Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen n°® 205/2025

El Consejo Juridico de la Region de Murcia, en sesion celebrada el dia 28 de agosto de 2025, con la asistencia de
los sefiores que al margen se expresa, ha examinado el expediente remitido en peticion de consulta por la Sra.
Directora Gerente del Servicio Murciano de Salud (por delegacion del Excmo. Sr. Consejero de Salud), mediante
oficio registrado el dia 10 de febrero de 2025 (COMINTER 21245) y disco compacto (CD) recibido en la sede de
este Consejo Juridico el dia 12 de febrero de 2025, sobre responsabilidad patrimonial instada por D.2 X y otros, por
anormal funcionamiento de los servicios sanitarios (exp. 2025_061), aprobando el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Con fecha 21 de diciembre de 2016, D.2 X y D.2 Y y D.2 Z formulan una reclamacion de
responsabilidad patrimonial frente a la Administracién sanitaria regional.

Exponen en ella que son la viuda y las hijas mayores de edad de D. P, que fallecié el 10 de enero de 2016 en el
Hospital General Universitario Morales Meseguer (HMM) de Murcia.

En la reclamacion explican que, previamente, su familiar ingresé el 19 de diciembre de 2015 en el Hospital
General Universitario Reina Sofia, (HGURS) de la misma ciudad, porque sufria un fuerte dolor toracico. En el
Servicio de Urgencias se decidié que quedara a cargo del Servicio de Cardiologia, cuyos facultativos apreciaron
descenso del segmento ST en | y AVL con troponinas de 10, ademas de 38°C de fiebre.

Sefialan que permanecié en ese hospital hasta el 27 de diciembre. En los Ultimos 5 dias presenté un pico febril de
38°C y convulsiones, sin que se le administrase otro tratamiento que una pastilla de paracetamol. Destacan que el
paciente sufrié una infeccion virica, de la que fue dado de alta domiciliaria sin tratamiento el 29 de diciembre de
2015.
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Sefialan que, una vez que se produjo el nuevo ingreso en Urgencias -en el HGURS, hay que entender-, el mismo
29 de diciembre, ya con la infeccion extendida, el tratamiento que se implanté no resulto efectivo por tardio y se
produjo el fallecimiento.

Por tanto, entienden que la muerte del paciente se debi6 a una negligencia médica por parte de los facultativos
gue lo atendieron, que no diagnosticaron correctamente al enfermo, y lo trataron de forma incorrecta hasta su
fallecimiento.

De otra parte, sostienen que el pretium doloris debe cuantificarse en 120.000 €, que es la cantidad con la que
solicitan ser resarcidos.

Finalmente, propone como medio de prueba que se cite a un perito que identifica por sus datos personales y su
direccion postal.

SEGUNDO.- El 27 de enero de 2017 se solicita a los interesados que subsanen la reclamacién y presenten copias
del Libro de Familia y del certificado de defuncion de su familiar.

Los reclamantes aportan las copias de los documentos requeridos el 15 de febrero siguiente.

TERCERO.- La solicitud de resarcimiento se admite a trdmite el 7 de marzo de 2017 y al dia siguiente se
comunica esa circunstancia a la compafiia aseguradora del Servicio Murciano de Salud (SMS), para que informe a
la compafiia aseguradora correspondiente.

De igual modo, con esa ultima fecha se solicita a las Direcciones Gerencias VI-HMM y VII-HGURS que remitan las
copias de las historias clinicas del paciente fallecido de las que respectivamente dispongan y los informes de los
facultativos que lo asistieron.

CUARTO.- El 11 de mayo siguiente se recibe una comunicacion del Director Gerente del Area de Salud VII-
HGURS con la que aporta, en formato CD, las copias del historial clinico solicitado y de los resultados de las
pruebas radiolégicas que se le efectuaron al paciente.

Ademas, se aportan las copias de los informes de alta en el Servicio de Cardiologia, fechado el 28 de diciembre de
2015, y en el Servicio de Urgencias, de 29 de diciembre de ese afio.

QUINTO.- Con fecha 17 de mayo de 2017, el instructor del procedimiento solicita a la Direccion Gerencia del Area
de Salud VII-HGURS que aporte los informes de los Servicios de Cardiologia, Medicina Interna, y Urgencias en los
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gue se asistio al paciente, y del Medicina Preventiva.

SEXTO.- El 22 de mayo se recibe la documentacion clinica remitida por la Direccion Gerencia del Area de Salud
VI-HMM, en papel y en soporte CD.

Ademas, se acompafa el informe realizado el dia 16 de ese mes por el Dr. D. Q, Jefe de Servicio de Medicina
Intensiva, en el que recuerda que el familiar de los interesados, que tenia entonces 75 afios, estuvo ingresado en
la Unidad de Cuidados Intensivos del HMM entre el 29 de diciembre de 2015 y el 10 de enero de 2016.

Afiade que “El paciente presentaba varios factores de riesgo coronario y presentaba Cardiopatia isquémica desde
el afio 1992 con mudltiples episodios de sindrome coronario agudo, que habia precisado intervencion quirdrgica en
el primer ingreso hospitalario. Pese a tratamiento la enfermedad cardiaca fue progresando con ingresos
posteriores y nuevos estudios coronariograficos que muestra lesion de 3 vasos coronarios, realizandose multiples
procesos de revascularizacion. En Septiembre del 2013 vuelve a ingresar por sindrome coronario agudo con
enfermedad severa de tres vasos, y desde entonces el servicio de Hemodinamica del Hospital Virgen de la
Arrixaca decide que el paciente no es susceptible de nuevas revascularizaciones. En Diciembre de 2015 ultimo
ingreso por sindrome coronario agudo.

El paciente ingresa en nuestra UCI dos dias después de ser dado de alta del Hospital General Universitario Reina
Sofia, tras consultar en el mismo por dolor toracico, pero ademas fiebre, disuria y diarrea previa. El paciente recibe
tratamiento antiisquémico, y ante la falta de camas en UCI en este Centro, es trasladado a nuestra Unidad.
Ingresa con tendencia a hipotensién, y en la analitica destaca una funcién renal alterada. Se inicia tratamiento
para el sindrome coronario agudo, junto a antibioterapia, y fluidos. Se extrajeron muestras de orina y sangre,
aislandose Serratia Marcescen en sangre, y adaptandose el tratamiento antibidtico a la sensibilidad del germen.
La situacion clinica empeoro6 en los dias siguientes, presentando crisis de edema agudo de pulmon en varias
ocasiones por lo que precisé soporte ventilatorio no invasivo y inotropos en perfusidn continua, pese a lo cual no
se estabiliza la situacién de isquemia y fracaso cardiaco. En uno de estos episodios de crisis anginosa, el paciente
desarrolla shock cardiogénico, con hipotensién, mayor disnea y oliguria, falleciendo el paciente. El diagnostico al
alta fue de Sepsis grave de origen no determinado. Cardiopatia Isquémica evolucionada con lesién de 3 vasos
coronarios no revascularizables. Insuficiencia cardiaca refractaria y shock cardiogénico”.

SEPTIMO.- El 9 de noviembre de 2017 se reiteran a la Direccion Gerencia del Area de Salud VII-HGURS las
solitudes que informacion que se le habian dirigido.

OCTAVO.- El 15 de febrero de 2018 se recibe el informe elaborado el dia 7 de ese mes por el Dr. D. R, Jefe de
Seccidn de Cardiologia.

En este documento se detallan los antecedentes de riesgo cardiovascular que presentaba el enfermo.

Asimismo, se recuerda que el enfermo fue dado de alta en Cardiologia, pero que consulté al dia siguiente en el
Area de Urgencias. Y se afiade que presentaba entonces un “cuadro de dolor toracico similar al evento coronario
previo gue motivl su ingreso, pero menos intenso, durante esta consulta en Urgencias se objetivo fiebre de 38°C y
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molestias urinarias, teniendo el paciente durante su evolucion nuevo SCASEST [siglas de Sindrome Coronario
Agudo Sin Elevacion del ST], sin datos de fallo ventricular ni arritmias y se decide tras consulta ingreso en UCI,
ante la ausencia de camas en nuestro Centro se planifico traslado a la UCI del Hospital Morales Meseguer, en UCI
movil y en condiciones de estabilidad.

Valoracion evolutiva del paciente: se trata de un paciente con importantes factores de riesgo cardiovascular que le
produjeron una ateroesclerosis coronaria severa en todas sus arterias principales, de tal manera que durante su
enfermedad fue sometido a multiples tratamientos invasivos para revascularizar las lesiones de dichos vasos,
abarcando desde la cirugia de by-pass hasta miltiples angioplastias con stent. En los Gltimos ingresos persistia la
clinica de angor por imposibilidad de poder tratar las lesiones que han ido apareciendo durante todo su cuadro,
habiéndose agotado en la evolucién terapéutica todas las medidas posibles de revascularizacién. En el ultimo
ingreso el 19/12/15 fue dado de alta asintomatico y tolerando bien la deambulacién, su analitica al alta no
mostraba leucocitosis ni patron que sugiriera infeccion. Tuvo un cuadro de temblor que se imputé a Ticagrelor,
dicha sintomatologia desaparecié con la retirada de dicho farmaco. Posteriorm ente a las 24 horas reingresa de
nuevo por SCA y nuevo infarto, evolucion que por otro lado puede ocurrir perfectamente en un paciente donde se
ha agotado todo el arsenal terapéutico desde el invasivo al farmacoldgico, durante esta consulta y posterior a su
alta y de forma concomitante, el paciente comienza con franca fiebre ademas de su cuadro coronario, siendo
valorado por médico especialista de UCI e indicando su ingreso en UCI que se realiz6 en el Hospital Morales
Meseguer por no contar este Centro con camas libres, este Gltimo cuadro complicativo del paciente pudo ser
debido como muchas veces ocurre a una infeccion nosocomial durante su ingreso previo. De todo lo anterior se
desprende que durante su ingreso en Cardiologia se manej6é segun la practica clinica establecida para este tipo de
pacientes y fue dado de alta en condiciones adecuadas para la misma, lamentablemente su cuadro de base
arterial, coronario calamitoso establecié un éxitus a los pocos dias de su alt a, complicado con cuadro infeccioso”.

NOVENO.- Con fecha 11 de abril de 2018, el Secretario General Técnico de la Consejeria consultante requiere a
la Direccion Gerencia del Area de Salud VII-HGURS para que aporte los informes de los facultativos de los
Servicios de Medicina Interna y Urgencias que atendieron al paciente y, ademas, del Servicio de Medicina
Preventiva.

Esta solicitud se reitera nuevamente el 13 de junio de 2018.

DECIMO.- El 14 de junio de 2018 se recibe tres informes médicos remitidos por la Direccién Gerencia de la tltima
Area de Salud citada.

El primero de ellos es el realizado de manera conjunta, el 19 de abril de 2018, por los Dres. D. Ry D. S, Jefes de
Seccidn de Cardiologia y de Medicina Interna, respectivamente.

En este documento se exponen los antecedentes del paciente y se reproduce el contenido del informe ya
realizado por el primero de los facultativos citados el 7 de febrero de 2018. No obstante, se afiade en este informe
gue “Durante su estancia en la Planta de Cardiologia la temperatura no sobrepaso los 37.5 ni presento sintomas o
signos clinicos de sepsis y en las Ordenes de Tratamiento figura explicitamente si fiebre mayor de 38 tomar
hemocultivos. A las 24 horas del Alta consulta de nuevo en Urgencias trasladandose, tras la valoracién inicial a la
UCI del Hospital Morales Meseguer por carecer de cama en nuestro centro. En el Servicio de Urgencias y antes
del traslado se sacan muestras para cultivo que resultaron posteriormente positivas, siendo valoradas por los
facultativos del Hospital Morales Meseguer que mantuvieron la cobertura antibidtica. El paciente evolucioné mal,
siendo finalmente éxitus en el Hospital Morales Meseguer.
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En resumen, se trata de un paciente de alto riesgo con multiples ingresos hospitalarios, y por tanto en riesgo de
infeccién nosocomial por gérmenes oportunistas y dada su patologia de base presenta una alta posibilidad de
morbimortalidad. Podemos concluir que la asistencia prestada en Cardiologia ha sido correcta, y que el paciente
fue alta sin evidencia de infeccién activa”.

El segundo informe es el elaborado el 23 de abril de 2018 por la Dra. D.2 T, adjunta a la Seccion de Medicina
Preventiva del HGURS.

En este documento se reflejan los antecedentes personales del paciente y se analiza la evolucion clinica que
experimenté el enfermo en el periodo comprendido entre el 19 y el 28 de diciembre de 2015, en primer lugar, y el
29 de diciembre de 2015, en la consulta de Urgencias, en segundo lugar.

En el primer caso, se sefala, respecto de la Temperatura, que “Los registros de temperatura corporal durante el
periodo de ingreso se encuentran dentro de rango de la normalidad, segun el control de constante de la historia
clinica”. Ademas, se precisan esos datos diarios en una tabla que se denomina Registro temperaturas.

De igual forma, se afiade lo siguiente:

“Cateterizaciones:

- Los registros de historia clinica corroboran que el sitio de insercién del catéter vascular periférico se encontraba
sin signos clinicos de infeccion.

Estudios Microbioldgicos:

- Entre los dias 19/12/2018 al dia 28/12/2018, y segun consta en las evoluciones clinicas no se solicitan estudios
microbiolégicos teniendo en cuenta que durante este periodo los signos de infeccion no se hicieron evidentes.

Entorno epidemiolégico: Del dia 19/04/2018 al dia 28/12/2018 los pacientes ingresados en las habitaciones de la
Séptima planta derecha (722 a 740), no evidenciaban presencia de Serratia Marcescens en los estudios
microbiolégicos solicitados por su médico tratante cuando asi lo requirieron por su cuadro clinico”.

En relacion con la consulta de Urgencias del 29 de diciembre de 2015, se sefiala lo que se transcribe
seguidamente:

“- En consulta de urgencias del dia 29/12/2015 se manifest6 por parte del paciente cuadro clinico compatible con
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clinica previa de dolor precordial izquierdo. Se evidencio en examen fisico fiebre 38° C termometrada y paciente
referia clinica compatible con infeccion de tracto urinario. De acuerdo a lo anterior, se decide toma pruebas
complementarias incluidas cultivo de orina y hemocultivos.

Exploraciones complementarias:

(...).

* Urocultivo: Negativo (<1.000 UFC/m).

 Los hemocultivos solicitados (x2): Serratia Marcescens sensible a todos los antibidticos”.

El tercer informe es el suscrito, el 11 de junio de 2018, por el Dr. D. V, Jefe de Servicio de Urgencias del HGURS,
en el que reconoce que el enfermo fue atendido en ese Servicio el 18 de diciembre de 2015 y describe la
asistencia que se le dispenso, hasta que quedo ingresado en el Servicio de Cardiologia, cuyos facultativos le
dieron el alta el 28 de diciembre.

Afiade que “El dia 29/12/2015 (01:19h) volvié a consultar por dolor toracico por lo que llamé al 112 y fue atendido
por una UME que lo trasladé al Servicio de Urgencias donde se diagnosticé de sindrome coronario agudo sin
elevacion del ST. Se consulté con UCI que decidio traslado a UCI de Hospital Morales Meseguer (11:25 h) ante la
no existencia de camas libres el Servicio de Medicina Intensiva”.

UNDECIMO.- El 6rgano instructor, el 21 de junio de 2018, informa a las reclamantes de que el perito por ellas
propuesto podra emitir informe por escrito, y a su costa, en el plazo de 30 dias.

DUODECIMO.- Con fecha 10 de octubre de 2018, se remite a la Inspeccién Médica una copia del expediente
administrativo para que pueda emitir, en su caso, el informe valorativo correspondiente.

DECIMOTERCERO.- El 7 de noviembre de 2024 se recibe el informe realizado el dia anterior por la Inspeccion
Médica. En la parte de este documento que se titula Juicio critico se expone que los registros de temperatura
corporal del enfermo “durante la hospitalizacién del 19 al 28 de diciembre de 2015 no reflejan presencia de fiebre.
Asi lo sintetiza la Dra. T (Medicina Preventiva) en su informe. Y se corrobora al revisar historia clinica y los
registros de temperatura realizados por los auxiliares de enfermeria durante el ingreso.

(..)
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El paciente, con fecha 25/12/2015, presenta episodio de escalofrios y temperatura 37.5°C, que cede con
paracetamol.

El 26/12/2015 presenta episodio de disnea subita y temblor, que se imputa a Ticagrelor. Ese dia no presenta
febricula ni fiebre.

El primer dia que se constata fiebre (temperatura 38°C) es el 29/12/2015 a su llegada a Servicio de Urgencias del
Hospital Reina Sofia. Y en ese mismo momento, y tras la toma de hemocultivos y urocultivo, se inicia tratamiento
antibiotico”.

De otra parte, acerca de la infeccién por Serratia marcescens que padeci6 el familiar de las interesadas, se sefiala
gue “Durante la hospitalizaciéon del 19 al 28 de diciembre de 2015, [el paciente] no presenta sintomas ni signos de
infeccion. En andlisis de sangre realizado el 19 y el 22 de diciembre los leucocitos se encuentran en rango de
normalidad. Y el andlisis de orina recogido el 25 de diciembre muestra un resultado normal.

Como se ha comentado anteriormente, no se constata fiebre hasta el dia 29 de diciembre de 2015; y se procede
en ese momento a la toma de hemocultivos y urocultivo, indicando tratamiento con moxifloxacino.

Segun refiere el informe de alta de UCI, y constatado con la documentacion clinica del expediente, desde el inicio
de la hospitalizacion en UCI, el paciente recibe tratamiento antibitico. Inicialmente, y previo a recibir el resultado
de los hemocultivos, se trata con ciprofloxacino y aztreonan, que a las 24 horas se cambia por meropenem.

Los hemocultivos son informados con la presencia de Serratia marcescens. Se decide dejar tratamiento con
ciprofloxacino segun antibiograma. Los antibiéticos empleados previamente son de amplio espectro y no se
describe resistencia en antibiograma.

(..)

Respecto al foco de Serratia marcescens no queda aclarado. Segun la bibliografia consultada, en el paciente
hospitalizado esta bacteria tiene como hébitat mas comun las vias respiratoria y urinaria. En el caso de nuestro
paciente, el sedimento de orina realizado el 25/12/2015 es normal, y el urocultivo del 29/12/2015 negativo.
Respecto al foco respiratorio, describen Rx térax con fecha 29/12/2015 como dudosa imagen de infiltrado base
derecha (ya presente en Rx previa en ultimo ingreso). Consta en Agora que el 19/12/2015 realizaron Rx térax,
pero no queda informada.

La infeccion por Serratia marcescens pudo contraerse durante el primer ingreso hospitalario (del 19 al 28 de
diciembre de 2015). Segun informe de la Dra. T, adjunta de Medicina Preventiva del Hospital Reina Sofia, emitido
con fecha 23/04/2018: "del dia 19/12/2015 al dia 28/12/2015 los pacientes ingresados en las habitaciones de la
Séptima plana derecha (722 a 740), no evidenciaban presencia de Serratia marcescens en los estudios
microbiolégicos solicitados por su médico tratante cuando asi lo requirieron por su cuadro clinico".
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El espectro clinico de la bacteria incluye la neumonia, y puede que el paciente presentase infeccién respiratoria,
pero no queda probado el foco. En cualquier caso, [el enfermo] fue tratado de forma correcta frente a la infeccion
por dicha bacteria”.

En este documento se recogen, asimismo, las siguientes conclusiones:

“- Se trata de un paciente con cardiopatia isquémica, con multiples episodios de sindrome coronario agudo y
multiples procesos de revascularizacion. En 2013 se decide que no es susceptible de nuevas revascularizaciones.
El 19/12/2015 ingresa por infarto agudo de miocardio siendo alta el 28/12/2015 dada la estabilidad. EI 29/12/2015
vuelve a consultar por dolor toracico, siendo hospitalizado en UCI con diagnéstico de SCASEST. Recibe
tratamiento antiisquémico, pero la situacion clinica empeora, presentando edema agudo de pulmén. Pese al
tratamiento aplicado con soporte ventilatorio no invasivo e inotropos en perfusion continua, no se consigue
estabilizar la situacion de isquemia y fracaso cardiaco, desarrolla shock cardiogénico y fallece el 10/01/2016. Se
puede concluir que la asistencia prestada fue correcta. EI manejo fue segun la practica clinica establecida para
este tipo de pacientes.

- Durante la hospitalizacién del 19 al 28 de diciembre de 2015 el paciente presenta un episodio de escalofrios y
febricula, administrando paracetamol con mejoria. Durante este ingreso no consta registro de temperatura igual o
superior a 38°C. No presenta leucocitosis ni sintomas o signos clinicos de infeccion y/o sepsis.

- Presenta un cuadro de disnea y temblor que se imputa a Ticagrelor, dicha sintomatologia desaparece con la
retirada de dicho farmaco.

- Durante la consulta en Servicio de Urgencias el 29/12/2015, de forma concomitante con su cuadro coronario, se
objetiva temperatura de 38°C. Se toma hemocultivos y urocultivo, iniciando tratamiento antibiético de amplio
espectro.

- La actuacion frente al cuadro infeccioso o sepsis desde su llegada a Urgencias el 29 de diciembre es adecuada
(obtencion de cultivos previamente a la antibioterapia, medicion de &cido lactico, antibioterapia empirica de amplio
espectro, fluidoterapia).

- Queda hospitalizado del 29 de diciembre de 2015 al 10 de enero de 2016 que se produce su fallecimiento. La
asistencia recibida durante dicha hospitalizacion es correcta.

- En resumen, [el paciente] presenta una enfermedad coronaria severa que se complica a su vez con un cuadro
infeccioso, con mala evolucién, lo que conlleva a un éxitus pese a todas las medidas aplicadas. La asistencia
sanitaria fue correcta, a pesar de lo cual el paciente sufre sepsis y shock cardiogénico que ocasionan su
fallecimiento.

- En conclusion, la actuacion de los profesionales fue acorde a la Lex Artis”.
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DECIMOCUARTO.- El 14 de noviembre de 2024 se concede audiencia a las reclamantes, para que puedan
formular alegaciones y presentar los documentos y justificantes que crean convenientes.

Sin embargo, no consta que hayan hecho uso de ese derecho.

DECIMOQUINTO.- Con fecha 7 de febrero de 2025 se formula propuesta de resolucion desestimatoria de la
reclamacion, por no concurrir los requisitos necesarios para declarar la existencia de responsabilidad patrimonial,
especialmente no haberse acreditado una relacion de causalidad entre el dafio por el que se reclamay la
asistencia prestada por el SMS, ni la antijuridicidad del dafio.

Una vez incorporados el preceptivo indice de documentos y el extracto de secretaria, se remite el expediente en
solicitud de Dictamen, mediante un escrito recibido en este Consejo Juridico el 10 de febrero de 2025, que se
completa con la presentacion de un CD dos dias mas tarde.

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES

PRIMERA .- Caracter del Dictamen.

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

SEGUNDA.- Legitimacién, plazo de ejercicio de la accién de resarcimiento y procedimiento sequido.

I. La reclamacion por dafio moral se ha formulado por tres personas interesadas, que son la viuda y las dos hijas
mayores de edad del paciente fallecido, segun se deduce del contenido del expediente administrativo y de la copia
del Libro de Familia que han aportado al procedimiento.

La Administracion regional esta legitimada pasivamente, por dirigirse contra ella la reclamacion e imputarse el
dafio a los servicios publicos sanitarios de su competencia.
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Il. En relacion con el requisito del plazo, el articulo 67.1 LPAC determina que el derecho a reclamar prescribe al
afo de producido el hecho o el acto que motive la indemnizacion o de manifestarse su efecto lesivo.

En este caso, el fallecimiento del familiar de las reclamantes se produjo el 10 de enero de 2016 y la solicitud de
indemnizacion se presenté el 21 de diciembre siguiente, de forma temporanea, por tanto, ya que se ejercitdé dentro
del plazo legalmente establecido.

Ill. EI examen conjunto de la documentacion remitida permite afirmar que, en lo esencial, se han cumplido los
tramites legales y reglamentarios que integran esta clase de procedimientos, si bien se advierte que se ha
sobrepasado con exceso el plazo de tramitacion previsto en el articulo 91.3 LCAP, puesto que se ha debido
esperar 6 afios a que la Inspeccion Médica emitiese su informe.

TERCERA.- Responsabilidad patrimonial en materia sanitaria. Requisitos.

La responsabilidad patrimonial exigida por la actuacién en el campo sanitario estd sometida a los criterios que
rigen en nuestro Derecho, derivada del articulo 106.2 de la Constitucion Espafiola, segun el cual “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 lesiéon 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, de naturaleza objetiva, son
recogidos por los articulos 32 y siguientes de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector
Publico, y desarrollados por abundante jurisprudencia:

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

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

3. Ausencia de fuerza mayor.

4. Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dafio.

Ademas de estos principios comunes, dada la especialidad de la actuacién administrativa en el campo de la
sanidad, ha de tenerse en cuenta que la atencién médica que el ciudadano ha de esperar de los servicios publicos
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no es una prestacion de resultado sino de medios, es decir, que el servicio sanitario ha de aplicar todos los
posibles para la curacién del paciente, correspondiéndole, por tanto, cualquiera que sea el resultado del
tratamiento, una obligacion de recursos a emplear por el médico.

La actuacion del sanitario ha de llevarse a cabo con sujecién a la denominada lex artis ad hoc o0 médulo rector de
todo arte médico, como principio director en esta materia, en consideracién al caso concreto en que se produce la
actuacion e intervencion médica y las circunstancias en que la misma se desarrolle (Dictamenes nameros 49/01 y
97/03 del Consejo Juridico). Por lo tanto, de acuerdo con una consolidada linea jurisprudencial mantenida por el
Tribunal Supremo, en las reclamaciones derivadas de la actuacién médica o sanitaria no resulta suficiente la
existencia de una lesion, sino que es preciso acudir al criterio de la lex artis como modo para determinar cual es la
actuacion médica correcta, independientemente del resultado producido en la salud o en la vida del enfermo, ya
gue no le es posible ni a la ciencia ni a la Administracion garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del
paciente (STS, Sala 3%, de 14 de oct ubre de 2002). La lex artis, por tanto, actia como elemento modulador de la
objetividad predicable de toda responsabilidad administrativa, cuando del ambito sanitario se trata.

En este sentido, pues, debe concluirse en que sélo si se produce una infraccion de la lex artis responde la
Administracién de los dafios causados que puedan imputarse a dicha actuacion infractora, pues en caso contrario
dichos perjuicios no son imputables a la atencién sanitaria publica y no tendrian la consideracién de antijuridicos,
por lo que deberian ser soportados por el paciente. Por lo tanto, analizar la praxis médica durante la intervencién
sanitaria permite determinar si se trata de un supuesto que da lugar a responsabilidad, no ya porque exista un
dafio, sino porque se produce una infraccion del citado criterio de normalidad de los profesionales médicos;
prescindir de tal criterio conllevaria una excesiva objetivacion de la responsabilidad administrativa, que habria de
declararse en todos los supuestos de actuaciones médicas en centros sanitarios publicos que, por ejemplo, no
pudieran evitar la muerte de un paciente, o la produccion de lesione s derivadas de una complicacién de una
intervencién quirurgica, cuando la correspondiente actuacion sanitaria fue realizada conforme a la lex artis;
responsabilidad que, por lo dicho, no puede admitirse en estos casos u otros anélogos.

La 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.- Sobre el fondo del asunto.

I. Las interesadas solicitan que se les reconozca el derecho a percibir una indemnizacién de 120.000 € como
consecuencia del dafio moral que les produjo el fallecimiento de su esposo y padre, respectivamente, en enero de
2016, en el HMM.

Argumentan que los facultativos del Servicio de Cardiologia del HGURS, donde el paciente estaba ingresado
previamente como consecuencia de un infarto agudo de miocardio, se le traté la fiebre de 38°C que sufrié los

Consejo Juridico de la Regién de Murcia Dictamen 205/25 11 de 13
Fecha impresién: 11/01/2026 06:50



ultimos 5 dias con una simple pastilla de parecetamol. Ademas, destacan que el enfermo padeci6 una infeccién
virica de la que no fue debidamente tratado, lo que motivé que, cuando fue después trasladado al HMM porque
padecia otra forma de infarto o angina inestable (SCASEST) ya no se pudiese hacer nada y falleciese. Consideran
gue la falta de un adecuado diagndstico y tratamiento supone una clara negligencia médica.

A pesar de las imputaciones de mala praxis que realizan, las reclamantes no han presentado el medio de prueba
gue anunciaron que aportarian, esto es, un informe pericial, que les permita sostener dichas alegaciones. En este
sentido, conviene recordar que el articulo 217.2 de la Ley de Enjuiciamiento Civil, aplicable asimismo en materia
de préctica de prueba en el ambito de los procedimientos administrativos, impone a los actores la carga de probar
la certeza de los hechos de los que ordinariamente se desprenda el efecto juridico correspondiente a las
pretensiones de la reclamacion.

De manera contraria, la Administracién sanitaria ha aportado al procedimiento la historia clinica completa del
paciente fallecido y los informes de los facultativos de diferentes Servicios médicos que lo atendieron, tanto en el
HGURS como en el HMM, y del de medicina Preventiva de ese primer hospital (Antecedentes Cuarto, Sexto,
Octavo y Décimo de este Dictamen). Asimismo, ha emitido informe la Inspecciéon Médica (Antecedente
Decimotercero).

IIl. La lectura de esos documentos permite entender que, durante la hospitalizacién del paciente en el HGURS, del
19 al 28 de diciembre de 2015, nunca experimento fiebre de mas de 38°C. Cuando el 25 de diciembre sufrié un
episodio de escalofrios y de temperatura de 37,5°C, se le administré parecetamol, que resulté un tratamiento
eficaz. En ese periodo no presento leucocitosis ni sintomas o signos clinicos de infeccion o sepsis (Conclusion
segunda del informe de la Inspeccion Médica).

Sin embargo, durante la consulta en el Servicio de Urgencias de 29 de diciembre de 2015, si que se objetivé una
temperatura de 38°C. Ello justificé que se realizasen hemocultivos y un urocultivo, que se implementase un
tratamiento antibiotico de amplio espectro (Conclusién cuarta del citado informe).

Ademas, se adoptaron medidas correctas ante el cuadro de infeccioso o sepsis que mostraba el paciente el 29 de
diciembre de 2015 (obtencién de cultivos previamente a la antibioterapia, medicién de acido lactico, antibioterapia
empirica de amplio espectro, fluidoterapia). Asi se sefiala en la Conclusién quinta del informe mencionado.

En la conclusién Ultima del informe se resalta que el familiar de las interesadas presentaba una enfermedad
coronaria severa, que se complicé a su vez con un cuadro infeccioso, con mala evolucién, lo que provocé su
fallecimiento, pese a todas las medidas que se adoptaron. Y se sostiene que la asistencia sanitaria fue correcta.

Por tanto, no se aprecia que se haya incurrido en este caso en un supuesto de mala praxis, ni que exista una
relacion de causalidad adecuada entre el funcionamiento normal del servicio sanitario y los dafios morales por los
gue se reclama, cuyos caracteres antijuridicos tampoco se han demostrado convenientemente. Asi pues, pese al
lamentable desenlace que se produjo en este supuesto, procede la desestimacion de la reclamacién planteada.

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

UNICA .- Se dictamina favorablemente la propuesta de resolucion desestimatoria, por no concurrir los elementos
determinantes de la responsabilidad patrimonial sanitaria, en concreto, una relacién de causalidad adecuada entre
el funcionamiento del servicio sanitario regional y los dafios morales que se alegan, cuyo caracter antijuridico
tampoco se ha acreditado.

No obstante, V.E. resolvera.

Consejo Juridico de la Regién de Murcia Dictamen 205/25 13 de 13
Fecha impresién: 11/01/2026 06:50


http://www.tcpdf.org

