Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen n° 175/2014

El Consejo Juridico de la Region de Murcia, en sesion celebrada el dia 11 de junio de 2014, con la asistencia de
los sefiores que al margen se expresa, ha examinado el expediente remitido en peticién de consulta por el lImo.
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 3 de diciembre de 2013, sobre responsabilidad patrimonial
instada por x, como consecuencia de los dafos sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios
(expte. 405/13), aprobando el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Con fecha 24 de abril de 2008, un Letrado presenta reclamacion de responsabilidad patrimonial frente
a la Administracién regional por los dafios que dice haber sufrido su representado, x, como consecuencia de la
asistencia sanitaria recibida del Servicio Murciano de Salud (SMS).

Relata el reclamante que el 8 de abril de 2006, sufrié una caida golpeandose en el antebrazo izquierdo. Fue
asistido en el Hospital "Reina Sofia" de Murcia, donde, tras un incompleto reconocimiento, es diagnosticado de
fractura multifragmentaria de extremidad distal de radio y di&fisis de cubito. Es tratado con reduccién e
inmovilizacién (yeso braquial). Recibe el alta hospitalaria el 10 de abril. En revisiones posteriores se aprecia un
retraso en la consolidacién de la fractura de cubito, por lo que es intervenido en junio de 2006 con colocacion de
placa y tornillos de osteosintesis, realizando posterior rehabilitacion con limitacion de pronosupinacion.

El 11 de septiembre de 2006 es remitido a su traumatélogo por presentar limitacién importante (superior al 50%)
en hombro izquierdo. Ese mismo dia es revisado en Urgencias del Hospital y diagnosticado de luxacion inveterada
de hombro izquierdo, que se reduce quirdrgicamente. Recibe el alta hospitalaria el 29 de septiembre, continuando
con rehabilitacion.

El 20 de enero de 2007 se realiza una RMN que informa: "defecto de Hill- Sachs, tendinopatia de M
Supraespinoso y amputacion del labrum gleoideo por posible lesion de Bankart".

Segun refiere, siguio tratamiento rehabilitador hasta el 15 de octubre de 2007, restandole las siguientes secuelas:
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- Cicatrices de intervencion quirirgica en antebrazo (borde cubital) y hombro (cara anterior).

- Omalgia izquierda con limitacién de movilidad a 90° de abduccion, rotacién externa de 0 °, rotacion interna de
45° y retroversion limitada al 50%. Ligera limitacion de la pronosupinacion.

Considera el reclamante que la asistencia sanitaria recibida el dia del accidente fue inadecuada, pues no se
detect6 que, ademas de la fractura diagnosticada, presentaba una luxaciéon de hombro. Estima que debio ser
sometido a un estudio radiolégico completo de la zona afectada, lo que habria permitido detectar la lesién
glenohumeral. Del mismo modo, sefiala que en las radiografias de térax realizadas tras la primera intervencion
quirdrgica, en junio de 2006, también se aprecia de forma clara la referida luxacion sin que tampoco fuera
advertida y diagnosticada. Al retrasarse su diagndstico hasta el 11 de septiembre, la lesion -que podria haberse
resuelto con reduccion e inmovilizacion de unas tres semanas mas rehabilitacion de unos 90 dias- se convirtié en
una luxacion inveterada que hubo de ser tratada con intervencién quirdrgica, prolongdndose el periodo de
incapacidad con agravacion de las secuelas.

Cuantifica el dafio en 71.569,38 euros, para lo que acude al sistema de valoracién de los dafios padecidos por las
personas en accidentes de circulacién. Considera que debe indemnizarse un periodo de incapacidad temporal de
466 dias impeditivos, de los cuales cinco serian de hospitalizacion, y secuelas consistentes en la limitacién
funcional del brazo mas una cicatriz, que suman 22 puntos.

Como medios de prueba aporta junto con su reclamacion varios documentos clinicos, resolucion del Instituto
Nacional de la Seguridad Social por la que se le comunica el alta médica con fecha 15 de octubre de 2007 -por
agotamiento del periodo méaximo de incapacidad temporal-, y un informe pericial realizado por un especialista en
Traumatologia. Propone, ademas, prueba testifical de dos facultativos de los Servicios de Traumatologia y de
Rehabilitacién, respectivamente, asi como de dos fisioterapeutas.

Consta, asimismo, copia de escritura de apoderamiento otorgada por el reclamante en favor del Letrado actuante.

SEGUNDO.- Admitida a tramite la reclamacién por resolucion del Director Gerente del SMS, se ordena la
instruccion del procedimiento al Servicio Juridico del indicado Ente Publico sanitario, que procede a comunicar al
interesado la informacion prescrita por el articulo 42.4 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun (LPAC).

Asimismo, procede a dar traslado de la reclamacion a la Direccién General de Asistencia Sanitaria, a la Direccion
de los Servicios Juridicos y a la aseguradora del SMS, al tiempo que recaba del Hospital "Reina Sofia" una copia
de la historia clinica del paciente e informe de los facultativos que le asistieron.

TERCERO.- Por el indicado centro hospitalario se remite copia de la documentacién clinica solicitada y sendos
informes del traumatdlogo que asistié al paciente. El primero, realizado el 29 de octubre de 2007, ya fue aportado
por el reclamante junto a su escrito inicial; el segundo, evacuado a requerimiento de la instruccion, esta fechado el
2 de junio de 2008 y se expresa en los siguientes términos:
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"El paciente x con HC n° ... fue atendido en la puerta de urgencias de este hospital el 8/4/2006 tras haber sufrido
una caida en su domicilio golpeandose el antebrazo izquierdo y presentando dolor a nivel de dicho antebrazo. Las
Rx practicadas pusieron de manifiesto una fractura diafisaria de cubito con contacto 2/3 y una fractura de
extremidad distal del radio sin apenas desplazar. Se procedié bajo escopia a traccién suave e inmovilizacién con
yeso, quedando ingresado en observacion. Al alta, se procedié a citarle en consultas externas para controles
posteriores, procediéndose a cambiar yeso por ortesis en termoplastico (19/5/06).

El 10 de junio fue revisado en urgencias para control ya que las citas de consultas estaban demoradas y se
procedio a colocarle de nuevo una férula porque se mantenia el dolor, recitandose a su cita del 20/6/06
apreciandose una desviacién axial del cubito por lo que se propuso intervencion con placa atornillada, llevandose
ésta a cabo el 27/6/06 (placa LC-DCP).

El 11 de septiembre acudié de nuevo a urgencias por dolor y limitacion del hombro izquierdo a 80° de abduccion
con rotaciones restringidas, fuerza de la cintura escapular de 4 sobre 5, atrofia de deltoides y biceps y leve
limitacién de mufeca izquierda, siendo diagnosticado entonces, de luxacion inveterada.

La clinica, durante el periodo previo a la cirugia, durante su ingreso para la intervencion del antebrazo y el
postoperatorio, estuvo ausente y no se observé ningun signo fisico de deformidad del hombro, por lo que en caso
de existir su luxacion, desde la primera asistencia, ésta pudo pasar desapercibida.

Se recitd a las consultas externas, para programacién quirargica, que se lleva a cabo el 26/9/06 realizando una
reduccion quirdrgica, reinsercion capsular y reparacién de Bankart.

Fue revisado en consultas externas con control Rx satisfactorio y se remitié a rehabilitacién, que comienza el
13/11/06, aunque él ya habia comenzado los ejercicios en domicilio.

El 30/1/07 fue revisado de nuevo con RMN no observandose lesiones nuevas respecto a la cirugia.

El 27/3/07 se reviso para alta con secuelas presentando una flexiéon de codo de 100°, abducciéon de hombro de 98°
y limitacion de rotacion externa a 5°. El paciente quiere seguir en rehabilitacion, aunque se le insiste en que no va
a poder conseguir mucha mas movilidad.

Posteriormente ha retardado su alta hasta el 9/10/07 con una abduccién mayor de 90°, rotacion interna limitada en
sus ultimos grados y externa limitada a 5-6°. Ligera limitacion de la prono-supinacion de la mufieca. Fractura de
cubito sélida y no hay calcificaciones en hombro. Se le dan 30 sesiones mas de rehabilitacion, a peticion del
paciente y se le entrega informe de alta definitiva con las secuelas para su médico de cabecera".

CUARTO.- Con fecha 12 de enero de 2011, se comunica a la instrucciéon que se ha producido un cambio en la
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representacion letrada del reclamante, con aportacion de copia del correspondiente apoderamiento.

QUINTO.- El 24 de abril de 2012 se solicita por el reclamante vista y copia del expediente completo, a lo que se
accede.

SEXTO.- Con fecha 13 de febrero de 2013 se evacua informe del Servicio de Prestaciones Asistenciales
(Inspeccién Médica), con las siguientes conclusiones:

"1. Paciente de 32 afios que sufre caida accidental con el resultado inicial de fractura de cubito y radio el dia
08/04/06. Posteriormente se observa luxacion glenohumeral inveterada el dia 11/06/06, que pudo pasar
desapercibida en la primera asistencia de urgencias (08/04/06) al no reflejarse en historia clinica exploracién
detallada de hombro ni haber referido el paciente dolor en esa zona.

2.- Segun protocolo de actuacion en fracturas de antebrazo, el estudio radiografico debe realizarse con dos
proyecciones (PA y L) que incluyan las articulaciones proximas a la fractura, es decir el codo y la mufieca, para
valorar la participacion de estas articulaciones en la lesion. Estas se realizan antes de cualquier maniobra de
reduccién o exploracidn para descartar otras fracturas o compromiso vasculo-nervioso.

3.- La solicitud de una radiografia de hombro no parece indicada en este caso, al no referir el paciente dolor o
deformidad en el hombro. Si se realizaron, como indican los protocolos, radiografias de las articulaciones proximal
y distal a la fractura.

4.- El tratamiento indicado de la fractura de cubito y radio es adecuado, con reduccion e inmovilizacién. Se realiza
osteosintesis con placa de 6 orificios y 5 tornillos al presentar un retardo en la consolidacién y angulacion de la
linea de fractura del cubito.

5.- En cuanto a la luxacion glenohumeral, es llamativa la ausencia de dolor en la articulacién, cuando en este tipo
de luxacion anterior el dolor es intenso y produce impotencia funcional.

Se concluye que los profesionales que asistieron a x durante su atencion inicial y posterior seguimiento, actuaron
conforme a protocolos diagnésticos y terapéuticos en fracturas de antebrazo y segun sintomatologia presentada
por el paciente.

En estas fracturas siempre hay que descartar lesiones vasculonerviosas u éseas de las articulaciones préximas a
la fractura (codo y mufieca). La exploracién de otras partes del cuerpo, no se realiza sisteméaticamente, salvo en
politraumatizados o cuando el paciente refiere signos o sintomas focalizados en un area determinada.

Un diagnéstico precoz hubiera facilitado una reduccién manual cerrada y un primer tratamiento conservador, si la
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luxacién no era recidivante. No obstante, no se puede descartar la necesidad de cirugia abierta posterior, al
asociarse la luxacion a amputacion del labrum glenoideo anteroinferior (lesion de Bankart)".

SEPTIMO.- Conferido tramite de audiencia a los interesados, la aseguradora del SMS aporta informe pericial
elaborado por tres especialistas en Traumatologia, que alcanza las siguientes conclusiones:

"X, de 32 afios de edad en el momento de los hechos, con antecedentes médicos de hernia de hiato y de profesion
no recogida en la documentacion clinica analizada, es asistido por el Servicio de Urgencias del Hospital General
Universitario Reina Sofia el dia 8 de abril de 2006, tras haber sufrido un accidente domiciliario. Se realiza
anamnesis, exploracion clinica y radiografica, siendo diagnosticado de fractura conminuta diafisaria de cubito
izquierdo y fractura de extremidad distal del radio del mismo lado sin desplazamiento siendo tratado
ortopédicamente de dichas lesiones.

2.- Debemos recordar en este momento, que las pruebas de imagen no deben prescribirse indiscriminadamente,
ya que no son inocuas y solo deben ser solicitadas ante la presencia de sintomatologia clinica que aconseje su
realizacion. En este caso, en el interrogatorio y la exploracion realizados al paciente no existe referencia alguna a
la presencia de sintomatologia a nivel del hombro izquierdo.

3.- Tras varios avatares diagnosticos y terapéuticos, 5 meses y 3 dias después, es diagnosticado en el mismo
Servicio de Urgencias de luxacién inveterada de hombro izquierdo, circunstancia que el paciente atribuye al primer
traumatismo de abril. Dicha circunstancia parece inaudita en un paciente joven como el que nos ocupa, en virtud a
las siguientes consideraciones:

a. Como se describe en el apartado de consideraciones médicas, la luxacion aguda de hombro es una patologia
facilmente sospechable y diagnosticable por el gran dolor que es provocado por cualquier minimo intento de
movilizacion de la articulacién, y la absoluta impotencia funcional que produce, que evidentemente no puede pasar
inadvertida al propio paciente.

b. No esta descrito en ninguna parte de la documentacion analizada que el paciente expusiera a los profesionales
gue le trataron durante este dilatado periodo de tiempo, la existencia de, al menos, sintomatologia dolorosa a nivel
de hombro, entre ellos:

- Traumatdlogo que le asistié en el momento de la primera urgencia el dia 8 de abril de 2006, y a pesar de haber
procedido a la manipulacién del miembro superior izquierdo para conseguir la reduccién e inmovilizacién con
escayola de las fracturas del antebrazo y mufieca izquierdos.

- Traumatdlogo que le visito en planta desde dicha fecha hasta su alta hospitalaria 48 horas después,

- Tres turnos de enfermeria durante dichas 48 horas.
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- Traumatdlogos que le asisten en consultas externas los dias 16 de mayo y 6 de junio, que ademas manipulan el
miembro afecto para retirar la inmovilizacion.

- Médicos de guardia que le asisten en sus visitas a la urgencia con fechas 7 y 10 de junio.

- Técnico de Radiologia que efectian estudio de torax con fecha 26 de junio, técnica para la que es precisa la
movilizacion activa de las articulaciones de los hombros.

- Tres turnos de enfermeria que le asisten durante su segunda estancia hospitalaria entre los dias 27 y 30 de
junio, para osteosinstesis de la pseudoartrosis de cubito.

- Médicos que realizan la visita diaria durante esta estancia hospitalaria.

- Anestesiblogo que le realiza una anestesia regional intravenosa el dia 27 de junio, técnica que precisa de la
manipulacion de la raiz del brazo, inmediatamente por debajo del hombro para la colocacion del doble manguito
de isquemia y realizar la expresion sanguinea del miembro.

- Traumatdlogo que le revisa en consulta externa el dia 11 de julio.

- Médico rehabilitador, Dr. x y fisioterapeutas que tratan al paciente mediante cinesiterapia del miembro afecto
desde el dia 7 de agosto al 11 de septiembre, fecha en la que se detecta dolor y otra sintomatologia a nivel del
hombro. En su informe de esta Ultima fecha, referido a la exploracion realizada al inicio del tratamiento no existe
tampoco referencia alguna a sintomatologia a nivel escapulo-humeral.

¢. Tampoco disponemos de documentacion alguna referida a que el paciente solicitase asistencia por patologia
del hombro a través de su médico de cabecera o de ningun otro servicio de urgencias entre la fecha del
traumatismo, el 8 de abril y la fecha de diagnéstico de la luxacion, el 11 de septiembre. Este hecho es mas
significativo cuando no existen indicios de que el paciente presente la minima reticencia a frecuentar los servicios
sanitarios ante la presencia de cualquier patologia como demuestra la misma documentacion, en la que constan al
menos 9 informes de asistencia de urgencias por variados motivos (traumatismos, parestesias, gastroenteritis,
dolor testicular, orzuelo). Respecto a la afirmacion del perito de parte de que la lesion era visible ya en el estudio
radiografico de térax (26 de junio de 2006), debemos realizar las siguientes puntualizaciones:

a. El estudio radiogréfico de torax fue solicitado como parte del estudio preoperatorio y valorado por el Servicio de
Anestesiologia, y casi con toda seguridad, no fue visionado en ningin momento por los traumatélogos, pues no
tenia valor diagnéstico traumatoldgico alguno para la intervencién propuesta (osteosintesis de cubito en el
antebrazo izquierdo). Insistimos que hasta los tres meses después del mencionado estudio radiografico, el
paciente no manifesté en ninguna ocasion, sintomatologia alguna en el hombro izquierdo.
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b. La radiografia de térax es una técnica que difiere sustancialmente de las radiografias de visualizacién del
esqueleto, ya que se realiza con un alto kilovoltaje y gran penetracion, lo que difumina de manera importante el
contraste del hueso, haciendo més dificil su percepcion.

c. En este tipo de radiografias se coloca el foco de rayos X en el centro del térax, pues su finalidad es observar los
campos pulmonares y las siluetas cardiaca y mediastinica y no las cinturas escapulares.

d. La habitual colimacion de las radiografias, para evitar excesiva radiacion dispersa a los pacientes, dejan fuera
de la vision las articulaciones escapulo-humerales, como sucede en este caso, donde a nivel de hombro izquierdo,
la radiografia esta colimada a nivel del cuello de la escapula.

e. Es cierto que en una observacion detallada, se aprecia una superposicién de la imagen que corresponde a la
cabeza humeral, sobre el cuello de la escapula en mayor medida que en el hombro contralateral, efecto este
originado por la dispersion radiografica al estar centrado el rayo muy lejos de la articulacién glenohumeral.
Evidentemente un especialista en Traumatologia, podria sospechar ante esta imagen una posible luxacién, sobre
todo si hubiese existido una sintomatologia que se correlacionara con el hallazgo radiografico. Al diagnoéstico de
certeza o confirmacidn de la lesion se hubiera llegado con un nuevo e imprescindible estudio radiografico centrado
en el hombro afecto.

f. En este caso, en ausencia de sintomas de lesién en el hombro, con un estudio radiogréfico de otra zona
anatdmica, solicitado y valorado por un especialista en Anestesiologia, creemos muy improbable que en
circunstancias normales se pudiera llegar al diagnéstico de luxacién escapulo-humeral. Sin embargo, con la
seguridad clinica del diagndstico posterior y siendo revisados todos los estudios radiograficos realizados durante el
episodio por un especialista en Traumatologia, seria un grave error no sospechar dicha lesién.

5.- Respecto a la existencia de lesiones especificas descritas en los estudios de imagen (Hill-Sachs, amputacion
del labrum glenoideo), podemos afirmar que dichas lesiones no se correlacionan con el tiempo de evolucion de la
luxacién, sino que frecuentemente se producen en el primer episodio de las luxaciones y por lo tanto su existencia
no es suficiente para determinar el periodo evolutivo de la patologia articular.

6.- Respecto al tratamiento de la lesion, se tomé la decision terapéutica ajustada a los convenios cientificos en
Traumatologia, realizandose una reduccidn abierta de la luxacién, reparacion de la lesién de despegamiento
capsular y realizando un gesto adyuvante de osteotomia coracoidea para minimizar el alto riesgo de recidiva que
toda luxacion de hombro, aguda o interesada, presenta. Los resultados funcionales conseguidos parecen
satisfactorios, segun informe de Fisioterapia de fecha 30 de marzo de 2007 con una recuperacion practicamente
total del rango articular y de los informes de Traumatologia fechados en mayo y octubre de 2007 en el que se
recoge que la movilidad del hombro es practicamente completa a excepcion de cierta limitacion de la rotacién
externa del hombro, consecuencia segura de la intervencion realizada y que tiene como finalidad evitar la recidiva
de la luxacion.

En resumen, se trata de una luxacion de hombro izquierdo, que segun el paciente fue diagnosticada a los 5 meses
de haber sido asistido por otra patologia traumatica a nivel del miembro superior izquierdo, sin que, de forma
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insdlita, el propio paciente haya manifestado a los profesionales que le atendieron durante todo ese periodo
presentar sintomatologia alguna a nivel del hombro izquierdo. Del mismo modo, y segun la documentacion
evaluada, el paciente no solicitd asistencia por problemas en el hombro ni a su MAP ni en ningln otro servicio
especializado u hospitalario durante todo ese periodo.

El Unico dato que puede datar la luxacion con anterioridad al 26 de junio de 2006, es un estudio radiografico de
térax, solicitado y valorado por el Servicio de Anestesiologia. La ausencia de sintomatologia, las caracteristicas del
estudio realizado y la especialidad del médico que la valoré, hacen altamente improbable, en dicho momento, el
diagndstico de la luxaciéon de hombro.

Evidentemente, analizando el caso a posteriori, un especialista en Traumatologia tiene facil la sospecha de la
existencia de la luxacion a la vista de dicho estudio radiografico".

OCTAVO.- Conferido nuevo tramite de audiencia al reclamante, no consta que haya hecho uso del mismo,
procediendo el 6rgano instructor a formular propuesta de resolucién en fecha 23 de noviembre de 2013, en sentido
desestimatorio de la reclamacion, al considerar prescrita la accidn para reclamar y no concurrir los elementos
determinantes de la responsabilidad patrimonial, toda vez que no se habria acreditado la existencia de mala praxis
en la asistencia prestada al paciente.

NOVENO.- Consta en el expediente que por el interesado se interpuso recurso contencioso-administrativo frente a
la desestimacién presunta de la reclamacion, que se tramita ante la Sala de lo Contencioso-Administrativo del
Tribunal Superior de Justicia de Murcia (Procedimiento Ordinario 258/2012).

En tal estado de tramitacion se remitio el expediente en solicitud de dictamen, mediante escrito recibido en el
Consejo Juridico el pasado 3 de diciembre de 2013.

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES

PRIMERA.- Caracter del Dictamen.

De conformidad con lo establecido en el articulo 12.9 de la Ley 2/1997, de 19 de mayo, del Consejo Juridico de la
Region de Murcia, en relacién con el 142.3 LPAC y 12 del Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, por el que se
aprueba el Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones Publicas en materia de Responsabilidad
Patrimonial (RRP), el presente Dictamen se emite con caracter preceptivo.

SEGUNDA .- Legitimacion y procedimiento.
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I. El reclamante esté4 legitimado para solicitar indemnizacion por los dafios alegados, consistentes en determinados
periodos de incapacidad temporal y secuelas fisicas permanentes, en tanto que sujeto que los sufre en su
persona, lo que le confiere la condicion de interesado conforme a lo establecido en los articulos 31y 139 LPAC.

La Administracién regional esta legitimada pasivamente, por dirigirse contra ella la reclamacion e imputarse el
dafio al funcionamiento de los servicios publicos sanitarios de su competencia.

Il. El 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, toda vez que constan los informes
del médico que presto la asistencia a la que se imputa el dafio y de la Inspeccién Médica, se ha conferido tramite
de audiencia a los interesados y se ha recabado este Dictamen, si bien ha de sefalarse la omisién en la consulta
elevada al Consejo Juridico de los preceptivos indice de documentos y extracto de secretaria, exigidos por el
articulo 46.2 de su reglamento organico, aprobado por Decreto 15/1998, de 2 de abril.

La circunstancia de que se haya interpuesto por el reclamante el correspondiente recurso contencioso
administrativo contra la desestimacion presunta de su pretensién indemnizatoria no excluye la obligacion de
resolver expresamente el presente procedimiento (art. 42.1 LPAC), toda vez que no consta que haya recaido
sentencia, si bien, dada la fecha de interposicion del recurso contencioso-administrativo, antes de dictar la
resolucion que ponga fin al presente procedimiento administrativo, habra de comprobarse la ausencia de tal
pronunciamiento jurisdiccional.

TERCERA.- Sobre la prescripcion del derecho a reclamar.

Para la propuesta de resolucion la accion resarcitoria se habria ejercitado de forma extemporanea, al haber
transcurrido mas de un afio entre la fecha en la que cabe considerar estabilizadas las lesiones por las que se
solicita ser indemnizado, que sita en el 27 de marzo de 2007, y la fecha de interposicién de la reclamacion, el 24
de abril de 2008. Al efecto, el articulo 142.5 LPAC establece que, en todo caso, el derecho a reclamar prescribe al
afio de producido el hecho o el acto que motive la indemnizacién o de manifestarse su efecto lesivo. En caso de
dafios de caracter fisico o psiquico a las personas, el plazo empezara a computarse desde la curacion o desde la
determinacion del alcance de las secuelas.

De ordinario, cuando de la reclamacion de dafos personales se trata, el plazo de prescripcion comienza con el alta
médica, momento en que se logra bien la sanidad de las lesiones, bien la estabilizacién y determinacion de su
alcance, cuando ya no es esperable una variacion o evolucién de las mismas hacia la sanidad o la mejoria. La
doctrina jurisprudencial sobre el momento en el que se inicia el cémputo del plazo para el ejercicio de la accion
(dies a quo), sostiene que no es otro, de acuerdo con el principio actio nata (nacimiento de la accién), que aquel
en el que se estabilizan los efectos lesivos y se conoce definitivamente el quebranto para la salud (aunque no se
haya recuperado integramente la misma), distinguiéndose, a efectos del computo de la prescripcion, entre dafios
continuados y dafios permanentes (Sentencia nim. 224/2013, de 15 de marzo, de la Sala de lo Contencioso
Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de la Regién de Murcia y Dictamen ndm. 75/2013 de este Consejo
Juridico). En el caso de dafios permanentes, el periodo de prescripcion se inicia cuando se producen, pues en ese
momento cabe ya evaluar los dafios que se muestran de forma instantdnea e inmediata, mientras que en el caso
de los dafios continuados hay que esperar a conocer su entidad o, como dice el precepto legal, al alcance de las
secuelas (STS, Sala 32, de 18 de julio de 2012).

Consejo Juridico de la Regién de Murcia Dictamen 175/14 9de 15
Fecha impresién: 17/01/2026 07:31



Esta misma sentencia y la de 27 de febrero de 2007, entre otras, matizan que una vez establecido dicho alcance
definitivo de la enfermedad y sus secuelas, los tratamientos posteriores encaminados a obtener una mejor calidad
de vida o a evitar ulteriores complicaciones en la salud del paciente o la progresion de la enfermedad, no enervan
la situacién objetiva en que la lesion, enfermedad o secuela consisten. También la Sentencia de 21 de junio de
2007, que es citada por la de 18 de julio de 2012, sefiala que "los sucesivos tratamientos rehabilitadores, que
efectivamente sirven para mejorar el "modus operandi” del paciente que los recibe, no interrumpen el cémputo del
plazo de prescripcién en aquellos supuestos en que se conocen definitivamente los efectos del quebranto en que
la lesion, enfermedad o secuela consisten”. Ha de considerarse, no obstante, que este Gltimo pronunciamiento
sobre la incidencia del tratamiento rehabilitador en el cémputo de la prescripcion del derecho a reclamar, se realiza
en relacién con unos dafios permanentes (amputacion de miembros), por lo que su traslacion a aquellos
supuestos en que los dafios por los que se reclama tienen la consideracion de continuados, ha de hacerse con
extrema cautela, pues la rehabilitacion y el tratamiento fisioterdpico pueden determinar una alteracién en el cuadro
secuelar del paciente, en cuyo caso si alcanzaria virtualidad interruptora del plazo de prescripcion, pues hasta su
finalizacién no cabria considerar estabilizadas las lesiones.

En el supuesto sometido a consulta, el alta médica se produce el 29 de octubre de 2007, por el traumatdlogo que
ha atendido al paciente durante todo el proceso, quien elabora informe obrante al folio 24 del expediente. En él se
indica que, tras ser intervenido el 25 de septiembre de 2006 del hombro izquierdo para resolver la luxacién,
comienza tratamiento rehabilitador el 13 de noviembre de 2006, con lo que logra aumentar su arco de movimiento
y su resistencia muscular. En marzo de 2007 el paciente presenta una flexion del codo izquierdo de 100°,
abduccion del hombro izquierdo de 98° y limitacidn de rotacion externa a 5°. No obstante, "el paciente prefiere
seguir en Rhb antes de dar el alta definitiva con secuelas para ver si puede ganar algo mas de movilidad". En
mayo de 2007 ha ganado algunos grados de antepulsion y rotacion interna, pero sigue limitada la rotacion externa.
Se sefiala de forma expresa que "visto por ultima vez el 9/10/07, sigue practicamente igual que hace 4 meses (...)
abduccion > 90°; limitacién de rotacion externa a 5-10°; rotacion interna en los ultimos grados; ligera limitacion a la
prono-supinacién de la mufieca".

La historia clinica revela que, en efecto, el 27 de marzo de 2007, el traumatdélogo revisa al paciente para darle el
alta con secuelas, si bien éste manifiesta su voluntad de continuar tratamiento rehabilitador.

El 30 de marzo, el informe de alta de Fisioterapia (folio 23 del expediente) recoge que "el paciente va alcanzando
los dltimos recorridos articulares en flexion-extension, abduccién-add y rotaciones. Persiste dolor".

El 8 de mayo el paciente es revisado por el traumat6logo, que hace constar como ha ganado antepulsion.
Limitacién en rotacidn interna. Se cita para el 26 de junio de 2007 para alta definitiva con informe.

El 26 de junio el traumatodlogo consigna en la historia clinica que el paciente quiere seguir haciendo rehabilitacion.
Se le cita para después del verano. Quiere minusvalia.

La siguiente revision es ya la de 9 de octubre de 2007 en la que se basa el informe de alta definitiva con secuelas
antes indicado. En esta consulta, a pesar del alta, se prescriben al paciente 30 sesiones de rehabilitacién a
peticién suya.
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A la luz de la evolucién del paciente que revela la historia clinica, disiente el Consejo Juridico con la apreciacion
instructora acerca del dies a quo del plazo de prescripcion del derecho a reclamar, que no habria de fijarse en el
27 de marzo de 2007, pues aungue en esa fecha el facultativo responsable del tratamiento del paciente considera
que las lesiones ya han quedado estabilizadas y no es esperable una mejoria de las mismas, aun cuando se le
someta a rehabilitacion, lo cierto es que el balance articular del hombro enfermo si mejora con aquélla, al
constatarse el 8 de mayo de 2007 que "ha ganado antepulsién” y que ha mejorado algo la rotacién interna. Por
otra parte, el informe del fisioterapeuta de 30 de marzo de 2007, que la propuesta de resoluciéon toma en
consideracion para estimar que en esa fecha ya se han estabilizado plenamente las lesiones, no manifiesta, como
errdneamente entiende la instruccién, que el paciente ya "ha alcanzado" los Ultimos recorridos articulares, sino que
los "va alcanzando”, lo que es demostrativo de una evolucién que todavia no se considera terminada.

En cualquier caso, es revelador que ni a finales de marzo de 2007, en la indicada consulta del dia 27, ni el 8 de
mayo siguiente, cuando advierte una cierta mejoria en la movilidad del hombro del paciente, el traumatélogo no le
dé el alta, sino que lo cita para mes y medio después, el 26 de junio, ahora ya si "para alta definitiva con informe",
probablemente por estimar que en ese intervalo adn fuera posible cierta mejoria. En cualquier caso, ni en la
consulta de junio de 2007 ni en la de octubre siguiente se observa ya evolucién alguna del hombro,
consignandose en la dltima de ellas que "sigue igual que hace 4 meses". Por tanto, considera el Consejo Juridico
gue el dies a quo del plazo prescriptivo del derecho a reclamar habria de fijarse en el 26 de junio de 2007, pues a
pesar de que en ese momento no se le dé el alta médica, ello no se debe a que las lesiones no se encuentren ya
claramente establecidas en su alcance e intensidad, sino a la voluntad del paciente de continuar con el tratamiento
rehabilitador, el cual, por otra parte, no consigue alterar el balance articular, el dolor y las limitaciones funcionales
por las que reclama y que ya estaban perfectamente delimitadas y estabilizadas en aquella fecha.

De donde resulta que la reclamacion presentada el 24 de abril de 2008 ha de ser calificada como temporanea.

CUARTA.- De los elementos determinantes de la responsabilidad patrimonial de la Administracion sanitaria.

I. La responsabilidad patrimonial por la actuacion en el campo sanitario esta sometida a los principios de la
responsabilidad de la Administracién 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, que particulariza en su articulo 10 los derechos de los usuarios respecto a las distintas
Administraciones Publicas.

Los elementos constitutivos de la responsabilidad patrimonial de la Administracion, de naturaleza objetiva, han
sido desarrollados por la LPAC, en particular por sus articulos 139 y 141, pudiéndose concretar en los siguientes:

1) El primero de los elementos es la lesién patrimonial, entendida como dafio ilegitimo o antijuridico, y esta
antijuridicidad o ilicitud sélo se produce cuando el afectado no hubiera tenido la obligacion de soportar el dafio.

2) La lesién ha de ser real y efectiva, nunca potencial o futura, evaluable econdmicamente e individualizada en
relaciéon a una persona o grupo de personas.
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3) El vinculo entre la lesién y el agente que la produce, es decir, entre el acto dafioso y la Administracion.

4) Por ultimo, también habr& de tenerse en cuenta que no concurra fuerza mayor u otra causa de exclusion de la
responsabilidad.

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

La actuacion de éste ha de regirse por la denominada "lex artis ad hoc", o médulo rector de todo arte médico,
como principio director en esta materia, en consideracion al caso concreto en que se produce la actuacion médica
y las circunstancias en que la misma se desarrolla (Dictamenes nimeros 49/01 y 97/03 de este 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 un dafio, sino
gue es preciso acudir al criterio de la "lex artis" como modo de determinar cual es la actuacion médica correcta,
independientemente del resultado producido en la salud o en la vida del enfermo, ya que no le es posible ni a la
ciencia ni a la Administracion garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del paciente. La "lex artis", por tanto,
actia como elemento modulador de la objetividad predicable de toda responsabilidad administrativa, cuando del
ambito sanitario se trata.

Asi, la STS, Sala 32, de 22 de diciembre de 2001, afirma: "ciertamente que en el instituto de la responsabilidad
patrimonial de la Administracion el elemento de la culpabilidad del agente desaparece frente al elemento
meramente objetivo del nexo causal entre la actuacién del servicio publico y el resultado lesivo o dafioso
producido, si bien, cuando del servicio sanitario o médico se trata, el empleo de una técnica correcta es un dato de
gran relevancia para decidir si hay o no relacion de causalidad entre el funcionamiento del servicio publico y el
resultado producido, ya que, cuando el acto médico ha sido acorde con el estado del saber, resulta
extremadamente complejo deducir si, a pesar de ello, causo el dafio o0 mas bien éste obedece a la propia
enfermedad o a otras dolencias del paciente".

Asimismo, la STS, Sala 32, de 23 de marzo de 2011, expresa que "la actividad sanitaria no permite exigir en
términos absolutos la curacién del enfermo u obtener un resultado positivo, ya que su funcién ha de entenderse
dirigida a la prestacion de asistencia sanitaria, utilizando al efecto los medios y conocimientos que el estado de la
ciencia médica pone a disposicion del personal sanitario, mas sin desconocer naturalmente los limites actuales de
la ciencia médica y sin poder exigir en todo caso la curacion del paciente".

El mismo Tribunal Supremo, en sentencia de su Sala 12, de 24 de mayo de 1999, entiende que "los criterios
médicos a desarrollar se cefiirdn a los que se estiman correctos para una actuacién concreta, siempre en base a la
libertad clinica y a la prudencia (...) y ello supone tomar en consideracion el caso concreto en el que se produce la
actuacion médica y las circunstancias en que la misma se desarrolla, asi como las incidencias inseparables a una
actuacion profesional normal, teniendo en cuenta las especiales caracteristicas del realizador del acto médico, de
la profesion, de la complejidad del caso, de la trascendencia vital del paciente y, en su caso, de la influencia de
otros factores enddgenos (estado e intervencion del enfermo) o exdégenos (incidencia de sus familiares o de la
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misma organizacion sanitaria), para calificar el acto como conforme 0 no a la técnica media normal requerida”.

En este sentido, pues, debe concluirse en que sdlo si se produce una infraccion de la "lex artis" responde la
Administracién de los dafios causados que puedan imputarse a dicha actuacién infractora, pues en caso contrario
dichos perjuicios no son imputables a la atencion sanitaria publica y no tendrian la consideracion 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 infraccién del citado criterio de normalidad de los profesionales médicos;
prescindir de tal criterio conllevaria una excesiva objetivaciéon 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 lesiones derivadas de una complicacion de una
intervencién quirdrgica, cuando la correspondiente actuacion sanitaria fue realizada conforme a la "lex artis";
responsabilidad que, por lo dicho, no puede admitirse en estos casos.

Veamos los principios expuestos, aplicados al presente expediente de responsabilidad patrimonial.

QUINTA.- Actuaciones an6malas que se imputan al funcionamiento de los servicios publicos sanitarios.

Para el reclamante, existié una mala praxis en la atencién de urgencias que se le presté el mismo dia de la caida
(8 de abril de 2006), pues el estudio radiolégico fue insuficiente, al centrarse Unicamente en la zona del antebrazo,
lo que impidié advertir la presencia, junto a las fracturas de los huesos del brazo, de una luxacién del hombro
izquierdo, que se le habria producido como consecuencia de la misma caida. Del mismo modo, apunta como
conducta contraria a normopraxis la no deteccion de tal lesién de hombro a la vista de la radiografia efectuada
como parte del estudio preanestésico en junio de 2006, en la que claramente se aprecia la luxacion. A pesar de
ello, su diagnéstico se demora hasta el 11 de septiembre posterior, tardanza que le obligb a someterse a una
intervencion quirurgica, alargandose el periodo de recuperacion y agravando las limitaciones articulares y de
movilidad.

Las imputaciones del reclamante sobre la existencia de relacién causal entre el dafio alegado y el funcionamiento
del servicio publico sanitario no vienen avaladas por criterio médico alguno, cuando la determinacion de si la
asistencia sanitaria se ajusta o no a normopraxis descansa, de forma necesaria, en la apreciacion efectuada por
profesionales de la Medicina, pues sdlo ellos poseen los conocimientos especializados precisos para una
adecuada valoracion de los actos médicos en el contexto concreto que presenta cada supuesto. En efecto,
aunque el interesado pretende sustentar su imputacion en el informe pericial de parte que adjunta a su
reclamacion, lo cierto es que su autor en ningin momento afirma que se actuara en forma contraria a normopraxis
al no diagnosticar la luxacion, pues se limita a sefialar que tal lesion existia ya en el momento de la primera
asistencia en urgencias (el 8 de abril de 2006), pasando desapercibida, y que tampoco se advirtié su presencia
con ocasion del estudio radiolégico de térax realizado el 26 de junio de 2006, aportado al expediente, en el que se
aprecia la luxacién glenohumeral izquierda.

De los términos en los que se expresa el informe, es destacar que se limita a poner de manifiesto dos hechos o
circunstancias, pero sin efectuar un juicio critico acerca de la asistencia sanitaria prestada, omitiendo una
valoracién de tales hechos y omisiones de diagnéstico a la luz de la ciencia médica, determinando si, en atencion
a las circunstancias concurrentes, era exigible o no el diagnéstico de la luxacion glenohumeral en alguno de los
dos momentos indicados.
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Ante esta carencia, el informe no puede enervar las consideraciones médicas contenidas en otros informes del
expediente que aseveran el ajuste a normopraxis de la actuacion de los médicos intervinientes, al estimar que,
dadas las circunstancias del caso, justifican la ausencia de diagnéstico de la luxacién de hombro antes del
momento en que se hizo.

Asi, en relacion con la demandada realizacion el dia de la caida de un estudio radiografico que abarcara la zona
del hombro, tanto la Inspecciéon Médica como los peritos de la aseguradora del SMS coinciden en sefialar la
improcedencia de tal actuacion, toda vez que el paciente no mostraba dolor a la movilizacion del brazo afectado ni
impotencia funcional, sintomas presentes en la luxacién glenohumeral, por lo que no cabia sospechar en el
momento de la asistencia en urgencias, ni posteriormente, antes del 11 de septiembre de 2006, la existencia de
dicha lesién. Por ello, de forma adecuada, se aplicaron los protocolos establecidos para las fracturas braquiales,
que exigen la realizacion de estudio radioldgico de la zona implicada en el golpe (antebrazo) y de las
articulaciones préximas (codo y mufieca) para descartar afecciones vasculonerviosas u 6seas en las mismas.

En consecuencia, la ausencia de sintomas de lesion en el hombro y la lejania anatémica de esta articulacién
respecto de la zona afectada por la caida no indicaban la necesidad de efectuar una radiografia de ella, por lo que
no debia hacerse, dado que estos estudios no son inocuos para la salud, debiendo limitarse la exposicién del
cuerpo a las radiaciones a aquellas que sean estrictamente indispensables. Y la radiografia de hombro no lo era
ante la ausencia de manifestaciones clinicas de lesion en él.

Ha de destacarse que tanto la Inspeccién Médica como los peritos de la aseguradora tachan de llamativo e
insolito, respectivamente, que el paciente padeciera una luxacién de hombro en el momento en que fue atendido
en urgencias por primera vez y no se quejara de dolor intenso ni manifestara la deformidad e impotencia funcional
gue tiene asociadas dicha lesion, aun cuando fue sometido a diversas acciones médicas que obligaban a movilizar
el miembro afecto (maniobras necesarias para efectuar la radiografia del antebrazo, traccion para reducir la
fractura de cubito y radio, colocacion de la férula de inmovilizacién, etc.), lo que obliga a considerar como
ciertamente dudoso que el 8 de abril de 2006, el paciente sufriera dicha luxacion.

El primer momento en que existen pruebas de la presencia de la lesion es el 26 de junio de 2006, cuando se
somete al paciente a estudio preanestésico y, entre las pruebas que conforman tal estudio, se le realiza una
radiografia de térax que muestra la luxacién de hombro izquierdo. No obstante, aunque todos los informantes en el
expediente coinciden en admitir que la placa muestra la lesién, ninguno de ellos, tampoco el perito de la parte,
califica el hecho de no haberla diagnosticado entonces como un supuesto de mala praxis. Antes al contrario, la
Inspeccién Médica lo justifica sobre la base de que "esta radiografia no tiene como finalidad la valoracién de
partes 6seas del brazo, sino la observacién de los campos pulmonares para descartar infeccion pulmonar o
patologia cardiopulmonar que deba ser tenida en cuenta para la induccién anestésica". En relacion con la indicada
radiografia, los peritos de la aseguradora sefialan que "es cierto que en una observacion detallada, se aprecia una
superposicion de la imagen que corresponde a la cabeza humeral sobre el cuello de la escapula en mayor medida
gue en el hombro contralateral, efecto éste originado por la dispersién radiografica al estar centrado el rayo muy
lejos de la articulacion glenohumeral. Evidentemente, un especialista en Traumatologia podria sospechar ante
esta imagen una posible luxacién, sobre todo si hubiese existido una sintomatologia que se correlacionara con el
hallazgo radiografico...en ausencia de sintomas de lesidn en el hombro, con un estudio radiogréafico de otra zona
anatomica, solicitado y valorado por un especialista en Anestesiologia, creemos muy improbable que en
circunstancias normales se pudiera llegar al diagnéstico de luxacién escapulo-humeral”.

A lo expuesto se suma que la Inspeccion Médica concluye de forma terminante que los profesionales que
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asistieron al actor "durante su atencion inicial y posterior seguimiento actuaron conforme a protocolos diagndsticos
y terapéuticos en fracturas de antebrazo y segun la sintomatologia presentada por el paciente", obteniéndose el
diagnéstico de luxacion el mismo dia (11 de septiembre de 2006) en que el paciente comenzé a quejarse de dolor
y limitacién funcional en el hombro afectado, sintomas determinantes de dicha lesion y ausentes hasta ese preciso
momento.

En consecuencia, se coincide con el 6rgano instructor en que la alegada deficiente asistencia médica no ha sido
acreditada por el reclamante, cuando le correspondia hacerlo, de conformidad con la regla de la distribucion de la
carga de la prueba contenida en el art. 217 de la LEC. Frente a esta falta de prueba de las imputaciones
formuladas por la parte reclamante, los informes médicos obrantes en el expediente sostienen motivadamente la
adecuacion a la lex artis de la atencion prestada al paciente, por lo que sélo cabe concluir que los dafios alegados
y por los que se reclama indemnizacion no tienen su causa en el funcionamiento de los servicios publicos
sanitarios, ni pueden reputarse antijuridicos, debiendo ser soportados por el hoy actor.

En atencion a todo lo expuesto, el Consejo Juridico formula las siguientes

CONCLUSIONES

PRIMERA.- Se dictamina favorablemente la propuesta de resolucion desestimatoria de la reclamacion en la
medida en que no aprecia la concurrencia de los elementos a los que el ordenamiento juridico anuda el nacimiento
de la responsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas, singularmente el nexo causal entre el
funcionamiento de los servicios publicos y el dafio alegado, cuya antijuridicidad tampoco ha sido acreditada.

SEGUNDA.- Debe eliminarse de la propuesta de resolucion la consideracion relativa a la prescripcion del derecho
a reclamar, circunstancia ésta que no cabe apreciar en el supuesto sometido a consulta, conforme se razona en la
Consideracion Tercera de este Dictamen.

No obstante, V.E. resolvera.
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