Consejo Juridico
de la Region de Murcia

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Con fecha 4 de noviembre de 2003, D. I. M. G., abogado de la Asociacion para la
defensa del paciente, presenta, en nombre y representacion de D. M. T. C. G., reclamacién de
responsabilidad patrimonial ante el Servicio Murciano de Salud (SMS) por los dafios que aduce
sufridos por la asistencia sanitaria recibida por parte de los servicios sanitarios de la
Administracion Regional.

Segun la reclamante, ha venido recibiendo asistencia sanitaria desde hace siete u ocho afios
tanto en el Centro de Salud Virgen de la Caridad de Cartagena, como en el Hospital Virgen de
la Arrixaca de Murcia, por molestias, crujidos y dolores en la mandibula. Pese a los sintomas
gue presentaba -afiade- los facultativos intervinientes no le prescribieron las pruebas
necesarias para tratar correctamente su dolencia, por lo que tuvo que acudirala C. T. de
Barcelona donde, tras realizarle diversas pruebas, le diagnostican una luxacion completa de
mandibula no reducible.

Acompafa informe médicode la C. T. C., S.L., fechado el dia 9 de septiembre de 2003, en el
gue se indica que al dia de la fecha la paciente presenta una "luxacion discal no reductible de la
articulacion temporo maxilar derecha y luxacion discal reducible de la articulacién temporo
maxilar izquierda". Se describe la situacion de la reclamante en los siguientes términos:
apertura bucal maxima de 20 milimetros; crujidos a nivel articular; desviaciones laterales de
unos 5 milimetros en cada lado; dolores permanentes a nivel de musculatura; debe de nutrirse
con alimentos blandos y utilizando cuchara pequefia; tiene que llevar una férula de descarga de
manera constante y sobre todo por la noche. Finaliza el facultativo informante sefialando que el
estado final del proceso es una artrosis de las articulaciones afectadas, con casi nulas
soluciones quirdrgicas con éxito.

Por las secuelas indicadas, dias de baja -cuya concrecién pospone al momento de conocer la
historia clinica-, dafios morales, y gastos en medicina privada, solicita una cantidad global de
120.000 euros.

Finaliza proponiendo los siguientes medios de prueba: Documental aportada, mas la historia
clinica obrante en el Centro de Salud Virgen de la Caridad de Cartagena, informes requeridos a
los profesionales intervinientes y pericial del Inspector médico y de un perito que se reserva
sefalar para mas tarde.

El escrito de reclamacion viene firmado tanto por la interesada como por el letrado que designa
para su representacion.

SEGUNDO.- Admitida a tramite la reclamacion y designado 6rgano instructor mediante
Resolucién del Director Gerente del SMS, aquél solicita del Centro de Salud Virgen de la
Caridad, de Cartagena y del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca de Murcia, copia
compulsada de la historia clinica y los informes de los profesionales que atendieron a la
paciente; al mismo tiempo comunica a esta ultima la recepcion de su reclamacién, el érgano
encargado de su tramitacion, el plazo para la resolucién y el efecto del silencio administrativo,
trasladando también la reclamacion a la Compafia aseguradora.

TERCERQO.- La Gerencia de Atencion Primaria de Cartagena envia la historia clinica relativa a
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la paciente Sra. C. G., asi como informes de los siguientes facultativos:

-De D. M. A. V. P., estomat6logo de zona, en el que indica que:

"M. T. C. G, fue atendida en mi consulta del Centro de Salud Virgen de la Caridad, el dia 4 de
febrero de 2003 remitida por su médico de familia, la Dra. B. M., que el dia 3 de febrero le
refirié su proceso de ATM.

En la consulta me explicé dicho problema que padecia desde hacia tiempo. El mismo dia le
prescribi un Ortopantomografia para ver el estado de los condilos por si habia alguna causa
organica y no solo de la disfuncién masticadora. Se le prescribié un Antiinflamatorio y se quedo
en ver el resultado de dicha Radiografia.

El dia 7 de febrero de 2003 estaba citada en consulta pero no acudio a la cita.

El dia 19 tuvo otra cita y como no estaba la ortopantomografia se decidio esperar a ver el
resultado de ella 'y se le explicd que primero seria el tratamiento conservador con férula de
descarga y rehabilitacién oral y si no habria que remitirla a Cirugia Maxilo-Facial en la Arrixaca,
pero siempre después de ver la Radiografia, es la ultima vez que la atendi".

-De D. J. A. B. T., estomatdlogo de zona, en el que afirma que exploré a la reclamante el dia
22 de mayo de 2003, emitiendo informe dirigido a la Unidad de Cirugia Maxilofacial del Sistema
Murciano de Salud, con el siguiente contenido:

"Paciente que desde hace varios afios presenta episodios de luxacién completa de mandibula,
gue consigue reponerla en su sitio con diversos movimientos y una limitacion severa en el
movimiento de apertura de la boca por contractura de los Pterigoideos, lo que le dificulta el acto
de comer por no entrar la cuchara en la boca".

Afnade el Dr. V. que ignora si la paciente acudié o no a la Consulta de Maxilofacial.

CUARTO.- El Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca remite, tras serle reiterada la peticion
varias veces, la historia clinica de la reclamante e informe del Dr. V., Jefe de Servicio de
Cirugia Oral y Maxilofacial, en el que el citado facultativo sefiala lo siguiente:

"Vi a dicha paciente el dia 10-07-03 manifestandome ella que se le estaba confeccionando una
férula de descarga. Dada su situacion clinica, que no se aprecio grave, se le prescribe
tratamiento fisico y médico, consistente en calor, un relajante muscular y un antiinflamatorio;
bloque terapéutico que se considera como mas apropiado en estos casos y durante un periodo
determinado, 15 dias en esta ocasion. La paciente es citada para control y seguir evolucion del
proceso en 2 semanas, no habiéndose presentado entonces e ignorando a partir de esa fecha
lo que pueda haber ocurrido”.

QUINTO.- Mediante escrito fechado el 1 de junio de 2004 la instructora notifica al representante
de la reclamante la admision de la prueba propuesta y la apertura del plazo para su practica.

El dia 5 de octubre de 2004 se presenta en el SMS escrito por el que se solicita la apertura de
un periodo extraordinario de prueba con el objeto de que se incorpore al expediente la
radiografia que, segun la Dra. B. M., se practico a la reclamante el dia 24 de julio de 1996, al
considerar que la misma constituye una prueba clave a la hora de esclarecer si ya en el
momento de efectuarse resultaba evidente que la paciente debia de ser atendida de sus
problemas de mandibula o no.

La radiografia en cuestion fue recabada, remitida e incorporada al expediente.

SEXTO.- El 14 de enero de 2005 emite informe el Inspector Médico quien, tras resumir la
reclamacion, las actuaciones practicadas, los informes de los médicos intervinientes y la
historia clinica de la paciente, concluye lo siguiente:

"1. Sélo hay constancia de que Dofia M. T. C. G. fue atendida en una ocasion en el afio 1996,
por presentar patologia en la articulacion temporo mandibular, con anterioridad al 03/02/03. No
gueda probado que estuviese siendo tratada durante 7 u 8 afios por su patologia, como afirma
en la reclamacion.
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2. Tras ser vista en la consulta de cirugia maxilo-facial el dia 10/07/03 y prescribirle tratamiento
conservador (fisico y médico), la paciente decide acudir ala C. T. el dia 14/07/03 y abandona la
asistencia que se le ofrecia en el Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca (HUVA).

3. Enel C. M. T. prescriben tratamiento conservador, al igual que se le habia prescrito en el
HUVA, y no se menciona que hayan existido errores de diagndstico previo ni de tratamiento. Se
afirma que no precisa tratamiento quirargico, lo que es distinto de que no se pudiera realizar en
un futuro.

4. No se aprecia que haya existido error de diagndstico, y por la actitud de la paciente no
acudiendo a las citas del odont6logo de zona y de cirujano maxilo facial, tampoco falta de
tratamiento. Los tratamientos prescritos: antiinflamatorios; calor local; férula de descarga ...,
eran los correctos para el estadio en el que se encontraba la paciente por su SDTM".
SEPTIMO.- Notificada a las partes la apertura del tramite de audiencia, la reclamante presenta
escrito en el que pone de manifiesto que ni por el Jefe del Servicio de Maxilofacial de la
Arrixaca, ni por la Inspeccion Médica, ha sido tenida en cuenta, en su informes, la radiografia
gue se le efectud en el afio 1996 y que, a su instancia, fue incorporada al expediente. Solicita
gue, con suspension del plazo para formular alegaciones, se proceda a dar traslado de la
citada radiografia a las unidades médicas antes indicadas con el fin de que se pronuncien
sobre "si en el momento de hacerse la radiografia debia haberse puesto a la paciente en
tratamiento para evitar su estado actual”. Asimismo solicita una copia de la radiografia para que
sea examinada por su perito.

OCTAVO.- Trasladada la radiografia a la Inspeccion Médica para que se emitiera informe
complementario, el dia 22 de abril de 2005 el Inspector actuante envia comunicacion en el
siguiente sentido:

"Dicha radiografia comprende una proyeccion antero-posterior y lateral de hemicraneo, desde
el arco zigomatico hasta la mandibula. No se aprecia con nitidez la articulacion temporo-
mandibular, en la proyeccion lateral por no llegar hasta el final de la rama, y en la antero-
posterior por superposicion de estructuras.

A la vista de dicha radiografia, no estimo necesario cambiar el informe realizado".

NOVENO.- Mediante escrito fechado el dia 26 de septiembre de 2005 el representante de la
reclamante reitera su peticion de traslado de la radiografia al Jefe de Servicio de Maxilofacial
del Hospital Universitario Virgen de a Arrixaca, al tiempo que solicita se le facilite la oportunidad
de obtener una copia de la citada radiografia.

A tal requerimiento da contestacion la instructora mediante escrito del siguiente tenor:

1°. Que se estima innecesaria la remision de la radiografia al Servicio Maxilofacial del citado
Hospital, porque la valoracion efectuada por la Inspeccion Médica se considera suficiente.

2°. Que la radiografia puede ser retirada por la reclamante, bajo su responsabilidad, a fin de
gue realice la copia interesada.

DECIMO.- La Compariia de Seguros, por su parte, envia a la instructora del procedimiento
informe del Dr. D. J. S. P., especialista en cirugia maxilofacial del Hospital Universitario de "La
Princesa", de Madrid, en el que, tras resumir los hechos, efectla las siguientes consideraciones
médicas:

"1. La paciente fue tratada en el Hospital Virgen de la Arrixaca de Murcia por personal
cualificado.

2. No existe constancia de patologia articular hasta el afio 2003, si bien parece que existe un
episodio afios antes, del que no existe documentacion.

3. En el manejo del Sindrome de Dolor Disfuncién de la ATM, como de cualquier otra patologia,
existen variaciones segun los diferentes autores y corrientes cientificas. En general se acepta
un primer escalén de tratamiento en el que las medidas conservadoras (fisioterapia,
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reeducacion, antiinflamatorios, analgésicos, relajantes musculares, utilizacién de férulas
oclusales, etc.) tienen resultados aceptables en un alto porcentaje de pacientes. En un
segundo escalon se encontrarian todas aquellas medidas quirargicas (artroscopia, cirugia
abierta y recambio articular) reservadas para aquellos pacientes en los que las medidas mas
conservadoras han fracasado. Ya se utilicen éstas en solitario 0 en conjunto con medidas de
caracter mas agresivo. Ningun tratamiento médico o quirurgico tiene un éxito del 100%.

4. Tras el fracaso de técnicas conservadoras de primer escaldn, asi como medidas de segundo
escaldn que podriamos definir como de baja agresividad, se utilizan técnicas como la
artroscopia operativa y la cirugia abierta con plicatura del menisco (meniscopexia), cirugia
abierta con utilizacion de colgajos a distancia, o recambio articular parcial o total. Corresponde
al especialista la decision de utilizar una de estas técnicas, dependiendo del grado de
disfuncion que presenta el paciente, experiencia del centro en el tratamiento de la patologia,
experiencia del especialista en el tratamiento de la patologia y disponibilidad de los medios
técnicos.

5. No existe constancia en los informes del Dr. G. E. o del Dr.V. de una Osteoartrosis de
Articulacidon Temporomandibular en el momento de la valoracion, y en ambos casos se remite a
la paciente para tratamiento no quirurgico. En ningin momento se sefiala la imposibilidad de
realizar otros tipos de tratamiento en un futuro, y dependiendo de la evolucion del cuadro.

6. Unicamente existe un informe no identificado que sefala la imposibilidad de realizar otro tipo
de tratamientos que el conservador. Asi mismo, se sefiala que existen casi nulas posibilidades
de éxito con tratamiento conservador y su inexorable evolucion a osteoartrosis.

7. En la evolucion del Sindrome de Disfuncion de la articulacion Temporomandibular, como en
cualquier cuadro que afecte a una articulacion, el estadio final es la osteoartrosis. Este proceso
es irreversible y se caracteriza por una serie de cambios a nivel radiol6gico. No todos los
dolores articulares con limitacion funcional de los mismos son osteoartrosis, ni todos los
pacientes que padecen disfuncion de la articulacion Temporomandibular evolucionan a
osteoartrosis".

Concluye afirmando la inexistencia de mala praxis.

UNDECIMO.- El 30 de mayo de 2006 se procede a notificar a las partes la apertura de un
nuevo trdmite de audiencia. La interesada comparece mediante escrito que tiene entrada en el
Registro General del SMS el dia 22 de junio de 2006, en el que, tras ratificarse de nuevo en sus
pretensiones, indica, en sintesis, lo siguiente:

1°. Que ya en el afio 1996 presentaba sintomatologia suficiente para que le realizasen una
radiografia que fue mal diagnosticada.

2°. Que la dolencia que sufria evolucion6 sin ser suficientemente tratada hasta que causo el
dafio por el que se solicita indemnizacion.

DUODECIMO.- El 6rgano instructor del Servicio Murciano de Salud propone desestimar la
reclamacion, en fecha 28 de enero de 2007, al no concurrir los requisitos que determinan la
responsabilidad patrimonial.

DECIMOTERCERO.- El 19 de febrero de 2007 tiene entrada en este Consejo Juridico un
escrito del Secretario General de la Consejeria de Sanidad en el que, por delegacién de la
Consejera, solicita se emita el preceptivo dictamen, acompafando el expediente y su extracto e
indice reglamentarios

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes

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

El Dictamen ha de pronunciarse sobre la existencia o no de relacion de causalidad entre el
funcionamiento de los servicios publicos y la lesion producida y, en su caso, sobre la valoracion
del dafio causado y la cuantia y modo de indemnizacion, segun preceptua el articulo 12.2 del
Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones Publicas en Materia de
Responsabilidad Patrimonial, aprobado por RD 429/1993, de 26 de marzo (RRP).

SEGUNDA.- Plazo de reclamacion, legitimacion y procedimiento.

La reclamacion fue interpuesta dentro del plazo de un afio de producido el hecho lesivo que el
articulo 142.5 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun (LPAC), fija para la
prescripcion del derecho a reclamar. Asi, la reclamacion se interpuso el dia 4 de noviembre de
2003 y, segun consta en la historia clinica de la paciente, el dia 10 de julio de 2003 aun estaba
siendo tratada por el Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca (folio 63).

La Sr.2 C. G., al sufrir los perjuicios imputados a la actuacion administrativa consistente en la
atencion sanitaria recibida en centros médicos dependientes de la Administracion, ostenta la
condicién de interesada para ejercitar la accion de reclamacion, a tenor de lo dispuesto por el
articulo 139.1 LPAC, en relacion con el 4.1 RRP. Por otro lado, su actuacion a través de
representante ha quedado debidamente acreditada, pues obra en el escrito de interposicion de
la reclamacion la firma de la interesada y del letrado.

En cuanto a la legitimacion pasiva, tampoco suscita duda que la actuacion a la que la
reclamante imputa el dafio que dice haber sufrido acontece en el marco del servicio publico
prestado por la Administracién sanitaria regional.

El procedimiento seguido por la Administracion instructora se ha acomodado, en términos
generales, a las normas juridicas aplicables a las reclamaciones por responsabilidad
patrimonial de la LPAC y del RRP.

TERCERA .- Inexistencia de responsabilidad patrimonial.

Antes de examinar la reclamacién planteada hemos de advertir, como lo hace el Consejo de
Estado en varios de sus Dictamenes (por todos, el numero 961/2001), que el hecho de que la
responsabilidad patrimonial de la Administracién sanitaria sea objetiva no implica que, en
cualquier caso, deba responder de todos los dafios que se produzcan en los centros sanitarios
publicos, sino unicamente de aquellos que se hayan producido a consecuencia de una
vulneracion de la lex artis. Otra interpretacion supondria desnaturalizar el instituto de la
responsabilidad patrimonial, concibiéndola como un seguro a todo riesgo, lo que resulta mas
desaconsejable, si cabe, en un sector de la accién administrativa como el sanitario, ya que la
medicina no es una ciencia exacta que asegure un resultado concreto, sino que Unicamente
puede exigirse la prestacion de una adecuada asistencia sanitaria, de acuerdo con el nivel
cientifico y técnico existente en ese momento.

Asi planteada la cuestion, cabe afirmar la conformidad de este Consejo Juridico con la
propuesta de resolucion desestimatoria de la reclamacion, al considerar que de los informes
obrantes en el expediente se desprende que la reclamante fue atendida correctamente tanto en
el Centro de Salud Virgen de la Caridad de Cartagena, como en el Hospital Universitario Virgen
de la Arrixaca de Murcia. En efecto, a pesar de la afirmacion vertida por la interesada
consistente en que venia siendo asistida por "molestias, crujidos y dolores en la mandibula”
desde hacia siete u ocho afios, de los datos que aparecen incorporados a la historia clinica se
desprende que soélo en una ocasion, en el afio 1996, se le atendio por tal concepto y la doctora
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de familia actuo con diligencia al ordenar la realizacion de una radiografia que es informada
como normal (folio 41). Posteriormente, tal como se puede observar en las anotaciones que
constan en la historia clinica, acudioé a su médico de familia en varias ocasiones, pero siempre
por causa de otras patologias. No es hasta el dia 3 de febrero de 2003 que la reclamante
vuelve a referir problemas de mandibula y a partir de ese momento la asistencia sanitaria se
presta de forma continuada y sin escatimar medios: Es examinada el dia 4 de febrero de 2003
por un estomatoélogo, que lleva a cabo las pruebas que estima convenientes, pauta tratamiento
y le explica las posibilidades terapéuticas (folio 37); unos meses después, el 22 de mayo de
2003, la explora otro estomatélogo, quien la remite a consulta de cirugia maxilofacial (folio 38);
el dia 10 de julio de 2003 es atendida en el Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca, donde se le aplico el bloque terapéutico que se indica al
folio 63, citandola para dos semanas después, sin que la reclamante acudiese.

Consta, pues, el tratamiento continuado del que fue objeto la paciente, que en ninglin momento
guedo desatendida, siendo ella la que, en un momento determinado, concretamente tras la
visita a la consulta de cirugia maxilofacial, abandoné la asistencia publica acudiendo a la
medicina privada, sin agotar previamente el tratamiento al que estaba siendo sometida y sin
gue tampoco conste acreditado que promoviera ante la Entidad Gestora de la Seguridad Social
una segunda opinion.

Por otro lado, tal como sefiala el dictamen del perito de la aseguradora, Dr. S. (folios 107 y
siguientes), ante los sintomas que presentaba la paciente, existe un primer escalon de
tratamiento consistente en medidas conservadoras (fisioterapia, reeducacion, antiinflamatorios,
analgésicos, relajantes musculares, utilizacion de férulas oclusales, etc), y tan sélo ante el
fracaso de estas técnicas se acudiria a la utilizacion de medidas quirargicas (artroscopia,
cirugia abierta y recambio articular).

En el supuesto que nos ocupa, razonablemente se dio prioridad al tratamiento conservador
(folio 63), lo que no excluia que, una vez concluido dicho tratamiento (lo que la reclamante
impidi6 al abandonarlo), se hubiese procedido, si ello asi resultaba conveniente, a someter a la
paciente a medidas quirargicas, aunque, tal como indica el Dr. S., ninguna de las medidas, en
solitario o0 en su conjunto, tiene un éxito del 100%.

Por otra parte, la atencion sanitaria que la paciente recibe en el C. M. T. al que acude es
coincidente con la que se habia iniciado en la sanidad publica. Asi se desprende del informe
aportado por la interesada y que obra al folio 9 del expediente, en el que el Dr. G. afirma

gue "en este momento no precisa tratamiento quirdrgico por lo que la remito al Dr. V. que la
tratara con tratamiento conservador”. Es mas, tal como indica la Inspeccion Médica, los
facultativos de esta clinica privada en ningun momento mencionan la existencia de errores
previos de diagnostico o de tratamiento.

De lo expuesto se infiere que no ha quedado acreditado en el expediente que el dafio alegado
sea imputable al servicio publico sanitario. En efecto, la circunstancia de que antes de finalizar
el tratamiento conservador la Sra. C. decidiera acudir a la sanidad privada, no puede servir de
argumento para pretender imputar a la Administracion lo que, en definitiva, ha constituido una
decision libremente adoptada.

Por otra parte, en cuanto al dafio que la interesada alega consistente en el perjuicio econémico
resultante de acudir a la medicina privada, comparte el Consejo Juridico la propuesta
desestimatoria, por considerar que en ningin momento le fue negada la asistencia de la
sanidad publica.

En definitiva, a la vista de las circunstancias del presente caso, cabe entender que ha existido
una asistencia sanitaria ajustada a los estandares de actuacion razonablemente exigibles, sin
gue pueda imputarse causalmente a la Administracion ni las secuelas que padece la
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reclamante, que son consecuencia de su patologia, ni (no habiendo existido error de
diagndstico ni denegacion de asistencia) el abandono de los servicios publicos sanitarios por la
interesada y, en consecuencia, tampoco se le pueden imputar los dafios cuyo resarcimiento se
pretende.

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

CONCLUSION

UNICA. .- Se dictamina favorablemente la propuesta de resolucion desestimatoria, por no
concurrir los requisitos que determinan la responsabilidad patrimonial de la Administracion.
No obstante, V.E. resolvera.
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