Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen n°® 352/2023

El Consejo Juridico de la Regidn de Murcia, en sesion celebrada el dia 12 de diciembre de 2023, con la asistencia
de los sefiores que al margen se expresa, ha examinado el expediente remitido en peticion de consulta por el limo.
Sr. Secretario General de la Consejeria de Salud (por delegacion del Excmo. Sr. Consejero), mediante oficio
registrado el dia 23 de junio de 2023 (COMINTER 163202) y CD recibido en la sede de este Consejo Juridico el 3
de julio de 2023, sobre responsabilidad patrimonial instada por D. X, en representacion de D.2 Y y otros, por
anormal funcionamiento de los servicios sanitarios (exp. 2023_224), aprobando el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Con fecha 31 de enero de 2022, un Letrado que dice actuar en nombre de D.2Y,yde D. Zy D.2 P,
presenta reclamacion de responsabilidad patrimonial frente a la Administracion regional por los dafios sufridos
como consecuencia del fallecimiento de su esposo y padre, respectivamente, D. Q, que imputan a la defectuosa
asistencia sanitaria que le fue dispensada por el Servicio Murciano de Salud.

Relata la reclamacion que el Sr. Q fue hospitalizado en el Hospital General Universitario “Reina Sofia” de Murcia,
el 29 de enero de 2021, en una habitacion que compartia con un compafiero que dio positivo en la prueba de PCR
de SARS-COV-2, el 31 de enero de 2021, sin que se le hubiera realizado dicha prueba de deteccién con
anterioridad a quedar ingresado junto al familiar de los reclamantes. La omision de la PCR previa al ingreso
constituy6 una clara negligencia y mal funcionamiento del Servicio Publico, pues “es claro, que si se hubiera
practicado dicha PCR al paciente con NHC 100344 se le habria detectado la infeccion y puesto en cuarentena, no
habiendo sido nunca compariero de habitacién del Sr. Q y, por ende, no pudiendo contagiar al mismo del
sindrome COVID que le llevé a su triste fallecimiento”, ocurrido el 14 de febrero de 2021.

Se solicita una indemnizacién de 140.332,59 euros, de los cuales 97.347,85 euros corresponderian a la viuda y
21.492,37 euros a cada uno de los dos hijos.

Los reclamantes piden, asimismo, que se incorporen al expediente los historiales clinicos de su familiar y de su
compariero de habitacidn, al que identifican por el nimero de historia clinica, en especial las pruebas de deteccién
del virus realizadas a este Ultimo antes de y durante su ingreso.

Aportan junto a la reclamacion copia del DNI de D.2 P, del Libro de Familia y de documentacién clinica.

SEGUNDO.- Requerido el Letrado actuante para acreditar la representacion que dice ostentar, aporta escritura
notarial de poder para pleitos otorgado en su favor por los reclamantes.

TERCERO.- Admitida a tramite la reclamacion por resolucion del Director Gerente del Servicio Murciano de Salud,
de 16 de marzo de 2022, se ordena su instruccion al Servicio Juridico del indicado ente publico sanitario, que
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procede a comunicar a los interesados la informacion prescrita por el articulo 21.4 de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comu(n de las Administraciones Publicas (LPAC), al tiempo que recaba
de la Gerencia del Area de Salud VIl una copia de la historia clinica del paciente fallecido, el preceptivo informe de
los profesionales que le prestaron asistencia, asi como informe sobre las pruebas de deteccion del SARS-COV-2
realizadas al comparfiero de habitacion del paciente.

Asimismo, comunica la presentacion de la reclamacién a la aseguradora del Servicio Murciano de Salud por
conducto de la correduria.

CUARTO.- Remitida a la instruccion la documentacion solicitada a la Gerencia del Area de Salud VII, consta el
informe de la Seccién de Medicina Preventiva, que, tras exponer las numerosas comorbilidades que aquejaban al
familiar de los reclamantes y los factores relevantes de vulnerabilidad que aumentaban el riesgo de adquirir
infecciones, enumera las cuatro pruebas de PCR realizadas los dias 26 y 30 de enero y 1 y 4 de febrero de 2021,
de las cuales todas dieron resultado negativo, excepto la Gltima, que fue positivo.

En relacion con el compafiero de habitacion, constan dos pruebas PCR negativas correspondientes a los dias 18 y
25 de enero de 2021. El 31 de enero existe una PCR positiva, pero la prueba “Ac. IgG (anti N)” del 1 de febrero es
negativa. El 3 de febrero hay otra PCR positiva. El 8 de febrero la prueba de anticuerpos es negativa. El 10y el 13
de febrero constan dos PCR positivas y una Ultima prueba de anticuerpos, también positiva, del mismo 13 de
febrero.

El informe alcanza las siguientes conclusiones:

“1. Durante el contexto epidemiol6gico marcado por la propagacion comunitaria del SARS-CoV-2 causante de la
COVID-19, en el periodo coincidente con la fecha de ingreso del caso aqui analizado (22/01/2021 ), se registr6é
una incidencia acumulada para la CCAA Region de Murcia de 133,7 casos por 100.000 habitantes. Esta situacién
epidemiolégica condicionaba una alta transmisién en la poblacién general y suponia aplicar las medidas
preventivas basadas en la evidencia cientifica disponible.

2. Las principales medidas preventivas que las organizaciones sanitarias a nivel mundial, nacional y regional
avalaron como herramientas para el control y prevencién de la propagacion comunitaria del SARS-CoV-2, se
encontraban las siguientes:

* Uso de mascarilla facial cubriendo nariz y boca.

« Higiene de manos de manera regular al entrar en contacto con superficies, secreciones, etc.
« Distancia de seguridad entre personas de minimo 1, 5 metros.

» Fundamente (sic) iniciar la aplicacion de la vacuna frente a SARS-CoV-2.

En este caso analizado, cabe anotar que, de las medidas preventivas contrastables a través de los registros
clinico el paciente con NHC 546714, no inici6 el esquema de inmunizacion activa, es decir, hasta la fecha de su
deceso no habia recibido ninguna dosis de la vacuna.

3. Durante el proceso de ingreso aqui analizado, los pacientes que compartieron habitacion habian sido
evaluados tanto clinica como microbiolégicamente frente al SARS-CoV-2. Al inicio del ingreso, los dos pacientes
no mostraron presencia de virus en los estudios realizados y los signos clinicos presentes no sugerian infeccion
respiratoria aguda por este microorganismo.

4. Las comorbilidades de base del paciente con NHC 546714, antes enunciadas, marcaban un aumento de
morbilidad por agudizacién de sus enfermedades crénicas, de igual manera aumentaban el riesgo frente a la
transmision de enfermedades infecciosas. Sin embargo, de acuerdo a los registros clinicos establecer como causa
principal del exitus la infeccion causada por el SARS-CoV-2 requeririan un analisis mas exhaustivo y datos
anatomopatoldgicos adicionales”.

QUINTO.- El 26 de mayo de 2022 se solicita el preceptivo informe de la Inspeccion Médica a la Subdireccion
General de Atencién al Ciudadano e Inspeccidn Sanitaria. No consta que se haya llegado a evacuar.
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SEXTO.- Por la aseguradora del Servicio Murciano de Salud se une al expediente un informe médico pericial
realizado por un especialista en Medicina Preventiva y Salud Publica, que alcanza las siguientes conclusiones:

“1. No es cierto que al compafiero de la habitaciéon no se le hubieran practicado pruebas de deteccién del virus
pues tenia pruebas PCR negativas de su atencién en Urgencias el dia 18 de enero y posteriormente del dia 25 de
enero.

2. Al paciente compafiero de habitacion se le realiz6 una nueva prueba en cuanto mostré sintomas compatibles
con COVID y una vez confirmado fue puesto en aislamiento para evitar transmision del virus.

3. El paciente fue evaluado mediante prueba de PCR para COVID en cuanto se conoci6 que habia estado
expuesto a un paciente COVID, y cuando se demostré la infeccién unos dias mas tarde fue puesto en aislamiento
y tratado especificamente para COVID.

4. El paciente ademas de su edad avanzada (71 afios) que es un importante factor prondstico, presentaba
numerosas comorbilidades que aumentan el riesgo de mortalidad (Hipertension arterial, Enfermedad renal crénica
en tratamiento con hemodidlisis, Diabetes mellitus tipo 2, Dislipemia, Obesidad grado 11 (indice de Masa Corporal
35,7), portador de marcapasos definitivo por cardiopatia con bloqueo de la conduccion cardiaca, isquemia arterial
cronica grado 111, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, exfumador con Sindrome de Apnea Obstructiva del
Suefio en tratamiento con CPAP) por lo que a pesar del tratamiento recibido tuvo un desenlace fatal tras la
infeccion.

5. No puede observarse negligencia ni mal funcionamiento en la atencién del hospital al paciente teniendo en
cuenta los conocimientos y recursos disponibles en aquel periodo de la pandemia por COVID".

SEPTIMO.- Conferido el 7 de octubre de 2022 tramite de audiencia a los interesados, los reclamantes presentan
escrito de alegaciones el 20 de octubre para destacar que, si bien al compafiero de habitacion del paciente le
realizaron una prueba PCR el 31 de enero, con resultado positivo, nho consta si se remitié o en qué fecha se hizo a
una planta de aislamiento ya que al dia siguiente y a los tres dias le realizaron pruebas de antigenos que
resultaron “falsos negativos”.

Solicita, en consecuencia, que se pida informe en relacion a los siguientes extremos:

- Las fechas (dias y horas) de inicio y fin en que el reclamante compartié habitacion con el otro paciente
diagnosticado de COVID

- Fecha de inicio de la sintomatologia del compafiero de habitacion que llevo a realizar la prueba diagndstica PCR
el dia 31 de enero de 2021.

- Fecha concreta en que se produjo el traslado del compafiero a la planta de aislamiento COVID.

La posicidn actora se sintetiza en la siguiente alegacion: “...entendemos que consta acreditado que el contagio por
COVID-19, se debié a un mal funcionamiento de la administracién publica, al tener a un paciente con una
enfermedad infecciosa en una planta distinta a la destinada a dichas enfermedades, haciéndolo coincidir con
pacientes que sufrian dolencias no contagiosas, y como consecuencia del contagio, se produjo un empeoramiento
del estado clinico del Sr. Q, causando finalmente su fallecimiento ante las complicaciones que sufrié; ademas, tal y
como el informe pericial (pagina 4 del informe, folio n® 94 del expediente) de la Cia de Seguros indica, en esa
fecha concreta (Enero de 2.021) no estaba disponible la posible inmunizacién por vacuna para los pacientes
hospitalizados y comenzaba, en su caso, la inmunizacion general de la poblacién por lo que el extremar las
medidas de aislamiento se antojaba como clave para evitar contagios y fallecimientos”.

OCTAVO.- En atencién a la solicitud de los reclamantes, la instruccién solicita informe que es evacuado por el
Jefe del Servicio de Medicina Interna del Hospital General Universitario “Reina Sofia” de Murcia, que es del
siguiente tenor literal:

“Tras el andlisis pormenorizado de los términos de la reclamacion patrimonial y de la documentacién clinica de la
historias 546714 (paciente fallecido, D. Q) y 100344 (compafiero de habitacion) podemos desarrollar la exposicion
del mismo bajo los siguientes apartados:
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1.- Datos de interés de la historia 100344

El mencionado paciente ingresd por un cuadro clinico sin sintomas respiratorios y, segun consta en los informes
del servicio de Microbiologia, se realizaron PCR de SARCOV-2 negativas los dias 30-11-2020, 18-01-2021 y
25-01-21. El dia 31-01-21 se obtiene, en una muestra de seguimiento epidemioldgico previa al traslado al HUVA
para un procedimiento cardiol6gico, un resultado positivo y el dia 01-02-21 se realiza una determinacion de
anticuerpos frente al mencionado virus con resultado negativo. Aunque el periodo de incubacion es relativamente
variable la negatividad de la PCR al ingreso y la ausencia de Ac especificos apuntan a una infeccién muy reciente,
gue no estaba presente o no pudo ser detectada por PCR en el momento del ingreso.

2.- Situacién basal del paciente D. Q:

Con la informacion recogida en la historia clinica podemos concluir que se trata de un paciente extremadamente
fragil en el que concurren diversas patologias crénicas (diabetes, insuficiencia renal crénica en programa de
hemodidlisis, cardiopatia isquémica severa, arteriopatia periférica, etc.). En las semanas previas habia precisado
el implante de un marcapasos, presentando en las horas siguiente un cuadro de ACV.

3. Ultimo ingreso:

Este episodio esta derivado de un agravamiento de su cardiopatia isquémica con un sindrome coronario agudo
realizandose una angioplastia en el HUVA, regresando al hospital Reina Sofia. El dia 1 de febrero se realiza PCR,
tras detectar un positivo en el paciente de la cama contigua, que resulta negativa. El dia 4 se repite la PCR que
resulta positiva.

Posteriormente, el dia 6 de febrero presenta desaturacién tras una posible broncoaspiracién con fiebre, infiltrado
basal derecho sugestivo de neumonia bacteriana iniciando cobertura antibiética de amplio espectro que se
modifica con posterioridad. Finalmente es exitus a la 22,15 h del dia 14 de febrero de 2021.

4. Relacion de la infeccién por SARCOV-2:

A lo largo de los dias posteriores a la adquisicion del COVID el paciente presenté datos clinicos y analiticos
caracteristicos --Linfopenia, elevacion de ferritina, ILe-6, dimero-D, etc., infiltrados pulmonares-- que se
acompafiaron de progresion de su pluripatologia de base con deterioro de la situacion cardiolégica y un episodio
de broncoaspiracion con neumonia bacteriana, el conjunto de los cuales condujo finalmente al exitus.

Conclusiones:

1.- El hospital Reina Sofia aplicé de forma proactiva y diligente todas las medidas disponibles para detectar, tanto
en el momento del ingreso como a lo largo del ingreso, la infeccion por SARCOV-2 realizando PCR a ambos
pacientes en el momento del ingreso y con posterioridad si, a criterio de los médicos responsables, habia algin
signo de sospecha, se iba a realizar alguna exploracion que supusiese riesgo de transmision de SARCOV-2 o el
traslado a otro centro hospitalario o sociosanitario.

2.- Resulta muy dificil establecer con certeza en el presente caso el origen de la infeccidn pues estuvo ingresado
en pocos dias en diferentes unidades de tres centros y en contacto con el personal, otros pacientes y diversos
familiares y acompafantes.

3.- Aunque es innegable que el COVID fue una concausa del exitus no parece, desde mi punto de vista, el
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principal determinante, pues la situacion cardioldgica con enfermedad coronaria extensa y severa, un infarto
reciente, el ACV, la broncoaspiraciéon con neumonia bacteriana y una mas que probable insuficiencia ventricular
izquierda pesaron mucho mas en el fatal desenlace”.

NOVENO.- Trasladado el informe del Servicio de Medicina Interna a los interesados, el 7 de febrero de 2023 los
reclamantes solicitaron que se contestara de forma concreta a las cuestiones sobre las que se habia propuesto
prueba en su anterior escrito de alegaciones (Antecedente séptimo de este Dictamen), que perseguian determinar
cuanto tiempo habian compartido habitacién los dos enfermos, tras ser positivo uno de ellos en la PCR del 31 de
enero de 2021, preguntas que consideraban que no habian recibido respuesta concreta por el indicado informe del
Servicio de Medicina Interna.

DECIMO.- El 15 de marzo de 2023, la unidad instructora solicita a la Gerencia del Area de Salud VIl que “se
conteste expresamente a las siguientes cuestiones planteadas por el letrado del reclamante:

- Las fechas (dias y horas) de inicio y fin en que el reclamante compartié habitacion con el otro paciente
diagnosticado de COVID.

- Fecha de inicio de la sintomatologia del compafiero de habitacion que llevé a realizar la prueba diagndéstica PCR
el dia 31/01/2021.

- Fecha concreta en que se produjo el traslado del compafiero a la planta de aislamiento COVID”.

UNDECIMO.- El 22 de marzo de 2023, el Director Gerente del Area de Salud VII remite a la instruccion “Informe
del Servicio de Medicina Interna — Infecciosas”, firmado por el Jefe de Seccion de Enfermedades Infecciosas, que
es del siguiente tenor literal:

“- Las fechas (dias y horas) de inicio y fin en que el reclamante compartio habitacién con el otro paciente
diagnosticado de COVID. Segun se refleja en los informes, el reclamante estuvo compartiendo habitacion desde el
dia 22/01/21 hasta el 31/01/21.

- Fecha de inicio de la sintomatologia del compafiero de habitacion que llevé a realizar la prueba diagndstica PCR
el dia 31/01/21. Segun se relata en notas de evolucién clinica el paciente ha estado asintoméatico hasta el dia 5 de
febrero. El dia 6/02 se inicia oxigenoterapia y el 8/02 dexametasona. La realizacién de la prueba el dia 31/01/21
fue rutinaria previa a realizacién de TAVI (implantacion de valvula aértica transcatéter). El paciente estaba
asintomatico.

- Fecha concreta en que se produjo el traslado del compafiero a la planta de aislamiento COVID. Segun se refleja
en notas de evolucion clinica, el paciente fue traslado a planta de aislamiento COVID el mismo dia del diagndstico,
es decir el dia 31/01/21".

DUODECIMO.- Conferido, el 28 de marzo de 2023, nuevo tramite de audiencia a los interesados, el 12 de abril
presentaron alegaciones los reclamantes, quienes solicitaron la apertura de un periodo extraordinario de prueba
para que se les facilite copia de la historia clinica del compafiero de habitacion. Entienden que, en la medida en
que las pruebas de deteccion del virus que le fueron realizadas los dias 1 y 3 de febrero de 2021 fueron prescritas
por el Servicio de Medicina Interna y no por el de Enfermedades Infecciosas, ello demostraria que el traslado del
paciente a la planta COVID no se realiz6 de forma inmediata el mismo dia 31 de enero de 2021, cuando ya se
habia detectado su positividad, sino que se le mantuvo algunos dias mas en la planta de Medicina Interna junto al
paciente luego fallecido. Consideran necesario acceder a la indicada historia clinica para determinar en qué hora y
fecha concreta se produjo el traslado del compafiero de habita cién a la planta de aislamiento COVID, tras dar
positivo en la PCR.

DECIMOTERCERO.- El 21 de junio de 2023, la unidad instructora rechaz6 la prueba propuesta, por innecesaria, y
asi lo notificé a los reclamantes.

DECIMOCUARTO.- Con fecha 15 de junio de 2023, se formula propuesta de resolucion desestimatoria de la
reclamacion, al considerar la unidad instructora que no concurren todos los elementos determinantes de la
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responsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas, en particular el nexo causal entre el funcionamiento
del servicio publico sanitario y el dafio alegado ni su antijuridicidad. Y ello porque los actores no han llegado a
demostrar que en la asistencia sanitaria dispensada a su familiar se incurriera en vulneracién alguna de la “lex
artis”.

En tal estado de tramitacién, y una vez incorporado el preceptivo extracto de secretaria y un indice de
documentos, se remite el expediente al Consejo Juridico en solicitud de dictamen, mediante comunicacion interior
del pasado 23 de junio, completada con el envio de documentacién en soporte CD, que se recibi6 el 3 de julio de
2023.

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

PRIMERA .- Caracter del Dictamen.

El Consejo Juridico ha de ser consultado preceptivamente en las reclamaciones que, en concepto de
responsabilidad patrimonial, se formulen ante la Administracion regional, de acuerdo 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, y 81.2 LPAC, y con
dicho caracter preceptivo se ha recabado y se emite este Dictamen.

SEGUNDA .- Legitimacioén, plazo para reclamar y procedimiento.

I. Habiendo reclamado la esposa y los hijos del fallecido, no hay obstaculo alguno en reconocerles legitimacion
para solicitar un resarcimiento econdmico por el dolor moral derivado de la pérdida y la ruptura de la relacion
afectiva inherente a su condicién familiar, conforme a conocidos criterios jurisprudenciales y doctrinales.

La legitimacion pasiva corresponde a la Administracién regional, en su condicion de titular del servicio publico de
asistencia sanitaria a la poblacidn con ocasion de cuya prestacion se produjo el dafio reclamado.

Il. La reclamacion se ha presentado dentro del plazo anual que para la prescripcion del derecho a reclamar
establece el articulo 67.1 LPAC, toda vez que se ha ejercitado el 31 de enero de 2022, antes del transcurso de un
afio desde el fallecimiento del paciente ocurrido el 14 de febrero de 2021.

lll. Se ha seguido el procedimiento previsto en la LPAC para la tramitacion de las reclamaciones de
responsabilidad patrimonial. Asi, obran en el expediente el informe del Servicio a cuyo funcionamiento se imputa el
dafio y el tramite de audiencia a los interesados, que junto con la solicitud de este Dictamen y la del informe de la
Inspeccién Médica constituyen los tramites preceptivos de este tipo de procedimientos.

En cuanto a continuar el procedimiento sin haber llegado a evacuarse el informe de la Inspeccion Médica, este
Consejo Juridico viene aceptando de forma pacifica que, cuando los interesados no apoyan sus imputaciones de
mala praxis en un informe pericial, conforme al Protocolo de Agilizacidn de los procedimientos de responsabilidad
patrimonial aprobado por el Consejo de Administracion del Servicio Murciano de Salud en fecha 27 de mayo de
2011, puede llegar a prescindirse del informe inspector solicitado y no evacuado en plazo, si existen suficientes
elementos de juicio en el expediente para resolver la reclamacion, lo que de ordinario sucede cuando en las
actuaciones constan, ademas de los informes de los facultativos intervinientes, un informe técnico elaborado por
un tercero (un perito de la aseguradora, el Jefe del Servicio de Aseguramiento y Prestaciones del Servicio
Murciano de Salud, el informe de algun otro especialista del sistema nacional de salud, etc.) que ofrez ca una
valoracion de la reclamacién desde la ciencia médica, en orden a determinar el ajuste de la prestacion sanitaria a
la “lex artis”. Y ello porque se considera que, en tales circunstancias, la decisién administrativa de la reclamacién
formulada estara basada en suficientes elementos de juicio técnico cientifico.

Ademas, el articulo 22.1. letra c) LPAC prevé de forma expresa que, solicitado el informe preceptivo y transcurrido
el plazo maximo de tres meses sin que aquél se haya recibido, proseguira el procedimiento.

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

I. La responsabilidad patrimonial dimanante de la actuacién administrativa en el campo sanitario esta sometida a la
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configuracién de la responsabilidad de la Administracién que se desprende del articulo 106.2 CE: “los particulares,
en los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por toda lesion que sufran en
cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la 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 (LGS).

Los elementos constitutivos de la responsabilidad patrimonial de la Administracion son recogidos por los articulos
32 y siguientes LRJSP y desarrollados por abundante jurisprudencia:

- La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econémicamente e individualizado con relacién a una persona
0 grupo de personas.

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

- Que los dafios no se deriven de hechos o circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun el
estado de los conocimientos de la ciencia o la técnica existentes en el momento de produccion de aquéllos.

- Ausencia de fuerza mayor.
- Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dafio.

Il. Ademas de estos principios comunes, dada la especialidad de la actuacion 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.

En este sentido, sélo en el caso de que se produzca una infraccién del deber de aplicacion de medios,
considerando a tal efecto el estandar de los disponibles aplicado a las circunstancias del caso concreto,
respondera la Administracion de los dafios causados, pues, en caso contrario, dichos perjuicios no habran de
imputarse, en términos juridicos, a la atencién sanitaria puablica y, por tanto, no tendrian la consideracién de
antijuridicos, por lo que deberian ser soportados por el paciente. Prescindir de tal criterio conllevaria una excesiva
objetivacién de la responsabilidad administrativa, que en tal caso podria declararse en todos los supuestos en los
gue, con ocasidn de cualquier intervencion de los servicios sanitarios publicos, no se pudieran evitar los dafios a la
salud de las personas que se producen por la misma naturaleza de la condicion humana; tal resultado,
obviamente, no responderia a la configuracién constitucional y legal del instituto de la responsabilidad patrimonial
de que se trata.

De ahi que, como recuerda el Consejo de Estado en Dictamen 52/2020, sea doctrina jurisprudencial reiterada (por
todas, Sentencia de la Seccién Quinta de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Supremo, de 15 de
marzo de 2018, rec. n.° 1016/2016) que, “frente al principio de responsabilidad objetiva interpretado radicalmente y
gue convertiria a la Administracién sanitaria en aseguradora del resultado positivo y, en definitiva, obligada a curar
todas las dolencias, la responsabilidad de la Administracién sanitaria constituya la l6gica consecuencia que
caracteriza al servicio publico sanitario como prestador de medios, pero, en ningln 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 de | régimen legal de la responsabilidad
patrimonial, en modo alguno puede deducirse la existencia de responsabilidad por toda actuacion médica que
tenga relacion causal con una lesidn y no concurra ningun supuesto de fuerza mayor, sino que ésta deriva de la,
en su caso, inadecuada prestacion de los medios razonablemente exigibles”.

La actuacion del médico ha de regirse por 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 médica
y las circunstancias en que la misma se desarrolla (Dictamenes nimeros 49/01 y 337/22, entre muchos otros, de
este Consejo Juridico). Por lo tanto, de acuerdo con una consolidada linea jurisprudencial mantenida por el
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Tribunal Supremo, en las reclamaciones derivadas de la actuacion 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 actuacion 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, actiia como elemento modulador de la
objetividad predicable de toda responsabilidad administrativa, cuando del ambito sanitario se trata.

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-, 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).

CUARTA.- Actuaciones anémalas gue se imputan al servicio publico sanitario.

Los reclamantes alegan que su familiar no padecia COVID-19 al momento de ingresar en el Hospital General
Universitario “Reina Sofia” de Murcia y que se contagi6é durante su estancia hospitalaria, como consecuencia de
compartir habitacion con un enfermo infectado con el virus, al que no se le habian realizado pruebas de deteccion
del mismo con caracter previo a su ingreso. En el trdmite de audiencia alegan los reclamantes que, una vez se
establecio la positividad de este enfermo para el virus SARS-COV-2, mediante la realizacion de una prueba PCR
el 31 de enero de 2021, debié ser inmediatamente trasladado a una zona aislada para evitar contagios a otros
pacientes. Sin embargo, no fue esta actitud diligente la que adoptaron los facultativos, sino que permanecié en la
habitacién que compartia con el familiar de los reclamantes, propiciando asi el contagio de éste, lo que contribuy6
de forma decisiva al fatal desenlace.

Por su parte, el Servicio de Medicina Interna del Hospital y la Seccién de Enfermedades Infecciosas, sostienen
gue al compafiero de habitacion del fallecido se le realizaron diversas pruebas de deteccion del virus, tanto en el
momento de su ingreso como en diversas ocasiones de su estancia en el Hospital (pruebas PCR del 18 y el 25 de
enero de 2021), que resultaron negativas, hasta la PCR del dia 31 de enero de 2021. Asi mismo, sostienen que
este paciente no presentd sintomas de la enfermedad respiratoria hasta el 5 de febrero de 2021, y que la
realizacion de la PCR del 31 de enero de 2021 se decidid, no porque presentara sintomas de COVID, sino de
forma rutinaria, previa a la realizacion de una intervencién cardiaca (TAVI).

En cualquier caso, sostienen los indicados informes que el paciente fue trasladado a la zona de aislamiento
COVID del Hospital el mismo dia en que se conoci6 el positivo de la PCR, es decir, el 31 de enero de 2021.

Es de destacar que, aun cuando el supuesto sometido a consulta es el de una infeccién contraida por un paciente
en el ambito hospitalario, las imputaciones de mala praxis las centran los reclamantes en la actuacion sanitaria
respecto al aislamiento del compafiero de habitacién, no en un eventual genérico incumplimiento de protocolos de
asepsia o prevencion, lo que exigiria una prueba mas detenida por parte de la Administracion sanitaria de su
seguimiento y aplicacién en el supuesto concreto, en virtud del principio de facilidad probatoria, como hemos
sefialado en casos de infecciones nosocomiales (por todos, Dictamen 18/2023, que sigue la doctrina fijada por la
STS, Contencioso, de 28 de mayo de 2013, dictada con ocasién de recurso de casacion nim. 660/2013 para la
unificacién de doctrina). En el caso ahora consultado la imputacion de mala praxis se cifie al incumplimiento de la
especifica medida preventiva consistente en el aislamiento de pacientes sospechosos de COVID y, de
conformidad con los informes médicos obrantes en el expediente, tal medida se adoptd en el momento en que fue
preciso, es decir, el mismo dia en que se conocio el resultado positivo de una prueba PCR. El paciente infectado
no habia mostrado sintomas de la enfermedad con caracter previo a la deteccion del virus, si bien, dadas las
caracteristicas de este patdgeno, ello no impedia que dicho sujeto se convirtiera en vector de la enfermedad, toda
vez que, como sefiala el informe pericial de la aseguradora, “la transmision del virus del COVID desde sujetos con
infeccién, pero sin sintomas (incluyendo a aquellos que los van a desarrollar mas tarde, o presintomaticos) esta
bien establecida”. Se afirma en dicho informe que “es posible que el paciente se contagiara de su compafiero de
habitacidn, pero esto habria ocurrido durante la fase presintomatica en la que era imposible con los medios de
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aquellos momentos hacer sospechar la infeccion”. Ademas, no ha de olvidarse que, como apunta el Jefe del
Servicio de Medicina Interna en su informe, “resulta muy dificil establecer con certeza en el presente caso el origen
de la infeccion pues estuvo ingresado en pocos dias en diferentes unidades de tres centros y en contacto con el
personal, otros pacientes y diversos familiares y acompafiantes”.

En cualquier caso, el desgraciado fallecimiento del Sr. Q no puede contemplarse separado del contexto
pandémico y de emergencia sanitaria en el que se produjo, en un momento en que la incidencia del COVID-19
alcanzaba en la Regién de Murcia cifras de 133,7 casos por cada 100.000 habitantes, lo que condicionaba “una
alta transmision en la poblacién general y suponia aplicar las medidas preventivas basadas en la evidencia
cientifica disponible”, y asi se hacia en el Hospital en dichas fechas, segun asevera el informe de la Seccion de
Medicina Preventiva.

Sefala a tal efecto el indicado informe que “Durante el proceso de ingreso aqui analizado, los pacientes que
compartieron habitacion habian sido evaluados tanto clinica como microbiolégicamente frente al SARS-CoV-2. Al
inicio del ingreso, los dos pacientes no mostraron presencia de virus en los estudios realizados y los signos
clinicos presentes no sugerian infeccion respiratoria aguda por este microorganismo”. A ambos pacientes se les
practicaron pruebas de deteccién del virus a su ingreso y durante su estancia hospitalaria y, mientras que aquellas
resultaron negativas, compartieron habitacion. En el momento en que una de esas pruebas dio positivo en uno de
ellos, el 31 de enero de 2021, se produjo el traslado del enfermo a una zona de aislamiento para evitar el contacto
con el otro paciente de la habitacién y minorar en lo posible el riesgo de contagio.

En cualquier caso, la situacién epidémica en la que se produjo la asistencia sanitaria del familiar de los
reclamantes, con una alta transmisibilidad del virus, determinaba que, aun con el cumplimiento estricto de los
protocolos de seguridad establecidos, existiera riesgo de contagio, y que resultara imposible reducirlo a cero. Asi
lo considera también, en un supuesto que guarda similitudes con el presente, el Dictamen de la Comisién Juridica
Asesora de la Comunidad de Madrid nim. 760/2022, reproduciendo las consideraciones de la Inspeccion Médica
de dicha Administracion. En el mismo sentido, el informe pericial de la aseguradora del Servicio Murciano de Salud
concluye que “No puede observarse negligencia ni mal funcionamiento en la atencién del hospital al paciente
teniendo en cuenta los conocimientos y recursos disponibles en aquel periodo de la pandemia por COVID”.

Tras el contagio, “el paciente evolucion6 desfavorablemente a pesar del tratamiento suministrado, pero hay que
tener en cuenta que aun no se habia vacunado y que presentaba practicamente todas las comorbilidades
descritas que empeoran el pronéstico de la infeccion COVID (Hipertensién arterial, Enfermedad renal crénica en
tratamiento con hemodidlisis, Diabetes mellitus tipo 2, Dislipemia, Obesidad grado Il (indice de Masa Corporal
35,7), portador de marcapasos definitivo por cardiopatia con bloqueo de la conduccién cardiaca, isquemia arterial
cronica grado Ill, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, exfumador con Sindrome de Apnea Obstructiva del
Suefio en tratamiento con CPAP)” (informe pericial de la aseguradora del Servicio Murciano de Salud). De ahi que
el Servicio de Medicina Interna sostenga en su informe que “Aunque es innegable que el COVID fue una concausa
del exitus no parece, desde mi punto de vista, el principal determinante, pues la situacion cardioldgica con
enfermedad coronaria extensa y severa, un infarto reciente, el ACV, la broncoaspiracién con neumonia bacteriana
y una mas que probable insuficiencia ventricular izquierda pesaron mucho mas en el fatal desenlace”.

En consecuencia, no advierte el Consejo Juridico que en la asistencia sanitaria dispensada al familiar de los
reclamantes se incurriera en mala praxis, lo que impide vincular el triste ébito del Sr. Q con una actuacion u
omision del servicio publico de asistencia sanitaria que permita establecer el necesario nexo causal entre el
funcionamiento de este Ultimo y el dafio alegado y su antijuridicidad.

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

UNICA .- Se dictamina en sentido favorable la propuesta de resolucion desestimatoria de la reclamacion, al no
apreciarse la concurrencia de todos los elementos a los que el ordenamiento juridico anuda el nacimiento de la
responsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas, en particular el nexo causal entre el funcionamiento
del servicio publico y el dafio alegado, y su antijuridicidad.

No obstante, V.E. resolvera.
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