Consejo Juridico
de la Region de Murcia

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Con fecha diecinueve de noviembre de 2002, Dofia E. M. H. P. presentd un escrito
dirigido a la Consejeria de Sanidad en el que, en sintesis, alegaba que, con fecha diecisiete de
enero de 2002, fue ingresada en el Hospital "Morales Meseguer" con el diagnostico de tumor
glémico o epidermoide, siéndole prescrito un tratamiento de amputaciéon del quinto dedo de la
mano izquierda, y que, ante tan drastica medida, decidi6 acudir a un facultativo de una clinica
privada, que desaconsejo rotundamente la amputacion del dedo de la mano izquierda, de tal
manera que, tras la realizacion de las pertinentes pruebas, fue intervenida con fecha ocho de
julio de 2002 so6lo para la extirpacion de la zona litica y relleno con injerto coticoesponjoso, sin
gue fuera necesaria la amputacién, siendo dada de alta al dia siguiente. Por todo ello, afirma
gue en la Sanidad Publica se produjo una actuacién equivocada y una precipitacién en el obrar,
puesto que sin la realizacion de los estudios y pruebas necesarias, se queria proceder
directamente a la amputacion del dedo, sin diagndstico de certeza ni sopesar la posibilidad de
otra alternativa, lo que acarrea la responsabilidad patrimonial de la Administracién, solicitando
una indemnizaciéon de 3.173,89 euros, correspondientes a los gastos que se vi6 obligada a
soportar con ocasién de su ingreso, estancia y tratamiento en la clinica privada, mas una
indemnizacién de 952,167 euros en concepto de dafios morales, por la angustia y desasosiego
gue supuso la prescripcién de la amputacion del dedo. Adjunta a su escrito diversa
documentacion relativa a su ingreso en el Hospital "Morales Meseguer" y al tratamiento en la
clinica privada, con facturas de los servicios realizados en la misma y los del facultativo privado
gue la traté.

SEGUNDO.- Con fecha veinticuatro de enero de 2003, el Director Gerente del Servicio
Murciano de Salud (SMS) dict6 resolucion de admision a tramite de la reclamacion, que fue
notificada a las partes interesadas (reclamante y aseguradora del SMS), a la vez que se
requirio a la primera para que propusiera los medios de prueba de que se pretendiera valer, y
se requirio al Director Gerente del Hospital "Morales Meseguer" copia de la historia clinica e
informe de los profesionales que atendieron a la sefiora H. P..

TERCERO.- Desde el Hospital "Morales Meseguer" se remitié copia de la historia clinica e
informe de fecha once de marzo de 2003, del Servico de Traumatologia, firmado por el Dr. E.
M. H., en el que se indica lo siguiente:

"Paciente de 27 afios de edad que consulto el 8.2.02 por tumefacion en falange distal del 5°
dedo de la mano izquierda.

Referia aumento de tamafio durante las 2-3 primeras semanas, estacionandose después el
crecimiento.

El dia de la consulta no referia dolor espontaneo, si a la presién y/o traumatismo de la zona.
En las radiografias, se evidencia lesion litica de la falange distal del 5° dedo de la mano
izquierda, con la destruccién de mas del 50% del tejido 6seo, con lecho escleroso y sin
reaccion de partes blandas.

Las hipotesis diagnésticas barajadas en la primera consulta fueron:

- Tumor glémico, poco probable dada la escasa clinica sintomética.
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- Quiste de inclusion epidermoide, lo mas probable segun el aspecto radiolégico, pero
careciendo del antecedente traumatico (pinchazo).

- Encondroma, muy improbable tanto por su localizacién como por su aspecto radiol6gico.

- Tumor de células gigantes.

Con todo lo anterior, se solicité estudio completo para intentar llegar a un diagndstico de la
lesion, asi como para descartar posibles afectaciones sistematicas (por si fuera una lesion
maligna, lo que no parecia).

Las pruebas realizadas fueron:

- Radiografia de torax (19.2.02), que descartaba afeccion pulmonar.

- Analitica (21.1.02), siendo normal.

- Gammagrafia con Tecnecio-99 (27.2.02), que informaba de hipercaptacion local (como era
presumible).

- R.M.N. de mano izquierda (9.4.02), que informaba como probable diagndstico de quiste de
inclusion epidermoide.

Creo resulta mas que evidente que la paciente fue sometida a todas las pruebas para llegar a
un diagndstico previo, al cual se llego, e inclusive se podria decir que fueron realizadas en
ndmero excesivo para que no se obviara un diagnostico de malignidad, pese a que la evolucion
del cuadro y las imagenes radiograficas no sugerian la misma.

El 17.5.03 (es un error material, debe decir "02") fueron valorados los resultados de las pruebas
realizadas en Consultas Externas, decidiéndose la inclusion en la lista de espera quirurgica,
proponiéndose como tratamiento la amputacion del 5° dedo a nivel del cuello de la segunda
falange, tratamiento que la enferma acepta, firmando el consentimiento informado,
entregandose las pruebas preoperatorias, que se realiza, incluyendo la consulta de Pre-
Anestesia (firmando incluso el consentimiento de la misma).

A la paciente le fue propuesto este tratamiento como una opcion indudablemente més radical
gue el posteriormente realizado, tras valorar la otra alternativa (curetaje con o sin injerto), por lo
siguiente:

- Menor riesgo de recidiva.

- Se sacrificaba una zona con escasa repercusion funcional, aunque con una secuela estética.
- Tras la cirugia de curetaje mas injerto suele quedar como secuela un pulpejo flacido y con
anomalias sensitivas.

- Si el injerto es autélogo (del propio paciente), hay riesgo de morbilidad de la zona donante.

- Si fuera de Banco de Hueso, cabe la posibilidad de transmisién de enfermedades infecciosas
(hepatitis, SIDA,...).

- Funcionalmente, la articulacién IFD del 5° dedo podria quedar limitada, tumefacta y dolorosa
como secuela de la cirugia

Para concluir, considero:

- Que a la paciente le fueron realizadas todas las pruebas precisas previamente a la cirugia.

- El tratamiento indicado es indudablemente mas radical que el realizado con posterioridad, y
como todo en Medicina, con sus "pros" y sus "contras”, pero era una alternativa valida, como
también la efectuada, y de todo ello fue perfectamente informada en Consultas Externas."
CUARTO.- Previo requerimiento del instructor, el cinco de marzo de 2003 la reclamante
presentd escrito de proposicion de prueba, consistente en documental, aportando los
documentos ya acompafados con su escrito inicial.

QUINTO.- Solicitado informe a la Inspeccion Médica del SMS, fue remitido con fecha dieciséis
de junio de 2003, y en el que, tras valorar los informes e historia clinica, concluyo en los
siguientes términos:

"Considero que no hubo error diagnostico ni falta de estudios previos, sino que la paciente no

Consejo Juridico de la Region de Murcia Dictamen 101/04 2de6
Fecha impresion: 12/11/2025 22:26



estaba conforme con el tratamiento propuesto y decidié consultar con otro especialista privado.
El Traumatologo que la atendio en el Hospital Morales Meseguer, analizo las opciones de
tratamiento y opt6 por la que estimé mejor, tras lo cual se le comunicé a la Sefiora H. P., que
firma el consentimiento para la intervencion y la anestesia, sin manifestar disconformidad", por
lo que concluye proponiendo la desestimacién de la reclamacion.

SEXTO.- Posteriormente se comunic6 a las partes interesadas la apertura del tramite de
audiencia por un periodo de diez dias, tramite en el que ninguna de ellas present6 alegaciones.
SEPTIMO.- El veinte de enero de 2004 se formula propuesta de resolucién desestimatoria de la
reclamacion, al no considerar acreditada la existencia de relacion de causalidad entre los dafios
por los que se reclama indemnizacion y el funcionamiento de los servicios publicos sanitarios
regionales, pues los informes obrantes en el expediente demuestran que no hubo infraccion de
la "lex artis ad hoc" médica, habiéndose realizado en su dia a la reclamante las pruebas
diagnosticas precisas y prescribirle un tratamiento para su patologia que ha de considerarse
correcto, sin perjuicio de otras alternativas terapéuticas.

OCTAVO.- El veintitrés de enero siguiente tiene entrada en este Consejo Juridico un escrito del
Secretario General de la Consejeria de Sanidad en el que, por delegacién del Consejero,
solicita se emita el preceptivo dictamen, acompafiando el expediente y su extracto e indice
reglamentarios

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES

PRIMERA.- Caracter del Dictamen.

El presente Dictamen se emite con caracter preceptivo, al versar sobre una propuesta de
resolucion de un procedimiento de responsabilidad patrimonial tramitado por la Administracion
regional, concurriendo el supuesto establecido en el articulo 12.9 de la Ley 2/97, de 19 de
mayo, del Consejo Juridico de la Regién de Murcia.

SEGUNDA.- Procedimiento.

A la vista de las actuaciones remitidas, puede afirmarse que, en lo sustancial, se ha seguido lo
dispuesto en la Ley 30/92, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun (LPAC), y en el Real Decreto 429/93, de 26
de marzo, que aprueba el Reglamento de los Procedimientos en Materia de Responsabilidad
Patrimonial de las Administraciones Publicas (RRP).

Sin perjuicio de lo anterior, cabe calificar como innecesario el requerimiento efectuado por la
instruccion a la reclamante, mediante oficio de veintiuno de febrero de 2003 (Antecedente
Cuarto, folios 17 y 18 exp.), para que formulara proposicion de prueba, asi como que es
improcedente la advertencia entonces realizada de que, de no ser formulada dicha proposicion,
se le tendria por desistida en su reclamacion.

En efecto, dicho requerimiento era innecesario porque, a pesar de que la reclamante no
concluye su escrito inicial solicitando expresa y formalmente que se tenga por formulada
proposicion de prueba, el hecho de que a dicho escrito acompafase diversos documentos,
expresamente resefiados y numerados en aquél, permite concluir que tal proposicion de
prueba (documental) se realizé de forma implicita, lo que, al menos en el &mbito del
procedimiento administrativo (menos ritualista que el proceso jurisdiccional), es plenamente
admisible. Proposicion de prueba documental que, claro esta, ha de considerarse sin perjuicio
de las que el interesado puede formular en el tramite final de alegaciones, a la vista de lo
actuado e incorporado hasta ese momento al procedimiento.

Ademas, como hemos sefialado en anteriores Dictdmenes, la eventual falta de proposicion de
prueba (ya sea de forma expresa o tacita) en el escrito de reclamacion no puede calificarse
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como deficiencia a subsanar por el reclamante, pues la proposicion de pruebas es un simple
derecho de éste, no un deber, de forma que la omision de tal proposicion conllevara los
correspondientes efectos en orden a la acreditacion de los hechos alegados, lo que se
traducira en la resolucion final, pero no puede dar lugar a presumir y declarar su desistimiento
de la reclamacion.

TERCERA.- Sobre el funcionamiento de los servicios publicos sanitarios regionales y el dafio
por que se reclama indemnizacion. Ausencia de relacion de causalidad.

Los dafios por los que se reclama indemnizacion consisten, de un lado, en los gastos
realizados por la reclamante en la sanidad privada para el diagnéstico y tratamiento quirdrgico
de la patologia que sufria en el quinto dedo de su mano izquierda; de otro, en el dafio moral
causado por la "angustia y desasosiego” que le causo el tratamiento propuesto por la sanidad
publica (amputacion de dicho dedo "a nivel del cuello de la segunda falange", segun el informe
de once de marzo de 2003 ya citado) hasta que, en la sanidad privada, se le prescribe y sigue
un tratamiento conservador del dedo; dafio éste ultimo que traduce en una indemnizacion
econOmica.

El primero de los conceptos indemnizatorios esta acreditado con las facturas de los servicios
prestados en la sanidad privada. El segundo, hay que deducirlo de la situacion creada ante la
eventualidad de la extirpacion propuesta en la sanidad publica, sin perjuicio de su
cuantificacion (condicionada fuertemente, como se sabe, por elementos de indole subjetiva).
No obstante lo anterior, la estimacién de la pretension resarcitoria, ain teniendo como
presupuesto natural la acreditacién de dafios, requiere otros requisitos que se establecen en
los articulos 139.1y 141.1 LPAC, a saber, que aguéllos sean consecuencia del funcionamiento
de los servicios publicos y que la reclamante no tenga el deber juridico de soportarlos.

Como extensamente razona la propuesta dictaminada, en el caso que nos ocupa la relacion de
causalidad entre actividad sanitaria publica y dafios que la reclamante no debe soportar, pasa
por determinar si aquélla se ha ajustado o no a la "lex artis ad hoc" en el tratamiento médico de
la patologia de la paciente.

A este respecto, hay que sefalar lo siguiente:

A) En primer lugar, que, frente a las alegaciones en las que se imputa una indebida omision de
pruebas diagndésticas y una errénea prescripcion del tratamiento terapéutico, los informes
aportados en la fase de instruccion, especialmente el de la Inspeccion Médica del SMS,
razonan que las pruebas diagnosticas fueron suficientes y adecuadas, e igualmente lo era el
tratamiento quirdrgico propuesto, por mas que existieran otras alternativas terapéuticas
admisibles de acuerdo a la citada "lex artis ad hoc".

Ello, junto a la total ausencia de pruebas que puedan desvirtuar lo informado, impone que las
referidas alegaciones no puedan considerarse acreditadas y, por tanto, fundar la estimacién de
la reclamacion.

B) En segundo lugar, el escrito de reclamacion alude de pasada y de forma muy indirecta a una
posible falta de informacidn sobre las alternativas terapéuticas, distintas a la propuesta por la
sanidad publica, como afirma la reclamante que existian. Tal alegacion se deduce de la sola
referencia a que el facultativo del SMS prescribio la amputacion parcial del dedo "sin sopesar la
posibilidad de otra via alternativa". Obviamente, lo Unico que puede considerarse es, como
decimos, la eventual falta de informacién al paciente, pues la evaluacion de alternativas
pertenece a la esfera interna del profesional y su omisién dificilmente puede ser acreditada por
el primero.

Se trata, pues, de una cuestion atinente a la informacion clinica que ha de recibirse para que el
consentimiento que debe recabarse del paciente, y que sin duda presté la reclamante a la
intervencién quirdrgica en cuestién (folio 39 exp.), pueda considerarse
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validamente "informado" a los efectos legales.

A este respecto, la Ley 41/02, de 14 de diciembre, reguladora de la autonomia del paciente y
de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica, vigente ya en el
momento en que se recabo de la paciente el referido consentimiento, establece que la
informacion habra de ser "adecuada" (en sus diferentes esferas: objetiva, subjetiva, cualitativa y
temporal), pero no la forma, verbal o escrita, en que tal informacion ha de plasmarse. A este
respecto, la doctrina, en linea con la jurisprudencia recaida hasta el momento (basada en el
precedente articulo 10.5 de la vigente Ley General de Sanidad), considera que la regla general
ha de ser que la informacion se plasme por escrito si el consentimiento del paciente ha de ser
obtenido del mismo modo (lo que sucede en el caso de las intervenciones quirdrgicas, ex
articulo 8.2 de la citada Ley 41/02), si bien destacando que habra de estarse al caso concreto,
pues lo relevante es siempre determinar si puede considerarse acreditado el hecho y el
contenido de la informacion, pues su plasmacion escrita tiene la finalidad esencial de conseguir
una mayor facilidad probatoria de estos extremos ante eventuales y posteriores reclamaciones.
En este sentido, pues, se considera que la forma escrita no tiene un valor "ad solemnitatem”, y
no priva a la Administracion de acreditar tales hechos por otras vias admisibles en Derecho,
siempre gue lleven a la necesaria conviccion al respecto. Y ello por las mismas razones por las
gue la doctrina y la jurisprudencia vienen sosteniendo que el consentimiento escrito del
paciente, en determinados casos, no es suficiente "per se" para tener por acreditado el correcto
cumplimiento por la Administracion de sus obligaciones para con los pacientes.

Ha de buscarse, pues, la realidad material de los hechos, por mas que una adecuada
plasmacion escrita de las actuaciones médicas realizadas (incluyendo las informativas), facilita,
sin duda, la resolucion de los problemas que en esta materia pueden plantearse, razon por la
gue la citada Ley exige la forma escrita en algunos supuestos, como el del consentimiento del
paciente a una intervencion quirdrgica, ya citado.

A este respecto, en el caso que nos ocupa, no cabe duda de que si en el impreso utilizado por
el denominado "Servicio de C.O.T." del Hospital "Morales Meseguer" para plasmar el
consentimiento de los pacientes a las intervenciones quirdrgicas se hubiera rellenado el lugar
especificamente destinado a indicar los tratamientos alternativos existentes, que firman los
pacientes (como asi hizo la reclamante), la cuestion quedaria zanjada, pues seria ésta quien
habria de acreditar que la alternativa alli consignada no le fue debidamente explicada (STS,
Sala 32, de 27-11-00). Sin embargo, examinado el referido documento (folio 39 citado), se
advierte que tal espacio esta vacio. Esta circunstancia, que pudiera tener consecuencias en el
orden disciplinario por no haber cumplimentado debidamente dicho impreso, no enerva, como
se ha dicho, la posibilidad de que la Administracion pueda acreditar por otros medios el hecho y
el contenido de la informacion.

En este sentido, y de forma analoga al supuesto contemplado en la STS, Sala 32, de 14 de
octubre de 2002, es determinante que, tras declarar en el expediente el facultativo publico en
cuestion, de forma explicita y terminante, que el diecisiete de mayo de 2002 informé a la
paciente de la alternativa existente y de sus riesgos, ésta no haya formulado oposicion ni
contradiccion alguna a dicha afirmacion, considerando especialmente que en el tramite de vista
del expediente comparecié su abogada y obtuvo copia del informe del facultativo en el que se
contiene dicha declaracion (folios 75y 76 exp.). Antes al contrario, la reclamante no presenta
alegacion alguna en el tramite concedido al efecto. Tal circunstancia, unida a la muy indirecta
referencia a la ausencia de informacion médica y al hecho (evidente a la vista de la
reclamacion) de que la reclamante basa su reclamacion en la falta de pruebas diagnésticas y
en el error médico del tratamiento ablatorio del dedo afectado (infracciones a la "lex artis ad
hoc" que ya hemos dicho que no quedan acreditadas), permiten concluir con la conviccion de
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gue la reclamante fue informada de la alternativa terapéutica y de las razones por las que el
facultativo del SMS prescribio la amputacion parcial del dedo. Ademas, y en linea con lo
indicado por la Inspeccion Médica, es razonable pensar que ante el hecho (sin duda
preocupante) de perder parte del dedo, la paciente decidio contrastar dicho parecer con el de
otro facultativo, de la medicina privada, lo que, como dicen los informes resefiados, es
perfectamente licito y razonable, pero ni invalida la solucidn propuesta en la sanidad publica, ni
recabar tal segunda opinion implica, sin mas, aceptar que ello se debi6 a una inadecuada
informacion previa al paciente.

En consecuencia, al no haberse acreditado infraccion alguna de la "lex artis ad hoc" ni en la
fase diagndstica ni en la terapéutica prescrita por el SMS, ni tampoco en lo que atafie al deber
de informacién clinica al paciente, los dafios alegados no pueden ser imputados a la
Administracion, pues los gastos de la asistencia médica privada fueron motivados por una libre
decision de la reclamante; y la angustia o desasosiego causada por la prescripcion del
tratamiento quirdrgico cuestionado, al ser ésta correcta, es imputable de modo natural a la
existencia de la patologia que afectaba a la reclamante y no a la Administracion sanitaria.

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

CONCLUSION

UNICA.- Procede desestimar la reclamacion objeto del presente Dictamen, por lo que se
informa favorablemente la propuesta de resoluciéon que nos ocupa.

No obstante, V.E. resolvera.
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