, en todo
caso, la sanidad o la salud del paciente. La "lex artis", por tanto, actia como elemento modulador de la objetividad
predicable de toda responsabilidad administrativa, cuando del ambito sanitario se trata.

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.

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 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-Adm inistrativo de 1 de
marzo de 1999).

lll. Dicho esto debe, en primer lugar, dejarse constancia de que las aseveraciones hechas por el interesado no han
contado con un informe pericial que las respalde, incumpliendo asi con la obligacion que recaia sobre él. Sin
embargo, la Administracion ha traido al expediente diversos informes que sostienen la inexistencia de mala praxis
y, por tanto, de responsabilidad por su parte.

Asi es destacable en primer lugar el informe del doctor Y, Jefe de Seccion de Cardiologia del HUVA que describe
de manera pormenorizada todo el proceso a que fue sometido el paciente desde que se hizo cargo del mismo su
Servicio. Segun dicho informe “El paciente esté diagnosticado de miocardiopatia dilatada no isquémica,
extrasistolia ventricular de densidad moderada, con afectacion biventricular y fraccién de eyeccién del 25-30%
previo a la intervencién (ablacién por radiofrecuencia) que se le realizé, motivo de la reclamacion patrimonial que
realiza.

El paciente ingres6 en el Servicio de Cardiologia el 22-08-2019 por insuficiencia cardiaca y sus médicos solicitaron
a la Unidad de Arritmias la realizacion de un estudio electrofisioldgico y ablacion de la extrasistolia ventricular con
objeto de mejorar la funcion cardiaca, indicacion en la que estuvimos de acuerdo, siendo citado el paciente al alta
para realizar dicho procedimiento en los dias siguientes”. Deja constancia de que “Previo al procedimiento de
ablacion se informé igualmente al paciente de los riesgos especificos inherentes al mismo, firmando el
consentimiento en el que se indica especificamente la posibilidad de que se presentaran las complicaciones que
ocurrieron durante el mismo (Punto 4 del consentimiento informado firmado por el paciente: "mas raras son otras
complicaciones que pudieran llegar a ser graves ( ... trombosis venosa o arterial, ... infarto agudo de miocardio) e
incluso algunas requerir actuacién urgente."”

Es conveniente destacar este apartado dada la discusién que mas adelante se plante6 entre el informe de la
Inspeccion Médica y el de la empresa --. El primero afirmé la advertencia del riesgo de infarto agudo de miocardio
deducible del texto del documento de consentimiento informado de “ablacién de arritmias con catéter” (documento
namero 189 de la historia clinica) mientras que el segundo la niega en el informe complementario evacuado el 22
de junio de 2021 del doctor Z. Sea cual sea la opinion que debiera prevalecer es innegable que no en ese, pero si
en el documento de consentimiento informado para la realizaciéon de cateterismo diagnéstico (documento nimero
89 de la historia clinica), queda expresamente mencionado dicho riesgo en su punto 4, tal como afirma el doctor Y.

Continda dicho informe destacando que “El procedimiento de ablacién se realiz6 el dia 6/9/2019, con resultado de
eficacia aguda, eliminandose el foco extrasistdlico que era el objetivo del procedimiento. Durante el mismo, y
debido a la manipulacion de catéteres en la zona de la valvula adrtica (maniobra habitual y necesaria para poder
abordar el foco en el ventriculo Izquierdo donde se originaba la arritmia), se produjo como complicacién una
diseccién en la arteria coronaria derecha. El diagnéstico de esta complicacion se sospeché durante el mismo
procedimiento de forma inmediata, al objetivar las alteraciones tipicas que aparecen en el ECG (elevacién del
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segmento ST en cara inferior), siendo el paciente trasladado sin demora a la Unidad de Hemodinamica para
tratamiento intervencionista urgente por el equipo correspondiente (se realizd6 ACTP primaria e implante de stents),
restaurandose el flujo coronario, sin presentar complicaciones posteriores en relaci 6n con este evento y sin
sintomas cardiolégicos ulteriores durante el ingreso”.

La segunda incidencia que surgid durante el proceso de atencién del paciente es abordada en el informe del
doctor Y con el siguiente comentario: “En relacién con el pseudoaneurisma femoral, se sospechd el dia 9-9-2019
tras la aparicién de un hematoma en la ingle derecha, siendo avisado el cardiélogo de guardia para su evaluacion.
Este sospeché el diagnéstico solicitando una ecografia urgente al Servicio de Radiologia, exploracién que se
realizé el mismo dia, confirmando el diagndstico y procediendo a su tratamiento con infiltracion de trombina al dia
siguiente, con control ecografico satisfactorio y resolucién de la sintomatologia antes del alta, segun consta en el
informe de alta de fecha 11-09-2019".

El efecto beneficioso del tratamiento a que fue sometido consta en dicho informe en los siguientes términos: “La
evolucion posterior ha sido a una mejoria en la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo, habiendo alcanzado
un 40% en el ultimo ecocardiograma de control (previo a la ablacion 25-30%), atribuible en principio a la ablacion
de la extrasistolia, que ha tenido un efecto positivo sobre el estado del paciente a pesar de las complicaciones
referidas”, permaneciendo estable en la consulta efectuada el 20 de junio de 2020.

El informe del doctor Z formul6 las siguientes conclusiones:

l. El paciente presentaba una patologia cardiaca grave (miocardiopatia dilatada). Se realizé una adecuada
indicacién de un procedimiento de ablacién de arritmias cardiacas como parte del tratamiento de esta patologia.

2. Durante el procedimiento de ablacion se produjo una complicacién excepcional que supuso un riesgo vital para
el paciente. Esta complicacion fue adecuadamente diagnosticada y manejada con la realizacion de un cateterismo
coronario urgente que permitio resolver el problema coronario. No hay evidencia de que esta complicacion haya
dejado ninguna secuela.

3. En el consentimiento informado del procedimiento de ablacién no viene especificada esta complicacion dado el
caracter de excepcionalidad de la misma.

4. La ablacion de la arritmia cardiaca produjo una mejoria en la funcién del corazén como se ha comprobado en el
seguimiento.

5. Otra complicacion relacionada con el procedimiento fue la formacion de un pseudoaneurisma en la arteria de
acceso al corazén (femoral). Esta es una complicacion conocida en los procedimientos invasivos y no supone un
riesgo vital para el paciente. Fue adecuadamente tratada consiguiendo su resolucién. Esta complicacion venia
especificada en el consentimiento informado de la ablacién cardiaca.

6. Por todo lo anteriormente declarado, ese perito no aprecia ninguna evidente negligencia médica por en la
atencién recibida al paciente por el Servicio Murciano de Salud”.

Lo anterior deja entrever la adecuacion a la normopraxis de la asistencia prestada al paciente, reconociendo que
el caracter extraordinario de la complicacién aparecida justificaba su no prevision en el documento de
consentimiento informado.

Por dltimo, el informe de la Inspeccién Médica también viene a concluir en la adecuacion a la lex artis del
procedimiento seguido puesto que, en su extenso apartado de Conclusiones hay una, la nmero 8 que no deja
duda sobre el particular al sefialar “Ante el surgimiento de estas graves complicaciones se actué de forma
correcta en tiempo y forma de reaccion con la inmediata intervencién de la Unidad de Hemodinamica del Servicio
de Cardiologia del Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca que realizé por via de urgencia una
Angioplastia Coronaria Transluminal Percutanea y la implantacién de cuatro stents farmacoactivos que resolvi6 de
forma satisfactoria la situacién severa de obstruccién coronaria arterial derecha. El paciente fue trasladado tras
estas actuaciones a la Unidad de Cuidados Intensivos, y tras dos dias de estancia sin ningan hecho relevante
durante esta, fue dado de alta a planta de hospitalizacion del Servicio de Cardiolo gia”. Igualmente, en la nUmero
10 se dice que “Concurrieron en el procedimiento intervencionista complicaciones iatrogénicas severas recogidas
- de forma genérica alguna de ellas- en el consentimiento informado con baja probabilidad de aparicién pero que
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en este paciente lamentablemente tuvieron lugar de forma conjunta y frente a las cuales se actué correctamente
con resolucion positiva de la situacion de riesgo y compromiso vital”.

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

CONCLUSION

UNICA .- Se dictamina favorablemente la propuesta de resolucion en cuanto es desestimatoria de la reclamacion
por no concurrir los requisitos legalmente exigibles para declarar la existencia de responsabilidad patrimonial de la
Administracion.

No obstante, V.E. resolvera.
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