Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen n° 25/2025

El Consejo Juridico de la Region de Murcia, en sesion celebrada el dia 11 de febrero de 2025, con la asistencia de
los sefiores que al margen se expresa, ha examinado el expediente remitido en peticion de consulta por la lima.
Sra. Directora Gerente del Servicio Murciano de Salud (por delegacién del Excmo. Sr. Consejero de Salud),
mediante oficio registrado el dia 15 de abril de 2024 (COMINTER 81154) y CD recibido en la sede de este Consejo
Juridico el dia 16 de abril de 2024, sobre responsabilidad patrimonial instada por D.2 X, en representacion de D.2
Y, por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios (exp. 2024 _120), aprobando el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Con fecha 4 de noviembre de 2016, D2. Y, representada por su abogada, formula reclamacion de
responsabilidad patrimonial, frente a la Administracién regional, por los dafios que dice haber sufrido como
consecuencia de la asistencia prestada por los servicios sanitarios del Servicio Murciano de Salud. La reclamacion
se fundamenta en las siguientes alegaciones:

-“El 29 de enero de 2014, mi mandante ingreso6 en el Hospital Morales Meseguer por urgencias, el Dr. Z, que le
practicé una innecesaria "hemicolectomia derecha reglada oncolégica” extirpando 40 cm de colon ascendente y 40
cm de ileon, con derivacidn al alta de la paciente al servido oncolégico del hospital”.

-“La intervencion en esos términos era completamente innecesaria. Asi, la paciente tenia antecedentes de
endometriosis, en las pruebas previas se le practico un TAC que inform6 que no debia descartarse implante
peritoneal de endometriosis, y el informe anatomopatolégico realizado con posterioridad determiné que,
efectivamente, se trataba de una endometriosis intestinal. Sin embargo, se le aplicé un protocolo oncoldgico con
extirpacion de 40 cm de intestino delgado y 40 cm de intestino grueso”.

-“Se cometié una negligencia médica con la paciente al aplicarle un protocolo de cancer durante la cirugia, sin
descartar antes una endometriosis intestinal de la que habia antecedentes médicos y de la que ademas se habia
informado en las pruebas preoperatorias (TAC) que no debia descartarse”.

-“Pronto empez0 a sufrir las consecuencias de la agresiva extirpacion de colon e intestino delgado que se le
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habia practicado: Diarreas incontrolables, dolor anorrectal, prolapso hemorroidal, fisuras anales, afectando todo
ello de manera muy importante a su calidad y estilo de vida”.

-“También le ha provocado graves trastornos psicolégicos, siendo diagnosticada por el Servicio de Psiquiatria del
Hospital Morales Meseguer de trastorno ansioso depresivo, modificaciones caracteriales permanentes y
problematica en estado de vida ocasionado por alteracion fisica”

-“Actualmente, mi mandante sigue en tratamiento por el Servicio Digestivo asi como por el Servicio de Psiquiatria
del Hospital Morales Meseguer, por lo que no es posible cuantificar el importe de la indemnizacion al no estar
estabilizada”.

Por lo expuesto, se solicita “que se indemnice a mi representado con la cantidad que se determinara en el tramite
oportuno”. (Hasta la fecha la reclamante no ha concretado el importe de la indemnizacion que solicita).

SEGUNDO.- Con fecha 23 de enero de 2017, el Director Gerente del Servicio Murciano de Salud dicta resolucién
de admision a trdmite de la reclamacion de responsabilidad patrimonial, que se notifica a la interesada el siguiente
dia 31 de enero.

Y con la misma fecha 23 de enero de 2017, el Servicio Juridico del Servicio Murciano de Salud, al que se le
atribuye la instruccién del expediente, solicita al Director Gerente del H.G.U. Morales Meseguer (Area de Salud VI)
la Historia Clinica del proceso asistencial de D2. Y, objeto de la reclamacion, asi como los informes de los
facultativos intervinientes en dicho proceso asistencial

TERCERO.- Con fecha 3 de julio de 2017, el Director Gerente del Area de Salud VI, en contestacion al
requerimiento del 6rgano instructor, remite la Historia Clinica del H.G.U. Morales Meseguer y del Centro de Salud
de El Ranero, asi como el informe emitido por el Dr. Z, Facultativo Especialista de Area de Cirugia, de fecha 30 de
junio de 2017, que pone de manifiesto lo siguiente:

“Considero, por tanto, que las inicuas e indocumentadas afirmaciones <<innecesaria hemicolectomia derecha

reglada oncoldgica>> y <<se cometié una negligencia médica con la paciente>> se ven contradichas por los
siguientes argumentos:

1) La paciente fue intervenida con caracter urgente con el diagnéstico de obstruccion intestinal de causa
indeterminada, aunque con alguna sospecha, basicamente una brida. Otras causas (incluido el implante
endometrial) no fueron objetivadas (ver informe radiol6gico completo, no sélo la conclusion), aungque no pueda
descartarse ninguna, como es légico, pues no existe la exploracion complementaria que tenga sensibilidad y
especificidad del 100%.

2) La situacion de urgencia motivo la necesidad de una cirugia inmediata, para evitar el deterioro del estado
general y la aparicién de complicaciones que en ocasiones pueden tener un prondéstico infausto, como la
perforacién o la necrosis intestinal. Se puede expresar de otra forma: se intervino para salvar la vida.

3) Por lo tanto, es falso que fuera posible llegar al diagnéstico de certeza de la causa de la obstruccion.
4) Ante el hallazgo quirargico de una tumoracion se opté por la Unica opcion posible (salvo contraindicacion por

situacion critica e inestable del enfermo): La reseccion incluyendo una linfadenectomia regional, que es lo que
implica el concepto “oncoldgica” en esta situacion. Cualquier intento de documentarse, por minimo que este sea, y
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sin necesidad de ser un experto, pone de manifiesto que la verdadera negligencia hubiera sido realizar una
reseccion mas limitada pues, en caso de que hubiera malignidad en la pieza, el prondstico vital de la paciente se
hubiese visto seriamente dafiado.

5) La diarrea es una secuela tipica de la colectomia derecha, como también lo es el estrefiimiento. Sus causas son
multiples y no todas bien definidas. La longitud del segmento extirpado, l6gicamente, influye en su aparicién, pero
esto hace referencia a la diferente incidencia entre colectomias segmentarias (15-20 cm de colon extirpado) y
colectomias subtotales o totales (100-140 cms) o proctocolectomias totales (exéresis de todo el colon y recto). En
este caso, la diferencia de segmento extirpado hubiera sido poco significativa ya que en la regién ileocecal es
técnicamente muy dificil realizar resecciones muy limitadas, y generalmente incluyen 20-25 cms de ileon y otro
tanto de colon ascendente.

6) Ademas, otros factores también relacionados con la aparicién de la diarrea postoperatoria como la exéresis de
la valvula ileocecal, la malabsorcion de sales biliares o la exéresis del colon ascendente (al que se le ha atribuido
una motilidad retrégrada y, por tanto, enlentecedora del transito digestivo) estan presentes en ambos tipos de
hemicolectomias derechas.

Por ultimo, quiero resefiar que la atencién y seguimiento de la paciente por parte de su cirujano, tanto durante el
ingreso (con visitas fuera de la actividad asignada y del horario laboral) como durante el seguimiento en consulta
(la paciente fue atendida con y sin cita en humerosas ocasiones) fue completo, hasta que la enferma dejé de
acudir”.

CUARTO.- Con fecha 17 de julio de 2017, el érgano instructor del procedimiento solicita a la Subdireccién General
de Atencién al Ciudadano e Inspeccion Sanitaria “que por parte de la Inspeccién Médica se emita informe
valorativo de la referida reclamacién, en el plazo de 3 meses”. Y con la misma fecha 17 de julio, dicha Instruccion
remite copia del expediente a la Correduria de Seguros del Servicio Murciano de Salud.

QUINTO.- Con fecha 26 de junio de 2023, el Servicio de Inspeccion de Prestaciones Asistenciales emite el informe
solicitado sobre la reclamacion, sefialando en su apartado “juicio critico” lo siguiente:

“En el caso que nos ocupa se trata de una mujer con antecedente de una cesarea, (se ha reportado que la
cesarea se asocia a 66,7% de los casos de endometriosis abdominopélvica) con endometriosis conocida y con
antecedente de diversos cuadros de dolor abdominal, que acude al S. de Urgencias del HGUMM con un cuadro de
abdomen agudo por obstruccion intestinal.

Los sintomas eran los clasicos de este tipo de cuadro, dolor abdominal, vémitos y cierre intestinal, en las placas de
abdomen para ver la evolucion el cuadro no mejoré tras tratamiento médico. Se realiz6 una ECO y luego un TAC
gue muestra una obstruccién baja con cambio de calibre en ileon distal con dilatacién proximal de hasta 5 cm y un
segmento de aproximadamente 7 cm de luz colapsada, es decir se confirma la obstruccién intestinal.

Las causas de obstruccion intestinal son diversas y tienen clara relacion con el grupo etario del paciente y con sus
antecedentes. Asi en nifios pequefios la causa mas frecuente es la intususpepcion intestinal, en adultos con
antecedentes de cirugia abdominal previa, siempre hay que pensar en adherencias intestinales, hernias,
diverticulitis, volvulos, enfermedades inflamatorias como el Crohn, tumores (cancer de colon frecuentemente) y
otras causas también pueden producir obstruccién intestinal. El abordaje quirdargico es obligatorio en pacientes con
oclusién intestinal completa, por lo que se decide realizar laparotomia exploradora, a lo que la paciente consiente
y firma un documento de Cl para la misma. El diagndstico preoperatorio es de obstruccion intestinal sin poder
especificar la causa de la misma (lo que es lo I6gico). El cirujano al abrir objetiva una tumoracién en la valvula
ileocecal estenosante y su sospecha diagndstica es que era una lesi 6n tumoral de aspecto neoplasico.

En el caso de una neoplasia de intestino delgado, el objetivo del tratamiento quirdrgico es la reseccion amplia
incluyendo los ganglios linfaticos regionales con intencién potencialmente curativa; si la lesion se encuentra cerca
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de la valvula ileocecal se recomienda realizar una hemicolectomia derecha, con reseccidn total del tumor con
linfadenectomia, para intentar evitar las recidivas o metastasis, que fue lo realizado en la paciente.

La AP [anatomia patolégica] mostré que se trataba de tejido endometriésico. A consecuencia de la intervencion y
como secuela la paciente presenta diarrea crénica que no ha respondido a multiples tratamientos y un Sindrome
Ansioso Depresivo secundario”.

Finalmente, el Informe de la Inspeccién Médica formula las siguientes “Conclusiones”:

“1.-Dofia Y fue intervenida de urgencia mediante laparotomia exploradora, por presentar un cuadro de obstruccién
intestinal. Esta actuacién es la indicada ya que se trata de un cuadro que puede comprometer la vida si no se
resuelve.

2.-La paciente mostr6 su conformidad a esta cirugia mediante la firma del Cl en la que se contempla la posibilidad
de diarreas como secuela a largo plazo.

3.-Ante el hallazgo de una tumoracién estenosante el cirujano opté por la exéresis amplia que es lo indicado en el
caso de neoplasias a este nivel. La AP mostré que se trataba de una endometriosis intestinal.

4.-Si se hubiera sabido que se trataba de una endometriosis también hubiera sido necesaria la exéresis del
segmento obstruido.

5.-La obstruccion intestinal aguda secundaria a endometriosis es muy poco frecuente.

6.-La paciente presenta como secuela secundaria a un sindrome de mala absorcién de sales biliares, una diarrea
cronica que ha sido estudiada profusamente por la sanidad publica con varios tratamientos (incluso compasivos)
sin resolucion del cuadro.

7.-La actuacion del cirujano es acorde a buena praxis”.

SEXTO.- Con fecha 19 de julio de 2023, el 6rgano instructor notifica a la reclamante la apertura del tramite de
audiencia, a efectos de que pueda “formular alegaciones y presentar los documentos y justificantes que estime
pertinentes”. En dicho tramite, la reclamante solicita copia de determinados documentos del expediente, que le
son remitidos por la Instruccién, sin que conste que se haya formulado alegacion alguna. (Como sefiala la
propuesta de resolucién, se concede tramite de audiencia Unicamente a la reclamante “por no tener la
reclamacioén cobertura aseguradora”).

SEPTIMO.- Con fecha 15 de abril de 2024, el 6rgano instructor del expediente formula propuesta de resolucion en
la que plantea: “Desestimar la reclamacién patrimonial... por no concurrir los requisitos previstos en la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comudn de las Administraciones Publicas y en la Ley
40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico para la existencia de responsabilidad
patrimonial de la Administracion”.

OCTAVO.- Con la misma fecha 15 de abril de 2024, se recaba el Dictamen preceptivo de este Consejo Juridico,
acompafando el expediente administrativo, un indice de documentos y un resumen de las actuaciones del
procedimiento.

Consejo Juridico de la Regién de Murcia Dictamen 25/25 4 de 10
Fecha impresién: 12/01/2026 00:10



A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES

PRIMERA .- Caracter del Dictamen.

El presente Dictamen se emite con caracter preceptivo, ya que versa sobre una reclamacion que en concepto de
responsabilidad patrimonial se ha formulado ante la Administracion 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
articulo 81.2 de Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas (LPAC).

SEGUNDA .- Legitimacién, plazo para reclamar y procedimiento.

I.-D2. Y ostenta legitimacion activa para reclamar, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 32.1 de la Ley
40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (LRJSP), por ser la persona que sufre el dafio
cuya indemnizacion reclama.

La legitimacién pasiva corresponde a la Administracion regional, en su condicién de titular del servicio publico
sanitario a cuyo funcionamiento se pretende imputar el dafio reclamado.

II.-En cuanto al plazo para la interposicion de la accién de resarcimiento, debe tenerse en cuenta lo dispuesto en
el articulo 67.1 de la LPAC, que dispone que “el derecho a reclamar prescribira al afio de producido el hecho o
acto que motive la indemnizacién o se manifieste su efecto lesivo”, y que “en caso de dafios de caracter fisico o
psiquico a las personas, el plazo empezara a computarse desde la curacién o la determinacién del alcance de las
secuelas”.

La “hemicolectomia derecha” que motiva la indemnizacion solicitada se produce el dia 28 de enero de 2014,
siendo la “diarrea incontrolable” una de las secuelas que la reclamante vincula a dicha intervencion quirdrgica. En
la Historia Clinica queda acreditado que D2. Y ingresa el dia 3 de diciembre de 2015 en el H.G.U. Morales
Meseguer con el diagndstico de “diarrea crénica en paciente con colectomia derecha”, secuela respecto de la que
se contindia haciendo posteriormente un seguimiento médico. Por lo tanto, de conformidad con dicho articulo 67,
puede considerarse como dies a quo el referido 3 de diciembre de 2015 y, en consecuencia, debe considerarse
gue el dia en el que se interpone la reclamacion, el dia 4 de noviembre de 2016, alin no ha prescrito el derecho a
reclamar; por lo que debe estimarse que la reclamacién es temporanea.

lll.- En cuanto al procedimiento, el examen conjunto de la documentacién remitida permite afirmar que, en lo
esencial, se han cumplido los tramites legales que integran esta clase de procedimientos, salvo el plazo maximo
para resolver que ha excedido, en mucho, el plazo de seis meses previsto en el articulo 91.3 de la LPAC; a este
respecto, llama la atencion que la Inspeccion Médica ha tardado en emitir su informe casi seis afios.
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TERCERA.- Elementos de la responsabilidad patrimonial en el ambito sanitario.

I.-La responsabilidad patrimonial dimanante de la actuacion administrativa en el campo sanitario estd sometida a la
configuracién de la responsabilidad de la Administracién que se desprende del articulo 106.2 de la Constitucién
Espafiola: “los particulares, en los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por toda
lesion que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la
lesién sea consecuencia del funcionamiento de los servicios publicos”. Por otra parte, el texto constitucional
(articulo 43.1) también reconoce “el derecho a la proteccion de la salud”, desarrollado por la Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad.

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

-Que el dafio o perjuicio sea real y efectivo, evaluable econémicamente e individualizado en relacion con una
persona o grupo de personas.

-Que el dafo o lesién sufrida sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos en
una adecuada relacién de causa a efecto, sin intervencién 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.

-Que no concurra causa 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 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
medios razonablemente 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.

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 atencion 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 ocasion 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 condiciéon humana; tal resultado,
obviamente, no responderia a la configuracion constitucional y legal del instituto de la responsabilidad patrimonial
de que se trata.
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De ahi que, como recuerda el Consejo de Estado en su Dictamen nam. 52/2020, sea doctrina jurisprudencial
reiterada (por todas, Sentencia de la Seccion Quinta de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal
Supremo de 15 de marzo de 2018, recaida en el recurso nim. 1016/2016) que, “frente al principio de
responsabilidad objetiva interpretado radicalmente y que convertiria a la Administracion sanitaria en aseguradora
del resultado positivo y, en definitiva, obligada a curar todas las dolencias, la responsabilidad de la Administracion
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 disposicién de la
medicina para la prestacion de un servicio adecuado a los estandares habituales; conform e con este
entendimiento del 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 lesién y no concurra ningin
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 meédica
y las circunstancias en que la misma se desarrolla (Dictamenes de este Consejo Juridico nUmeros 49/2001 y
97/2003, entre muchos otros). 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 a rtis”, por tanto, actia 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 (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
de 1 de marzo de 1999).

Para la Administracion, ademas de los informes de los facultativos intervinientes, de preceptiva incorporacién al
procedimiento ex articulo 81.1 de la LPAC, su principal apoyo probatorio habra de ser el informe de la Inspeccion
Médica, dadas las peculiares caracteristicas que retne y que pone de manifiesto la Sentencia de la Sala de lo
Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Madrid niam. 430/2014, de 9 de junio, al sefialar en
relacién con el indicado informe que “en la valoracién conjunta de la prueba se han de ponderar sus
consideraciones médicas y sus conclusiones como elementos de juicio para la apreciacion técnica de los hechos
juridicamente relevantes para la decision de la litis, considerando que su fuerza de conviccién reside, ademas de
en su motivacion y coherencia, en la circunstancia de que la Inspeccion Sanitaria informa con criterios de
profesionalidad, objetividad e imparcialidad respecto del caso y de las partes”.

CUARTA.- Relacién de causalidad entre el funcionamiento del servicio publico sanitario y el dafio alegado: Falta
de acreditacién.
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I.-Como ya se ha dicho, la reclamante alega que “se le practicé una innecesaria "hemicolectomia derecha reglada
oncologica” extirpando 40 cm de colon ascendente y 40 cm de ileon, con derivacion al alta de la paciente al
servido oncolégico del hospital”; considera que “se cometié una negligencia médica con la paciente al aplicarle un
protocolo de cancer durante la cirugia, sin descartar antes una endometriosis intestinal de la que habia
antecedentes médicos y de la que ademas se habia informado en las pruebas preoperatorias (TAC) que no debia
descartarse”.

Es evidente que las alegaciones de la reclamante deben analizarse desde la 6ptica de la ciencia médica, por lo
gue debe acudirse a los informes médicos y periciales del expediente. Como ya se ha dicho, siendo necesarios
conocimientos cientificos para valorar hechos o circunstancias relevantes en el asunto -articulo 335 de la LEC-,
resultan trascendentales los informes médicos que puedan obrar en el expediente.

La reclamante no ha traido al procedimiento un dictamen pericial que sostenga sus alegaciones de mala praxis,
por lo que este Consejo Juridico no tiene instrumentos cientificos médicos para poder valorar tales alegaciones.
Esta carencia de prueba, por si sola, podria resultar suficiente para desestimar la reclamacién en los términos en
los que fue planteada, dado que es a la parte actora a quien incumbe la carga de probar la quiebra de la lex artis
gue imputa a la Administracion, ex articulo 217 de la LEC, conforme al clasico aforismo “necessitas probandi
incumbit ei qui agit”.

En cualquier caso, los informes técnicos que si obran en el expediente apuntan a que la atencion dispensada a la
reclamante fue adecuada y ajustada a normopraxis. Asi se desprende tanto del Informe del Facultativo
Especialista de Area de Cirugia, que intervino en el proceso asistencial, como del Informe de la Inspeccion
Médica.

I1.-El Informe del Facultativo Especialista de Area de Cirugia expone que la paciente fue intervenida con caracter
urgente con el diagndstico de obstruccién intestinal de causa indeterminada. Y sefiala que la situacion de urgencia
motivé la necesidad de una cirugia inmediata para evitar el deterioro del estado general, asi como la aparicion de
complicaciones que en ocasiones pueden tener un prondstico nefasto, tales como la perforacion o la necrosis
intestinal; afirmando expresamente que la intervencion quirdrgica se practico para salvar la vida de la paciente.

El Informe considera, en contra de lo alegado por la reclamante, que no era posible, previamente a la intervencion,
llegar al diagndstico de certeza de la causa de la obstruccién. Y expone que ante el hallazgo quirargico de una
tumoracidn se opto por la Unica opcién posible que, salvo contraindicacion por una situacion critica e inestable del
enfermo, es la reseccion (se extirpa un parte del colon y del ileon) incluyendo una linfadenectomia regional (se
extirpan algunos de los ganglios linfaticos del area del tumor para analizar si hay signos de cancer). La verdadera
negligencia, segun expone el Informe, hubiera sido realizar una resecciéon mas limitada pues, en caso de que
hubiera malignidad en la pieza, el pronéstico vital de la paciente se hubiese visto seriamente dafiado.

Finalmente, el Informe pone de manifiesto que la diarrea es una secuela tipica de la colectomia derecha, como
también lo es el estrefiimiento, y que sus causas son mltiples y no todas bien definidas. Y asimismo expone que
la longitud del segmento extirpado, l6gicamente, influye en su aparicion, pero esto hace referencia a la diferente
incidencia entre colectomias segmentarias (15-20 centimetros de colon extirpado) y colectomias subtotales o
totales (100-140 centimetros) o proctocolectomias totales (exéresis de todo el colon y recto). Sefialando que en
este caso la diferencia de segmento extirpado hubiera sido poco significativa ya que en la regién ileocecal es
técnicamente muy dificil realizar resecciones muy limitadas, y generalmente incluyen 20-25 centimetros de ileon y
otro tanto de colon ascendente. Y que, ademas, otros factores también relacionados con la aparicion de la diarrea
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postoperatoria estan presentes en ambos tipos de hemicolectomias derechas.

lll.-El Informe de la Inspeccién Médica expone que la paciente fue intervenida de urgencia mediante laparotomia
exploradora, por presentar un cuadro de obstruccion intestinal. Y afirma que esta actuacion es la indicada ya que
se trata de un cuadro que, si no se resuelve, puede comprometer la vida de la paciente.

El Informe sefiala que la paciente mostr6 su conformidad a dicha intervencién mediante la firma del
Consentimiento Informado, en el que se contempla la posibilidad de diarreas como secuela a largo plazo.

Afirma la Inspeccion Médica que, ante el hallazgo de una tumoracién estenosante, el cirujano opto6 por la exéresis
amplia, y que dicha actuacién es la indicada en el caso de neoplasias a este nivel. Asimismo, afirma la Inspeccién
gue, si se hubiera sabido que se trataba de una endometriosis intestinal, como puso de manifiesto la Anatomia
Patoldgica realizada tras la intervencion, igualmente hubiera sido necesaria la exéresis del segmento obstruido.
También sefiala la Inspeccién que la obstruccién intestinal aguda secundaria a endometriosis es muy poco
frecuente.

La Inspeccidn Médica concluye su Informe afirmando expresamente que “la actuacion del cirujano es acorde a
buena praxis”.

IV.-Por lo tanto, como ha quedado acreditado en el expediente, las alegaciones de la reclamante son refutadas

tanto por el Informe del F.E.A. de Cirugia del H.G.U. Morales Meseguer como por el informe de la
Inspeccion Médica. Y respecto a este informe de la Inspeccion debe tenerse en cuenta la referida sentencia del
TSJ de Madrid nim. 430/2014 (“la Inspeccién Sanitaria informa con criterios de profesionalidad, objetividad e
imparcialidad”), y que, como sefiala nuestro Dictamen ndim. 276/2014, “este Consejo Juridico viene sefialando
que <<en atencién a su caracter técnico y por la especial imparcialidad y objetividad a que vienen obligados los
inspectores en la valoracion de los hechos y actuaciones sanitarias implicadas en el proceso asistencial del que
derivan los dafios (...) ha llevado a este Consejo Juridico a dotar a este informe (Inspeccion Médic a) de singular
valor de prueba, incluso frente a las periciales de parte aportadas al procedimiento por los interesados>>".

En definitiva, se considera que la reclamante no ha desvirtuado los informes médicos obrantes en el expediente,
dado que no ha acreditado que los facultativos que prestaron la asistencia sanitaria en cuestion incurrieran en
mala praxis. Por lo tanto, no puede considerarse acreditada la existencia de una actuacion contraria a la “lex artis”
y, en consecuencia, debe considerarse que no concurre la necesaria relacion causal entre el funcionamiento del
servicio publico sanitario y el dafio alegado, cuya antijuridicidad tampoco puede considerarse acreditada.

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

CONCLUSION
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UNICA .- Se dictamina favorablemente la propuesta de resolucion desestimatoria de la reclamacion, toda vez que

no se ha acreditado infraccién alguna de la “lex artis” en la asistencia facultativa dispensada a D2. Y, lo que impide
apreciar tanto la concurrencia de nexo causal entre el funcionamiento del servicio publico sanitario y el dafio
alegado como su antijuridicidad.

No obstante, V.E. resolvera.
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