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Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen n°® 155/2022

El Consejo Juridico de la Region de Murcia, en sesion celebrada el dia 30 de junio 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 14 de marzo de 2022 (COMINTER 74604 2022 03 14-01 25) y CD recibido en la sede de
este Consejo Juridico el dia 15 de marzo de 2022, sobre responsabilidad patrimonial instada por D. X, en
representacién de D.2 Y, por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios (exp. 2022_083), aprobando el
siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- El dia 7 de julio de 2021 tuvo entrada en el registro un escrito presentado por un abogado en nombre
y representacion de dofia Y con el que formulaba reclamacién de responsabilidad patrimonial frente al Servicio
Murciano de Salud (SMS) por la defectuosa asistencia sanitaria recibida a raiz de la deteccion de un célculo en la
vesicula biliar, en el mes de mayo de 2020, que determiné la necesidad de intervencion quirdrgica, realizada el 8
de julio siguiente en el Hospital General Universitario “Santa Lucia” (HSL). Se traté de una colecistectomia
laparoscopica, para cuya preparacion hubo de someterse a distintas pruebas preoperatorias, entre las que se
incluian las relativas a la anestesia.

Segun la interesada, en la consulta de anestesia no se le presté la atencion debida a la circunstancia de que ella
era fumadora y tenia un sindrome de apnea/ hipopnea del suefio, motivos por los que se le habia prescrito el uso
de CPAP, y ademas se le dio el visto bueno sin realizar una placa de térax. Argumenta ademas en su reclamacion
gue durante la intervencién quirdrgica sufrié un broncoespasmo pulmonar con la subsiguiente parada
cardiorrespiratoria, segun la llamada telefénica que recibié su hermana de quien se identific6 como la anestesista,
gue le dijo que aquello se debia a que su hermana “fumaba mucho”. Tras la intervencién despert6 en la planta
con numerosos traumatismos y hematomas en la zona del térax y los brazos. Recabé informacién sobre tal
circunstancia a la enfermera que le indicé que no constaba nada en su historia clinica, y el cirujano que la atendié
también decliné dar informacién al respecto remitiéndose al anestesista. Por el lo pidié que se le facilitara el
informe de anestesia en el Servicio Atencion al Paciente. Consultada la documentacion que se le entregé, entre la
gue faltaba el informe de anestesia, pudo apreciar que constaba en ella que intraoperatoriamente se le habia
realizado una radiografia de térax y que hubo una complicacion quirtrgica al resultar abierta la vesicula. Mas
adelante, en el mes de agosto, volvid a solicitar copia de las pruebas preoperatorias y las realizadas en Urgencias
observando que no habia constancia de incidencia alguna por lo que presenté un escrito ante la Direccién del
hospital que contestd que ya habia sido informada doblemente, primero su familia y luego ella, pudiendo darse la
circunstancia de que no lo recordara por la medicacion que tomaba.

En la reclamacién se hace ver que la asistencia sanitaria no fue la correcta al no realizarse un preoperatorio
adecuado ya que falté hacerle una radiografia de térax, motivando la situacién de extrema gravedad que se
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produjo en el quiréfano con la parada cardiorrespiratoria. Denuncia igualmente el hecho de que en la historia
clinica no conste la incidencia que ocurrid en el quiréfano, siendo esta una informacion esencial para futuras
intervenciones. Por todo lo anterior considera que se habia defraudado el derecho de la interesada a una historia
clinica completa que recogiera los datos esenciales de su tratamiento con vulneracion de los articulos 4 y 14 de la
Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones
en materia de informacién y documentacion clinica (LAP), asi como su derecho fundamental a la salud y a la
integridad fisica y moral del articulo 15 de la constitucion espafiola.

Termina la reclamacion indicando que no es posible de momento la cuantificacién de la indemnizacién, lo que se
haria mas adelante, y solicitando que se admitiera como medio de prueba la historia clinica y el informe de los
profesionales que la atendieron.

A la reclamacion se acompafia el poder otorgado a favor del abogado, algunas fotografias y copia de la solicitud
de documentacion que formulé en agosto de 2020 con peticidn de entrevista personal y con la direccion médica, y
copia del escrito recibido de la Direccion de la Gerencia del Area de Salud II, de 7 de septiembre de 2020.

SEGUNDO.- Por resolucion del Director gerente del SMS de 12 de julio de 2021 se admiti6 a tramite la
reclamacion, se ordend la incoacién del expediente nimero 462/21, y se designo al Servicio Juridico como érgano
encargado de la instruccion.

La resolucion fue notificada electronicamente al abogado el dia 15 de julio de 2021; a la correduria de seguros
“Abn Gil y Carvajal, S.A.” para su traslado a la compafiia aseguradora, y al Director gerente HSL solicitando el
envio de una copia de la historia clinica y el informe de los profesionales que atendieron a la interesada.

TERCERO.- El dia 29 de julio de 2021 se present6 en el registro un escrito del abogado en el que cuantificada la
indemnizacion solicitada en la cantidad de 100.000 € a tanto alzado.

CUARTO.- Con comunicacion interior del 25 de agosto de 2021, la Gerencia del HSL remitio la copia de la historia
clinica de la interesada, asi como el informe elaborado por las doctoras Z y P, ambas facultativas especialistas de
Anestesia y Reanimacion, dejando pendientes de remision el resto de informes solicitados.

El informe de la doctora Z, de 26 de julio de 2021, negaba la existencia de una parada cardiorrespiratoria durante
la intervencién quirdrgica, reconociendo que lo que ocurrié fue un broncoespasmo, fenémeno especialmente grave
en el caso de pacientes con sobrepeso y con apnea del suefio, dos agravantes que presentaba la reclamante,
ademas del tabaquismo activo. De otro lado, respecto a la informacién telefénica que se le facilité a la familia la
negaba rotundamente diciendo que la que proporcioné se hizo cara a cara en el despacho habilitado al efecto, con
dos personas que se identificaron como el marido y hermana de la paciente, y a los que informé de manera
detenida del episodio ocurrido y de su pronta resolucion, personas que manifestaron que la paciente “fumaba
como una chimenea" y que "no hacia ningun caso de las recomendaciones que se le daban" tanto por el personal
sanitario como por ellos mismos. La razén de la entrevista no fue alarmar a la familia sino advertirles del riesgo
que corria la enferma en caso de que tuviera que ser intervenida de alguna otra afeccién si no se advertia a los
facultativos de su situacion. Por ultimo, mostraba su sorpresa ante las quejas manifestadas por la interesada dado
gue durante el tiempo que estuvo en reanimacion ella se acerco y le explicé en diversas ocasiones lo que habia
ocurrido, lo cual llegé a agradecerle e incluso a pedir disculpas, negando que los hematomas que decia haber
observado en sus brazos podian obedecer al tratamiento del broncoespasmo pues se atiende con medidas
farmacoldgicas exclusivamente. Y en cuanto a que no constase en la historia clinica documentacion sobre el
episodio de broncoespasmo lo negaba pues estaba “[...] recogido de mi pufio y letra en el registro intraoperatorio,
conocido como GRAFICA DE ANESTESIA[....]"

El informe de la doctora P, de 26 de julio de 2021, negaba que hubiera existido descuido en la atencion al paciente
como demostraba la cita hecha en el informe de preoperatorio de 29 de junio de 2020 en el que expresamente
constaba la recomendacion de “TRAER CPAP”, y que también reflejaba que la paciente tenia habito tabaquico, y
gue en el consentimiento informado figura la conveniencia de que dejara de fumar como minimo 15 o 20 dias
antes de la intervencioén. Afirma que la radiografia de térax no fue requerida ni realizada siguiendo los protocolos
de la Sociedad Espafiola de Radiologia Médica en conjunto con la Sociedad Espafiola de Anestesia y
Reanimacion. Por ello, se tratd de un error la marca que hizo en el item del formulario referido a la “radiografia
normal”, hecho que se le habia explicado en la contestacién a la reclamacion que habia formulado ante la
Direccion del hospital. Por Gltimo, en cuanto a la desatencion negaba que hubiera existido pu es se le presté la
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gue debia, negando la existencia de la parada cardiorrespiratoria y afirmando que se tratd de un broncoespasmo
gue no fue consecuencia de una mala valoracion preanestésica, sino que fue la actitud de la propia demandada
con respecto a su salud, no abandonando el habito tabaquico, la que lo propicid, puesto que es uno de los riesgos
principales de sufrirlo.

QUINTO.- Con comunicacion interior de 31 de agosto de 2021 se remitio el informe del doctor Q, facultativo
especialista del Servicio de Cirugia General y Digestivo. Dice, entre otras cosas, en su informe: “- Que la Unica
incidencia que recogi fue la apertura accidental de la vesicula, lo cual es frecuente en un proceso estandar y no es
ninguna complicacién. Ademas, es facilmente atribuible a las adherencias que tenia su vesicula al duodeno y al
epiplén, asi como a su obesidad y esteatosis hepética (ANEXO 1).

- Que muestra de ello es que el postoperatorio cursé sin complicaciones siendo dada de alta al dia siguiente
(ANEXOS 2y 3)".

SEXTO.- Con escrito de 8 de octubre de 2021 se remitié una copia del expediente a la correduria de seguros para
que fuera incluido en el orden del dia de la reunion a celebrar con la compafiia aseguradora. En esa misma fecha
se repitié copia del expediente a la Subdireccion General de Atencion al Ciudadano e Inspeccidn Sanitaria (SIPA)
solicitando la evacuacién del informe de la Inspeccion Médica.

SEPTIMO.- El dia 30 de noviembre de 2021 tuvo entrada en el registro un escrito del abogado solicitando copia
integra de la documentacion integrada en el expediente. En contestacion a la misma el instructor del
procedimiento remitié la copia solicitada mediante escrito de 2 de diciembre de 2021, advirtiendo de que el folio 31
estaba contenido en un cd que deberia ser retirado personalmente. A tal efecto se personé en las dependencias
del 6rgano instructor una persona autorizada, de lo que se dejo constancia mediante diligencia extendida el 9 de
diciembre de 2021.

OCTAVO.- Figura unido al expediente un dictamen médico pericial, de la empresa Criteria, evacuado el 20 de
diciembre de 2021 por la doctora R, especialista en Anestesiologia y Reanimacién, cuya conclusién ultima es que
“La actuacion médica por parte de ambas especialistas, tanto en la consulta de preanestesia como en el
intraoperatorio fue impecable. El registro del proceso fue claro, preciso, dentro de la lex artis y con la pericia
adecuada por parte de todos los profesionales que intervinieron”.

NOVENO.- Por acuerdo de 1 de febrero de 2022 se ordend la apertura del tramite de audiencia, notificandolo a la
compafiia aseguradora, y al abogado por medios electrénicos ese mismo dia. En la misma fecha tuvo entrada en
el registro su peticion de copia de determinados documentos, peticién que fue atendida mediante escrito del
instructor de 3 de febrero de 2022 remitiéndolos. No consta la presentacién de alegaciones.

DECIMO.- El 9 de marzo de 2022 el instructor del procedimiento elevé propuesta de resolucion desestimatoria de
la reclamacién por no concurrir los requisitos legalmente exigibles para declarar la existencia de responsabilidad
patrimonial de la Administracion.

UNDECIMO.- En la fecha y por el 6rgano indicado en el encabezamiento del presente se solicit el dictamen de
este Consejo Juridico, remitiendo copia del expediente y el extracto e indice reglamentarios.

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes
CONSIDERACIONES

PRIMERA .- Caracter del Dictamen.

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

SEGUNDA .- Legitimacién, plazo y procedimiento.
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I. La reclamante ostenta legitimacion activa para reclamar por haber sufrido en su persona los dafios por los que
reclama, de conformidad con lo previsto en el articulo 32.1 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen
Juridico del Sector Publico (LRJSP).

En cuanto a la legitimacion pasiva, corresponde a la Administracidn regional en tanto que es titular del servicio
publico sanitario, a cuyo defectuoso funcionamiento se pretende imputar el dafio.

Il. La accidn resarcitoria ha de considerarse temporanea, toda vez que se ejercit6 el 7 de julio de 2021, antes del
trascurso del afio que para la prescripcion del derecho a reclamar establece el articulo 67.1 LPACAP, puesto que
el hecho causante de la reclamacion se produjo el dia 8 de julio de 2020.

Ill. EI examen conjunto de la documentacion remitida permite afirmar que, en lo esencial, se han cumplido los
tramites legales que integran esta clase de procedimientos, dejando constancia en él de la suficiencia de la

informacion recabada para formar juicio sin esperar el informe de la Inspeccion Médica.

TERCERA. Sobre el fondo del asunto.

I. Son requisitos exigidos para declarar la responsabilidad patrimonial de la Administracién la concurrencia de un
hecho, accién u omision que resulte imputable a la Administracién; la produccion de un dafio o perjuicio efectivo,
evaluable econdmicamente 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 el articulo 32 LRJ 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 obligacion cuya
existencia alega.

Il. 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 atencion médica que el ciudadano ha de esperar de los servicios publicos
no es una prestacion de resultado, sino de medios, es decir, que el servicio sanitario ha de aplicar todos los
razonablemente posibles para la curacion del paciente, correspondiéndole, por tanto, cualquiera que sea el
resultado del tratamiento, una obligacion de recursos a emplear por el médico.

La actuacion de éste ha de regirse por la denominada "lex artis ad hoc", o modulo rector de todo arte médico,
como principio director en esta materia, en consideracion al caso concreto en que se produce la actuacion médica
y las circunstancias en que la misma se desarrolla (Dictimenes 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 actuacién médica o sanitaria no resulta suficiente la
existencia de un dafo, sino que es preciso acudir al criterio de la "lex artis ad hoc" como modo de determinar cual
es la actuacién médica correcta en el caso de que se trate, independientemente del resultado producido en la
salud o en la vida del enfermo, ya que no le es posible ni a la ciencia ni a la 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
Administracion de los dafios causados que puedan imputarse a dicha actuacién infractora, pues en caso contrario
dichos perjuicios no son imputables a la atencion sanitaria publica y no tendrian la consideracion de antijuridicos,
por lo que deberian ser soportados por el paciente.

La determinacién de si la asistencia sanitaria se ajusta 0 no a normopraxis descansa, de forma necesaria, en la
apreciacion efectuada por profesionales de la medicina, pues sélo ellos poseen los conocimientos especializados
precisos para una adecuada valoracion de los actos médicos en el contexto concreto que presenta cada supuesto.
Siendo necesarios, por tanto, conocimientos cientificos para valorar hechos o circunstancias relevantes en el
asunto -articulo 335 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil (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 Contencio so-Administrativo
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de 1 de marzo de 1999).

[ll. En el caso que nos ocupa se trata de una reclamacion por mal funcionamiento de los servicios sanitarios
plasmada en la ausencia de realizacion adecuada de un preoperatorio, causa ultima de una parada
cardiorrespiratoria acaecida durante la intervencion quirdrgica a que fue sometida la interesada que denuncia,
también, la defectuosa cumplimentacién de su historia clinica en la que, segun ella, no queda debidamente
reflejado todo lo que ocurrié durante el proceso al que se someti6 en el HSL, evaluando los dafios de forma alzada
en 100.000 euros. Sin embargo, se trata de aseveraciones que no han contado con el respaldo de un informe
pericial que las sustente, desatendiendo asi la carga de la prueba que sobre ella pesa en aplicacién del articulo
217 LEC.

De modo contrario la Administracion ha traido al expediente distintos informes periciales que demuestran la
inexistencia de violacion de la lex artis, desde el de los profesionales que atendieron a la paciente, de los que ya
se han extractado conclusiones en los Antecedentes Cuarto y Quinto, hasta el informe de la empresa Criteria,
evacuado por una facultativa especialista en Anestesia y Reanimacion que es terminante en cuanto a sus
conclusiones, en las que sefiala: “1. La historia clinica es completa tanto en forma, tiempo y custodia. Se ajusta
por completo a los protocolos actuales y a la correcta praxis médica.

2. El Consentimiento informado firmado por la paciente con suficiente antelacién, es personalizado y refleja todas
las posibles complicaciones que pueden surgir durante el procedimiento anestésico y las opciones de evitarlo.

3. La paciente no cumplié con su deber de suspender el habito tabaquico previo a la intervencion para evitar
complicaciones intraoperatorias que pudieran perjudicar su propio estado de salud. Habiendo sido informada de
ello con antelacion suficiente.

4. No se requiere la realizacion rutinaria de radiografia de térax en el preoperatorio. Solo esta indicada bajo ciertas
situaciones en las que no se encuentra la paciente. El desencadenante del broncoespasmo es un aumento de la
mucosidad en el conducto respiratorio debido a la irritacion de los tejidos que produce el tabaco. Por tal motivo, el
Unico punto donde se podria haber modificado el proceso, es el abandono del habito por parte de la paciente.
Realizar una radiografia de torax no previene tal incidencia, por este motivo no se realiza de forma rutinaria con los
protocolos actuales de las Sociedades Espafiola y Europea de Anestesiologia y reanimacion.

5. La radiografia que se aporta corresponde al afio 2018, solicitada por un médico de atencién primaria por otro
proceso sin correlacién. Sin embargo, apoya la conclusion 1, no era necesario repetir otra radiografia de térax (con
el riesgo de radiacién perjudicial para la paciente). Se informa por un radiélogo especialista como una imagen
totalmente normal, sin hallazgos patoldgicos. Esto conlleva que no se requiera control posterior ninguno si no
aparece sintomatologia especifica.

6. No se ha descrito secuela ninguna, como tampoco se han aplicado las tablas modificadas del Baremo de
Accidentes de trafico de 2015 para la valoracién de dafo corporal y obtener el importe de la supuesta
indemnizacion. La reclamacion de 100.000€ se realiza de forma aleatoria y errética.

6.1. El hecho de que no aparezca reflejado en la historia clinica una parada cardiorespiratoria (sic) es porque NO
ocurrié, como asi lo indica la medicacion administrada, el alta a domicilio seguin lo programado y previsto y la
FALTA DE SECUELAS.

6.2. Si viene reflejado por el contrario la aparicién de un BRONCOESPASMO LEVE, que cedi6 sin necesidad
siquiera de utilizar medicacion intravenosa.

7. La actuacion médica por parte de ambas especialistas, tanto en la consulta de preanestesia como en el
intraoperatorio fue impecable. El registro del proceso fue claro, preciso, dentro de la lex artis y con la pericia
adecuada por parte de todos los profesionales que intervinieron”.

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
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presentada por no concurrir los requisitos legalmente exigibles para declarar la existencia responsabilidad
patrimonial de la Administracion sanitaria

No obstante, V.E. resolvera.

Consejo Juridico de la Region de Murcia Dictamen 155/22 6 de 6
Fecha impresién: 18/05/2024 05:51


http://www.tcpdf.org

