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consEo KM CORSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 137/2007
Dictamen Num. 6/2008

VOCALES:

El  Pleno del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del  Principado de
Bastida Freijedo, Francisco
Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda

Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis 31 de enero de 2008, con asistencia
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

de los sefores y sefiora que al

Secretario General:

Garcia Gallo, José Manuel margen se expresan, emitio el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado
de Asturias, a solicitud de V.E. de 11 de junio de 2007, examina el expediente
relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias formulada por dofa ...... por los dafios sufridos a consecuencia de lo
gue califica como defectuosa asistencia prestada en un centro hospitalario

publico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 4 de enero de 2007, tiene entrada en el Registro General del
Principado de Asturias una reclamacidon de responsabilidad patrimonial
formulada por doia ...... , por los dafios y secuelas producidos por lo que
considera una asistencia sanitaria inadecuada cuando acude al Servicio de

Urgencias del Hospital ......



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Inicia su escrito relatando que “en fecha 8 de abril de 2006 sufri como
consecuencia de una caida la fractura de la mufieca izquierda (...). Fui asistida
en Urgencias, y se me puso una escayola. Debido a que la misma se hallaba
muy apretada los dedos de la mano se me quedaban frios y amoratados (...).
Me quitaron la escayola, tenia llagas y me pusieron nueva escayola (...). Me
hicieron radiografias posteriormente, sefialando que ya no se podia hacer
nada”. Continta relacionando las negligencias que, segun entiende, se han
cometido en su asistencia y que consisten en no haber intervenido
quirdrgicamente la fractura de mufeca y en una errGnea colocacién de las
escayolas.

Sefala que “como consecuencia de dichas actuaciones la mufieca ha
guedado deforme, y asimismo no puedo hacer nada con dicha mano”.

Solicita ser examinada por el servicio médico del Servicio de Salud del
Principado de Asturias (en adelante SESPA) al objeto de que se determinen las
graves secuelas que padece y, como medio de prueba, que se incorpore el
“expediente personal completo de la historia médica de la paciente”.

Reclama “como paso previo a la pertinente reclamacioén judicial”, que el
SESPA proceda a indemnizarla en la “cantidad total de 600.000 euros, por los
gravisimos dafios sufridos, consistentes en dias de baja, secuelas e incapacidad
permanente absoluta, precisando en el momento actual de persona que me
ayude para vestirme y hacer las labores de la casa”.

Al escrito de reclamacién acompania los siguientes documentos:

a) Copia de informe del Area de Urgencias del Hospital ...... , de fecha 8
de abril de 2006. En el apartado relativo al tratamiento figura “yeso
antebraquio-palmar./ Revisidbn por traumatélogo (de) cupo en 7 dias./ Se
entrega protocolo vendaje enyesado./ Analgesia habitual./ Llamar (...) para
revision (...) préximo viernes 21. Consultas externas”.

b) Copia de informe del Area de Urgencias del mismo centro hospitalario,
de fecha 8 de abril de 2006, en el que se recoge que “acude de nuevo al

Servicio de Urgencias por dolor e hinchazén de los dedos. No dolor con la
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extension forzada de los dedos./ Se retoca el yeso y se instruye a la paciente
sobre medidas profilacticas”.

c) Copia de informes de una clinica privada sobre consultas de la
reclamante en dicho centro los dias 18 de abril y 17 de mayo de 2006. En el
primero consta que “acude con dolor en la mufieca izquierda donde trae una
férula posterior de yeso muy floja./ Hace 10 dias que sufrié una caida siendo
diagnosticada de fractura de colles izquierdo que fue revisada en tres ocasiones
por dolor y flictenas”. En el apartado de exploracion se sefiala que “el estudio
radiografico muestra una fractura de colles impactada con desviacién dorsal y
radial”. Como tratamiento se indica que “se hace una cura de las flictenas y se
coloca de nuevo la férula mas ajustada. Mover mucho los dedos”. El segundo
de los informes refiere que se retira la inmovilizacion y se inicia tratamiento
fisioterapéutico, continuando con el farmacoldgico prescrito.

d) Copia de informe de la ya referida clinica privada sobre consulta
realizada el dia 30 de mayo de 2006, donde se refleja, en el apartado de
anamnesis, que “continta con dolor y limitacién funcional”. En el apartado de
exploracion se recoge “desviacion en bayoneta y en dorso de tenedor. Pérdida
de toda la flexion palmar y de 15 grados de inclinacion cubital. Faltan unos
25-30 grados de supinacion./ El estudio radiol6égico muestra un acortamiento
radial de unos 2 cm con desviacion radial y dorsal. Mejor calidad del hueso”. La
indicacion en esta consulta es la continuidad del tratamiento farmacolégico y de

la fisioterapia ya prescritos.

2. El dia 16 de enero de 2007, el Jefe del Servicio de Inspeccion Sanitaria de
las Prestaciones Sanitarias notifica a la interesada la fecha de recepcién de su
reclamacion en dicho Servicio y las normas del procedimiento con arreglo al
cual se tramitara. Asimismo, le indica que “transcurridos seis meses, a contar
desde el dia siguiente al de recibo de la presente notificacion, o el plazo que
resulte de afadirles un periodo extraordinario de prueba, sin que haya recaido

resolucion expresa, podra entenderse desestimada su solicitud”.
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3. Mediante oficio de 15 de enero de 2007, la Inspectora de Prestaciones
actuante solicita a la Direccion de la Gerencia del Hospital ...... que le sea
remitida la historia clinica de la perjudicada y el informe de los Servicios
implicados a la vista de la reclamacion. Se indica, asimismo, la conveniencia de
que el Servicio de Traumatologia sefiale fecha para revision médica de la

reclamante al objeto de comprobar y certificar las secuelas que alega.

4. El dia 24 de enero de 2007 el Secretario General del Hospital ...... remite al
organo instructor copia del parte de reclamacion y de la historia clinica de la
perjudicada, comprensiva de tres partes de atencién en el Area de Urgencias
del Hospital ...... , correspondientes al dia 8 de abril de 2007, dos de ellos, y al

dia 11 del mismo mes.

5. Mediante escrito de 5 de febrero de 2007, el Secretario General del Hospital
...... remite al Servicio que instruye el procedimiento copia del informe del Area
de Urgencias que atendié a la paciente. En él, firmado por el Coordinador de
Calidad y con el visto bueno del Jefe del Servicio el dia 1 de febrero de 2007, se
indica que “el dia 8 de abril de 2006 a las 18:16 horas acudié a Urgencias por
un traumatismo en la mufieca izda. por lo que tras la historia clinica,
exploracion fisica y estudios radioldgicos oportunos se diagnosticé una fractura
de la metéfisis distal del radio con desviacion dorsal y radial del fragmento
distal. Se procedi6 a la reduccibn e inmovilizacibn con una escayola
antebraquio-crural y se remitid para control por su traumatologo de cupo en 7
dias y posterior revision en ctas. externas de Traumatologia (...) para el dia 21
de abril. Ademas y segun consta en la copia del informe del alta se le entrego el
protocolo que se facilita a los pacientes que precisan un vendaje enyesado (...).
Segun los datos disponibles la actuacidbn médica que se siguié en Urgencias con

la paciente (...) se ajusta a la buena préactica clinica en estos casos”.
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6. Con fecha 5 de febrero de 2007, la Inspectora de Prestaciones Sanitarias
designada al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion en
el sentido de desestimar la reclamacion. En é€l, tras detallar los antecedentes del
caso, manifiesta que “se trata de una paciente de 84 afios de edad que sufrié
tras caida casual una fractura en la mufieca izquierda, denominada en términos
médicos como fractura de colles, que es la méas frecuente de la mufieca y se
produce generalmente en las caidas (...). En el caso analizado, el diagndstico
fue correctamente establecido en la sanidad publica donde acudié de urgencia,
al igual que el tratamiento (...). En el estudio de las complicaciones descritas
como “riesgo tipico” en esta patologia, si la sufren personas de edad elevada,
encontramos:/ Sindrome del tunel carpiano (compresién del nervio mediano)./
Artritis postraumaticas./ Algodistrofia./ Callo vicioso (...). Bloqueo de la prono
supinacion./ Resumiendo, que segun bibliografia consultada, los ancianos con
fractura de colles no suelen recobrar la movilidad total de la articulacion de la
mufieca, pudiendo ocurrir secuelas varias tras esta lesion (...). Podemos decir
por tanto que, la resolucion total de la fractura en personas mayores
generalmente nunca es total, quedando secuelas como dolores vy
adormecimiento de la mano. (...) un alto porcentaje de pacientes pierden la
reduccién obtenida al poco tiempo, por varias razones; entre otras por el papel
deformante de los musculos (supinador largo), y aunque se utilicen diversos
métodos de reduccion, ninguno evita por completo el acortamiento del radio ni
la pérdida de su inclinacion./ Desempefia un papel curativo importante para la
recuperacién articular y muscular el tratamiento fisioterapéutico./ De aqui que
las secuelas evidentes que resume la reclamante son riesgos inherentes al
proceso sufrido y no a mala praxis”.

Finaliza el informe considerando que “las secuelas que padece la actora
son las tipicas del proceso sufrido, no guardando causalidad con el hacer

médico”.
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7. Mediante oficio de fecha 6 de febrero de 2007, el Jefe del Servicio de
Inspeccion Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias remite una copia del informe
técnico de evaluacion a la Secretaria General del SESPA y del expediente a la

correduria de seguros.

8. Con fecha 13 de febrero de 2007, el Secretario General del Hospital ......
remite al Servicio instructor una copia de dos informes del Servicio de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia | que atendié a dicha paciente. El primero, de 7 de
febrero de 2007, firmado por el Médico Responsable, refiere, entre otros
extremos, que “de urgencia se procede al tratamiento ortopédico realizandose
reduccion de la fractura con anestesia local mediante bloqueo del hematoma,
aplicandose vendaje enyesado antebraquiopalmar (...). Se realiza Rx de control
tras la reduccidbn, que muestra reduccion aceptable (...). Dadas las
caracteristicas de la fractura y la posibilidad de desplazamientos secundarios, se
envia a la paciente a revision por su traumatologo de cupo al cabo de 7 dias”.
En el segundo informe, el Jefe del Servicio de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia | considera que la actuacion de los facultativos que participaron
en el tratamiento ha sido correcta y que dicho tratamiento se llevo a efecto

segun la lex artis.

9. Con fecha 20 de febrero de 2007, la Inspectora actuante, a la vista de los
informes recibidos con posterioridad a la elaboracion de su informe técnico de
evaluacion, emite uno nuevo, incorporando la nueva documentacion y en
sentido analogo al anterior. Ese mismo dia se remite este segundo informe a la

Secretaria General Técnica del SESPA y a la correduria de seguros.

10. Consta en el expediente un dictamen médico, emitido por una asesoria
privada, a instancia de la entidad aseguradora, suscrito colegiadamente por tres
especialistas en Traumatologia y Ortopedia con fecha 6 de febrero de 2007.

Una vez descritos los hechos, se realizan diversas consideraciones médicas
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acerca de las fracturas del extremo distal del radio en el adulto; entre ellas,
sefala que “existen numerosas clasificaciones para las fracturas distales de
radio, estableciéndose dos grandes grupos: fracturas extraarticulares e
intraarticulares, subdividiéndose a su vez segun criterios de estabilidad y
conminuciéon (n°® de fragmentos). Las primeras suelen alcanzar buenos
resultados con tratamiento conservador e inmovilizacién con yeso, mientras que
las segundas suelen requerir tratamiento quirdrgico para realinear los
fragmentos éseos y darles estabilidad. (...) es una mujer de 84 afos de edad
que, tras una caida, sufrié una fractura de radio distal. La atencién prestada en
Urgencias puede considerarse correcta. Tras la exploracion clinica se realizd un
estudio radiografico que mostré las caracteristicas de la fractura. Aunque no se
aporta la Rx concreta, la definicibn de la fractura como metafisaria con
desplazamiento dorsal y radial hace pensar que se trataba de una fractura
extraarticular. Habitualmente estas fracturas no tienen indicacién quirdargica
(...). El hecho de que se consiguiera una buena reduccion no significa que no
pueda desplazarse posteriormente, de ahi que (...) deba recomendarse una
revision por el traumatdlogo con una Rx. Dicho desplazamiento es mas
frecuente en los primeros dias (...), pero puede producirse en cualquier
momento de la evolucibn de la fractura (periodo de consolidacién de
aproximadamente 6 semanas) (...). Destacar también que la mejor o peor
reduccion de la fractura no tiene apenas influencia sobre el dolor (...). Tampoco
(la paciente) mejor6 de sus molestias, por lo que no pueden achacarse los
dolores desde el inicio a una escayola demasiado apretada. Sea como fuere la
necesidad de colocar una inmovilizacibn menos rigida hizo que la fractura
sufriese un desplazamiento secundario (...). Aunque la evolucién de la paciente
fue hacia una consolidacion viciosa de la fractura, con secuelas de limitacion de
movilidad y deformidad, no puede considerarse que la actuacion realizada en
Urgencias sea la responsable de la misma. El desplazamiento secundario de la
fractura fue motivado por la necesidad del cambio de inmovilizacion de una

escayola a una férula por intolerancia de la paciente a la primera. Apreciado
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dicho desplazamiento a los 10 dias de la fractura (en este caso por el
traumatélogo privado) se podria haber actuado sobre el mismo, bien con un
nuevo intento de reduccion, bien con una posible cirugia de fijacion que evitase
un nuevo desplazamiento. En ningdn momento puede desprenderse de la
historia que la fractura tuviese indicacion quirdrgica desde un primer momento
(de hecho la reduccién inicial conseguida fue satisfactoria)”.

En el apartado de conclusiones, se indica que “la atencidon en Urgencias
fue correcta” y que “se consiguié una buena reduccion” de la fractura; que el
desplazamiento “no puede atribuirse a una deficiente actuacién en Urgencias”,
y que la “consolidacion “no anatémica” tras una fractura de radio distal en un
anciano es frecuente y, aunque suele provocar cierta deformidad, pérdida de
fuerza o déficit de movilidad, la repercusion funcional de la misma tiende a ser

escasa’.

11. El dia 26 de abril de 2007 se notifica a la interesada la apertura del tramite
de audiencia y vista del expediente, remitiéndole una relacion de los

documentos obrantes en él.

12. Con fecha 9 de mayo de 2007, tiene entrada en el registro del SESPA un
escrito de la interesada, manifestando que se ratifica en “las alegaciones
efectuadas en mi (...) reclamacion inicial./ Quedo a la disposicion de los
servicios médicos de la compafia aseguradora del SESPA (o en su caso del
SESPA) para examen y cuantificacion de los dafios y perjuicios./ Solicito copia

completa del presente expediente”.

13. El dia 22 de mayo de 2007, el Jefe del Servicio instructor eleva propuesta
de resolucion en sentido desestimatorio. En ella se recoge el contenido
fundamental de los informes aportados al expediente y se indica que el dafio
sufrido por la reclamante no guarda relacion con la asistencia recibida en el

Hospital ...... A su juicio, la asistencia del Servicio de Urgencias se califica de
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correcta al haberse procedido a la reduccion cerrada de la fractura,
consiguiendo una buena reduccion de la misma. Refiere que “la enferma acudio
en dos ocasiones al Servicio por dolor y tumefaccion en la mano, pero de los
datos aportados no puede considerarse que la escayola estuviese mal colocada
o le provocase compresion a la paciente, solo que no toler6 la misma, indicando
la necesidad de cambiarsela por una inmovilizacibn menos rigida”. Recuerda
que “acudié a los 10 dias a un centro privado por decisién propia”, y que éste
“evidencié un desplazamiento, que ocurre frecuentemente en estos procesos,
pero no achacable a la deficiente actuacion en Urgencias”, sin que realizase un

tratamiento distinto al seguido en la sanidad publica.

14. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 11 de junio de 2007,
registrado de entrada el dia 13 del mismo mes, V.E. solicita al Consejo
Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen sobre consulta
preceptiva relativa al procedimiento de reclamacion de responsabilidad
patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente nam. ...... de la

Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, cuyo original adjunta.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacion con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo,
aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del
Principado de Asturias, en los términos de lo establecido en los articulos 17,
apartado a), y 40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados,

respectivamente.
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SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (en adelante LRJPAC), la interesada est&
activamente legitimada para solicitar la reparacién del dafio, por cuanto su
esfera juridica se ha visto directamente afectada por los hechos que lo
motivaron.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de presentacién de la reclamacion, el articulo
142.5 de la LRIPAC dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe
al afio de producido el hecho o el acto que motive la indemnizacion o de
manifestarse su efecto lesivo. En caso de dafios, de caracter fisico o psiquico, a
las personas el plazo empezard a computarse desde la curacion o la
determinacion del alcance de las secuelas”. En el procedimiento que
examinamos la reclamacién se presenta con fecha 4 de enero de 2007, y, dado
que los hechos por los que se reclama se refieren a la asistencia sanitaria
recibida por la interesada en el Hospital ...... los dias 8 y 11 de abril de 2006, a
pesar de que no podemos conocer la fecha cierta de fijacién del alcance de las
secuelas, debemos concluir que lo fue dentro del plazo de un afio legalmente

determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacién de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRJPAC, vy, en su desarrollo, en el Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial (en
adelante Reglamento de Responsabilidad Patrimonial), aprobado por Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo. Procedimiento de tramitacion al que, en

virtud de lo preceptuado en la disposicion adicional duodécima de la LRIPAC, en

10
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redaccion dada por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y en la disposicion adicional
primera del citado Reglamento, estan sujetos las entidades gestoras y servicios
comunes de la Seguridad Social, sean estatales o autonomicos, asi como las
demas entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional de Salud y de los
centros sanitarios concertados con ellos.

En aplicacion de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporaciéon de informe de los servicios afectados,
audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.

No obstante, hemos de sefialar que la comunicacion dirigida a la
reclamante en los términos de lo dispuesto en el articulo 42.4 de la LRJPAC,
incurre en error respecto a la determinacion del dies a quo para el computo del
plazo maximo de resolucion y notificacion del procedimiento; plazo que no
puede iniciarse, como indica el Jefe del Servicio de Inspeccién Sanitaria de las
Prestaciones Sanitarias, “el dia siguiente al de recibo de la presente
notificacion”, sino, de acuerdo con el articulo 13.3 del Reglamento de
Responsabilidad Patrimonial, desde que se inici0 el procedimiento. En el
supuesto concreto que analizamos, el procedimiento se inicié a instancia de
parte -a solicitud de la persona interesada y no de oficio por la Administracion-
y, por tanto, de conformidad con lo establecido en el articulo 42, apartado 3, de
la LRJPAC, el plazo maximo en el que habria de notificarse la resolucion expresa
se ha de contar desde la fecha en que la solicitud haya tenido entrada en el

registro (legalmente constituido) del érgano competente para su tramitacion.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucion dispone que “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”.

A su vez, el articulo 139 de la LRJPAC, ya citada, establece en su

apartado 1 que “Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las

11



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Administraciones Publicas correspondientes, de toda lesion que sufran en
cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor,
siempre que la lesidon sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal
de los servicios publicos”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafio
alegado habra de ser efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con
relacién a una persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 141 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Solo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
de dafios que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley. No seran indemnizables los dafios que se deriven de hechos o
circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
produccion de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 econdémicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracién tenga el
deber de responder, sin mas, por todo dafio que puedan sufrir los particulares,
sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracién
Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicacion de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica serda necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcion, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesién o dafo antijuridico, evaluable
econémicamente e individualizado en relacion con una persona o grupo de
personas; b) que la lesiébn patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

12
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SEXTA.- Funda la reclamante su pretension indemnizatoria en el anormal
funcionamiento de la Administraciéon sanitaria, que habria tenido lugar por no
haberse decidido la intervencién quirdrgica de la fractura y por la incorrecta
colocacion de la escayola en el Servicio de Urgencias. Los dafios que reclama
son los que califica y describe como “gravisimos dafios sufridos, consistentes en
dias de baja, secuelas e incapacidad permanente absoluta, precisando en el
momento actual de persona que me ayude para vestirme y hacer las labores de
la casa”.

Constan en el expediente los dafios fisicos alegados por la interesada y la
existencia de unas secuelas, cuyo alcance, al dia 30 de mayo de 2006 (fecha en
que se emite el informe de valoracion por la clinica privada a la que acude), se
documenta como una “desviacién en bayoneta y en dorso de tenedor, pérdida
de toda la flexiébn palmar y de 15 grados de inclinacion cubital, faltan unos
25-30 grados de supinacién. (...) acortamiento radial de unos 2 cm con
desviacion radial y dorsal”. También se concluye que el dafio esta claramente
individualizado y que por su naturaleza es evaluable econdmicamente, sin
perjuicio de que la valoracién que realiza la reclamante no cuente con ninguna
base concreta de calculo ni justificantes que la amparen.

Acreditada la existencia de unos dafnos reales, efectivos, individualizados
y evaluables econdémicamente, debemos analizar si aquéllos se encuentran
causalmente unidos al funcionamiento del servicio publico sanitario y si han de
juzgarse antijuridicos.

No obstante, antes de efectuar cualquier consideracion sobre el caso
objeto de consulta, hemos de recordar, como ya ha tenido ocasion de sefalar
este Consejo Consultivo en anteriores dictamenes, que el servicio publico
sanitario debe siempre procurar la curacién del paciente, lo que constituye
basicamente una obligacién de medios y no una obligacion de resultado, por lo
que no puede imputarse, sin mas, a la Administracién sanitaria cualquier dafio
que sufra un paciente con ocasion de la atencion recibida, siempre que la

practica médica y sanitaria aplicada se revele correcta con arreglo al estado
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actual de conocimientos y técnicas disponibles. El criterio clasico
reiteradamente utilizado para efectuar este juicio imprescindible, tanto por la
doctrina como por la jurisprudencia, responde a lo que se conoce como /ex
artfs, que nada tiene que ver con la obtencién de resultados concretos.

Por tanto, para apreciar que el dafio alegado por la reclamante es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
hay que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de
acuerdo con la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de
Estado, aquel criterio valorativo de la correccion de un concreto acto médico
ejecutado por profesionales de la medicina -ciencia o arte médica- que tiene en
cuenta las especiales caracteristicas de quien lo realiza y de la profesion que
ejerce, la complejidad y trascendencia vital del acto para el paciente y, en su
caso, la influencia de otros factores -tales como el estado e intervencion del
enfermo, de sus familiares o de la organizacion sanitaria en que se desarrolla-,
para calificar dicho acto de conforme o0 no con la técnica normal requerida.

Analizadas las alegaciones de la reclamante, que se contienen integra y
exclusivamente en el escrito de reclamacion, ya que en el de alegaciones se
limita a reiterar su contenido, y la documentacion y los informes incorporados al
expediente, y en particular atendiendo a las consideraciones médicas recogidas
en el informe técnico de evaluacion y en el elaborado por una asesoria externa
a instancia de la compafia aseguradora del Principado de Asturias, no resulta
acreditado que el dafo sufrido por la perjudicada fuese imputable a una mala
practica médica o evitable con una atencién sanitaria de otro orden, ni que
pueda ser calificado como antijuridico.

Aunque los informes de los servicios implicados se concentran en la
descripcibn de los actos médicos practicados en el caso, tales como
exploraciones, pruebas complementarias, diagnéstico y tratamiento, y apelan a
la correccién de la actuacion de los distintos facultativos, las valoraciones y el
juicio médico incorporados por la inspectora actuante al informe técnico de

evaluacion, asi como las consideraciones médicas recogidas en el informe de la
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asesoria privada, resultan determinantes para la resolucion de la reclamacion.
Su contenido, en la medida en que no ha sido discutido por la interesada, ha de
ser tenido por cierto por este Consejo.

La reclamante padeci6é una fractura de mufieca, denominada fractura de
colles, que fue correctamente diagnosticada desde el primer momento en el
Servicio de Urgencias. Se le efectuaron las pruebas diagndsticas necesarias,
incluyendo un estudio radiografico de la mufieca antes de decidir la reduccién
de la fractura y otro tras ésta, que indicaba que la misma era aceptable. A la
vista del diagnostico y del resultado de la reduccion se decidié la inmovilizacion
mediante la colocacién del yeso antebraquio palmar.

Dicha decision, a tenor de los informes incorporados al expediente, fue
acorde a las recomendaciones acufiadas en la practica médica para estos casos.
La paciente presentd una fractura que puede ser clasificada en el grupo de las
denominadas extraarticulares, que segun las consideraciones médicas ya
expuestas, suelen alcanzar buenos resultados con tratamiento conservador e
inmovilizacion con yeso. Para estas fracturas no esta indicado el tratamiento
quirargico, a diferencia de las intraarticulares, para las que se recomienda
tratamiento quirdrgico con el fin de realinear los fragmentos 0seos y darles
estabilidad.

La reclamante alega que debid decidirse una intervencion quirdrgica de
la mufieca; sin embargo, no aporta prueba alguna indicativa o concluyente que
justifigue dicha consideracion y tampoco la procedencia de esta alternativa
aparece documentada ni insinuada en los informes de la clinica privada a la que
acude, pues la misma no realiza ninguna vinculacion entre la patologia o las
secuelas y el hecho de no haber practicado a tiempo una intervencion
quirdrgica de la fractura. La documentacion que aporta la interesada con la
reclamacion confirma mas que contradice el acierto de las decisiones adoptadas
por los servicios sanitarios del centro hospitalario publico, ya que entre las
prescripciones y recomendaciones de la clinica por ella elegida se encuentra la

colocacion de una nueva férula de yeso en la fractura.

15



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

La reclamante sostiene que la escayola con la que se le inmoviliza la
mufieca en el Area de Urgencias estaba mal puesta, pero no fundamenta esta
afirmacion con ningun apoyo. Lo cierto es que no puede asegurarse que la
colocacion inicial fuera incorrecta, pero si consta que la reduccion de la fractura
realizada previamente era suficiente. Tampoco se pueden considerar
inapropiadas las indicaciones dadas a la paciente de acudir a revisién por el
traumatodlogo de zona en siete dias y a consultas externas en dos semanas y la
entrega del protocolo para vendajes enyesados. El informe aportado al
expediente a instancia de la compafia aseguradora asi lo reconoce al sefalar
que, a pesar “de esas supuestamente bien realizadas medidas, la paciente
siguio refiriendo dolor e inflamacién, por lo que se consideré que no toleraria
una inmovilizacion cerrada y se decidié el cambio de inmovilizaciébn por una
férula”.

Es indudable que la paciente no toleré la escayola, razén por la que
vuelve al Servicio de Urgencias pocas horas después de su primera visita, con
dolor e hinchazén de los dedos; se le retoca aquélla y se intenta mejorar la
tolerancia con diversas medidas. No consta, sin embargo, que cumpla la
interesada las indicaciones de acudir a revision de su traumatologo de zona en
siete dias ni que acuda a consultas externas en dos semanas, sino que decide
acudir voluntariamente a una clinica privada el dia 18 de mayo, diez dias
después. Desde ese momento, la paciente no ha sido atendida por los servicios
médicos del sistema sanitario publico, sino por el centro privado elegido por
ella.

Es preciso destacar, ademas, la importante incidencia de otros factores
que suelen interferir en el desenlace adverso del proceso. Asi, el informe
técnico de evaluacion refiere, en el estudio de las complicaciones descritas
como riesgo tipico en esta patologia, que “los ancianos con fractura de colles no
suelen recobrar la movilidad total de la articulacién de la mufieca, pudiendo
ocurrir secuelas varias tras esta lesion, ya por las lesiones en los ligamentos o

en la superficie de la articulacion de la mufieca que pueden ocasionar dolor
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cronico, ya por artrisis postraumaticas o por otros mecanismos./ Podemos decir
por tanto que, la resolucion total de la fractura en personas mayores (...) nunca
es total, quedando secuelas como dolores y adormecimiento de la mano”.

Por ello, y dado que no concurren en el presente caso datos que pongan
de manifiesto una infraccion de la /ex artis ad hoc, no puede imputarse a la
Administracion sanitaria la responsabilidad del dafio sufrido por la perjudicada.

Sin perjuicio de lo razonado, aun cuando pudiera reconocerse una
relacion causal entre el tratamiento de la fractura y las secuelas finalmente
resultantes, debemos destacar que la mala evolucion del proceso no podria
imputarse tampoco a la asistencia sanitaria prestada en el servicio publico, que
no dirigid en exclusiva el tratamiento, ya que en el mismo también intervino un
centro privado. Si el resultado dafioso fuera imputable a la asistencia recibida
no cabria deslindar ahora cual de ambas instancias, la publica o la privada,
podria tener responsabilidad en él. Como ya hemos sefialado, los actos médicos
del Servicio de Urgencias que hemos analizado no difieren de la considerada
buena practica médica, segun el tipo de fractura y su estado inicial, y tampoco
las decisiones posteriores se separan de las recomendadas segun la evolucién
del traumatismo. Sin embargo, el informe de la asesoria externa sefala que a
los diez dias de la fractura se evidencia por el traumatélogo privado un
desplazamiento secundario de la fractura, de frecuente aparicion, y que en este
caso se vio favorecido por una inmovilizacion menos rigida de la misma; pero,
pese a este diagnostico, la clinica privada no realiza “ningun tratamiento
especifico, consolidando el radio en posicién viciosa”. Por otro lado, segun
sostienen los facultativos que emiten el informe, dicho desplazamiento no
puede atribuirse a una actuacion deficiente del Servicio de Urgencias. En
definitiva, la intervencion de un tercero de libre eleccidn por la interesada incide
de modo esencial en el resultado final del tratamiento de la fractura padecida y
romperia cualquier hipotético nexo causal entre el servicio publico y el dafio

efectivo que se afirma padecer.
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La conclusién a la que hemos llegado en el presente caso de que, por
diversas razones, los dafios reclamados no son imputables al servicio publico
sanitario, exime a este Consejo de cualquier otra consideracion acerca de la

cuantia indemnizatoria demandada.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada vy,

en consecuencia, debe desestimarse la reclamacion presentada por dofia ......
V.E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.
EL SECRETARIO GENERAL,

Ve. Be.
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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