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DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

El Pleno del Consejo
Consultivo  del  Principado de
Asturias, en sesion celebrada el dia 4
de octubre de 2012, con asistencia
de los sefiores y la senora que al
margen se expresan, emitid el

siguiente acuerdo:

Consejo Consultivo del Principado de

Asturias, a solicitud de V. E. de 9 de agosto de 2012, examina el expediente

relativo a la reclamacién de responsabilidad patrimonial del Principado de

Asturias formulada por ...... , por los dafos y perjuicios ocasionados por la

asistencia prestada por el servicio publico sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 7 de julio de 2011, un letrado presenta, en nombre y

representacion del interesado, en el registro de un hospital perteneciente a la

red publica autondmica un escrito en virtud del cual interpone reclamacion de

responsabilidad patrimonial por los dafios derivados del error de diagndstico que,

a su juicio, ha padecido en dicho centro.
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Tras hacer referencia a que la presente supone reiteracion de una
reclamacion “previa de fecha 21 de febrero de 2011”, relata que el dia 24 de
diciembre de 2010 acudi6 al Servicio de Urgencias hospitalarias “por herida a
nivel de 2° y 39 dedo de mano izquierda”, sin que el “facultativo de turno”
aprecie “la existencia de una rotura del tendon del dedo indice, posteriormente
diagnosticada en otro centro médico”, lo que ha supuesto, dice, que no se le
hayan aplicado “las medidas que para este caso hubieran sido necesarias en aras
a una correcta curacion”. Sefala que ello le ha ocasionado “graves secuelas”, asi
como diversos “gastos”, “pendientes aun de cuantificacion”.

Acompafia su escrito de copia del modelo cubierto de “hoja exposicién
paciente y/o familiares”, presentado el 21 de enero de 2011 en el Servicio de
Atencion al Usuario del mismo hospital, en el que una familiar del paciente
expone que tras la atencion recibida el dia 24 de diciembre de 2010, este
regresd a Urgencias el 3 de enero de 2011 “porque observa que no mueve el
dedo”, confirmandole entonces que “lo tiene roto y le mandan a Urgencias de
Oviedo”. Afirma que en consulta con el cirujano plastico dos dias después, este
le comunica que “urge operar pronto porque ya ha pasado mucho tiempo y para
esta lesion es muy importante” una pronta intervencion. “Ante lo importante de
la pérdida de movilidad del dedo indice y el silencio por no saber” por parte del
Servicio de Salud del Principado de Asturias, prosigue, “decidimos por nuestra
cuenta” el 12 de enero de 2011 “hacer por lo privado la operacion”. Concluye
solicitando “explicacion médica” de lo ocurrido, “devolucion de todos los gastos”
afrontados "y los futuros que vendran”, y “posible indemnizacion en funcion de
la posible movilidad que hubiera perdido por la pérdida de tiempo que hemos
tenido que soportar”.

Igualmente, adjunta la respuesta remitida tres semanas después desde el
centro hospitalario, en la que se le comunica que “la doctora que presto
asistencia” al enfermo “el citado dia, tras la exploracion pertinente, no aprecié
lesion tendinosa, en ese momento, y asi lo hace constar en la historia clinica”. En

relacion a la solicitud de devolucidon de los gastos realizados, se le informa que
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“la forma mas adecuada seria encauzarlo a través de” una “peticion de reintegro
de gastos”, pudiendo recabar asesoramiento al efecto en el Servicio de Atencion

al Usuario.

2. Con fecha 12 de julio de 2011, el Director Médico del hospital remite al
Servicio instructor “copia de la documentacién clinica del perjudicado referida al
caso reclamado”, envio al que se afiade, el dia 21 de julio de 2011, el del

informe clinico emitido por el Servicio de Urgencias del hospital.

3. Mediante escrito de 23 de agosto de 2011, notificado el dia 29 del mismo
mes, el Jefe del Servicio de Inspeccion de Prestaciones y Servicios Sanitarios
comunica al representante la fecha de recepcion de su escrito, solicitandole que
proceda a aclarar si desea tramitar su solicitud como un reintegro de los gastos
ocasionados con motivo de la asistencia recibida en la medicina privada, o si se
trata de una reclamacion de responsabilidad patrimonial.

Igualmente, se le concede un plazo de diez dias a fin de acreditar la

representacion que dice ostentarse.

4. Con fecha 9 de septiembre de 2011, el representante del reclamante presenta
escrito en el que manifiesta la intenciéon de este de ejercer la accion de
reclamacion de responsabilidad patrimonial derivada del error de diagndstico,
que motivo el recurso a la sanidad privada, solicitandose igualmente el reintegro
de los gastos derivados de tal decision.

Cuantifica la indemnizacion solicitada en catorce mil ochenta y dos euros
con cincuenta y cinco céntimos (14.082,55 €), de los que 11.832,86 €
corresponden al tiempo invertido en su curacién y las secuelas derivadas, y
2.249,69 € al reintegro de los gastos generados por el recurso a la sanidad
privada. Adjunta poder para pleitos conferido notarialmente por el interesado en
favor del representante actuante, asi como facturas correspondientes a la

asistencia médica prestada.
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Igualmente, aporta un informe pericial emitido el 3 de septiembre de
2011 por un especialista en valoracion del dafio corporal en el que se concluye
que “el proceso” puede considerarse “estabilizado”, cifrandose el tiempo de
curacién en “158 dias” y concediéndose una puntuacion de “dos puntos por
secuelas fisicas” -consistentes en “limitacion de movilidad art. IFP” y “limitacion

de movilidad art. IFD”- y “dos puntos por perjuicio estético”.

5. Con fecha 15 de septiembre de 2011, el Jefe del Servicio instructor comunica
al representante la fecha de entrada de la solicitud de su reclamacion “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.

6. Con fecha 4 de octubre de 2011, el Jefe del Servicio del Area de
Reclamaciones del segundo hospital en que fue atendido el paciente (y al que es
remitido desde el primero, al que imputa el error de diagndstico), remite copia
integra de la historia clinica.

El dia 13 del mismo mes, se envia informe emitido por el Servicio de
Urgencias del centro, al que sigue el dia 24 de octubre el suscrito por el

responsable del Servicio de Cirugia Plastica.

7. Con fecha 11 de noviembre de 2011, la Directora Médica del hospital al que
se imputa la negligencia remite copia de la historia clinica, asi como informe

emitido por el Jefe de la Unidad de Urgencias del hospital.

8. Con fecha 30 de noviembre de 2011, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designada al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion.
Propone la desestimacién de la reclamacién, pues considera que la actuacion en
ambos hospitales fue acorde a la /ex artis: en el caso del primero, emitiéndose

“diagndstico con las exploraciones indicadas en estos casos”, y, en el segundo,
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adoptando el dia 3 de enero “actitud expectante, difiriendo la cirugia y pautando
tratamiento antibidtico, analgésico e inmovilizacion”, si bien dos dias después se
indicd “la cirugia con caracter urgente”.

Por otra parte, y en lo concerniente a la solicitud de reintegro de gastos,
subraya que el paciente decidid “de forma voluntaria y unilateral”, acudir a la
sanidad privada sin esperar a ser intervenido en la red publica, pese a haber sido
incluido en lista de espera quirdrgica “con caracter de urgencia”. Considera, por
tanto, que no se cumplen los requisitos establecidos en el Real Decreto
1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la Cartera de Servicios
Comunes del Sistema Nacional de Salud y el Procedimiento para su Actualizacion

a efectos de solicitar el reembolso de gastos.

9. Con fecha 7 de marzo de 2012, tres especialistas de una asesoria médica (en
Cirugia Plastica y Reparadora, en Cirugia General, Traumatologia y Ortopedia, y
en Traumatologia y Ortopedia, respectivamente), emiten, a instancias de la
compafia aseguradora del Servicio de Salud del Principado de Asturias (Sespa),
dictamen médico legal sobre el presente supuesto. En él, tras efectuar diversas
consideraciones médicas, alcanzan las siguientes conclusiones: “Las lesiones de
la zona 4 son, a veces, de dificil diagnostico, debido a la estructura tendinosa en
esta localizacion, que facilita las lesiones parciales, y la presencia, con
frecuencia, de movilidad normal del dedo. No son infrecuentes”, anade, “las
roturas tardias, debido a su estructura fina y aplanada, sin olvidar que este
paciente presentd una infeccién, que pudo ser origen mas que probable de la
misma (...). EIl médico en urgencias realizd una exploracion completa, que
incluyd la movilidad y la visualizacion directa del tenddn (...). El diagndstico se
puede diferir, en ocasiones, hasta que se observa la tipica deformidad en
Boutonniere. La literatura médica confirma esta posibilidad (...). El paciente fue
tratado en tiempo y forma adecuados, no quedando secuelas al alta de
movilidad, relacionables con un posible retardo diagndstico (...). La actuacion de

los diferentes servicios médicos queda ajustada a la lex artis”.
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10. El dia 2 de mayo de 2012 se comunica al representante la apertura del
tramite de audiencia por un plazo de quince dias y se le adjunta una relacion de
los documentos obrantes en el expediente.

Con fecha 11 de mayo de 2012, el representante comparece y toma vista

del expediente, transcurriendo el plazo sin la presentacion de alegaciones.

11. Con fecha 25 de julio de 2012, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Régimen Disciplinario elabora propuesta de resolucién en sentido
desestimatorio, en la que, reiterando los argumentos expresados en el ITE,

concluye que la actuacién de ambos hospitales fue acorde a la /ex artis.

12. En este estado de tramitacién, mediante escrito de fecha 9 de agosto de
2012, registrado de entrada el dia 16 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 ndm. ...... , de la

Consejeria de Sanidad, adjuntando original al efecto.

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 LRIPAC), esta el interesado
activamente legitimado para formular reclamacién de responsabilidad
patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto directamente afectada por
los hechos que la motivaron, pudiendo actuar por medio de representante
debidamente acreditado al efecto.

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 indemnizacion o de manifestarse su efecto
lesivo. En caso de danos, de caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo
empezara a computarse desde la curacion o la determinacion del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacidon se presenta con
fecha 7 de julio de 2011, por lo que, habiéndose producido el alegado error
diagnostico con ocasidn de la atencién médica dispensada el 24 de diciembre de
2010, es claro que la reclamacion se ha formulado dentro del plazo de un afio

legalmente establecido.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacién de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRIPAC, 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 LRIPAC, en redaccion dada por

la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicion adicional primera del citado
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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 aplicacién de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacion de informes de los servicios afectados,
audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucién.

Sin embargo, se aprecia que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo se habia rebasado ya el plazo de seis
meses para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo
13.3 del Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. No obstante, ello no impide
la resolucién, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3, letra b),
de la referida LRIPAC.

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 lesion que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesion sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 139 de la LRIPAC establece en su apartado 1 que
“Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las 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 lesidén sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos”. Y,
en su apartado 2, que “En todo caso, el dafo alegado habra de ser efectivo,
evaluable econdmicamente 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 dafos que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la Ley.
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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 produccidon de aquéllos,
todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales o econdmicas 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
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 sera necesario que, no habiendo transcurrido el
plazo de prescripcion, concurran, al menos, los siguientes requisitos: a) la
efectiva realizacion de una lesion o dafio antijuridico, evaluable econémicamente
e individualizado en relacién con una persona o grupo de personas; b) que la
lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los

servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza mayor.

SEXTA.- El reclamante solicita la indemnizacién de los dafos sufridos como
consecuencia de la demora en el diagndstico de una lesién tendinosa, asi como
el reintegro de los gastos ocasionados por el tratamiento de la misma en un
centro privado.

En primer lugar, y en cuanto a la pretensidon de reembolso de los gastos
médicos, hemos de sefialar que en diversos dictamenes anteriores (entre ellos,
los NUms. 36/2011 y 280/2011) ya analizamos la distincion entre el ejercicio de
la accién de reembolso de los gastos de asistencia sanitaria urgente, inmediata y
de caracter vital en los casos que hayan sido atendidos fuera del Sistema
Nacional de Salud y el de la exigencia de responsabilidad patrimonial de la

Administracion.



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬂ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Respecto al citado reembolso, el Real Decreto 1030/2006, de 15 de
septiembre, por el que se establece la Cartera de Servicios Comunes del Sistema
Nacional de Salud y el Procedimiento para su Actualizacion, determina, en su
articulo 4.3, las condiciones para que sea exigible el reintegro de los gastos
sanitarios ocasionados “fuera del Sistema Nacional de Salud”, disponiendo que el
mismo solo resulta procedente en “casos de asistencia sanitaria urgente,
inmediata y de caracter vital” y “una vez comprobado que no se pudieron utilizar
oportunamente los servicios de aquél y que no constituye una utilizacion
desviada o abusiva de esta excepcion”.

En este caso, el interesado ha manifestado de forma expresa su voluntad
de ejercer la accion de responsabilidad patrimonial de la Administracion publica,
declinando efectuar la peticibn de reembolso de gastos a través del
procedimiento especifico previsto para ello, pues entiende que “ambas
solicitudes traen causa del mismo hecho” (el “error diagndstico” y “la
consiguiente falta de prestacion de los medios terapéuticos adecuados”), por el
que se vio “abocado a tener que acudir inmediatamente a la sanidad privada”.

Hemos de senalar que la asistencia privada no se produce en el contexto
de una amenaza vital urgente que no pudiera ser resuelta por la sanidad publica.
No obstante, nada obsta al planteamiento de una responsabilidad patrimonial
comprensiva, ademas del dafo causado por la demora en el diagndstico, del
importe de los gastos sanitarios en que se haya incurrido a consecuencia de la
misma, si bien dicha responsabilidad patrimonial ha de estar sujeta a los mismos
requisitos generales que cualquier otra reclamacion de esta indole.
Consecuentemente, habra que analizar si nos hallamos ante un dafio real,
efectivo, evaluable econdmicamente y antijuridico -en definitiva, un dafo que el
perjudicado no tenga la obligacion de soportar-, y si ha sido ocasionado por el
funcionamiento del servicio publico sanitario.

Por lo que a la efectividad de aquel dano se refiere, a la vista de la
documentacion obrante en el expediente, resulta acreditada tanto la primera

asistencia prestada al lesionado por heridas en dos dedos de la mano izquierda,

10
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como que dias después se le detecta “seccién tenddn extensor 2° dedo” de la
misma. Igualmente se halla probado que el paciente fue intervenido por dicha
dolencia en una clinica privada, aportando la factura correspondiente al importe
de esa asistencia -si bien las restantes facturas correspondientes al concepto
“rehabi” (sic) seguidos en otro centro, también privado, no detallan la
rehabilitacion a la que corresponde el servicio prestado-.

Ahora bien, la mera existencia de unos dafos efectivos, individualizados y
susceptibles de evaluacion econdmica surgidos en el curso de la actividad del
servicio publico sanitario no implica sin mas la existencia de responsabilidad
patrimonial de la Administracién, pues ha de probarse que aquellos se
encuentran causalmente unidos al funcionamiento del servicio publico y que son
antijuridicos.

Como ya ha tenido ocasién de sefialar en anteriores dictamenes este
Consejo Consultivo, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacién del paciente, lo que constituye basicamente una obligacion de medios y
no una obligacidon de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracion sanitaria cualquier dano que sufra el paciente con ocasion 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, que nada tiene que ver con la garantia de
obtencién de resultados concretos. Este criterio opera no solo en la fase de
tratamiento dispensada a los pacientes, sino también en la de diagndstico, por lo
que la declaracion 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 valoracidon de los sintomas manifestados. Es decir, que el
paciente, en la fase de diagndstico, tiene derecho no a un resultado, sino a que
se le apliquen las técnicas precisas en atencidn a sus dolencias y de acuerdo con

los conocimientos cientificos del momento.

11



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬂ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

El criterio a seguir en este proceso es el de diligencia, que se traduce en
la suficiencia de las pruebas y los medios empleados, sin que el defectuoso
diagndstico ni el error médico sean por si mismos causa de responsabilidad
cuando se prueba que se emplearon los medios pertinentes en funcion del
caracter especializado o no de la atencién sanitaria prestada y que se actud con
la debida prontitud. Por otra parte, tampoco la mera constatacién de un retraso
en el diagndstico entrafia per se una vulneracion de la /ex artis.

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
lex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los dafios y
perjuicios cuya indemnizacion reclama.

Sin embargo, el informe pericial aportado por el interesado se limita a
constatar los hechos, que la Administracion sanitaria no niega, consistentes en
que el diagnostico de la seccion del tendon extensor del dedo del paciente se
produjo en una segunda visita al Servicio de Urgencias, sin que fuera detectada
con ocasion de la primera asistencia prestada. En cambio, no precisa qué
incidencia puede haber tenido la pretendida demora en la curacién del lesionado,
pues Unicamente consigna la existencia de un perjuicio estético (cicatriz) y
funcional (secuelas fisicas identificadas con limitacion de movilidad en la
articulacién), cuya existencia rebate el dictamen médico elaborado por tres
especialistas a instancia de la compania aseguradora del Sespa, quienes resaltan
no comprender “la valoracion que realiza el perito”, pues “la cicatriz hubiera sido
la misma” en caso de haber existido, y haberse detectado, la lesion “el primer
dia”, y, ademas, porque “obviamente el periodo de baja y la rehabilitacion son
consecuencia de la lesién, y no del retardo”.

Ello no es una cuestién menor, pues como ya hemos tenido ocasion de
afirmar, la mera existencia de error o retraso en el diagndstico no comportaria,

en si misma, responsabilidad si no se demuestra que causd un dafo, al orientar
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la atencidon médica hacia una prestacion sanitaria lesiva para la salud del
paciente.

Frente a la falta de pronunciamiento sobre el alcance del error de que
adolece el informe pericial aportado por la parte, debemos tener en cuenta, en
primer lugar, que la doctora que le atiende refleja en el informe de alta que “en
herida de 2° dedo se visualiza tendén que esta integro”. El informe emitido
durante el procedimiento por el Jefe de la Unidad de Urgencias del mismo
hospital subraya que “la médica que atendi® al paciente se preocupg,
especificamente, de comprobar la integridad tendinosa de los dedos afectados”,
descartando en ese momento la lesién. Cabe entonces advertir sobre la
posibilidad de que en ese momento inicial (el 24 de diciembre de 2010) la
seccion no se hubiera producido efectivamente, y al respecto el analisis
efectuado por el dictamen pericial aportado por la Administracion senala que “es
posible que” en el momento en que se recibe la primera atencion, el tenddn se
encontrara “debilitado, o bien, la seccidon, en cualquier caso parcial, estuviera
fuera de la zona de visidn, debido a la movilidad habitual del tendén en esta
zona (en torno a medio centimetro)”. Por ello, se apunta “la posibilidad de que el
tendon estuviera integro, inicialmente, lo que no es descartable”, pues “no son
infrecuentes las roturas tardias, debido a su estructura fina y aplanada, sin
olvidar que este paciente presentd una infeccién” en la herida, “que pudo ser” el
origen mas probable” de la seccion. El Inspector de Prestaciones Sanitarias
actuante coincide en que no puede excluirse la infeccidén ocurrida en este caso,
“complicacion relativamente frecuente de las heridas”, como origen de la rotura
tendinosa.

A la vista de lo anterior, no resulta acreditado de forma indubitada que en
la primera asistencia prestada el tenddn estuviera afectado, siendo posible
médicamente que la rotura sobreviniera con posterioridad. En cualquier caso, de
acuerdo con el criterio que hemos expuesto, ha de concluirse, tal y como
sostiene el ITE, que las pruebas diagndsticas empleadas fueron las adecuadas,

llevandose a cabo tanto “inspeccion ocular con el objeto de apreciar la integridad
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tendinosa y la exploracion de la movilidad de los dedos afectados” a fin de
“constatar la funcionalidad de los mismos”, conservada en ese momento tanto
en lo que se refiere a la extension como a la flexion. El ya mencionado dictamen
incide, por otra parte, en la dificultad diagndstica que presenta este tipo de
lesion (detallando que “la pérdida de extensién activa puede suplirse
parcialmente por la musculatura intrinseca de la mano”), lo que aconseja “repetir
la exploracion del paciente algunos dias después”.

Nada opone a estas consideraciones el reclamante, quien no presenta
alegaciones durante el tramite de audiencia, y a aquellas ha de afadirse que,
aun en caso de haberse probado la existencia de un retraso diagndstico (por
estar presente ya la lesidon el dia 24 de diciembre), y obviando que en el
presente supuesto se han empleado los medios adecuados y pertinentes, criterio
de referencia ya expresado, encontramos que la falta de acreditacién de pérdida
de oportunidad en el tratamiento impediria alcanzar una conviccién en sentido
estimatorio. En efecto, el ya mencionado informe pericial aportado por la
Administracion afirma que no quedan “secuelas al alta de movilidad relacionables
con un posible retardo diagndstico”, precisando que las posibles existentes son
“frecuentes”, “independientemente del momento diagndstico”, lo que atribuye a
que el corto recorrido del “tenddn extensor en esta zona” (“de tan solo 5 mm
para realizar la totalidad del movimiento de la interfalangica distal”) provoca que
“la tensidén de la sutura en la reparacién, las adherencias cicatriciales, o la
posibilidad de elongacion (de tan solo 1 mm) puedan producir limitaciones de
movilidad grandes de hasta 20-30°”. En suma, indican que “si se hubiera
operado el primer dia, hubiera precisado un tratamiento similar, inclusive una
aguja de inmovilizacidon”, y que “la rehabilitaciébn y curas hubieran sido las
mismas”.

Pero, ademas de que con caracter general también se refleje que “es
critico, en la evolucidon de un Boutonniere, el tratamiento en un estadio
temprano sin rigidez de la interfalangica proximal”, en el presente caso, tal y

como informa el Responsable del Servicio de Cirugia Plastica, al que es derivado
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el paciente, este sufria en el momento de ser atendido por segunda vez (esto es,
el 3 de enero de 2011) “celulitis perilesional hasta tercio medio de dorso de
mano que contraindica reparacion del tenddn en ese momento”, remitiéndose no
obstante a consulta “para realizar reparacion diferida del tendon una vez que
mejore la infecciéon de la herida”, por lo que dos dias después, una vez
constatada la favorable evolucidon de la afeccion, “es puesto en lista de espera
urgente para realizar la reparacion tendinosa”. Existe, por tanto, un elemento
que condicionaba la posibilidad de la operacién en la fase inicial de la lesién (la
infeccion de la herida), llevandose a cabo la intervencién finalmente, segun los
datos disponibles, una semana después (el dia 12 de enero). En el formulario de
solicitud de inclusién en lista de espera quirlrgica suscrito (al igual que el
correspondiente consentimiento informado) el dia 5 de enero, consta la enfatica
anotacion “muy urgente!!” y una “prioridad” inferior a treinta dias. Analizando los
elementos de juicio presentes, no hallamos ningin dato que justifique que el
margen existente entre la fecha en que decidié operarse el paciente y el limite
determinado por el caracter “muy urgente” de la intervencion, tres semanas, sea
cualitativamente relevante a efectos de obligar al paciente a recurrir a la sanidad
privada, sin esperar a ser llamado. Al respecto, ha de tenerse en cuenta,
ademas, que el Jefe del Servicio de Cirugia Plastica indica que existe una “nota
adjunta en el preingreso con fecha 13 de enero de 2011 en el cual al enfermo se
le da de baja en la lista de espera quirurgica por haber sido intervenido en un
centro privado”, lo que lleva al ITE a sefalar que “al tramitar el preingreso con
fecha 13 de enero de 2011, se comprueba que al paciente se le dio de baja en
lista de espera al haber acudido a operarse”. De ello se desprende, a falta de
otros indicios, la previsible inminencia de la operacion en el hospital publico, que
hubiera tenido lugar en fecha nada alejada de la elegida por el paciente en la
sanidad privada. Ello lleva al Inspector de Prestaciones Sanitarias a afirmar -sin
oposicién, de nuevo, por parte del reclamante- que “antes de que dicha
asistencia pudiera ser prestada, el paciente, de forma voluntaria y unilateral,

decidio solicitarla en otro centro”.
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En definitiva, ha de concluirse que en el supuesto analizado no se observa
infracciéon de la /ex artis ad hoc en la actuacion de los profesionales
intervinientes, sin que se haya acreditado la existencia de error de diagndstico o

pérdida de oportunidad en el tratamiento a él asociada.

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

consecuencia, debe desestimarse la reclamacion presentada por #reclamante#.”
V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.

EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.0
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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