Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen n.° 169/2026

El Consejo Juridico de la Region de Murcia, en sesion celebrada el dia 10 de junio de 2026, con la
asistencia de los sefiores que al margen se expresa, ha examinado el expediente remitido en peticion
de consulta por la llma. Sra. Directora Gerente del Servicio Murciano de Salud (por delegacion del
Excmo. Sr. Consejero de Salud), mediante oficio registrado el dia 6 de marzo de 2025 (COMINTER
namero 37746), sobre responsabilidad patrimonial instada por D. X, en representacion de su hijo Z, por
anormal funcionamiento de los servicios sanitarios (exp. 2025_096), aprobando el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Con fecha 27 de mayo de 2022, don X, en nombre y representacién de su hijo menor de
edad, Z, formula reclamacion de responsabilidad patrimonial, frente a la Administracién regional, por los
dafios producidos como consecuencia de la intervencion de cirugia maxilofacial que le fue practicada en
el Hospital Ribera de Molina (HRM), al que fue derivado desde el Hospital Clinico Universitario Virgen
de la Arrixaca (HCUVA). En el escrito de reclamacion pone de manifiesto que:

-El 23 de noviembre de 2020, acudié con su hijo (de 10 afios) a consultas externas de cirugia
maxilofacial del HCUVA por “ausencia de erupcion de incisivos definitivos”. Tras diagnéstico de
“supernumerarios a nivel 11y 22", se incluyd en lista de espera quirlrgica para su extraccion,
firmandose el correspondiente consentimiento informado.

-El 16 de junio de 2021, en el HRM se realiza la extraccién quirargica de los dientes supernumerarios;
“pese a que el diagnostico reflejaba la intervencion de los supernumerarios de los incisivos 11y 21, le
intervinieron de incisivos diferentes a los diagnosticados, siendo retirados los gérmenes de las piezas
definitivas 12 y 22 en lugar de los supernumerarios que se encuentran justo debajo de los gérmenes de
11y 21, impidiendo su erupcion”.

-El 2 de marzo de 2022, acude de forma privada a la Clinica Médico Dental Galea con el fin de realizar
“un estudio y tratamiento para su hijo Z, como consecuencia de los dafios y perjuicios que se le produjo
en el HCUVA". La Odontdloga Dia. G emite informe en el que concluye: “el combinado de ortopedia y
ortodoncia es necesario, por presentar una compresion maxilar, clase lll esquelética y dientes
supernumerarios retenidos y en una posicién anémala. El tratamiento esta dirigido a favorecer el
crecimiento del maxilar (tanto transversal como anteroposteriormente) y a establecer una relacion
oclusal correcta, colocando el 23 en su posicion en arcada. Se propone el siguiente tratamiento:
-Estudio; -Disyuncion y traccion maxilar (...); -Tras reevaluacion, inicio de aparatologia multibrachets;
-Mensualidades del tratamiento; -Retencidn superior e inferior pos-ortononcia. Por tanto, se reitera la
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acuciante necesidad de tratamie nto debido a la patologia que presenta el paciente. Adjuntamos
presupuesto de la clinica...”.

Acompafian al escrito de reclamacion: copia del libro de familia; documentacion médica que obra en la
historia clinica del paciente; y el referido informe de la Clinica Médico Dental Galea, solicitandose
prueba testifical pericial para la ratificacion de dicho informe.

Se solicita indemnizacion por un importe total de 43.842,72 euros: 21.902,72 euros “por secuelas y dias
de incapacidad”; 11.940,00 euros “por tratamiento odontolégico conforme al presupuesto que se
acompana”; y 10.000 euros “por dafios morales”.

SEGUNDO.- Con fecha 6 de junio de 2022, el Director Gerente del SMS dicta resolucion de admision a
trdmite de la reclamacion de responsabilidad patrimonial, que se notifica al reclamante el siguiente dia
14 de junio con indicacién del plazo maximo de resolucién y del sentido del silencio administrativo. En
dicha notificacion se le requiere para que presente una autorizacion que permita a la instruccion solicitar
la historia clinica del menor a la Clinica Médico Dental Galea.

TERCERO.- Con la misma fecha 6 de junio de 2022, el Servicio Juridico del SMS, al que se le atribuye
la instruccion del expediente, solicita a la Gerencia de Area de Salud | (HCUVA) y al HRM la historia
clinica del proceso asistencial del menor Z, objeto de la reclamacidn, asi como los informes de los
facultativos intervinientes en dicho proceso asistencial.

CUARTO.- Con fecha 23 de junio de 2022, el reclamante presenta escrito (sin firmar) en el que sefiala
que “en Clinica Dental Galea no tienen historial clinico del menor Z”, debido a que “la Unica intervencion
gue ha tenido la Clinica Dental Galea ha sido emitir informe pericial de dafios y presupuesto que obra
en la reclamacion”.

QUINTO.- Con fecha 24 de junio de 2022, el HRM remite la historia clinica solicitada, sefialando que “el
paciente fue derivado del Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca y por tanto intervenido por
personal propio de dicho centro al que deberian dirigirse para solicitar informe en relacién a los
hechos”.

SEXTO.-Con fecha 5 de agosto de 2022, la Gerencia del Area de Salud I, en contestacion al
requerimiento del érgano instructor, remite la historia cinica y dos informes del Servicio de Cirugia
Maxilofacial. El informe del Facultativo Sanitario Especialista de dicho Servicio de Cirugia Maxilofacial,
Dr. S, de 4 de julio de 2022, expone los siguiente:

“El paciente Z es remitido a nuestra consulta el 23 de noviembre de 2020 por ausencia de erupcién de
incisivos superiores definitivos, casi con 10 afios de edad. Segun se indica en la interconsulta ya estaba
en estudio en una clinica privada. En la ortopantomografia se aprecian supernumerarios a nivel de 11y
21, sin ningun incisivo superior definitivo erupcionado (ni centrales ni laterales).

Se indica la exodoncia de los dientes supernumerarios y se programa para intervencion, que es
realizada en el Hospital de Molina el 16 de junio de 2021, donde tedricamente (segun se refiere en el

informe) se efectla la exodoncia de los supernumerarios.

Posteriormente al realizar un control radiografico, se observa que las piezas que han sido extraidas
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podian ser los laterales y no los supernumerarios, por lo que es remitido nuevamente al Servicio.

Cuando se realiza la exodoncia de dientes supernumerarios incluidos, estando también incluidos los
incisivos definitivos, dado que la osteotomia que se realiza ha de ser la menor posible y dado que con
alta frecuencia se asocia a anomalias en la forma y posicion de los incisivos, en ocasiones es casi
imposible distinguir con total exactitud cual de ellos es el supernumerario y, ademas, al estar todos los
dientes en intimo contacto sin hueso entre ellos, es posible que al intentar luxarlos se luxe o dafie uno
de los definitivos. Asi, en el consentimiento informado que se firmé una de las complicaciones que se
indica es el <<dafio de dientes adyacentes>>.

Por otra parte, el paciente presenta una maloclusién de clase Ill por hipoplasia maxilar que existia
previamente y, en absoluto es consecuencia de la exodoncia de los incisivos laterales. Por lo que el
tratamiento de ortopedia (expansion maxilar) y ortodoncia que precisa, no es debido a dicha extraccion.

En cuanto a las secuelas o mejor dicho posibles consecuencias de dicha exodoncia, no esta la
patologia de ATM vy, por otra parte, la fenestracion y traccion de los incisivos centrales tenia que
hacerse independientemente de la extraccion de laterales.

Respecto a la necesidad de implantes dentarios no se puede valorar hasta que no haya terminado el
tratamiento de ortodoncia que precisa por su maloclusién y por la malposicién de los incisivos centrales.
Hay ocasiones en las que los maxilares hipoplasicos en lugar de mantener el espacio del lateral para
poner implantes posteriormente, se cierran espacios con los caninos. Por lo que estas <<secuelas>> no
son valorables actualmente.

Lo que si esta claro es que la maloclusidn clase Il del paciente no es consecuencia de la extraccién 12
y 22,y que, si es cierto que se extrajeron erroneamente los laterales, desgraciadamente es una
complicacién que en algun caso altamente complejo puede ocurrir”.

El informe de la Facultativa Sanitario Especialista del Servicio de Cirugia Maxilofacial del HCUVA, Dra.
L, de 4 de julio de 2022, expone los siguiente:

“El dia 23/11/2020 veo al paciente Z, ese dia el paciente tenia 10 afios y es remitido por su dentista u
ortodoncista por ausencia de erupcion de los incisivos definitivos. En la radiografia que trae el paciente
(dado que no encuentro ninguna imagen en Selene) se aprecia supernumerario del 11 y del 21, segun
el informe.

Se especifica que el 21 (incisivo central izquierdo definitivo estd horizontal y desfavorable, eso significa
gue, aungue sean exodonciados los supernumerarios, las posibilidades de que ese incisivo central sea
llevado a oclusién por parte del ortodoncista es dificil y que las probabilidades son bajas.

También se menciona que el 11 (incisivo central definitivo derecho) no presenta la raiz desarrollada, lo
cual también indica que hay probabilidades bajas de que ese diente erupcione de forma espontanea,
pero tampoco de que sea viable una vez fenestrado y llevado a oclusién por su ortodoncista.

La fenestracién no se realiza en el Hospital porque es preciso que el ortodoncista pegue el braket en el
diente y lo suelen realizar en consulta privada (cosa que debian abonar los padres de forma
independiente).
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Por otra parte, los incisivos centrales definitivos suelen erupcionar entre los 7 y los 8 afios, el paciente
acude a nuestra consulta con 10 afios.

Las maloclusiones se aprecian desde pequefios, y no son debidas a la exodoncia de dientes a los 10
afos, los dientes suelen mantener y desarrollar el hueso alveolar de la zona (al erupcionar). Adjunto
articulo donde explican que el mayor crecimiento craneofacial se produce en los 2 primeros afios de
vida y progresivamente va disminuyendo con los afios, por lo que la maloclusién es un problema que ya
presentaba el paciente”.

SEPTIMO.- Con fecha 14 de septiembre de 2022, el 6rgano instructor notifica al reclamante la admision
de la prueba propuesta. Y con fecha del siguiente dia 21 de septiembre, se remite copia del expediente
a la correduria de seguros del SMS, asi como a la Subdireccion General de Atencién al Ciudadano e
Inspeccidn Sanitaria, para la emision del correspondiente informe.

OCTAVO.- Con fecha 1 de agosto de 2024, la Inspeccioén Médica emite el informe solicitado, en el que
formula las siguientes conclusiones:

“1.-Consideramos que hubo un error en la primera cirugia al no extraer las piezas supernumerarias
previstas, el 11 o incisivo central superior derecho y el 21 o incisivo central superior izquierdo, se
quitaron los adyacentes.

2.-Que el paciente aparte de los supernumerarios incluidos tenia una maloclusién dental de grado Il por
hipoplasia del maxilar que aparece en la primera infancia.

3.-No es posible afirmar que el error en la primera cirugia sea la causa de las alteraciones que presenta
el paciente y que haya traido consigo todos los tratamientos ortopédicos y de ortodoncia que pueda
precisar el paciente, aunque si, puede que el mencionado error haga necesario algin posible implante
posterior aun por determinar, cuando terminen los procedimientos pendientes.

4-La cirugia posterior fue la adecuada y se le facilitd en lo posible para el tratamiento de ortodoncia
posterior".

NOVENO.- Con fecha 26 de noviembre de 2024, a instancia de la aseguradora del SMS, “Criteria
Médica” emite informe pericial de praxis suscrito por la Dra. P, especialista en Cirugia Oral y
Maxilofacial, en el que se formulan las siguientes conclusiones:

“1.-El paciente es diagnosticado el 23 noviembre de 2020 de dientes supernumerarios y malposicién de
piezas 11y 21. Se informa a los padres de la intervencién y riesgos y firman el consentimiento

informado.

2.-El paciente se interviene el 16 junio de 2021 bajo anestesia general del procedimiento indicado:
exodoncia dientes supernumerarios.

3.-El 9 de marzo 2022 se objetiva con TC dental posquirargico la persistencia de los dientes
supernumerarios y la ausencia de los gérmenes de las piezas 12 y 22.

4.-El paciente acude a clinica dental privada para valoracién ortoddncica y determinan necesidad de
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tratamiento ortopédico y ortoddntico, con posterior rehabilitacién con implantes osteointegrados de las
piezas erréneamente exodonciadas.

5.-Los gastos econémicos debidos al error en la intervencion, se cefiirian a los correspondientes a la
colocacion de los implantes osteointegrados y las coronas de rehabilitacion de dichos implantes.

6.-El tratamiento ortoddncico poco varia respecto a tener a no los incisivos laterales.

7.-La necesidad de ortopedia y ortodoncia viene dada por su maloclusién esquelética con hipoplasia
maxilar, la cual no esta causada por la extraccion errénea de los incisivos 12 y 22.

8.-En el Consentimiento informado de cirugia oral firmado por la madre, se explica entre los riesgos
tipicos, la posible lesién de dientes adyacentes y la osteitis”.

Y también con fecha 26 de noviembre de 2026, a instancia de la aseguradora del SMS, “Criteria
Médica” emite informe pericial de valoracion del dafio, suscrito por la Dra. M, Doctora en Medicina Legal
y Forense, en el que se recogen las siguientes conclusiones:

“1.-En la reclamacion presentada no se hizo una correcta aplicacion del sistema de valoracion, puesto
gue se han incluido secuelas que no tienen relacién con las lesiones producidas, y el importe del
tratamiento rehabilitador presupuestado incluye conceptos que corresponden con los tratamientos que
requeria la situacion previa a la extraccion de los gérmenes dentarios de los incisivos laterales
superiores.

2.-Aplicando el Sistema de valoracién de dafios y perjuicios causados en el ejercicio profesional de la
odontoestomatologia, derivados de la responsabilidad profesional, del Consejo General de Colegios
Oficiales de Odontodlogos y Estomatélogos de Esparfia, la valoracién del dafio arroja una indemnizacién
de 12.347,80 €".

DECIMO.- Con fecha 13 de diciembre de 2024, el Organo instructor concede tramite de audiencia al
reclamante y a la aseguradora del SMS, a efectos de que puedan “formular alegaciones y presentar los
documentos y justificantes que estimen pertinentes”. Y con fecha del siguiente dia 21 de enero, el
reclamante presenta escrito de alegaciones en el que muestra su disconformidad con el dictamen de
valoracién del dafio corporal de Criteria; solicita testifical pericial de la odont6loga dofia G de la Clinica
Dental Galea para la ratificacion del presupuesto e informe pericial aportado; y anuncia la presentacion
de un informe pericial ampliatorio acerca del tratamiento y ortodoncia que se le esta realizando al
menor. Asimismo, aporta varias facturas del tratamiento de ortodoncia.

UNDECIMO.- Con fecha 29 de enero de 2025, el 6rgano instructor concede a los interesados un nuevo
tramite de audiencia. Y con fecha del 19 de febrero siguiente, el reclamante interesa la practica de la
testifical pericial de la odontéloga Galea Zamora, para la ratificacién y aclaracion del informe aportado
con la reclamacion, asi como del informe pericial ampliatorio que adjunta; este Ultimo informe concluye
lo siguiente: “Tras realizar la reevaluacién, concluimos que el paciente presenta mejoria en todos los
aspectos de su tratamiento; siendo necesaria la fase de aparatologia fija multibracket con traccion del
diente supernumerario para terminar de establecer una relacién oclusal correcta y alcanzar los objetivos
propuestos en un inicio. No obstante, el prondéstico de la viabilidad del diente supernumerario que
trataremos de establecer en la posicién del 21 en la arcada es reservado, debido a que se desconoce la
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formacion radicular y el sopo rte 6seo del mismo. Adjuntamos registros de la reevaluacion. Se comenz6
la segunda fase con aparatologia fija multibracket en noviembre de 2024. Se coloc6 un minitornillo para
realizar la traccién del diente supernumerario y se cementaron los brackets en diciembre. Actualmente
seguimos con la mecanica de traccion y esperando evolucién del tratamiento. Adjuntamos registros
actuales”.

DUODECIMO.- Con fecha 3 de marzo de 2025, el 6rgano instructor dicta propuesta de resolucion
mediante la que plantea “Estimar en parte la reclamacién patrimonial... por concurrir los requisitos
determinantes de la responsabilidad patrimonial del Servicio Murciano de Salud, y proceder al abono de
la cantidad de 12.347,80 mas su actualizacion de conformidad con el articulo 34.3 de la Ley 40/2015
LRJISP.”.

DECIMOTERCERO.- Con fecha 6 de marzo de 2025, se recaba el Dictamen preceptivo de este
Consejo Juridico, acompafnando el expediente administrativo, un indice de documentos y un resumen
de las actuaciones del procedimiento.

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES

PRIMERA .- Caracter del Dictamen.

El presente Dictamen se emite con caracter preceptivo, ya que versa sobre una reclamacion que en
concepto de responsabilidad patrimonial se ha formulado ante 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 Region de Murcia, en relacion con el articulo 81.2 de Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comuan de las Administraciones Publicas (LPAC).

SEGUNDA.- Leqitimacién, plazo para reclamar y procedimiento.

I.-El menor Z es la persona que sufre los dafios y perjuicios cuya indemnizacién se reclama; y su padre,
X, ostenta legitimacién activa para reclamar, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 32.1 de la
Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (LRJSP), tanto por ser la persona
gue debe proveer el abono de los gastos sufridos (articulo 154 del Codigo Civil), como por ser el
representante legal del menor que sufre los dafios y perjuicios que se alegan (articulo 162 del Cddigo
Civil).

La legitimacién pasiva corresponde a la Administracion titular del servicio publico 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 poblacion, 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 respecto a la asistencia prestada en el
Hospital Ribera de Molina (queda acreditado en el expediente que el HCUVA deriva al paciente para
intervencion quirdrgica al centro sanitario concertado HRM). Como sefialamos en nuestro Dictamen
13/2020, esta circunstancia no altera el hecho de que el servicio que se presta es publico y que su
titularidad la ostenta la Administracién, con independencia de que se gestione por un tercero; por ello,
seria injusto que el grado de responsabilidad derivado de la prestacion de un servicio publico dependa
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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 num. 85/2002, de 31 de enero, en relacién 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
reclamacion planteada, ni para su eventual estimacion, pues, en otro caso, se estaria colocando a los
pacientes que son remitidos a los centros, por decisién de la Administracidén sanitaria, en una peor
situacion que el resto de los ciudadanos que permanecen en los establecimientos hospitalarios
publicos”.

Il.-La reclamacion se ha presentado dentro del plazo anual que para la prescripcion del derecho a
reclamar establece el articulo 67.1 de la LPAC. La intervencion quirirgica se produjo el dia 16 de junio
de 2021, y la reclamacion se registré de entrada con fecha 27 de mayo de 2022; por lo tanto, es
evidente que el derecho a reclamar se ha ejercitado en plazo.

[ll.-En cuanto al procedimiento, el examen conjunto de la documentacion remitida permite afirmar que,
en lo esencial, se han cumplido los tramites legales que integran esta clase de procedimientos.

TERCERA .- Elementos de la responsabilidad patrimonial en el ambito sanitario.

I.-La responsabilidad patrimonial dimanante de la actuacién administrativa en el campo sanitario esta
sometida a la configuracién de la responsabilidad de la Administracién que se desprende del articulo
106.2 de la Constitucién Espariola: “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 lesidon 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 Administracion son recogidos por los
articulos 32 y siguientes de la LRJSP y desarrollados por abundante jurisprudencia:

-Que el dafio sea real y efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado en relacion con una
persona o grupo de personas.

-Que el dafio sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal del servicio publico en una
adecuada relacion de causa efecto, sin intervencion de elementos extrafios que pudieran influir
alterando el nexo causal.

-Que el dafio no se derive 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 producciéon de
aquél

-Que no concurra causa de fuerza mayor.

-Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dafo.
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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 atencién 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 medios 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.

En este sentido, sélo en el caso de que se produzca una infraccion del deber de aplicacién de medios,
considerando a tal efecto el estandar de los disponibles aplicado a las circunstancias del caso concreto,
respondera la Administracidén de los dafios causados; pues, en caso contrario, dichos perjuicios no
habran de imputarse, en términos juridicos, a la atencién sanitaria publica y, por tanto, no tendrian la
consideracion de antijuridicos, por lo que deberian ser soportados por el paciente. Prescindir de tal
criterio conllevaria una excesiva objetivacién de la responsabilidad administrativa, que en tal caso podria
declararse en todos los supuestos en los que, con ocasion de cualquier intervencion de los servicios
sanitarios publicos, no se pudieran evitar los dafios a la salud de las personas que se producen por la
misma naturaleza de la condicion humana; tal resultado, obviamente, no responderia a la configuracién
constitucional y legal del instituto de la responsabilidad patrimonial de que se trata.

De ahi que, como recuerda el Consejo de Estado en su Dictamen nam. 52/2020, sea doctrina
jurisprudencial reiterada (por todas, Sentencia de la Seccion Quinta de la Sala de lo Contencioso-
Administrativo del Tribunal Supremo de 15 de marzo de 2018, recaida en el recurso nium. 1016/2016)
gue, “frente al principio de responsabilidad objetiva interpretado radicalmente y que convertiria a la
Administracion sanitaria en aseguradora del resultado positivo y, en definitiva, obligada a curar todas las
dolencias, la responsabilidad de la Administracion sanitaria constituya la l6gica consecuencia que
caracteriza al servicio publico sanitario como prestador de medios, pero, en ningln caso, garantizador
de resultados, en el sentido de que es exigible a la Administracion sanitaria la aportacién de todos los
medios que la ciencia en el momento actual pone razonablemente a disposicion de la medicina para la
prestacion de un servicio adecuado a los estdndares habituales; conform e con este entendimiento del
régimen legal de la responsabilidad patrimonial, en modo alguno puede deducirse la existencia de
responsabilidad por toda actuacién médica que tenga relacién causal con una lesién y no concurra
ningln supuesto de fuerza mayor, sino que ésta deriva de la, en su caso, inadecuada prestacién de los
medios razonablemente exigibles”.

La actuacion del médico ha de regirse por la denominada “lex artis ad hoc”, o moédulo rector de todo arte
médico, como principio director en esta materia, en consideracion al caso concreto en que se produce la
actuaciéon médica y las circunstancias en que la misma se desarrolla (DictAmenes de este Consejo
Juridico nimeros 49/2001 y 97/2003, entre muchos otros). 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 un dafio, sino que es preciso acudir al criterio de
la “lex artis ad hoc” como modo de determinar cual es la actuacién 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 a rtis”, por tanto, actia como elemento modulador de la objetividad predicable de toda
responsabilidad administrativa, cuando del &mbito sanitario se trata.

lll.-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 sélo ellos poseen los
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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 hechaos o circunstancias relevantes en el asunto -articulo 335 de la Ley 1/2000, de 7 de
enero, de Enjuiciamiento Civil (LEC)-, 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 Cont
encioso-Administrativo de 1 de marzo de 1999).

Para la Administracion, ademas de los informes de los facultativos intervinientes, de preceptiva
incorporacioén al procedimiento ex articulo 81.1 de la LPAC, su principal apoyo probatorio habra de ser el
informe de la Inspeccion Médica, dadas las peculiares caracteristicas que relne y que pone de
manifiesto la Sentencia de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de
Madrid nim. 430/2014, de 9 de junio, al sefialar en relacion con el indicado informe que “en la
valoracion conjunta de la prueba se han de ponderar sus consideraciones médicas y sus conclusiones
como elementos de juicio para la apreciacion técnica de los hechos juridicamente relevantes para la
decision de la litis, considerando que su fuerza de conviccion reside, ademéas de en su motivacion y
coherencia, en la circunstancia de que la Inspeccion Sanitaria informa con criterios de profesionalidad,
objetividad e imparcialidad respecto del caso y de las partes”.

CUARTA.- Relaciéon de causalidad entre el funcionamiento del servicio publico sanitario vy el dafio
alegado.

I.-El reclamante alega -como resume el informe de la Inspeccion- que “hubo una actuacion negligente
en la intervencion quirdrgica realizada en el Hospital Ribera de Molina al serle retirados unos dientes
incisivos distintos a los programados desde el Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca de
donde procede la derivacion para la cirugia”.

Es evidente que dichas alegaciones deben analizarse desde la éptica de la ciencia médica, por lo que
debe acudirse a los informes médicos y periciales del expediente. Como se ha dicho, siendo necesarios
conocimientos cientificos para valorar hechos o circunstancias relevantes en el asunto -articulo 335 de
la LEC-, resultan trascendentales los informes médicos que puedan obrar en el expediente, y en
particular el informe de la Inspeccién Médica (como sefiala nuestro Dictamen nim. 276/2014, “este
Consejo Juridico viene sefialando que "en atencidn a su caracter técnico y por la especial imparcialidad
y objetividad a que vienen obligados los inspectores en la valoracién de los hechos y actuaciones
sanitarias implicadas en el proceso asistencial del que derivan los dafios (...) ha llevado a este Consejo
Juridico a dotar a este informe (Inspeccién Médica) de singular valor de prueba”.

II.-El informe del Facultativo Sanitario Especialista del Servicio de Cirugia Maxilofacial del HCUVA pone
de manifiesto que se programd la exodoncia de los dientes supernumerarios a nivel de 11y 21
(incisivos centrales superiores). Y que, tras la intervencién quirdrgica realizada en el HRM, se observa
gue “las piezas que han sido extraidas podian ser los laterales y no los supernumerarios”; afirmando
gue “es cierto que se extrajeron erroneamente los laterales”.

El informe pericial de praxis de “Criteria Médica” afirma que el paciente es diagnosticado de “dientes
supernumerarios y malposicién de piezas 11y 21”. Y que, tras la intervencién quirdrgica en el HRM, “se
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objetiva con TC dental posquirargico la persistencia de los dientes supernumerarios y la ausencia de los
gérmenes de las piezas 12 y 22"; afirmando “la extraccion errénea de los incisivos 12 y 22",

El informe de la Inspeccion Médica, en el mismo sentido, sefiala que “queda claramente de manifiesto
gue en la primera intervencién el 16/06/2021 en el Ribera Hospital de Molina no se realiz6 la extraccion
de los supernumerarios 11y 21, sino de otros adyacentes”; afirmando categéricamente que “hubo un
error en la primera cirugia al no extraer las piezas supernumerarias previstas, el 11 o incisivo central
superior derecho y el 21 o incisivo central superior izquierdo”.

Por lo tanto, a la vista de los informes médicos que obran en el expediente, debe considerarse que ha
quedado acreditado que en la intervencion de cirugia maxilofacial realizada en el HRM se produjo por
error la extraccion de las piezas dentales 12 y 22 (incisivos laterales superiores), y no la extraccion de
las piezas 11y 21 que eran las que estaban programadas. Y, como apuntan dichos informes, debe
considerarse que existe un nexo causal entre dicho error y parte de los dafios alegados por el
reclamante, como se indica en el apartado siguiente. En consecuencia, procede reconocer la existencia
de responsabilidad patrimonial de la Administracion, por existir un nexo de causalidad entre el deficiente
funcionamiento del servicio publico sanitario y dichos dafios, que deben considerarse antijuridicos.

QUINTA.- Cuantia de la indemnizacion.

I.-El reclamante aporta informe de la odontologa de la referida clinica dental privada que afirma que “el
combinado de ortopedia y ortodoncia es necesario por presentar una compresién maxilar clase Il
esquelética y dientes supernumerarios retenidos y en una posicion anémala”; y considera que debe
indemnizarsele por el tratamiento “como consecuencia de los dafios y perjuicios que se le produjo en el
HCUVA”.

Sin embargo, el informe del Facultativo Sanitario Especialista del Servicio de Cirugia Maxilofacial del
HCUVA afirma que el paciente presenta una maloclusién de clase Il por hipoplasia maxilar que existia
previamente, y que, en absoluto, es consecuencia de la exodoncia de los incisivos laterales. Por lo

gue “el tratamiento de ortopedia (expansion maxilar) y ortodoncia que precisa, no es debido a dicha
extraccion”. También el informe de la Facultativa Sanitaria Especialista de dicho Servicio afirma que “las
maloclusiones se aprecian desde pequefios, y no son debidas a la exodoncia de dientes a los 10

anos”.

En el mismo sentido, el informe pericial de praxis de “Criteria Médica” pone de manifiesto que la
necesidad de ortopedia y ortodoncia viene dada por su maloclusién esquelética con hipoplasia maxilar,
la cual “no esta causada por la extraccion erronea de los incisivos 12 y 22”. Y del mismo modo, el
informe de la Inspeccion Médica pone de manifiesto que el paciente, aparte de los supernumerarios,
tenia una maloclusién dental de grado Il por hipoplasia del maxilar que aparece en la primera infancia, y
gue “no es posible afirmar que el error en la primera cirugia sea la causa de las alteraciones que
presenta el paciente y que haya traido consigo todos los tratamientos ortopédicos y de ortodoncia que
pueda precisar el paciente”.

II.-De conformidad con los referidos informes del Servicio de Cirugia Maxilofacial, de “Criteria” y de la
Inspeccion Médica, y en contra de los solicitado por el reclamante, el informe pericial de valoracion del
dafio de “Criteria” afirma que en la reclamacién no se hace una correcta aplicacion del sistema de
valoracién, debido a que se han incluido secuelas que no tienen relacién con las lesiones producidas, y
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a que el importe del tratamiento presupuestado incluye conceptos que se corresponden con los
tratamientos que ya requeria la situacion previa a la extraccion errénea de los incisivos laterales
superiores.

Dicho informe de valoracion del dafio expone que, en este caso, aplicando el Sistema de valoracion de
dafios y perjuicios causados en el ejercicio profesional de la odontoestomatologia, derivados de la
responsabilidad profesional, del Consejo General de Colegios Oficiales de Odontologos y
Estomatdlogos de Espafia, la valoracion del dafio arroja una indemnizacion de 12.347,80 euros. En
resumen, dicha valoracion se desglosa en los siguientes conceptos:

-Secuelas anatémico-funcionales: 921,85 euros (1 punto por el valor asignado a la edad del lesionado).
-Secuelas estéticas: 1.900,59 euros (2 puntos por el valor asignado a la edad del lesionado).

-Presupuesto por tratamiento odontoldgico: 9.400 euros (se incluyen Unicamente las partidas necesarias
para reponer la pérdida de los incisivos laterales superiores; ademas, se incluye un concepto no
previsto en la reclamacion: “las tres reposiciones de las coronas que seran necesarias a lo largo de la
vida, que se valoran en 6.000 euros”).

-Indemnizacién por el tiempo de tratamiento:125,36 euros (8 dias por el valor de medio dia de baja
laboral sin impedimento).

[Il.-Por lo expuesto, de acuerdo con los informes médicos obrantes en el expediente, y
fundamentalmente con el informe de la Inspeccion Médica, considerando que no es posible afirmar que
el error en la primera cirugia sea la causa de todas las alteraciones que presenta el paciente, y que
haya traido consigo todos los tratamientos ortopédicos y de ortodoncia que pueda presentar, debe
considerarse que la cuantia de la indemnizacion a satisfacer es la que figura en el informe pericial de
valoracion del dafio aportado por la aseguradora del SMS, que asciende a 12.347,80 euros. Teniendo
en cuenta que dicho importe debera actualizarse de conformidad con lo dispuesto en el articulo 34.3 de
la LRISP.

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

CONCLUSIONES

PRIMERA.- Se dictamina en sentido favorable la propuesta de resolucion parcialmente estimatoria de la
reclamacion, por considerar que concurren en el supuesto sometido a consulta todos los elementos
determinantes de la responsabilidad patrimonial de la Administracion sanitaria, de conformidad con lo
expuesto en la consideracion cuarta de este Dictamen.

SEGUNDA .- Se dictamina en sentido favorable la cuantia de la indemnizacién que se recoge en la
propuesta de resolucion, de conformidad con lo expuesto en la consideracion quinta de este Dictamen.

No obstante, V.E. resolvera.
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