Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen n° 152/2013

El Consejo Juridico de la Region de Murcia, en sesion celebrada el dia 29 de mayo de 2014, con la asistencia de
los sefiores que al margen se expresa, ha examinado el expediente remitido en peticién de consulta por el Sr.
Director Gerente del Servicio Murciano de Salud (por delegacién de la Excma. Sra. Consejera de Sanidad y
Politica Social), mediante oficio registrado el dia 4 de diciembre de 2013, sobre responsabilidad patrimonial
instada por x, como consecuencia de los dafos sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios
(expte. 410/13), aprobando el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Con fecha 10 de enero de 2008, x presenta reclamacion de responsabilidad patrimonial por la
deficiente asistencia recibida en el centro sanitario concertado con el Servicio Murciano de Salud (SMS), Hospital
de Molina de Segura. Segun el reclamante los hechos ocurrieron del siguiente modo:

1. El 24 de noviembre sufrié un accidente doméstico consistente en un corte con un cuchillo en la parte interior del
dedo pulgar derecho, del que fue atendido en el Servicio de Urgencias del Hospital de Molina de Segura. La cura
la llevé a cabo un enfermero que, tras preguntarle si tenia el tendén roto, a lo que, obviamente, el paciente
contesté que lo ignoraba, procedié a coserle el dedo sin realizar previamente radiografia alguna. Mientras procedia
a la sutura hizo acto de presencia el Dr. x que, sin reconocerlo, se interesé por su estado y bromeé sobre la
escasa importancia de la herida. Finalmente se emitié un informe médico con el siguiente diagndstico "HIC dedo
de la mano en pliegue IF del primer dedo de la mano derecha, sin afectacion vasculo-nervios". En dicho informe
constaban los siguientes datos: Numero de Urgencia, 2007037546, fecha y hora, 24 de noviembre de 2007,
16,52 horas, Companiia, Seguridad Social, Nimero de asegurado, 331017173679.

2. Siguiendo las indicaciones del facultativo de Urgencias, el dia 5 de diciembre de 2007 el paciente se dirigi6 a su
Centro de Salud para que le quitaran los puntos de sutura. Examinado por la Dra. x, le diagnosticé: "laceracion de
la herida del primer dedo de la mano derecha, hacia trece dias"; le suturé la herida y refiri6 que observaba poca
movilidad a la presion, por lo que le envio al Servicio de Urgencias del Hospital José Maria Morales Meseguer, de
Murcia, para que fuera valorado. Esa misma mafiana fue atendido en dicho centro hospitalario por el Dr. x, que
emitio el siguiente juicio diagnéstico: "limitacion flexion de 1FD ler. dedo de la mano derecha, hipestesia en la
punta del dedo". El citado facultativo solicitdé que se le realizara una radiografia que descarté que existiera una
"lesion ésea”, y al sospechar que hubiera una lesion del flexor largo del pulgar derecho, remitié al paciente con
caracter urgente a valoracion en consultas externas de la Unidad de la Mano, en donde fue atendido por la Dra. X,
gue diagnostico de "rotura del tenddn flexor e hipostesia en cara radial-volar del mismo dedo". Con el diagndstico
de "Seccion del FPL y lesion colateral radial', se decidid su ingreso para revision quirdrgica. La referida
especialista, el 19 de diciembre de 2007, sometio al paciente a los siguientes procedimientos quirdrgicos: "revision
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de la herida, tenorafia y neurorrafia derecho".

3. Desde la fecha de alta médica, 19 de diciembre de 2007, hasta el momento de interposicion de la reclamacion
el paciente ha acudido a curas y ha permanecido en situacion de ILT hasta el dia 21 de enero de 2008. A partir de
ese momento deberd iniciar tratamiento rehabilitador, ignorando cual sera su duracién y el resultado que se
obtenga con el mismo y, por lo tanto, desconociendo si algin dia podra volver a desempefiar en condiciones
Optimas su trabajo de violinista.

El reclamante adjunté con el escrito de reclamacion inicial una serie de documentacion clinica del proceso
sanitario seguido.

SEGUNDO.- Seguidamente se dicta Resolucion del Director Gerente del SMS por la que se admite a tramite la
reclamacion y se encomienda la instruccion del expediente al Servicio Juridico del citado ente.

A continuacion, por el érgano instructor se solicita a la Gerencia de Atencién Primaria, al Hospital Universitario
Morales Meseguer y al Hospital de Molina de Segura, las historias clinicas del paciente e informes de los
profesionales que lo atendieron en relacién a los hechos descritos en la reclamacion. Asimismo, comunica la
reclamacién a la Correduria de Seguros y a la Direccidn General de Asistencia Sanitaria.

TERCERO.- Notificada también al reclamante la anterior Resolucién, se le requirid para que completara su
reclamacién concretando la relacion causal que a su juicio existia entre la actuacién de los servicios publicos
sanitarios y los dafios alegados. Asimismo se le indicaba que debia sefalar los medios de prueba de los que
pretendia valerse.

El requerimiento es cumplimentado el 24 de noviembre de 2007, sefialando el reclamante que el dafio por el que
reclama es el perjuicio que le ocasiond el retraso en el diagnéstico correcto de la lesion que padecia; asimismo
indica que se valdria como elementos de prueba de las historias clinicas obrantes en los centros sanitarios en los
gue fue atendido e intervenido quirdrgicamente.

Finaliza solicitando que se admitiera su escrito y se tuviera por propuestos los medios de prueba de que pretendia
valerse, que se continuara el procedimiento y se dictara resolucién por la que se reconociese el error de
diagnéstico ocurrido en el Servicio de Urgencias del Hospital de Molina, de Molina de Segura, Murcia, asi como las
responsabilidades que se derivaran del mismo.

CUARTO.- Los requerimientos a los centros sanitarios se cumplimentan, incorporandose al expediente las
historias clinicas del paciente, asi como los siguientes informes:

1. Del Dr. x, del Servicio de Urgencia del Hospital de Molina de Segura, en el siguiente sentido:
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"En lo referente al mencionado caso, se trata de una herida del primer dedo de la mano derecha, que a la hora de
la exploracion fisica se mostraba limpia y sin signos de complicaciones. El juicio diagnéstico se hizo tomando en
cuenta la movilidad y sensibilidad del dedo al momento del examen, las que a mi juicio no se mostraban
evidentemente afectados. La flexion se observaba completa, tanto en el movimiento libre como a la contra
resistencia. No habia anestesias (sic). Estas lesiones se valoran en forma rutinaria comprobando la movilidad,
sensibilidad y perfucion distal del miembro afectado, la que en este caso no indicé afectacion evidente. La herida
se suturé normalmente. En el caso de marras, el paciente concurre a extraer los puntos diez dias mas tarde de
producida la lesiéon y al detectarse un trastorno en la movilidad es remitido a Cirugia. Al parecer el tendén es
hallado facilmente y el dafio es subsanado por el Servicio de Traumatologia, afortunadamente para el paciente.
Esto me lleva a pensar que lo que puede haber acontecido es uno de los problemas habituales en este tipo de
lesion: que se hubiera producido una lesién inicial de tipo ruptura fibrilar con lesion parcial del tend6n en cuestién,
(indetectable y con movilidad normal de miembro), produciéndose la rotura completa del tendén a posteriori en
fecha mas préxima al diagnéstico que la de diez dias anteriores a él. Si hubieran trascurrido tantos dias entre la
ruptura total y el diagnostico, seguramente el tendon no se hubiera encontrado facilmente debido a la retraccion
natural de dicho tejido y la reconstruccion y sutura hubieran sido mucha mas dificiles de conseguir.

En este caso la Cirugia que el paciente recibié cuando se completara el diagnéstico final ha sido exactamente la
misma que la que hubiera recibido si la lesidn hubiera existido y diagnosticado el primer dia de tratamiento en
Urgencias, no cambiando en nada la consecuencia del tratamiento ni los dafios finales.

Por mi parte lamento mucho las complicaciones de la lesion de este paciente y me alegro de que finalmente fueran
resueltas sin mayor dificultad".

2. De la Dra. x, médico de atencién primaria del Centro de Salud de Cabezo de Torres, del siguiente tenor:

"Fue visto por mi en la consulta el dia 5 de diciembre de 2007, tras la retirada de puntos en la consulta de
enfermeria. Tras explorarlo observé que tenia limitada la flexo-extension del pulgar, por lo que lo derivé a
urgencias para que fuera valorado por sospecha de seccion tendinosa. Ha estado en IT desde el 20 de diciembre
de 2007 hasta el 11 de febrero de 2008 (por error, consigna 2007)".

3. De la Dra. x, del Hospital Universitario Morales Meseguer, en el que se sefiala:

"X, con DNI n° --, fue atendido por primera vez en este Servicio de Traumatologia, Unidad de la Mano, el 14 de
diciembre de 2007. Tras realizar la anamnesis y la exploracién clinica se diagnostica de Seccion del FPKL mano
derecha, asi como posible Seccidén del nervio colateral radial del pulgar, de tres semanas de evolucién, y se
programa para cirugia en cuanto se disponga del preoperatorio completo.

El 13 de diciembre es intervenido quirdrgicamente por mi realizandose sutura tendinosa y sutura del nervio
colateral radial.

Tras dos primeras curas postoperatorias en las que se objetiva funcionalidad de la sutura asi como herida con
buen aspecto, el enfermo no acude a sucesivas revisiones".
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QUINTO.- Solicitado informe a la Inspeccién Médica, se evacua el 23 de mayo de 2012, en el que, tras resumir
los datos contenidos en la historia clinica y formular el juicio clinico que estima conveniente, concluye, en sintesis,
del siguiente modo: que el paciente acudi6 a un centro concertado en demanda de asistencia, realizandosele una
sutura de urgencias de herida incisa en pulgar derecho, con posterior cargo al Servicio Murciano de Salud; que no
constaba en el informe de esa asistencia que durante la misma se hubiera explorado de forma activa la movilidad
y sensibilidad del pulgar afecto a fin de descartar una rotura de tendén flexor largo del dedo y del nervio colateral
radial sensitivo; que dichas lesiones se diagnosticaron tres semanas después en el Hospital Morales Meseguer y
fueron objeto de reparacion quirirgica a los veinticinco dias de la primera asistencia, con resultado satisfactorio y
recuperacién de la funcionalidad; que el Hospital de Molina era un centro concertado ajeno a la red publica
asistencial, pero con el que existia un Concierto singular mediante el que se prestaban determinados servicios
sanitarios, como el de esta asistencia ambulatoria de urgencias; que no concurrian los supuestos necesarios para
considerar que hubo responsabilidad patrimonial de esta Administracion.

SEXTO.- La Aseguradora del SMS informa de la falta de cobertura del concreto supuesto que nos ocupa, ya que,
aducen, la asistencia de la que trae origen la reclamacion se presté por un Hospital concertado, siéndole, pues, de
aplicacion la clausula 1.2.1 del contrato, segun la cual quedan fuera de cobertura los centros concertados, salvo
gue la prestacién se hubiese realizado por personal sanitario dependiente del SMS, circunstancia que no concurre
en este caso.

SEPTIMO.- A requerimiento del 6rgano instructor la Correduria de Seguros procede a valorar el dafio producido al
reclamante como consecuencia del posible retraso en el diagnéstico de su lesién. Operacién que se lleva a cabo
con el resultado que aparece documentado a los folios 121 y 122 del expediente, y que fija como indemnizacion la
cantidad de 1.557, euros.

OCTAVO.- Conferido tramite de audiencia a las partes, el reclamante no hace uso del mismo; el Hospital de
Molina de Segura, segun diligencia que aparece al folio 127 del expediente, manifiesta su voluntad de negociar
con el reclamante el importe de la indemnizacion, aunque, tal como se indica en la propuesta de resolucion, no se
ha tenido conocimiento de que tal circunstancia se produjese.

NOVENO.- Con fecha 11 de noviembre de 2013 el érgano instructor emite propuesta de resolucién estimatoria al
considerar que ha quedado acreditado el defectuoso funcionamiento del servicio sanitario prestado por el Hospital
de Molina, el cual deber& hacer efectiva al reclamante una indemnizacion de 1.557 euros.

DECIMO.- Con fecha 4 de diciembre de 2013 se ha recabado el Dictamen preceptivo del Consejo Juridico,
acompafando el expediente administrativo.

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES

Consejo Juridico de la Region de Murcia Dictamen 152/14 4de9
Fecha impresién: 17/01/2026 07:17



PRIMERA .- Caracter del Dictamen.

Este Dictamen se emite con caracter preceptivo, 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 concordancia con el articulo 12.1 del Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento de los Procedimientos en Materia de
Responsabilidad Patrimonial de las Administraciones Publicas (RRP).

SEGUNDA.- Legitimacion, plazo y procedimiento.

I. Cuando del resarcimiento de dafios fisicos o0 psiquicos a las personas se trata, la legitimacién activa reside
primariamente en quien sufre el menoscabo de su integridad o salud, a quien resulta obligado reconocer la
condicidn de interesado para pretender su reparacion, ex articulos 31y 139 y siguientes de la Ley 30/1992, de 26
de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun
(LPAC).

La legitimacién pasiva corresponde a la Administracion titular del servicio publico a cuyo funcionamiento se imputa
el dafio. En el supuesto, la Administracién regional, a la que corresponde la prestacion del servicio de asistencia
sanitaria a la poblacidn, y ya lo haga de forma directa, a través de sus propios recursos materiales o humanos, ya
por mediacion de entidades privadas a través de los oportunos conciertos, como al parecer ocurre en el supuesto
sometido a consulta, aunque no obren en el expediente remitido al Consejo Juridico el instrumento de
formalizacién del indicado concierto ni las condiciones en las que el centro privado venia obligado a prestar la
asistencia sanitaria a la que el interesado pretende anudar causalmente el dafio padecido.

En cualquier caso, de la realidad de los hechos acreditados en el expediente no resulta dudoso que el paciente
acudio al centro hospitalario privado, pero concertado con el SMS, para ser asistido por el Servicio de Urgencias
del mismo debido a un profundo corte que se habia producido en la mano. Se da la circunstancia que aunque el
Hospital de referencia para el paciente fuese el Morales Meseguer, el de Molina de Segura es el mas cercano a su
domicilio por lo que resulta I6gico y admisible que acudiera al mismo para ser atendido de su lesion.

Por otro lado, la Inspeccién Médica sefiala que en virtud del concierto que tiene suscrito con el SMS, el Hospital de
Molina presta asistencia sanitaria, entre otros supuestos, a los pacientes que acudan al Servicio de Urgencia. Lo
anterior permite, como sefialamos en nuestro Dictamen 136/2003, afirmar que el caracter privado del centro
concertado no altera el hecho de que el servicio que se presta es publico y que su titularidad la ostenta la
Administracién, con independencia de que se gestione por un tercero; por ello, seria injusto que el grado de
responsabilidad derivado de la prestaciéon de un servicio publico dependa de la forma en que se realice el servicio
por los poderes publicos, sin olvidar que los centros concertados estan sujetos a la inspeccion y control de la
autoridad sanitaria (articulo 67.5 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad). Asi lo ha reconocido el
Consejo de Estado, entre otros, en su Dictamen ndm. 85/2002, de 31 de enero, en relacién con una reclamacioén
sobre la asistencia sanitaria prestada por un centro concertado: "el hecho de que la asistencia sanitaria discutida
se haya prestado en un Hospital concertado con el INSALUD no es obstaculo para el examen de fondo de la
reclamacién planteada, ni para su eventual estimacién, pues, en otro caso, se estaria colocando a los pacientes
gue son remitidos a los centros, por decision de la Administracién sanitaria, en una peor situaciéon que el resto de
los ciudadanos que permanecen en los establecimientos hospitalarios publicos".
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Como plasmacion de lo expuesto, la Disposicién adicional duodécima de la LPAC, introducida por la Ley 4/1999,
de 13 de enero, establece: "La responsabilidad patrimonial de las Entidades Gestoras y Servicios Comunes de la
Seguridad Social, sean estatales o autondémicos, asi como de las demés entidades, servicios y organismos del
Sistema Nacional de Salud y de los centros sanitarios concertados con ellas, por los dafios y perjuicios causados
por o con ocasion de la asistencia sanitaria, y las correspondientes reclamaciones, seguiran la tramitacion
administrativa prevista en esta Ley, correspondiendo su revision jurisdiccional al orden contencioso
administrativo".

Sin embargo, el hecho de que dicha asistencia haya sido prestada por un centro concertado, que debe asumir la
indemnizacion de dafios que se causen a terceros como consecuencia de las operaciones que requiera el
desarrollo del servicio, excepto cuando el dafio se haya producido por causas imputables a la Administracion,
segun disponia el articulo 161, apartado c, de la Ley de Contratos de las Administraciones Publicas, cuyo texto
refundido fue aprobado por R. D. Legislativo 2/2000, de 16 de junio, que era el texto vigente a la fecha de los
hechos (actualmente recogido en el articulo 214 del Texto Refundido de la Ley de Contratos del Sector Publico), si
puede alterar el ente finalmente responsable de los dafios, pues, en el caso de que se estimara la presente
reclamacién de responsabilidad patrimonial por causas no imputables a la Administracién regional, ésta deberia
ejercitar la accion de regreso contra el centro concertado, responsable de los dafios.

En todo caso y sea cual sea el sentido de la resolucién que ponga fin al procedimiento, habra de ser notificada al
centro concertado, en atencién a su condicion de interesado (articulo 58.1 LPAC).

Il. La reclamacion presentada en el registro general del SMS el 10 de enero de 2008 ha de considerarse
temporéanea segun lo previsto en el articulo 142.5 LPAC, ya que los hechos a los que se imputa el deficiente
funcionamiento sanitario que produjo los dafios por los que se reclama acaecieron el dia 24 de noviembre de
2007.

lll. A la luz del expediente, cabe considerar que se ha seguido el procedimiento establecido para este tipo de
reclamaciones, sin que se aprecien carencias u omisiones de tramites esenciales, toda vez que consta que se ha
dado audiencia tanto al reclamante como al Hospital de Molina de Segura.

TERCERA.- Elementos de la responsabilidad patrimonial en el &mbito sanitario.

La responsabilidad patrimonial exigida por la actuacion en el campo sanitario esta sometida a los principios de la
responsabilidad de la Administracion que rigen en nuestro Derecho, derivada del articulo 106.2 CE: "los
particulares, en los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por toda lesién 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 proteccién 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 139 y siguientes de la LPAC y desarrollados por abundante jurisprudencia:
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a) La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econémicamente e individualizado en relacion a una
persona o grupos de personas.

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

c¢) Ausencia de fuerza mayor.

d) 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 sanitaria que el ciudadano ha de esperar de los servicios
publicos no es una prestacion de resultados, sino de medios, es decir, que el servicio sanitario ha de aplicar todos
los posibles para la asistencia del paciente, correspondiéndole, por tanto, cualquiera que sea el resultado de la
misma, una obligacion de desplegar adecuadamente los medios y recursos disponibles, lo que requiere un juicio
valorativo acerca del estandar de disponibilidad de dichos medios y su aplicacién a las circunstancias del caso de
gue se trate.

En este sentido, sdélo 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 ocasiin 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.

Ademas, en la determinacién del nexo causal y la antijuridicidad del dafio deviene esencial la aplicacion del criterio
jurisprudencial de la lex artis. Esta actta como elemento modulador de la objetividad predicable de toda
responsabilidad administrativa cuando del &mbito sanitario se trata y sirve también como criterio delimitador de la
obligaciéon de medios que, como ya hemos indicado, incumbe a la Administracién, pues aquélla no supone que, en
todo momento y bajo cualquier circunstancia, se hayan de agotar todas las posibilidades y técnicas diagnosticas y
terapéuticas, hasta las mas avanzadas y complejas, sino que esta exigencia también aparece limitada por la lex
artis, que se revela asi como estandar de comportamiento profesional medio o normal exigible en un determinado
supuesto. Es decir, la lex artis es un criterio de normalidad de caracter relativo que se aplica ad hoc, en relacion
siempre a un caso concreto, y que exigira valorar la prestacion sanitaria en atencién a las circunstancias en que se
desarrolla, sin poder exigir en todos los casos que el criterio de la normopraxis venga definido por la avanzadilla
del progreso de la ciencia médica, o por el agotamiento de todos los recursos conocidos por la medicina (por
todas, STS, Sala 12, de 24 de mayo de 1999).

CUARTA.- Acreditacion de la relacién de causalidad en el presente caso.
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En el supuesto que nos ocupa, el reclamante considera que ha recibido una deficiente asistencia sanitaria
consistente en un deficiente reconocimiento y diagndstico de la patologia que presentaba, de modo que no se
detecto la rotura del tenddn flexor largo del dedo pulgar de la mano derecha y del nervio colateral radial sensitivo,
lesiones que soélo fueron diagnosticadas veinticinco dias después en el Hospital Morales Meseguer.

El informe de la Inspeccién Médica contiene un fundado y prolijo juicio critico sobre la praxis médica desplegada
en relacién con el reclamante, concluyendo que "todos los datos apuntan a que se produjo un retraso en el
diagnéstico de la lesion tendino-nerviosa sufrida por el reclamante en el 1° dedo de su mano derecha, fruto de una
asistencia sanitaria inicial poco eficiente realizada en Urgencias del Hospital de Molina, habiéndose obtenido
posteriormente buenos resultados con el tratamiento quirdrgico realizado en el Hospital Universitario Morales
Meseguer, pero habiéndose prolongado sin embargo el tiempo necesario hasta su recuperacion, que sin duda
hubiese sido menor de haberse instaurado el tratamiento quirdrgico de sus lesiones al momento de ocurrir éstas".

De ahi que este Organo Consultivo coincida con la propuesta de resolucion, de acuerdo con el informe de la
Inspeccién Médica, que la actuacién del Hospital concertado de Molina de Segura no ha sido adecuada a la lex
artis, concurriendo, por tanto, un titulo de imputacién para reconocer la responsabilidad patrimonial de la
administracion sanitaria.

QUINTA.- Cuantia indemnizatoria.

El reclamante solicita que se le indemnice por los dafios que se le hayan originado como consecuencia del retraso
en diagnosticarle la verdadera naturaleza de la lesidon que padecia, aunque no concreta cuales serian esos dafios.
Si que lo hace, sin embargo, la Inspeccion Médica en su informe al indicar que el tratamiento hubiese sido el
mismo si las lesiones se hubiesen detectado en la primera asistencia, por lo tanto, no habiéndose acreditado
secuela alguna imputable al citado retraso, el Unico dafio que puede atribuirse a la deficiente asistencia sanitaria
prestada al paciente, se concreta en los dias que estuvo de baja hasta que, finalmente, fue correctamente
diagnosticado e intervenido quirdrgicamente, periodo de tiempo que segun el Inspector Médico asciende a 25 dias
en los estuvo en situacion de incapacidad temporal.

Para proceder a la evaluacién del dafio se puede aplicar analégicamente los criterios de valoracién de los dafios y
perjuicios causados a las personas en accidentes de circulacion, actualmente contenido en el Real Decreto
Legislativo 8/2004, de 29 de octubre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley sobre responsabilidad
civil y seguro en la circulacion de vehiculos a motor, segin baremo contenido en la Resolucién de 7 de enero de
2007 de la Direccidon General de Seguros y Fondos de Pensiones, aplicable atendiendo a la fecha en que se
produjo el dafio, segun la cual por cada uno de los 25 dias en que el interesado se mantuvo incapacitado, le
corresponderian 50,35 euros, lo que hace un total de 1.258,75 euros, cantidad que habra de ser actualizada a la
fecha en la que se ponga fin al procedimiento de responsabilidad patrimonial (articulo 141.3 LPAC).

No resulta aplicable el factor de correccion del apartado B) de la Tabla V que atiende al perjuicio econémico segun
los ingresos netos de la victima, toda vez que, por imperativo legal, es preciso que se acrediten los ingresos netos
anuales de la victima por trabajo personal, lo que no ha efectuado el reclamante, al que incumbia tal acreditacion.
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En atencion a todo lo expuesto, el Consejo Juridico formula las siguientes

CONCLUSIONES

PRIMERA.- Se dictamina favorablemente la propuesta de resolucién estimatoria de la reclamacion, al concurrir los
requisitos necesarios para el nacimiento de la responsabilidad patrimonial de la Administracion, aunque la cuantia
indemnizatoria habra de ser fijada en los términos que se contienen en la Consideracién Quinta.

SEGUNDA.- Procede, en la misma resolucion, declarar que corresponde al contratista (Hospital de Molina de
Segura), abonar la indemnizacién al perjudicado.

TERCERA.- En caso de que el contratista no satisficiera voluntaria y directamente el pago al perjudicado, la
Administracién vendria obligada a abonar el importe de la indemnizacién y a dirigirse por la via de repeticién contra
el contratista, en ejecucién de su propia resolucién y a fin de obtener el reintegro de la cantidad, de conformidad
con el articulo 214 del Texto Refundido de la Ley de Contratos del Sector Publico y concordantes.

No obstante, V.E. resolvera.
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