Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen n° 300/2017

El Consejo Juridico de la Region de Murcia, en sesion celebrada el dia 30 de octubre de 2017, 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),
mediante oficio registrado el dia 8 de marzo de 2017, sobre responsabilidad patrimonial instada por x, como
consecuencia de los dafios sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios (expte. 70/17),
aprobando el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Con fecha 3 de noviembre de 2014, x, quien actla representado por una Letrada, presenta
reclamacioén de responsabilidad patrimonial por los dafios que dice haber sufrido como consecuencia de la
asistencia sanitaria dispensada por el Servicio Murciano de Salud.

Relata el reclamante que el 14 de noviembre de 2013 fue atendido en el Servicio de Urgencias del Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca (HUVA), de Murcia, por una lesion que se le diagndstico como "artritis post-
traumatica”, a pesar de que la radiografia practicada en ese momento revelaba una "fractura de la base de la 2°
falange del 4° dedo de la mano izquierda", si bien en la historia clinica de ese dia, en el parte de las 19,30 horas,
se hace constar la valoracion efectuada de la radiografia como "sin lesiones 6seas agudas evidentes", lo que se
contradecia con la evidencia de la fractura. El tratamiento instaurado consistié en "inmovilizacion sindactila y
tratamiento farmacoldgico durante cuatro semanas".

El 5 de diciembre, el paciente fue revisado en consulta de Traumatologia, donde se le prescribié que siguiera
poniéndose una pomada y que empezara a mover el dedo.

Unos dias después, el 9 de diciembre, el paciente se trasladé a México por motivos familiares, siguiendo el
tratamiento prescrito. Al persistir el dolor, que no se aliviaba ni con la medicacion prescrita ni con la inmovilizacién
practicada, el 17 de diciembre de 2013 fue reconocido en el Instituto de Cirugia de la Mano de la capital mexicana.
El especialista que le atendi6 le prescribid una rapida intervencion quirdrgica, a la vista del desplazamiento de la
fractura sufrida, del empeoramiento de los sintomas y del prondstico funcional del dedo. Una vez realizadas las
oportunas pruebas preoperatorias y analiticas, se practico la intervencién quirdrgica el 19 de diciembre y al dia
siguiente se emiti6 su alta hospitalaria.
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Se infiere de la reclamacion que para el reclamante, existié un funcionamiento anormal de los servicios sanitarios
publicos cuando se le instaura un tratamiento meramente conservador (inmovilizacion) de la lesion 6sea, a
consecuencia del cual se le produce un dafio que podria haberse evitado de haberse adoptado por los facultativos
del Servicio Murciano de Salud una actitud terapéutica mas agresiva, mediante la intervencion quirdrgica a la que
posteriormente hubo de someterse en México. En apoyo de esta argumentacién, aporta el interesado un informe
pericial de valoracion del dafio segun el cual presenta una limitacion de la movilidad de la articulacion
interfalangica proximal y distal del dedo 4° de la mano izquierda. En opinion del perito, dichas secuelas se podian
haber evitado y/o minimizado con una debida y pronta intervencién quirlrgica o reduccion, lo que hubiera
disminuido de forma notable el tiempo de tratamiento, acreditando con ello la deficiente concrecion en el
diagndstico e inadecuado tratamiento.

Dicho informe establecia el siguiente cuadro de sanidad: en cuanto al periodo de incapacidad temporal se
valoraba 1 dia de estancia hospitalaria, 90 dias de caracter impeditivo, 54 dias de caracter no impeditivo y 5
puntos en concepto de secuelas.

Entiende, ademas, el reclamante que los gastos médicos que hubo de afrontar con ocasion de la intervencion
quirargica en México, por importe total de 5.154,67 euros, debian serle asimismo indemnizados.

Sumados los importes reclamados en concepto de dafios personales y gastos, la pretension resarcitoria asciende
a un total de 16.090,81 euros.

Propone el reclamante como prueba, ademas de la documental consistente en la historia clinicay en la
documentacién que aporta junto a la reclamacién, acreditativa de la asistencia dispensada en México y de los
gastos habidos en dicho pais como consecuencia de la intervencién a la que hubo de someterse, la testifical de la
facultativa que firmé el alta de urgencias de Traumatologia el 14 de noviembre de 2013.

Se une a la reclamacién, asimismo, copia de la documentacion acreditativa de la representacion otorgada por el
interesado a la Letrada actuante.

SEGUNDO.- Admitida a tramite la reclamacion, se ordena la instruccidn del procedimiento de responsabilidad
patrimonial al Servicio Juridico del Servicio Murciano de Salud, 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), al tiempo que da traslado de la
reclamacién a la Direccion General de Asistencia Sanitaria, a la Asesoria Juridica del indicado Ente publico
sanitario y a su aseguradora.

Del mismo modo, recaba de la Gerencia del Area de Salud I- Murcia Oeste, copia de la historia clinica del
reclamante e informe de los facultativos que le prestaron asistencia.

TERCERO.- Recibida la documentacion solicitada, destaca el informe emitido por el Jefe de Servicio de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia del HUVA, que es del siguiente tenor:

Consejo Juridico de la Region de Murcia Dictamen 300/17 2de9
Fecha impresién: 16/11/2025 04:03



"...el paciente fue visto en urgencias de Traumatologia el dia 14 de noviembre de 2013 y fue diagnosticado de
fractura de la base de la segunda falange del cuarto dedo de la mano izquierda. Se decidio tratamiento
conservador, mediante inmovilizacién durante cuatro semanas, tratamiento con antiinflamatorios y analgésicos.
Asi mismo se le indicd la revision por su médico de cabecera y Traumato6logo en el Centro de especialidades Dr.
Quesada para el control de su fractura.

En el informe de alta existe un error de trascripcion y lo que aparece en pruebas complementarias es el
diagnéstico y lo que aparece en diagnéstico es la exploracion. Pero es evidente que el tratamiento establecido es
para una fractura de la falange y no para una artritis. Existe también una nota clinica interna sobre el paciente,
previa al informe de alta médica.

El dia 5 de diciembre fue revisado en el Centro de especialidades Dr. Quesada y se decidio iniciar tratamiento
mediante movilizacion con sind4ctila, para evitar rigideces. Posteriormente en el 14 de enero se volvid a revisar en
el Centro de especialidades y la especialista responsable fue informada de que se le habia realizado una
intervencién en el dedo afecto. La facultativa se ratifico en el tratamiento conservador que le habia instaurado.
Tras nueva exploracion se le prescribié rehabilitacion”.

CUARTO.- Con fecha 4 de marzo de 2015, la instruccién acuerda admitir todas las pruebas propuestas por el
interesado, a excepcién de la testifical de la facultativa que le atendié en urgencias, al considerarla innecesaria por
constar ya en el expediente el informe del Servicio al que aquélla estaba adscrita asi como el de Rehabilitacion del
Hospital donde se le asistié, que relataban los hechos ocurridos.

QUINTO.- También el 4 de marzo de 2015 se solicita el informe de la Inspeccién Médica.

SEXTO.- Por la aseguradora del Servicio Murciano de Salud se aporta al procedimiento un informe pericial
elaborado por un especialista en Traumatologia y Cirugia Ortopédica, que alcanza las siguientes conclusiones:

"1. La actuacion médica en Urgencias a x fue adecuada y acorde a lex artis ad hoc.

2. Fue remitido para control y tratamiento definitivo a su traumatélogo.

3. Las radiografias del paciente en ambas ocasiones permitian realizar un tratamiento conservador y evitar las
hipotéticas complicaciones del tratamiento quirdrgico.

4. El paciente dejo de asistir a las consultas de los Servicios de Salud de la Comunidad de Murcia, trasladandose
a otro pais por cuestiones personales donde se le realiz6 una intervencion quirdrgica que podia haberse
considerado finalmente necesaria.
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5. No se aprecian datos de vulneracion de la Lex artis por parte de los servicios médicos que intervinieron en este
caso".

SEPTIMO.- Otorgado tramite de audiencia a los interesados, el reclamante tomd vista del expediente y aportd
escrito de alegaciones para ratificarse en los argumentos y pretension indemnizatoria formulados en su escrito
inicial de reclamacion.

OCTAVO.- Con fecha 29 de abril de 2016, la Inspeccién Médica evacua informe que concluye en los siguientes
términos:

"1. La actuacién médica realizada por el Servicio de Urgencias y por el Servicio de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia de HCVA a x fue adecuada y de acuerdo a la lex artis, ya que se valord, diagnosticé y traté de
forma adecuada.

2. Posteriormente también se realiz6 una adecuada actuacion sanitaria manteniendo la continuidad asistencial al
ser remitido a su médico de atencion primaria y a su vez también se remitié para el control y el tratamiento por su
traumatélogo de su area sanitaria. Dichas asistencias sanitarias se ajustaron también a la lex artis.

3. El paciente dejo de asistir a las consultas de los Servicios Publicos de Salud, interrumpiendo asi de forma
consciente y voluntaria dicha asistencia médica, al trasladarse a otro pais por cuestiones personales, donde se le
realizé finalmente una intervencién quirdrgica de dicha fractura ante el empeoramiento clinico y funcional de la
misma.

4. Dicha intervencion pudo haberse realizado en el Servicio Publico de Salud de Murcia tras el empeoramiento
clinico y funcional que sufrio dicha fractura, de haberse encontrado en ese momento recibiendo la asistencia
médica en la Red Sanitaria del sistema Nacional de Salud en la Regién de Murcia.

5. Tras el regreso a Espafia continu6 recibiendo asistencia sanitaria médica y rehabilitadora en el Sistema
Nacional de Salud".

NOVENO.- Conferido nuevo tramite de audiencia a los interesados, no consta que hicieran uso del mismo,
aportando alegaciones o justificaciones adicionales a las ya contenidas en el escrito inicial de reclamacion.

DECIMO.- Con fecha 20 de febrero de 2017, la instruccion formula propuesta de resolucion desestimatoria de la
reclamacién al considerar que no concurren los elementos determinantes de la responsabilidad patrimonial de la
Administracién sanitaria, en la medida en que no se ha acreditado actuacion alguna contraria a la lex artis ad hoc
en la atencién dispensada al paciente por la Sanidad Publica.
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En tal estado de tramitacion y una vez incorporados los preceptivos extracto de secretaria e indice de
documentos, se remite el expediente en solicitud de dictamen mediante escrito recibido en el Consejo Juridico el
pasado 8 de marzo de 2017.

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
Regién de Murcia, en relacion 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.- Régimen juridico aplicable, legitimacion, plazo y procedimiento.

I. En cuanto al régimen juridico que resulta de aplicacion a este procedimiento, conviene recordar que la LPAC
ha sido derogada por la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comuin de las
Administraciones Publicas (LPACAP), que junto a la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector
Publico (LRJSP), configuran una nueva regulacién de la responsabilidad patrimonial de la Administracion.

Sin embargo, la Disposicion transitoria tercera, apartado a), de la LPACAP dispone que no resulta de aplicacion a
los procedimientos que, como el que es objeto del presente Dictamen, se hubieran iniciado antes de su entrada en
vigor, que se regiran por la normativa anterior. En consecuencia el régimen legal aplicable en el supuesto
sometido a consulta es el que establecia la LPAC.

Il. El reclamante esté 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 condicién de interesado conforme a lo establecido en los articulos 31y 139
LPAC.

Asimismo, le corresponde al interesado la accion para reclamar los gastos habidos en México como
consecuencia de la intervencién quirlrgica a la que se sometié ante el empeoramiento de la lesion, salvo respecto
de aquellos que constan abonados por su suegra (folios 66 y 69), pues respecto de ellos y ante la falta de
acreditacion de una eventual representacion a su favor, el interesado careceria de legitimacion activa para
reclamar por el detrimento patrimonial sufrido por aquélla.
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La Administracion regional, por su parte, esta legitimada pasivamente, por dirigirse contra ella la reclamacion e
imputarse el dafio al funcionamiento de los servicios publicos sanitarios de su competencia.

lll. En relacion con el requisito del plazo, el articulo 142.5 LPAC establece que el derecho a reclamar prescribe al
afio de producido el hecho o el acto que motive la indemnizacién o de manifestarse su efecto lesivo. Atendida la
fecha de la primera asistencia en urgencias a la que se imputa el dafio, el 14 de noviembre de 2013, y la fecha de
ejercicio de la accion, el 3 de noviembre de 2014, ha de calificarse la reclamacién como temporanea.

IV. 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 Servicio que presté la asistencia a la que se imputa el dafio y de la Inspeccion Médica, se ha conferido tramite
de audiencia a los interesados y se ha recabado este Dictamen.

TERCERA .- Elementos de la responsabilidad patrimonial en materia sanitaria.

La responsabilidad patrimonial exigida 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, segun el cual
"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 lesion sea
consecuencia del funcionamiento de los servicios publicos". Por otra parte, el Texto Constitucional (articulo 43.1)
también reconoce "el derecho a la proteccion de la salud”, desarrollado por la Ley 14/1986, de 25 de abril, General
de Sanidad.

Los elementos constitutivos de la responsabilidad patrimonial de la Administracién, de naturaleza objetiva, son
recogidos por los articulos 139 y siguientes de la LPAC y desarrollados por abundante jurisprudencia:

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

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

3. Ausencia de fuerza mayor.

4. Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dafio.
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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 obligacion de recursos a emplear por el médico.

La actuacion del sanitario ha de llevarse a cabo con sujecion a la denominada "lex artis ad hoc" o modulo rector
de todo arte médico, como principio director en esta materia, en consideracion al caso concreto en que se produce
la actuacion e intervencion médica y las circunstancias en que la misma se desarrolle (Dictamenes nimeros 49/01
y 97/03 del Consejo Juridico). Por lo tanto, de acuerdo con una consolidada linea jurisprudencial mantenida por el
Tribunal Supremo, en las reclamaciones derivadas de la actuacion médica o sanitaria no resulta suficiente la
existencia de una lesion, sino que es preciso acudir al criterio de la lex artis como modo para determinar cual es la
actuacion médica correcta, independientemente del resultado producido en la salud o en la vida del enfermo, ya
gue no le es posible ni a la ciencia ni a la Administracion garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del
paciente (STS, Sala 32, de 14 de octubre de 2002).

CUARTA.- Examen del funcionamiento del servicio publico. Dafo alegado y falta de acreditacion del nexo
causal.

Si bien la reclamacién no se detiene en formular un elemento esencial de la accidn resarcitoria como es el titulo de
imputacién del dafio a la Administracion sanitaria, lo cierto es que de los términos de aquélla y del informe pericial
gue la acompania, cabe deducir que para el reclamante la opcion terapéutica adoptada en urgencias de instaurar
un tratamiento conservador consistente en una mera inmovilizacion y farmacos, resulté equivocada. Entiende que
debi6 de practicarse, ya en ese primer momento, la intervencion quirdrgica a la que posteriormente vino obligado a
someterse. De haberse actuado asi, se habrian evitado o minimizado las secuelas y reducido el tiempo de sanidad
de la lesion.

Para la propuesta de resolucion, sin embargo, la atencidén sanitaria dispensada al paciente fue correcta hasta el
momento en que decide voluntariamente acudir a la sanidad privada, rompiendo con esta decisién cualquier nexo
causal que pudiera existir entre la actuacion del sistema sanitario publico y las secuelas por las que reclama.

Veamos, pues, la concurrencia de los requisitos determinantes de la responsabilidad patrimonial.

1. Sobre los gastos reclamados.

Conforme se desprende de los Antecedentes, el reclamante solicita ser resarcido no sélo por los dafios fisicos que
dice haber sufrido (secuelas y dias de incapacidad), sino también de los gastos realizados en la sanidad privada,
dafios que imputa a un anormal funcionamiento de los servicios sanitarios regionales en forma de inadecuado
tratamiento de la fractura traumética de la base de la 22 falange del 4% dedo de su mano izquierda.

En relacion con los gastos ocasionados en la medicina privada, como venimos indicando en reiterados
Dictamenes (por todos, el nim. 17/2008) "en el Dictamen de 27 de noviembre de 2003 (Exp. 3322/2003), (el
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Consejo de Estado) recordo que "debe dilucidarse si los gastos realizados en la medicina privada son asumibles
por la Administracion sanitaria o deben ser soportados por el propio interesado. Unicamente procederia el abono
de tales gastos, a titulo de responsabilidad patrimonial de los articulos 139 y siguientes de la Ley 30/1992, en el
caso de error de diagndstico o inasistencia en la sanidad publica, y a titulo de reintegro de gastos, en el caso de
gue la atencién en la sanidad privada traiga causa de una "urgencia vital", de acuerdo con los criterios
establecidos en el articulo 5.3 del Real Decreto 63/1995, de 20 de enero, sobre ordenacion de prestaciones
sanitarias del Sistema Nacional de Salud".

No habiendo sostenido la concurrencia de una urgencia vital, el resarcimiento de los dafios por los que ahora se
reclama depende de que pueda considerarse acreditado que la demora en practicar la intervencién quirdrgica a la
gue finalmente fue sometido en México, constituyera un funcionamiento anormal de la Administracion sanitaria,
gue a la luz de la situacidn clinica del paciente no efectuara un adecuado diagnéstico de la lesion y que, en
consecuencia, no advirtiera la necesidad de operar el dedo ya en el momento de la primera asistencia en
urgencias. En caso contrario existiria el deber juridico de soportar tales gastos (articulo 141.1 LPAC).

2. Sobre la relacion de causalidad entre el funcionamiento del servicio publico y el dafio.

Como ya se ha sefialado, el informe pericial de valoracion del dafio corporal que aporta el interesado junto a su
reclamacion afirma que "las secuelas que el paciente presenta en la actualidad podrian haberse minimizado con
una pronta intervencion quirargica o reduccioén, que hubiera disminuido de forma notable también el tiempo de
tratamiento”.

El Unico razonamiento médico que parece llevar a esta conclusion del informe es el de que se realiz6 un
"tratamiento con inmovilizacién, no constando estudios radiolégicos de control hasta el 14 de diciembre de 2013, ni
gue tras el mismo se propusiera tratamiento, puesto que la fractura no se encontraba consolidada y los fragmentos
se hallaban desplazados".

Es decir, parece sefialar que ante el desplazamiento de los fragmentos de la lesion y la falta de consolidacion de
la fractura, una actuacion médica correcta habria sido proceder a la reduccion precoz de la fractura mediante
intervencién quirdrgica y no instaurar un tratamiento conservador.

Frente a esta apreciacion, sin embargo, se yerguen las consideraciones del perito de la aseguradora y de la
Inspeccién Médica, cuyos respectivos informes apuntan que en los dos momentos en que se solicita la asistencia
sanitaria publica no existia indicacion para intervenir quirdrgicamente la fractura, pues "en la radiografia realizada
en urgencias se aprecia que existe una fractura de la base de la falange con desplazamiento hacia la cara dorsal,
pero el borde palmar de la segunda falange no se aprecia desplazado hacia el lado palmar. Esto indica que no hay
subluxacién de la falange. Ademas, el perfil de la carilla articular de la base de la segunda falange se mantiene sin
soluciones de continuidad. Ante esta situacion radioldgica se opt6 por dicho tratamiento conservador” (informe de
la Inspeccion Médica), actuaciéon que es expresamente calificada de correcta y adecuada a normopraxis.

Por el perito de la aseguradora, ademas de coincidir en que no existen criterios de subluxacion de la falange, se
afirma que la fractura no es del tamafio necesario como para ser considerada un factor generador de inestabilidad
articular, sin que el tratamiento quirtrgico en estas lesiones garantice un resultado funcional similar al de una
articulacion no lesionada. De forma que, segun el perito, probablemente, el tratamiento conservador habria
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alcanzado una movilidad similar a la lograda con la intervencion practicada.

En cualquier caso, y al margen de si la intervencion quirdargica practicada al reclamante resultaba innecesaria
-como parece apuntar el perito de la aseguradora del SMS- o si, por el contrario, pudo resultar indicada tras un
empeoramiento clinico de la lesion por cualesquiera factores (extrinsecos o intrinsecos al paciente) que se
manifestara una vez en México (como sugiere la Inspeccién Médica), lo cierto es que la actuacién sanitaria publica
por la que se reclama no puede calificarse como deficiente o0 demostrativa de mala praxis por no llevar a cabo la
reduccion quirargica de la fractura, cuando la situacién que mostraba el paciente en las dos ocasiones en las que
demandé asistencia en la sanidad publica no indicaba la necesidad o conveniencia de efectuar la referida
operacion, siendo una opcién terapéutica adecuada el instaurar un tratamiento conservador que, ademas de
ofrecer un resultado funcional de la mano similar al de la intervencion, evita los riesgos inherentes a ésta.

En definitiva, a la luz de los informes expuestos, de los que no se desprende una injustificada omision de medios
en la instauracion del tratamiento conservador, y no habiendo quedado acreditado por el reclamante que, al
momento en que demandd asistencia sanitaria publica, estuviera indicada la realizacion de la intervencién
quirargica a la que finalmente se someti6 en el extranjero, cabe concluir que la actuacién médica del Servicio
Murciano de Salud fue correcta y conforme a la lex artis.

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

CONCLUSION

UNICA .- Se dictamina favorablemente la propuesta de resolucion, que desestima la reclamacion de
responsabilidad patrimonial, al no apreciar la concurrencia de los elementos a los que el ordenamiento juridico
anuda el nacimiento de la responsabilidad patrimonial de la Administracion.

No obstante, V.E. resolvera.
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