Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen n°® 99/2021

El Consejo Juridico de la Region de Murcia, en sesion celebrada el dia 26 de mayo de 2021, con la asistencia de
los sefiores que al margen se expresa, ha examinado el expediente remitido en peticion de consulta por el Sr.
Director Gerente del Servicio Murciano de Salud (por delegacion del Excmo. Sr. Consejero de Salud), mediante
oficio registrado el dia 8 de marzo de 2021 (COMINTER 73341 2021 03 07-07_54) y CD recibido en la sede de
este Consejo Juridico el dia 10 de marzo de 2021 sobre responsabilidad patrimonial instada por D. X, como
consecuencia de los dafios sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios (exp. 2021_058),
aprobando el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- D. X presento un escrito el dia 8 de octubre de 2019 dirigido al Director General de Planificacion,
Investigacion, Farmacia y Atencion al Ciudadano, en el que relataba cémo el dia 23 de septiembre del mismo afio,
encontrandose mal acudié al Servicio de Urgencias del Hospital de Molina de Segura por ser el mas proximo a su
trabajo. Alli fue atendido por un facultativo que le tomé la tension, le dio unas pastillas y después de 40 minutos le
dijo que tenia problemas de cervicales dandole el alta. “Con el pie derecho arrastrando y el brazo derecho con un
continuo hormigueo llegué a mi casa fatal”. Ese mismo dia, a las 16,30 acudi6 al Centro de Urgencias de Archena
en donde “[...] el médico que me ha atendido se da cuenta que es un ictus cerebral”. En el apartado de solicitud
del formulario utilizado hace constar lo siguiente: “Dafios morales y materiales. Que pague el dafio hecho”. A la
reclamacién acompafiaba el informe de urgencias del Hospital de Molina de Segura y el informe clinico de
hospitalizacion del Hospital General Universitario “Morales Meseguer”.

La reclamacion fue remitida a la Secretaria General Técnica del Servicio Murciano de Salud (SMS) mediante
comunicacion interior del dia 15 de octubre de 2019.

SEGUNDO.- El dia 28 de noviembre de 2019, el Director Gerente del SMS dicté la resolucién de admisién de la
reclamacién presentada, ordenando la incoacién del expediente nimero 652/19, y designando al Servicio Juridico
del SMS como 6rgano encargado de la instruccion

La resolucion fue notificada al reclamante, a la Correduria de seguros “Aén Gil y Carvajal, S.A.”, a la Direccion del
Hospital de Molina de Segura y a la Gerencia del Area de Salud VI, Hospital General Universitario “Morales
Meseguer” (HMM), demandando de ambas la remision de una copia de la historia clinica y los informes de
profesionales que hubieran atendido al reclamante.

TERCERO.- El dia 26 de diciembre de 2019 tuvo entrada en el registro la documentacion remitida por el Hospital
de Molina de Segura integrada por el informe de alta de urgencias del dia 23 de septiembre de 2019 y por el
informe de 4 de diciembre de ese mismo afio del doctor D. Y, facultativo que habia asistido al interesado.
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CUARTO.- El reclamante, haciendo uso del derecho que se le concedia para formular alegaciones, presenté un
nuevo escrito en el registro el dia 3 de enero de 2020, una vez habia tenido conocimiento de la admisién de la
reclamacién. En él calificaba como escrito de queja el presentado primeramente y advertia de que tenia cita con el
Servicio de Neurologia para el siguiente dia 16 de enero, por lo que ya anticipaba que adjuntaria posteriormente la
documentacion resultante de la misma.

QUINTO.- La Direccién Gerencia del HMM remiti6 mediante comunicacion interior del 15 de enero de 2020 la
documentacién que se le habia requerido. Incluia, ademas de la historia clinica del paciente, un informe elaborado
por el doctor D. Z, jefe de la Seccién de Neurologia, de 9 de enero de 2020 y otro informe del doctor D. P, jefe del
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion, de 13 de enero de 2020.

SEXTO.- La Direccion General de Atencion al Ciudadano, Ordenacién e Inspeccién Sanitaria, remitio el 17 de
enero de 2020, la documentacién que se habia requerido como mejora de la solicitud que ante ella habia
presentado a través de la oficina de correos de Archena el dia 17 de diciembre de 2019, en la que hacia un relato
mas pormenorizado de cédmo habian ocurrido los hechos y concluia calificando el escrito como “queja” frente a la
actuacion del profesional y del Hospital de Molina de Segura que lo atendi6 “[...] llevandose a cabo cuanto se ha
interesado con anterioridad en orden a las posibles sanciones y responsabilidades que puedan corresponder”.

Como quiera que en el escrito se hacia mencién a la necesidad de practicar determinadas pruebas, el instructor
del procedimiento acordo el 22 de enero de 2020 dar traslado al interesado de la incorporacion al expediente de la
documentacién que aportaba con su reclamacion inicial y con la posterior de 30 de diciembre de 2019, de que se
habian recabado las historias clinicas de los hospitales en los que fue asistido habiéndose incorporado el informe
del facultativo que lo atendi6 en el Hospital de Molina de Segura y los informes de los dos facultativos del HMM a
gue se ha hecho referencia en el Antecedente anterior. Por Gltimo, se le notificaba que se iba a remitir el
expediente para su valoracién por el Servicio de Inspeccidn de Prestaciones Asistenciales (SIPA) de la Consejeria
de Salud, lo cual hizo mediante comunicacion de 29 de enero de 2020. Con el mismo contenido dirigié un escrito
al Hospital de Molina de Segura. En la misma fecha remitié copia del expediente a la Correduria de seguros.

SEPTIMO.- Unido al expediente (folio niamero 43) figura una copia del correo electrénico procedente de la
Correduria de seguros remitiendo un informe provisional de la empresa --, evacuado por la doctora D2. Q, el dia 11
de marzo de 2020. Su conclusién final es la siguiente: “La atencion realizada en el hospital de Molina de Segura
no influyd sobre la posibilidad de tratamiento, el pronéstico y las secuelas del infarto cerebral sufrido por este
paciente, no existe por tanto dafio derivado de dicha actuacion”. El mismo informe fue remitido por correo
electrénico de 1 de julio de 2020 con el caracter de definitivo una vez que habia sido examinado por la Comision
con la asistencia de la Compafiia aseguradora “AlG” en la reunidn del dia 29 de junio.

OCTAVO.- Por acuerdo del érgano instructor de 8 de julio de 2020 se abrid el tramite de audiencia notificandolo al
Hospital de Molina de Segura, a la compafiia aseguradora “AlG-Europe S.A. Sucursal en Espafia”, y al interesado
gue comparecio6 el 4 de agosto siguiente solicitando y obteniendo copia de determinada documentacion.

El 13 de agosto de 2020 el interesado presenté un escrito de alegaciones en el que se ratificaba en lo expuesto
en sus escritos anteriores manifestando su opinién disconforme con el informe pericial de la empresa -- porque
“[...] entendemos que no se puede llegar a tales conclusiones cuando el afectado ni siquiera ha sido dado de alta
hasta la fecha, ni, por tanto, valorada la determinacion y alcance de las secuelas derivadas”, poniendo de
manifiesto la imposibilidad de proceder a evaluar econémicamente la reclamacion por esa misma razén y porque
estaba pendiente de la ejecucion de determinadas pruebas médicas segun acreditaba con la documentacion que
adjuntaba y sefialando que debido al “[...] exiguo plazo concedido” no podia aportar otro informe distinto a los ya
presentados.

NOVENO.- Una vez transcurrido el plazo de tres meses para la emision del informe de la Inspeccién Médica sin
haberlo recibido, el 8 de julio de 2020 el instructor del procedimiento habia decidido la continuacién del mismo por
existir suficientes elementos de juicio para adoptar la decision que le pusiera fin. Asi se hace constar en el
Considerando Undécimo de la propuesta de resolucion desestimatoria de la reclamacién por no concurrir los
requisitos legalmente exigibles para reconocer la existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracion
sanitaria, propuesta elevada el 26 de febrero de 2021.

DECIMO.- En la fecha y por el 6rgano indicado en el encabezamiento del presente, se solicitd el preceptivo
Dictamen de este Consejo Juridico, acompafiando el expediente y su extracto e indice reglamentarios.

Consejo Juridico de la Region de Murcia Dictamen 99/21 2de6
Fecha impresién: 14/01/2026 10:50



A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes
CONSIDERACIONES

PRIMERA.- Caracter del Dictamen.

El presente Dictamen se emite con caracter preceptivo, al versar sobre una propuesta de resolucién de un
procedimiento de responsabilidad patrimonial tramitado por la Administracién regional, 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
relacién con el 32 y siguientes de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico
(LRJSP) y 81 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comin de las Administraciones
Publicas (LPACAP).

SEGUNDA .-Legitimacién, plazo y procedimiento.

I. El reclamante tiene legitimacion para formular la pretension indemnizatoria objeto del presente procedimiento,
por haber sufrido en su persona los dafios que imputa al anormal funcionamiento de los servicios sanitarios del
SMS, pudiendo ejercer su pretension indemnizatoria a tenor de lo previsto por el articulo 32.1 LRJISP.

La legitimacion pasiva corresponde a la Administracion titular del servicio pablico a cuyo funcionamiento se imputa
el dafio. En este supuesto, la Administracion regional, a la que corresponde la prestacion del servicio de asistencia
sanitaria a la poblacién, 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 ocurre en el supuesto sometido a
consulta. Como sefialamos en nuestro Dictamen 136/2003, esta circunstancia no altera el hecho de que el servicio
gue se presta es publico y que su titularidad la ostenta la Administracion, con independencia de que se gestione
por un tercero; por ello, seria injusto que el grado de responsabilidad derivado de la prestacién 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 n°. 85/2002,
de 31 de enero, en relacidn con una reclamacion 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 estimacion, pues, en otro
caso, se estaria colocando a los pacientes que son remitidos a los centros, por decision de la Administracién
sanitaria, en una peor situacion que el resto de los ciudadanos que permanecen en los establecimientos
hospitalarios publicos».

Il. La reclamacion fue presentada dentro del plazo de un afio establecido al efecto en el articulo 67.1 LPACAP.
lll. El examen conjunto de la documentacion remitida permite afirmar que, a pesar de que no se haya emitido el
informe de la Inspeccién Médica, en lo esencial, se han cumplido los tramites legales y reglamentarios que

integran esta clase de procedimientos.

TERCERA.- Responsabilidad patrimonial administrativa en materia sanitaria. Consideraciones generales.

I. La responsabilidad patrimonial dimanante de la actuacion administrativa en el campo sanitario esta sometida a
la configuracion de la responsabilidad de la Administracion que se desprende del articulo 106.2 CE: “los
particulares, en los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por toda lesion que
sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la 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 (LGS).

Los elementos constitutivos de la responsabilidad patrimonial de la Administracién son recogidos por los articulos
32 y siguientes LRJISP y desarrollados por abundante jurisprudencia:

- La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econémicamente e individualizado en relacién a una persona
0 grupo de personas.
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- Que el dafio o lesién sufrida sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos en
una adecuada relacion causa a efecto, sin intervencion de elementos extrafios que pudieran influir alterando el
nexo causal.

- Que los dafios no se deriven de hechos o circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun el
estado de los conocimientos de la ciencia o la técnica existentes en el momento de produccion de aquéllos.

- Ausencia de fuerza mayor.
- Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dafio.

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
razonablemente posibles para la curacion del paciente, correspondiéndole, por tanto, cualquiera que sea el
resultado del tratamiento, una obligacion 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 consideracién al caso concreto en que se produce la actuacion médica
y las circunstancias en que la misma se desarrolla (Dictamenes numeros 49/01 y 97/03, entre muchos otros, 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 dafo, sino que es preciso acudir al criterio de la “lex artis ad hoc” como modo de determinar cual
es la actuacion médica correcta en el caso de que se trate, 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.

En este sentido, pues, debe concluirse en que sélo si se produce una infraccion de la "lex artis" responde la
Administracion 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 objetivacién 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 deriv adas de una complicacién de una
intervencioén quirdrgica, cuando la correspondiente actuacion sanitaria fue realizada conforme a la “lex artis”;
responsabilidad que, por lo dicho, no puede admitirse en estos casos u otros analogos.

La determinacién de si la asistencia sanitaria se ajusta o0 no a normopraxis descansa, de forma necesaria, en la
apreciacion efectuada por profesionales de la medicina, pues sélo ellos poseen los conocimientos especializados
precisos para una adecuada valoracion de los actos médicos en el contexto concreto que presenta cada supuesto.
Siendo necesarios, por tanto, conocimientos cientificos para valorar hechos o circunstancias relevantes en el
asunto -articulo 335 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil-, el principal apoyo probatorio de las
reclamaciones de responsabilidad patrimonial ha de ser, para los reclamantes, un informe pericial que ponga de
manifiesto los errores u omisiones cometidos durante todo el proceso asistencial (el especial valor probatorio de
los informes médicos en los procedimientos de responsabilidad patrimonial derivada de la asistencia sanitaria es
puesto de relieve por el Tribunal Supremo, en sentencia de su Sala de lo Contencioso-Adm inistrativo de 1 de
marzo de 1999).

CUARTA.- Relacion de causalidad adecuada entre el funcionamiento de los servicios publicos sanitarios y los
dafios por los gue reclama indemnizacion. Falta de acreditacion.

La reclamacion objeto de Dictamen se funda en los dafios sobrevenidos al interesado por lo que entiende como
error del facultativo del Hospital de Molina de Segura cuando atendié al paciente en su visita de las 11,23 horas
del dia 23 de septiembre de 2019, centro al que acudio por decisién propia al sentirse mal y ser el mas proximo a
su trabajo, visita en que el facultativo concluy6 que padecia “crisis hipertensiva”, como primer diagnéstico, y
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“mareo cervicdgeno con sindrome de plexo braquial”, como segundo. Sin embargo, a las 17,12 horas de ese
mismo dia, al no mejorar su situacion acudio al Servicio de Urgencias de Atencién Primaria (SUAP) de Archena
que lo derivo al HMM con el diagnéstico de “debilidad no especificada” ante la parestesia en su miembro inferior
derecho. Fue en dicho hospital, en el Servicio de Urgencias donde se decretd su ingreso ante la hipoestesia en el
brazo y pierna derechos y otros sintomas que pod rian revelar la existencia de un infarto isquémico subcortical
agudo, derivdndolo al Servicio de Neurologia en donde fue sometido a diversas pruebas siendo dado de alta el 2
de octubre de 2019 con el diagndstico de ictus isquémico criptogénico de los ganglios basales izquierdos,
recomendando su baja laboral hasta la siguiente revisién con un minimo de 3 meses. En apoyo de sus
afirmaciones el reclamante no ha presentado informe pericial alguno incumpliendo con el deber que sobre él pesa
de probar sus alegaciones.

Sin embargo, la Administracion si ha hecho un esfuerzo probatorio para acreditar que su actuacion fue acorde con
la “lex artis ad hoc”. Son varios los informes obrantes en el expediente que asi lo acreditan. El primero de ellos, el
del propio facultativo que lo atendié en Urgencias del Hospital de Molina de Segura. Dice en él que al reconocerlo
observé una hipertensién diastolica no severa y que “Procedo a realizar un electrocardiograma buscando alguna
alteracion que indicara algun dafio cardiaco por hipertension no controlada y ademas buscando alguna causa
adicional para los mareos. El electrocardiograma resultd solo con aumento de la frecuencia cardiaca, lo cual es un
hallazgo no significativo dado que cualquier malestar puede producirla. Por lo tanto paso a administrar medicacion
para aliviar los sintomas y para bajar la tension a cifras normales. Como el enfermo manifestaba hormigueo en el
brazo, procedi a la busqueda de alguna alteracié n de la columna cervical, que es una de las causas mas
frecuentes de mareos y hormigueos en los brazos, y en la imagen se observa rectificacion. Tanto el mareo como la
sensacion de hormigueo de algin miembro superior, son elementos provocados con mucha frecuencia por
contracturas y algunas alteraciones cervicales, por esa razén procedi a realizarla en tanto hacian efecto los
medicamentos. Una vez controlada la tension decido dar el alta de Urgencias con la recomendacidn de vigilar la
tensién durante diez dias y anotarla y llevarle la lista a su médico de cabecera”. Hasta ahi su actuacion tras la cual
el enfermo “[...] se marché muy mejorado y sin mostrar ningiin elemento nuevo [...]". Asi continua el facultativo
sefialando que “Nunca me refirié ni se hizo evidente ningn problema con la marcha ni otros elementos clinicos
gue orientaran a sospechar ningin evento de mayor gravedad, por lo tanto, no habia ninguna indicacién de
ninguna otra pr ueba mas alla de las realizadas”.

Con esto niega la afirmacion hecha por el interesado de que cuando se fue del Hospital lo hizo “Con el pie
derecho arrastrando y el brazo derecho con un continuo hormigueo [...]". Como vemos, cuando le presto
asistencia el facultativo del Hospital de Molina de Segura reconoce que el paciente presentaba un “hormigueo” en
el brazo, pero no la dificultad para andar, que se presenté mas tarde. Asi debié ser puesto que en el informe del
SUAP de Archena, a las 17,12 de la tarde (seis horas después de la primera asistencia), en la exploracion
neuroldgica dentro del apartado de “Exploracion Fisica” se dice “ [...] fuerza y sensibilidad normales [...] Deambula
arrastrando MD”. Por su parte en el informe del Servicio de Urgencias del HMM, redactado a las 19,21 horas de
ese mismo dia, se hace constar que el motivo de la consulta es por “hipoestesia de la mano derecha” y que se
trataba de un “Vardn de 40 afios que consulta por h ipoestesia en miembro superior e inferior derechos desde las
9:00 de la mafiana. Ademas dificultad para caminar por "torpeza" en las extremidades afectadas, aunque sin
pérdida de fuerza”. Esa diferencia temporal en la aparicion de tales sintomas la tiene en cuenta en su informe el
facultativo del Hospital de Molina de Segura al sefialar que “Los elementos que surgieron después no estuvieron
presentes cuando acudié a urgencias ni durante el tiempo que permanecié alli, por lo tanto no habia argumentos
para sospechar ninguna enfermedad mas alla de lo consignado en la historia clinica. Considero que realicé
oportunamente las investigaciones necesarias en ese momento para descartar alguna causa subyacente de
acuerdo a los elementos clinicos, por demas ligeros, manifiestos en su tiempo de estadia en Urgencias”.

En el informe médico pericial de la empresa “--", se hace un comentario sobre el lapso de tiempo transcurrido
desde la primera atencién en el Hospital de Molina de Segura y en el HMM del siguiente tenor: “Desde la hora que
dice el paciente que comienzan los sintomas hasta que es valorado en el hospital Morales Meseguer, pasan unas
10 horas. Este tiempo transcurrido junto a la escala de valoracién NIHHS que era de 1 en el momento de ser
valorado en el Servicio de Urgencias del Hospital Morales Meseguer, hace que no existiera indicacién de
tratamiento de reperfusion cerebral en este caso”. Por ltimo, en dicho informe se formulan las siguientes
conclusiones generales que, junto con la final ya expuesta en el Antecedente Séptimo, no dejan lugar a dudas
sobre la adecuacién a la lex artis de la atencién que se dispensé al Sr. X conclusiones son:
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¢ “El paciente consulté en el Servicio de Urgencias del Hospital Molina de Segura por una sintomatol ogia de mareo,
malestar y parestesias en miembro superior derecho.

e 8 horas después consulta nuevamente en el Servicio de Urgencias en este caso del Hospital Morales Meseguer
siendo diagnosticado de un accidente cerebrovascular agudo.

¢ El paciente no tenia indicacién de un tratamiento de reperfusion cerebral en base a la escasa severidad clinica del
déficit neurol gico objetivado en el Servicio de Urgencias del Hospital Morales Meseguer y por tanto tampoco
cuando fue atendido en el Hospital de Molina de Segura.

¢ Independientemente de la discusion que se pueda establecer sobre |os déficits en la anamnesisy exploracion fisica
en la asistencia prestada en e Servicio de Urgencias del Hospital de Molina de Segura no existe dafio ni secuelas
derivado de la actuacién prestada en dicho centro” .

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

CONCLUSION

UNICA .- Se dictamina favorablemente la propuesta de resolucion en cuanto es desestimatoria de la reclamacion
presentada por no concurrir los requisitos legalmente exigibles para reconocer la existencia de responsabilidad
patrimonial de la Administracion sanitaria.

No obstante, V.E. resolvera.
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