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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 101/2010
Dictamen Num. 26/2011

VOCALES:

El  Pleno del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del  Principado de
Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda
Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis
Ferndandez Noval, Fernando Ramon 27 de enero de 2011, con asistencia
Jiménez Blanco, Pilar

Asturias, en sesion celebrada el dia

de las sefioras y los sefiores 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 4 de marzo de 2010, examina el expediente
relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias formulada por ...... , por dafios que atribuye a la asistencia sanitaria que

se le dispenso en un hospital pablico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 22 de abril de 2009, se presenta en un registro auxiliar del
Servicio de Salud del Principado de Asturias (Sespa) una reclamacién de
responsabilidad patrimonial por los dafios que se atribuyen a la asistencia
sanitaria recibida en un hospital publico.

La reclamante refiere haber acudido el dia 2 de noviembre de 2007 al

Area de Urgencias del Hospital ...... para ser tratada de las lesiones sufridas tras
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una caida. Fue atendida por el Servicio de Traumatologia, que le diagnostic
fractura de tercio distal del radio derecha conminuta. Considera que esta
atencion “no fue en modo alguno la adecuada, pues tras esperar (...) para ser
atendida por el adjunto de traumatologia”, fue atendida “por la residente de 2°
afo (...) y por una residente de 1*" afio”, aun cuando la reclamante solicit6 la
presencia de aquel.

Sigue diciendo que “una vez reducida la fractura (...) se le hace una
placa que a juicio de (la residente de 1°) indicaba que la reduccién no estaba
bien hecha, por lo que es revisada por (la residente de 2°), que entiende que la
fractura estd bien” y se le prescribe tratamiento y revisidn en una semana;
refiere que debid acudir a Urgencias los dias 3 y 4 de noviembre por dolor y
falta de movilidad de los dedos y que este dia, tras observarse grave edema y
hematoma en la raiz de los dedos, “se procedio a la apertura de la escayola”.

A su juicio, la necesidad de abrir la escayola evidencia que el tratamiento
de su fractura, “que no fue considerada ni grave ni complicada”, no era el
adecuado.

Relata que en la consulta de Traumatologia, el dia 9 de noviembre de
2007, se le indica que la fractura estaba “bien reducida dentro de lo que cabe”,
y en la del dia 23 del mismo mes, “que su fractura (...) es de mal prondstico,
(...) calificandose como ‘aceptable dentro de la gravedad de dicha fractura’ la
reduccién que se le habia realizado en urgencias”, y que pasé a rehabilitacién
una vez que se le retird definitivamente el yeso.

La reclamante consigna detalladamente el estado de la mufieca y dice
que supone para ella dolor, limitacién funcional de la movilidad y cicatriz en la
mano.

Manifiesta también haber solicitado las radiografias efectuadas en el

Servicio de Urgencias, “al entender que las lesiones que presenta son

consecuencia directa de una mala praxis”, pero que no fueron encontradas.
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Reitera la solicitud de las mismas “a fin de determinar la responsabilidad de los
facultativos intervinientes”.

A su juicio, “los hechos descritos merecen ser considerados causa del
dafio ya que es en si mismo idéneo para producirlo, por cuanto que la
deficiente reduccién de la fractura (...) constituye una mala praxis”. Reprocha
“un incompleto diagnostico de sus lesiones (...) pues (...) (no) se contempla la
gravedad que posteriormente se indica de su fractura, ni las posibles
complicaciones y secuelas que de la misma podrian derivarse, procediéndose a
la reduccion de la fractura en base a ese diagnostico incompleto de forma
también deficiente e inadecuada”.

Cuantifica el dafo sufrido en un total de ochenta y nueve mil ochocientos
sesenta euros con cincuenta y dos céntimos (89.860,52 €), desglosandolo en
los siguientes conceptos: secuelas, 32.860,52 €; dias de curacion, 12.000 € e
incapacidad, 45.000 €.

Por medio de otrosi, interesa el recibimiento del procedimiento a prueba,
proponiendo la incorporacién del historial clinico completo, incluso de los
estudios radiograficos de urgencias, asi como cualquier otra prueba precisa
para el esclarecimiento de los hechos.

Se adjuntan a la reclamacién los siguientes documentos: a) Informe del
Area de Urgencias del Hospital ...... , del dia 2 de noviembre de 2007, en el que
consta atencion a quien reclama “tras caida casual’, y que “refiere dolor en
mufieca D que le impide su movilidad”. Figura resultado de la exploracion fisica,
radiografia en la que se aprecia “fx 1/3 distal radio conminuta”, y Rx de control
que muestra “reduccién aceptable”. La impresion diagnostica es de “fractura
1/3 distal radio D conminuta”. b) Dos anotaciones en papel sin membrete,
relativas a la atencidon sanitaria prestada los dias 3 y 4 de noviembre de 2007 a
paciente con fx de Colles que acude por molestias y gran edema en todos los
dedos. En este Ultimo se pauta “apertura por lado cubital”. c¢) Informe de

consultas externas del Servicio de Traumatologia del mismo hospital, en el que
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consta, el 9 de noviembre de 2007 “fx Colles el 2-11-07 (...) polifragmentada.
Bien reducida, dentro de lo que cabe”. El dia 23 del mismo mes consta “fx de
mal pronostico (...). Se lo explico a la paciente”. El dia 7 de diciembre de 2007
se anota “Rx consolidando. Prondstico. Retirar el yeso el dia 27 por el Residente
de la Seccion y enviar a Rehabilitacion o darle ejercicio para hacer en su casa”.
Consta otra consulta el dia 27 de diciembre, en la que se anota “retiro yeso” y
envio a rehabilitacion; el dia 11 de enero de 2008 se precisa que “esta en
rehabilitacion”. d) Informe de consultas externas del Servicio de Traumatologia,
fechado el 20 de febrero de 2008, en el que consta que la ahora reclamante,
“el 9-11-07 acudio a la primera revisidn a consultas externas donde se aprecio
una grave fractura intraarticular con varios fragmentos y una reduccién
aceptable dentro de la gravedad de dicha fractura (...). Acudié a revisiones
periodicas en consultas externas y en todo momento se le informé del mal
pronoéstico de dicha fractura de mufieca”. Como resultado de la exploracion,
consta “limitacion de la flexo-extension y laterizaciones de mufieca dcha.
Pérdida de fuerza en mano. Dolor ocasional de tipo mecéanico. Discreta
deformidad estética a nivel de mufieca”. En impresion diagndstica se consigna
que existen “limitaciones funcionales de la articulacibn de mufieca dcha.
compatibles con la grave fractura sufrida el 2-11-07”. Se incluye un comentario
final segun el cual “esta paciente esta limitada para realizar actividades de
esfuerzos y de movimientos finos (como coser) con la articulacion afecta, como
secuela de la grave lesién padecida”. Como motivo de consulta consta “solicitud
de informe”. e) Informe de respuesta primaria del dia 15 de abril de 2008,
emitido por el equipo jerarquizado de otro hospital publico, en el que consta
que la ahora reclamante presenta “actualmente osteoporosis regional y
limitacion de la movilidad tanto en flexion y extension como supinaciéon”. f)
Informe de Radiologia del dia 28 de julio de 2008, relativo a TC de mufieca
derecha, “a peticiébn de consultas de c. plastica”, que muestra “osteoporosis

difusa de todo el esqueleto incluido en el estudio (...). Fractura consolidada de
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la parte mas distal del carpo, con neoformacion de hueso (...). Algunas de las
lineas de fractura alcanzan la superficie articular del carpo, identificandose un
pequefio escalon de unos 2 mm en la zona de la articulacion entre el radio y el
hueso semilunar del carpo./ Fractura no consolidada de apdfisis estiloides del
cubito (...) desplazada (...) y que estd condicionando una irregularidad de la
parte mas interna de la cortical del hueso piramidal (...). Subluxacion de la
articulacion radiocubital distal estando el cubito separado del radio y

desplazado”.

2. Mediante escrito de fecha 11 de mayo de 2009, el Jefe del Servicio de
Inspeccion de Prestaciones y Servicios Sanitarios comunica a la reclamante la
fecha de recepcion de su reclamacién en la Administracion del Principado de
Asturias, las normas de procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y

los plazos y efectos de la falta de resolucion expresa.

3. Con fecha 20 de mayo de 2009, el Secretario General del Hospital ...... remite
copia de los informes que figuran en la historia clinica de la reclamante.

Se trata de los informes del Area de Urgencias del dia 2 de noviembre de
2007 y de consultas externas en Traumatologia sobre las revisiones; el informe
de consulta externa de Traumatologia fechado el 20 de febrero de 2008 y el de
Radiologia del dia 28 de julio de 2008, todos ellos con el mismo contenido que
los adjuntos a la reclamacion.

Ademas, se remite hoja de curso clinico en Traumatologia, con anotacion
de consulta el dia 26 de septiembre de 2008, en la que consta que la paciente
“solicita 22 opinidn para valorar otra cirugia./ Se le ha recomendado operacién”
e informe de alta en el Servicio de Cirugia Plastica relativo del dia 28 de enero
de 2009, “por mejoria”, relativo a ingreso el dia 25 del mismo mes para
“intervencion programada (...) por presentar secuela de fractura de radio distal

conminuta derecha en 2007”. En el apartado de procedimientos quirdrgicos



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

consta que “con fecha 26-1-09 (...) se realiza reseccién de la cabeza cubital y
artrodesis radio-lunar con 2 agujas Kirschner. Aporte de hueso esponjoso y
fosfato de calcio. Se reinserta el ligamento retinacular con Mitek. Cierre por

planos”. En diagndstico, se consigna “secuela fractura radio”.

4. El dia 27 de mayo de 2009, el instructor del procedimiento solicita a la
Gerencia del Hospital ...... un informe actualizado de los Servicios de Urgencias
y Traumatologia sobre el contenido de la reclamacién; informes que fueron
remitidos los dias 1 y 10 de junio de 2009, respectivamente.

Por el Servicio de Urgencias, el dia 1 de junio, se informa que la ahora
reclamante “fue atendida en el Area de Urgencias Generales (...) el dia 2 de
noviembre de 2007 por traumatismo en mufieca izquierda. Al recibir la
radiografia se solicitd interconsulta a la guardia de Traumatologia, que realizé la
actuacion clinica sobre la paciente”.

Por el Servicio de Traumatologia, el dia 8 de junio de 2009, se informa
que “la paciente fue atendida y tratada en el Servicio de Urgencias (...) el
2-11-07 de una fractura conminuta de mufieca derecha tipo 7 y 8 de Frykman
(fractura intraarticular afectando ambas articulaciones radio cubital y radio
carpiana distal con fractura de estiloides cubital), es decir, una fractura de
pronéstico grave (mas de un mes de tratamiento)”; que las médicos residentes
que atendieron a la paciente estdn cualificadas “para tratar este tipo de
traumatismo”; que “el hecho de acudir (...) a Urgencias los dias posteriores
puede ser normal en ese tipo de fracturas por el edema postraumatico y el
dolor acompafante por la lesién sufrida” y que “tener que abrir la escayola a las
pocas horas o dias de colocar el yeso es también normal y frecuente en estas
fracturas y en absoluto puede considerarse como un acto excepcional”.
Concluye que “la fractura que sufrié es de caracter grave desde un principio y
de prondstico incierto./ El tratamiento seguido fue el correcto y adecuado en

este tipo de fracturas. Otros tipos de tratamientos no aseguran un mejor
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resultado dada la imposibilidad de dejar anatémica una lesién polifragmentada

e intraarticular”.

5. Con fecha 22 de junio de 2009, el instructor solicita a la Gerencia del hospital
copia de las radiografias que se realizaron a la reclamante el dia 2 de
noviembre de 2007, con motivo de haber sufrido una fractura de Colles.

El dia 7 de julio de 2009, el Responsable de Archivos y Documentacion
Clinica del Hospital ...... informa que, “tras revisar tanto su historia clinica como
la documentacion de Urgencias correspondiente a dicha fecha, no hemos

podido localizar las radiografias solicitadas”.

6. Con fecha 20 de julio de 2009, el Inspector de Prestaciones Sanitarias emite
el Informe Técnico de Evaluacion. Con los mismos argumentos que el Servicio
de Traumatologia, concluye que la actuacion de la Administracion sanitaria fue

correcta y adaptada a los conocimientos cientificos y a la /ex artis.

7. Mediante escrito de 5 de agosto de 2009, se remite copia del informe técnico
de evaluacion a la Secretaria General del Sespa, y del expediente completo a la

correduria de seguros, respectivamente.

8. Obra incorporado al expediente informe de una asesoria privada, a instancia
de la entidad aseguradora del Principado de Asturias, datado el 2 de octubre de
2009 y suscrito colegiadamente por tres especialistas en Traumatologia vy
Cirugia Ortopédica. Tras consideraciones médicas de caracter general, formulan
las que siguen en relacidon con el caso que analizamos. Informan que el seguido
con la ahora reclamante, “es el procedimiento habitual en todos los hospitales.
Este tipo de lesiones son tratadas por los residentes, llamados pequefios, bajo
la supervision de un residente mediano o mayor. Solo en los casos en que

existan dudas o la indicacién de tratamiento sea quirurgica se solicita la opinién
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del médico adjunto./ La fractura fue considerada como conminuta (multiples
fragmentos) y de esta forma, de pronéstico grave, manteniéndose este criterio
desde el principio./ El tratamiento elegido es el indicado histéricamente en este
tipo de lesiones (...). En cuanto al resultado funcional de estas lesiones, hemos
de advertir que no existe siempre una correlacién clinico-radiolégica, y que
reducciones que no son consideradas como anatémicas se corresponden con
una funcionalidad casi normal. Por otra parte, hablamos de lesiones articulares,
es decir, con afectacion cartilaginosa y que el cartilago dafiado no se recupera
con cartilago hialino normal, ni siquiera cuando la reduccion es perfecta. Su
pronéstico, en cierta medida es incierto, incluso consiguiendo de forma
quirurgica una reduccién anatémica (...). El hecho de haber tenido que acudir a
urgencias en dos ocasiones es habitual en este tipo de lesiones, por el edema
postraumatico (...). Es también frecuente que el yeso deba ser abierto a las
pocas horas o dias por el dolor que ocasiona el edema./ A pesar del tratamiento
correcto, la paciente desarrollo una complicacion a nivel de la articulacion radio-
cubital distal que ulteriormente precisé tratamiento quirargico, en forma de
reseccion de la extremidad distal del cubito”. Concluyen que la reclamante “fue
tratada mediante reduccién ortopédica e inmovilizacion, obteniéndose una
reduccion aceptable, no considerandose susceptible de mejoria con tratamiento
quiruargico./ El control de la evolucion clinica post-reduccion en la urgencia y en
consultas externas fue el correcto (...). No creemos que haya existido mala

praxis”.

9. El dia 8 de enero de 2010 se notifica a la reclamante la apertura del tramite
de audiencia por un plazo de quince dias, adjuntandole una relacion de los
documentos obrantes en el expediente.

El dia 13 del mismo mes se persona en las dependencias administrativas
y obtiene una copia del mismo, compuesto por cincuenta y cuatro (54) folios,

segun hace constar en la diligencia extendida al efecto.
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Por escrito presentado en un registro auxiliar del Sespa el dia 22 de
enero de 2010, la reclamante manifiesta que “tal y como se desprende de la
prueba obrante en el expediente administrativo, han quedado plenamente
acreditados todos y cada uno de los hechos relatados en nuestro escrito de
reclamacion”, en el que se ratifica, transcribiendo el relato de hechos de dicho
escrito.

Adjunta 4 fotografias de una mano derecha enyesada, datadas el 5 de
noviembre de 2007; copia de Resolucion de la Consejeria de Bienestar Social y
Vivienda del Principado de Asturias, por la que se le reconoce el grado
discapacidad desde el dia 21 de julio de 2009 y certificado de la misma
Consejeria de un grado de discapacidad (fisica-sensorial-psiquica) del 57%,
ambos datados el 14 de diciembre de 2009, asi como dictamen técnico
facultativo del equipo de valoracién de discapacidades, segun el cual la
reclamante presenta, entre otras, “limitacion funcional en M. S. D. por fractura

(secuelas) de etiologia traumatica”.

10. El dia 16 de febrero de 2010, el Jefe del Servicio de Inspeccién de
Prestaciones y Servicios Sanitarios elabora propuesta de resolucién en sentido
desestimatorio, haciendo suyos los argumentos de los informes emitidos en el

procedimiento.

11. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 4 de marzo de 2010,
registrado de entrada el dia 11 de marzo de 2010, V. E. solicita al Consejo
Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen sobre consulta
preceptiva relativa al procedimiento de reclamacién de responsabilidad
patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente nam. ...... , de la

Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, cuyo original adjunta.



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- ElI 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 relacién 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.

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), esta la interesada
activamente legitimada para formular reclamacion de responsabilidad
patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto directamente afectada por
los hechos que la 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 prescripcion, 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 indemnizacidbn o de manifestarse su efecto
lesivo. En caso de dafios, de caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo
empezara a computarse desde la curaciéon o la determinacion del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con
fecha 22 de abril de 2009. Los hechos de los que trae origen -asistencia

sanitaria por fractura- tuvieron lugar el dia 2 de noviembre de 2007, y la

10
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reclamante tuvo constancia del caracter secuelar de la limitacion funcional que
presentaba en su mufieca, el dia 20 de febrero de 2008 (fecha del informe del
Servicio de Traumatologia solicitado por ella misma). Atendiendo a estas dos
fechas la reclamacién estaria prescrita. No obstante, resulta del expediente que
la asistencia sanitaria a la reclamante con motivo de dichas secuelas continué
hasta el dia 26 de enero de 2009, dia en el que fue intervenida quirargicamente
por el Servicio de Cirugia Plastica. Por ello, entendemos que esta es la fecha a
partir de la cual debe iniciarse el computo del plazo de prescripcion, por lo que
la reclamacién fue formulada dentro del plazo de un afio legalmente

determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion 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 la disposicion adicional duodécima de la LRIJPAC, en redaccion dada
por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicion adicional primera del
citado Reglamento, estan sujetos las entidades gestoras y servicios comunes de
la Seguridad Social, sean estatales o autondmicos, 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 incorporacion de informe de los servicios afectados,
audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.

Por ultimo, se aprecia que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo se habia rebasado el plazo de seis meses

para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo 13.3 del

11
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Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. No obstante, ello no impide la
resolucion, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3, letra b), de
la referida LRIJPAC.

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 lesidn 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 LRIJPAC establece en su apartado 1 que
“Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones
Publicas correspondientes, de toda lesibn que sufran en cualquiera de sus
bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion
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 economicamente e individualizado con relacion 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 Administracion 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 Administracion

12
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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 Puablica sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcién, 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.

SEXTA.- Es objeto de analisis una reclamacion de dafios personales que se
atribuyen a la asistencia sanitaria prestada en un hospital publico, que la
interesada tacha de inadecuada.

Resulta del expediente que, tras padecer una fractura el dia 2 de
noviembre de 2007, la reclamante presentaba limitaciones funcionales de la
articulacion de mufieca derecha, y que fue sometida a intervencién quirargica
con motivo de las mismas. Aunque no consta la repercusibn que esta
intervencion ha podido tener en aquellas limitaciones, consideramos acreditado
un dafio individual, efectivo y susceptible de evaluaciébn econdmica, cuyo
alcance y valoracion analizaremos si concurren los requisitos para declarar la
responsabilidad patrimonial que se solicita.

También ha quedado acreditado que el dia 2 de noviembre de 2007, la
interesada fue atendida de urgencia en un hospital publico, en el que se le
diagnosticé fractura conminuta del tercio distal del radio derecho, y que se
practicé reduccion de la misma

Ahora bien, la mera constatacion de un dafio surgido en el curso de la

actividad del servicio publico sanitario no implica sin més la existencia de
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responsabilidad patrimonial de la Administracion, pues ha de probarse que el
dafio alegado tiene un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento
de aquel servicio publico.

Como ya ha tenido ocasion de sefialar en anteriores dictdmenes este
Consejo Consultivo, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacién del paciente, lo que constituye basicamente una obligacién de medios
y no una obligacién de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracion sanitaria cualquier dafio que sufra el paciente con ocasién de la
atencion recibida, o la falta de curacion, siempre que la practica médica
aplicada se revele correcta con arreglo al estado 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 artis. Este criterio opera no sélo en la
fase de tratamiento dispensada a los pacientes, sino también en la de
diagnostico, por lo que la declaraciéon de responsabilidad se une, en su caso, a
la no adopcién de todos los medios y medidas necesarios y disponibles para
llegar al diagndstico adecuado en la valoracion de los sintomas manifestados.
Es decir, que el paciente, en la fase de diagnostico, tiene derecho no a un
resultado, sino a que se le apliquen las técnicas precisas en atencién a sus
dolencias y de acuerdo con los conocimientos cientificos del momento.

También ha subrayado este Consejo que corresponde a quien reclama la
prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacion cuya existencia alega.
En particular, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacion de
la /ex artis médica y que ésta ha causado de forma directa e inmediata los
dafios y perjuicios cuya indemnizacion reclama.

En este caso, la reclamante considera que ni el diagnéstico de la fractura
ni la atencion recibida en urgencias el dia 2 de noviembre de 2007 fueron
adecuados. Por lo que se refiere al diagnéstico, sefiala que no se apreciaron la

gravedad y complicacion de la fractura, ni las posibles secuelas que podrian
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derivarse de la misma, aspecto del que tuvo conocimiento en consulta
posterior. Afirma también que el tratamiento de la fractura fue inadecuado
porque fue atendida por dos médicos residentes, de 1° y 2° -no por el adjunto
de Traumatologia-, y necesité acudir nuevamente a urgencias los dos dias
siguientes -3 y 4 de noviembre de 2007- y que este ultimo dia se procedi6 a la
apertura de la escayola.

La reclamante afirma la existencia de relacion de causalidad entre las
lesiones que padece y la asistencia sanitaria que se le prestd6 dado que la
fractura fue deficientemente reducida, lo que, a su juicio, constituye una mala
praxis. Como prueba, propone las radiografias que se le realizaron el dia 2 de
noviembre de 2007.

Las radiografias no han podido ser incorporadas al expediente, pues no
se encuentran en el archivo hospitalario. Este hecho merece reproche por parte
de este Consejo, dado que supone una vulneracion del articulo 17 de la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, Reguladora de la Autonomia del Paciente y de
Derechos y Obligaciones en Materia de Informacién y Documentacion Clinica,
que establece la obligacibn de los centros sanitarios de conservar la
documentaciéon clinica en condiciones que garanticen su correcto
mantenimiento y seguridad. No obstante, el contenido de las radiografias
resulta irrelevante a los efectos de la presente reclamacion, pues el informe de
Urgencias del dia 2 de noviembre de 2007 reconoce que la reduccion de la
fractura que se practico a la interesada era “aceptable”, pero “no perfecta”. No
obstante, este dato no revela por si mismo la existencia de mala praxis, como
aquella pretende, pues el Servicio de Traumatologia informa que es imposible
dejar anatomica una lesién polifragmentada e intraarticular como la que ella
sufrio. Ademas, los tres especialistas en Traumatologia que informan sobre la
lesion descartan una correlacion clinico-radiologica en el resultado funcional de

lesiones como la de la reclamante y afirman que reducciones que no son
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consideradas como anatémicas se corresponden con una funcionalidad casi
normal.

Por lo que se refiere a la incorreccion del diagnostico, en el informe
relativo a la atencion prestada el dia 2 de noviembre de 2007 consta que se
etiqueta la fractura como conminuta, lo que permite concluir que desde un
principio se aprecio la gravedad de la fractura y se pronosticé que su resolucién
seria complicada. Por lo demas, el informe fue entregado el mismo dia a la
interesada, quien no aduce falta de comprension de los términos en que se
encuentra redactado.

En cuanto a la alegacion de que no concurria en el personal facultativo
que prestod la asistencia una preparacion idénea, el Servicio de Traumatologia
acredita la cualificacion de las médicos residentes que atendieron a la paciente
para tratar este tipo de traumatismo, y los tres especialistas en Traumatologia
confirman que este tipo de lesiones es tratado por los médicos residentes, salvo
caso de dudas o tratamiento quirdrgico, circunstancias que aqui no se dieron.

Tanto el Servicio de Traumatologia que atendié posteriormente a la
reclamante, como los tres especialistas en Traumatologia informan que es
normal y hasta frecuente tener que acudir a urgencias en dias posteriores y la
retirada del yeso antes de lo previsto, por el edema postrauméatico y el dolor
que causa.

Todos los informes emitidos en el procedimiento avalan la correccion del
tratamiento de la fractura. El Servicio de Traumatologia informa que el seguido
fue correcto y acorde con el que este tipo de fracturas requiere, y que otros
tratamientos no aseguran un mejor resultado. Los especialistas en
Traumatologia precisan que la lesion sufrida por la reclamante era una lesion
articular con afectacion cartilaginosa, que el cartilago dafiado no se recupera
con cartilago hialino normal ni siquiera cuando la reduccion es perfecta, y que

su pronoéstico es incierto, incluso consiguiendo de forma quirdrgica una
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reducciéon anatdmica. También juzgan que el tratamiento elegido es el indicado
en este tipo de lesiones.

En suma, todos los informes emitidos descartan mala praxis en la
asistencia sanitaria prestada a la interesada, por lo que no podemos apreciar
qgue el dafio alegado sea consecuencia del funcionamiento del servicio publico

sanitario

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 ......
V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.
EL SECRETARIO GENERAL,

V.eB.°e
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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