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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 268/2014
Dictamen Num. 269/2014

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del Principado de
Garcia Gutiérrez, José Maria
Zapico del Fueyo, Rosa Maria

Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis 20 de noviembre de 2014, con
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

asistencia de los senores y la sefiora

Secretario General:

Garcia Gallo. José Manuel gue al margen se expresan, emitio

el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 7 de octubre de 2014 -registrada de entrada el
dia 23 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los dafios y perjuicios sufridos como consecuencia de la asistencia recibida en

un hospital del servicio publico sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 26 de diciembre de 2013, el interesado presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias una reclamacién de responsabilidad
patrimonial por los dafos derivados de lo que considera una deficiente
asistencia prestada en un hospital publico.

Expone que “sufri6 un accidente de trafico el 09-05-2009 como

consecuencia del cual acudid al Servicio de Urgencias” del Hospital “X”,
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“presentando un dolor en eminencia tenar, asi como a la flexo-extension de los
dedos, siendo diagnosticado, tras estudio de Rx, de contusiébn en mano
derecha”, para lo que se le “recomendé frio y antiinflamatorios, pasando (...) al
control de su médico de Atencidn Primaria”, donde “se le coloco férula posterior
de yeso a nivel de su antebrazo, procediéndose después, tras la retirada del
yeso, a emitirle alta laboral con fecha 03-07-2009" (sic).

Sefala que, dada la “persistencia de dolor a palpacion y movilidad a nivel
de mufeca derecha”, fue remitido por su médico de Atencidon Primaria a
Traumatologia del Hospital ...... , que, “dada la presencia de patologia a nivel de
muneca derecha, lo reenvia a Cirugia Plastica (...), donde se le practicd un Tac
(...) que fue informado en fecha 11-10-2011 de pseudoartrosis de escafoides
mufeca derecha”, siendo intervenido el dia 28 de febrero de 2012 para la
realizacion de “fresado del foco de pseudoartrosis, estiloidectomia radial y
reconstruccion de escafoides con injerto 6seo en cuia obtenido de cresta iliaca
izquierda y fijado con dos agujas de K. Fue inmovilizado con una férula
posterior de yeso y, dada la buena evolucion clinica, con fecha 29-02-2012 es
dado de alta hospitalaria, siguiendo con revisiones de caracter periddico en
dicho Servicio”.

Manifiesta que “con fecha 09-07-2012 (...) tuvo que ser ingresado de
nuevo en el Servicio de Cirugia Plastica (...) al presentar un absceso” de
“aproximadamente 3 x 4 cm en cara anteroradial de su mufieca derecha,
procediéndose bajo anestesia general a ampliacion de la cicatriz, drenaje del
absceso, toma de cultivo, lavado y cierre del mismo”, siendo “alta hospitalaria
con fecha 19-07-2012". Anade que el 16 de mayo de 2012 “es revisado por
parte del Servicio de Rehabilitacion”, y que el tratamiento se extendid “hasta el
26-10-2012, fecha en (la) que se le dio de alta, apreciandose un balance
articular donde la flexion dorsal era de 509, la flexion palmar de 20°, la
inclinacion cubital de 30°” y la “inclinacion radial de 5°, con balance muscular
4+/5".

En cuanto a la “valoracion de los dafos”, precisa que las lesiones

sufridas por el reclamante se concretan en “mufeca dolorosa, 2 puntos”;
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“limitacion global movilidad mufieca derecha 54%, 5 puntos”, y “perjuicio
estético ligero, 3 puntos”.

Declara que “tales hechos negligentes son evidentemente imputables” al
Servicio de Salud del Principado de Asturias, “pues debia guardar unas minimas
medidas de seguridad para cerciorarse de la necesidad de que tales
circunstancias no concurrian en el presente supuesto”, y solicita una
indemnizacion cuyo importe asciende a diecisiete mil cuatrocientos setenta y
dos euros con noventa y dos céntimos (17.472,92 €).

Adjunta diversa documentacion médica relativa al proceso asistencial
seguido, y un informe de valoraciéon del dafo corporal e incapacidades
laborales, de fecha 4 de diciembre de 2012, en el que se describe la dolencia
padecida a raiz del accidente y las intervenciones realizadas, estableciéndose
las “secuelas” de “muneca dolorosa (...), limitacion global movilidad muneca
dcha. del 54%" y “perjuicio estético ligero”, y fijandose el periodo invertido en
su curacion en 446 dias, de los cuales 12 son de estancia hospitalaria, 156
impeditivos y el resto no impeditivos. El facultativo informante considera que
las citadas secuelas derivan del accidente sufrido el dia 9 de mayo de 2009,
precisando, en cuanto al tiempo empleado en la curacion, que es “la suma de
los periodos comprendidos” entre el dia del accidente y el 13 de julio de 2009,
durante el cual permanecié “de baja laboral”, y entre del 11 de octubre de 2011
-fecha de “realizacion del Tac de su muieca dcha., donde se llegd a la
conclusién diagndstica (de) pseudoartrosis de escafoides”- y el 26 de octubre
de 2012, y entiende que existe “un claro nexo de unién entre el traumatismo
primitivo y esta sintomatologia clinica”, aclarando que para ello se basa “no
solamente (...) en los diferentes informes” de los servicios médicos del Servicio
de Salud del Principado de Asturias, tanto de su médico de Atencion Primaria
como de Cirugia Plastica y de Rehabilitacion, “donde se establece una clara

|Il

relacion, sino que incluso en el estudio Rx inicial” del Servicio de Urgencias
-Cuya copia se adjunta- “se pueden apreciar signos de la fractura a dicho nivel”.
Aporta, igualmente, un “recibo de saldo y finiquito” firmado por el reclamante

en el que declara, con fecha 13 de octubre de 2009, haber recibido de una
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compafiia aseguradora la cantidad de cuatro mil ciento noventa y cinco euros
con ochenta y nueve céntimos (4.195,89 €), en “concepto de indemnizacion por
dafos corporales sufridos (...) como consecuencia del accidente de circulacion
ocurrido el dia 08-05-2009".

2. Mediante escrito notificado al interesado el 15 de enero de 2014, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Régimen Disciplinario le
comunica 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 22 de enero de 2014, el Responsable del Area de Reclamaciones
de la Gerencia del Area Sanitaria IV remite al Servicio de Inspeccion de
Prestaciones, Centros y Servicios Sanitarios una copia de la historia clinica del
paciente obrante en el hospital en el que fue atendido.

El 28 de enero de 2014, le envia el informe emitido por el Servicio de
Rehabilitacién el dia anterior en el que se precisa que el perjudicado fue
“remitido por el Servicio de Cirugia Plastica con fecha 16-5-12 tras cirugia de
pseudoartrosis de escafoides mano derecha, segun refiere el paciente, como
consecuencia de accidente de moto ocurrido 2 anos antes (9-5-2009)". Senala
que ‘inicid rehabilitacion con diferentes técnicas con fecha 17-5-127,
suspendiéndose la misma en el mes de julio al requerir tratamiento “antibidtico
y quirdrgico” para la curacion del absceso que presentd, reanudandose la
rehabilitacion en el mes de agosto y causando alta el 26 de octubre de 2012
“por mejoria”.

Mediante oficio de 4 de febrero de 2014, le traslada el informe emitido
por el Servicio de Cirugia Plastica. En él se justifica la necesidad de abordaje
quirtrgico adoptada en el afio 2011, poniéndose de relieve que “se le explicd
previamente a la intervencidon quirdrgica los riesgos y beneficios de la misma
(riesgo de mala consolidacion Osea, persistencia de la pseudoartrosis o

reabsorcion dsea, infeccion y resultados insatisfactorios funcionales o estéticos),
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firmando el consentimiento”, y se le “aconsejo interrumpir su fuerte
dependencia del tabaco” por interferir “a todas luces” en “la buena evolucion de
todos los procesos de cicatrizacion, tanto ésea como cutanea y él acepto,
aunque nunca suspendid dicho habito”. Describe, a continuacion, la
intervencion llevada a cabo desde ese Servicio (drenaje quirirgico) a raiz del
absceso que presentd el paciente en la zona operada, efectuandose diversas
revisiones tras el alta, y se facilitan los datos relativos a la exploracién realizada
el 3 de diciembre de 2013, respecto de la cual se advierte que “la valoracién de
la mufieca difiere por mejoria con la realizada por el Servicio de Rehabilitacion
el 26-10-2012, con lo que se deberia hacer un nuevo peritaje del mismo”.

Con fecha 6 de febrero de 2014, el Responsable del Area de
Reclamaciones le remite el informe elaborado por el Servicio de
Radiodiagndstico. En él comunica que “no existe archivo de radiografias” en el
mismo, que no se “encuentran radiografias simples del afio 2009” en el sistema
de radiologia digital y que, solicitada la documentacién al Servicio de Archivos,
se observa que las primeras radiografias de mufieca existentes corresponden al
31 de agosto de 2011, por lo que “no se puede emitir informe” sobre el estudio
radiografico solicitado con fecha 9 de mayo de 2009, al no constar en el dossier

del paciente facilitado por el referido Servicio.

4. El dia 4 de febrero de 2014, la Subdirectora de Atencidon Sanitaria y Salud
Plblica del Area Sanitaria IV envia al Servicio de Inspeccion de Prestaciones,
Centros y Servicios Sanitarios la documentacion clinica -hojas de episodios- y el
informe emitido por el Médico de Atencion Primaria del centro de salud del
interesado.

En este Ultimo se detalla la atencidn dispensada tras sufrir una “caida de
moto”, especificando que acudidé el 10 de mayo de 2009 (dos dias después del

III

accidente) por “traumatismo en mano dcha. Rx normal” y que aporta “informe
de Urgencias” en el que se le prescribe “férula metalica 1 semana”, medicacion
y control por su médico de Atencién Primaria, causando baja laboral durante el

periodo comprendido entre el 11 de mayo y el 13 de julio de 2009. La siguiente
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asistencia tiene lugar por un proceso de “esguince de mufieca de dos ahos de
evolucion” en el mes de mayo de 2011, al no ceder los sintomas, siendo
remitido al Servicio de Traumatologia. Finalmente, refiere la asistencia prestada
a partir del mes de mayo de 2012 para la realizacion de curas en zona de

fractura de escafoides con infeccion.

5. Mediante oficio de 26 de febrero de 2014, el Responsable del Area de
Reclamaciones de la Gerencia del Area Sanitaria IV remite al Servicio de
Inspeccidén de Prestaciones y Servicios Sanitarios el informe elaborado por el
Director de la Unidad de Gestion Clinica de Urgencias el 21 del mismo mes. En
él se consigna que el paciente “fue atendido (...) en cuatro ocasiones
relacionadas con el problema médico que sustentaba su reclamacion”, siendo la
primera de ellas el dia 9 de mayo de 2009. En relacién con la “exploracion
radioldgica de la mano derecha”, el correspondiente informe consignd que “no
se apreciaban signos de patologia dsea”. Las restantes asistencias prestadas
tuvieron lugar en los meses de mayo y julio de 2012, tras la intervencién
quirdrgica para el tratamiento de la fractura.

El 11 de marzo de 2014, le envia el informe emitido por el Servicio de
Traumatologia el dia anterior. En él se recoge la atencidn prestada al
reclamante el 31 de agosto de 2011, especificando que se pidid "Rx y se
aprecia pseudoartrosis de escafoides carpiano inveterada”, por lo que se deriva

|\\

al Servicio de Cirugia Plastica para el “tratamiento oportuno”.

6. Con fecha 10 de abril de 2014, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Régimen Disciplinario solicita al interesado que aporte al
procedimiento diversa documentacion relacionada con el proceso objeto de
reclamacion. En concreto, le requiere el “original de la radiografia que le fue
realizada” el 9 de mayo de 2009, cuya copia en papel habia adjuntado a su
escrito inicial.

Consta la presentacion de dicha prueba el dia 22 de abril de 2014.
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7. El dia 24 de abril de 2014, la Inspectora de Prestaciones designada al efecto
emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacién. En él sostiene que
“para la confirmacion diagndstica son necesarias al menos cuatro proyecciones
radiograficas”, y pone de relieve que “los hechos pueden estar prescritos, pues,
segun informe del Servicio de Rehabilitacion, el paciente fue dado de alta con
secuelas el 26-10-2012 y la reclamacidon se presentd en el registro de la
Administracion del Principado el 26-12-2013. A mas abundamiento, Cirugia
Plastica informa que en la consulta del 03-12-2013 la evolucidn de la mufieca
difiere por mejoria con la realizada por el Servicio de Rehabilitacion el
26-10-2012", por lo que puede considerarse esta ultima fecha como “dies a
qud’.

En cuanto al fondo del asunto, afirma que, “aun en el supuesto de no
haber apreciado signos de fractura de escafoides en la radiologia realizada el
09-05-2009, nos encontramos con un paciente de 35 afos con antecedente de
traumatismo y dolor selectivo a la palpacidon de eminencia tenar, siendo
aconsejable que en tal supuesto se hubiese repetido el examen radioldgico a las
dos semanas del traumatismo, pues transcurrido este periodo de tiempo se
suele apreciar un trazo fractuario franco por la reabsorcion dsea en el foco de

fractura”, concluyendo que procede desestimar la reclamacion por prescripcion.

8. Mediante escritos de 30 de abril de 2014, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Régimen Disciplinario remite una copia del informe técnico de
evaluacion a la Secretaria General del Servicio de Salud del Principado de

Asturias y del expediente completo a la correduria de seguros.

9. Con fecha 20 de mayo de 2014, un especialista en Cirugia Ortopédica y
Traumatologia emite, a instancia de la compania aseguradora, un informe
médico-pericial en el que sefala, en cuanto a la “praxis aplicable al caso”, que
las fracturas del escafoides carpiano “muy facilmente pueden pasar inadvertidas
en un primer momento, ya que en ocasiones no existe desplazamiento alguno

de fragmentos, siendo el trazo de fractura incompleto, lo que se entiende como
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“fisura” (...). En el caso que nos ocupa parece claro que ni se sospeché la
posibilidad de una fractura en la asistencia inicial en Urgencias, ni se aprecid en
las radiografias realizadas (se han aportado unas Rx no fechadas donde si
parece apreciarse una lesion del escafoides, al menos en la proyeccion lateral
de mufieca), por lo cual el diagndstico correcto no se efectudé el dia
10-05-2009. Tras un diagndstico de esguince/contusion se le inmovilizd
mediante una férula de aluminio, siendo derivado para control” por su médico
de Atencidn Primaria “a la semana; sin embargo no existe mas informacion del
caso hasta que idos afios después!, en mayo de 2011, acude de nuevo al
hospital por presentar dolor en la mufieca, siendo este el momento en que se
hace el diagndstico, evidentemente no ya de fractura, sino de pseudoartrosis,
es decir, una fractura de larga evolucién que no ha consolidado y que de ser
sintomatica es indicacion de tratamiento quirtrgico, como el que le fue
realizado”.

Razona que si el paciente no acudid antes a revision fue “probablemente

III

porque no se encontrase mal y la mufieca era funcional”, pues “si a lo largo de
este tiempo hubiera acudido se le habrian realizado nuevas radiografias (al
menos) y se habria visto la fractura, dando la oportunidad de haber podido
llevar a cabo un tratamiento correcto, aun a tiempo de conseguir buenos
resultados pero nunca con garantia, es decir, que pudiera suceder que a pesar
de ello (...) el proceso derivase hacia una pseudoartrosis”. Afiade que una vez
diagnosticada esta “el tratamiento fue el correcto”, surgiendo una “complicacion
infecciosa tras la cirugia (...) que se tratd (...); complicacién inherente a la
cirugia de la que (...) estaba informado” a través del consentimiento informado.
Finalmente, fue “dado de alta con secuelas” el 26 de octubre de 2012;
“momento” que debe considerarse como de “estabilizacion” de las mismas,
“puesto que las posibilidades de tratamiento estaban ya agotadas”.

Concluye que “existen bastantes casos de personas con pseudoartrosis
de escafoides bien tolerada (...) no necesitando ser operadas, pero si llega el
caso la técnica seria la misma, ya sea a los seis meses que a los dos afos”, y

anade que “es muy posible que la fractura de escafoides no fuera diagnosticada
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en un inicio (circunstancia relativamente frecuente en este hueso en particular),
pero también es cierto, segun se desprende del historial médico, que el
paciente no se quejo de dolor en las semanas siguientes, por lo cual no estaba
indicado realizarle nuevas pruebas. Al cabo de dos afios aparecié de nuevo con
una pseudoartrosis sintomatica que fue correctamente tratada, siendo

finalmente alta con secuelas en octubre de 2012".

10. Con fecha 26 de mayo de 2014, un gabinete juridico, y a instancia de la
compafiia aseguradora, emite un informe en el que afirma que el reclamante
“pudo ejercitar la accién” el 26 de octubre de 2012, dia en que recibe el alta
con secuelas, y que al haberla formulado el 26 de diciembre de 2013 se aprecia
la existencia de prescripcion, citando en apoyo de tal interpretacion la Sentencia
del Tribunal Supremo de 13 de marzo de 2012 (Sala de lo Contencioso-
Administrativo, Seccion 4.2).

Por otro lado, entiende que “la actuacion del servicio (...) de salud fue
diligente y conforme a la /ex artis”, pues, “si bien es cierto que en la primera
asistencia prestada al reclamante en el Servicio de Urgencias (...) el dia 9 de
mayo de 2009 no se aprecid fractura alguna del escafoides carpiano, nada
demuestra que dicha diagnosis no fuera correcta”, sin que pueda apreciarse “la
existencia de nexo causal entre el pretendido error de diagndstico y las

secuelas por las que se reclama”.

11. Mediante escrito notificado al reclamante el 8 de julio de 2014, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Régimen Disciplinario le
comunica la apertura del trdmite de audiencia por un plazo de quince dias y le
adjunta una relacién de los documentos obrantes en el expediente.

No existe constancia en él de que se hayan presentado alegaciones.

12. Con fecha 10 de septiembre de 2014, el Jefe del Servicio Juridico del
Servicio de Salud del Principado de Asturias solicita al Servicio de Inspeccién de

Prestaciones y Servicios Sanitarios el expediente administrativo para su
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remision al Tribunal Superior de Justicia del Principado de Asturias, al haberse
interpuesto recurso contencioso-administrativo frente a la desestimacion

presunta de la reclamacion de responsabilidad patrimonial.

13. El dia 26 de septiembre de 2014, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Régimen Disciplinario elabora propuesta de resolucién en sentido
desestimatorio con base en los argumentos expuestos en los informes

incorporados al expediente, al considerar que “la reclamacion estaria prescrita”.

14. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 7 de octubre de 2014,
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 Sanidad, 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 Organizacién 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
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Procedimiento Administrativo Comun (en adelante LRIJPAC), en relacién con lo
establecido en el articulo 31.1.a), esta el interesado activamente legitimado
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.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRIPAC, y, 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 disposicién 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.

Ahora bien, 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 resolucidn, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3,
letra b), de la referida LRIPAC.

Sin embargo, puesto que de la documentacién obrante en el expediente
se deduce la pendencia de recurso contencioso-administrativo, sin que conste

formalmente que dicho procedimiento haya finalizado, debera acreditarse tal
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extremo con caracter previo a la adopcién de la resolucién que se estime
procedente, dado que en ese caso habria de acatarse el pronunciamiento
judicial. Observacidn esta que tiene la consideracion de esencial a efectos de lo
dispuesto en el articulo 3.6 de la Ley del Principado de Asturias 1/2004, de 21
de octubre, y en el articulo 6.2 del Reglamento de Organizacion vy

Funcionamiento del Consejo Consultivo del Principado de Asturias.

CUARTA.- 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 lesibn 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 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 econdmicamente e individualizado con relaciéon a una
persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 141 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Sélo 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 segin 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
0 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 dafo que puedan sufrir los particulares,

sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion
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Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicacién de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica sera necesario que concurran, al
menos, los siguientes requisitos: a) que la accidon se ejercite en plazo; b) la
efectiva realizacion de una lesibn o dafio antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacién con una persona o grupo de
personas; c) que la lesién patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y d) que no sea producto de fuerza

mayor.

QUINTA.- Se somete a nuestra consideracion el procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado por una reclamacién de dafos instada por
un paciente que aduce la existencia de negligencia en el tratamiento de una
fractura de mufieca por parte del servicio publico sanitario.

Resulta acreditada en el expediente la realidad de la lesion,
diagnosticada en el afno 2011 como “pseudoartrosis de escafoides derecho”,
que los diversos informes relacionan con un accidente sufrido por el interesado
dos anos antes.

Al examinar los requisitos necesarios para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracién procede verificar, en primer término, si la
reclamacion ha sido ejercitada dentro del plazo establecido al efecto. En cuanto
al plazo de prescripcién, 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 reclamacion se presenta con fecha 26 de

diciembre de 2013, constando en el expediente que el afectado causo alta en el
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Servicio de Rehabilitacion el dia 26 de octubre de 2012, lo que plantea la
posible prescripcién de la accion ejercitada.

Asi lo entiende la Administracidn instructora, tal y como se refleja en la
propuesta de resolucion, pero también resulta de las manifestaciones del propio
interesado, que en su escrito inicial menciona expresamente que aquella fue la
“fecha en (Ia) que se le dio de alta”, sin citar ninguna otra posterior. En efecto,
dicha fecha es la que figura en el informe correspondiente, que se aporta junto
con la reclamacién, y en el que se consignan las secuelas, de manera que
médicamente, segun indica el especialista en Cirugia Ortopédica vy
Traumatologia, ese es “el momento de estabilizacion de secuelas, puesto que
las posibilidades de tratamiento estaban ya agotadas”, lo que confirma el
informe emitido por el Servicio de Rehabilitacion con ocasién del procedimiento
de responsabilidad patrimonial, en el que se alude a la “estabilizacion clinica” en
el momento del alta. Esta precision permite concluir que es tal fecha la
constitutiva del dies a quo para el computo del plazo de un ano, con
independencia de que en una revisidn posterior se registre una “mejoria” que
sugiere la necesidad de realizar “un nuevo peritaje” de las secuelas,
concretamente el 3 de diciembre de 2013 en el Servicio de Cirugia Plastica.

Ahora bien, aungue la accién no hubiera prescrito la reclamacién habria
de ser igualmente desestimada, ya que no concurren los requisitos para su
estimacién. En efecto, segun doctrina reiterada de este Consejo, el servicio
publico sanitario debe siempre procurar la curacién del paciente, lo que
constituye basicamente una obligacion de medios y no una obligacion de
resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la Administracién sanitaria
cualquier dafo que eventualmente pueda sufrir el paciente con ocasidon de la
atencién recibida, 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
lex artis, que nada tiene que ver con la garantia de obtencidon de resultados

concretos.
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Por tanto, para apreciar que el dano alegado por el 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 organizacién sanitaria en que se desarrolla-
para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.

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 adopcidén de todos los medios y
medidas necesarios y disponibles para llegar al diagnostico 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 atencidon a sus dolencias y de acuerdo con los
conocimientos cientificos del momento.

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 funcién del
caracter especializado o no de la atencion sanitaria prestada y que se actud con
la debida prontitud. Por otra parte, tampoco la mera constatacion de un retraso
en el diagndstico entrafia per se una vulneracion de la /ex artis.

También hemos de advertir que corresponde a quien reclama la prueba
de todos los hechos constitutivos de la obligacién cuya existencia alega. En
particular, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacién de la
lex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los dafos

y perjuicios cuya indemnizacién reclama.
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En el presente supuesto ha de advertirse, en primer lugar, que existen
indicios de que parte de los dafios por los que se reclama fueron indemnizados
por una compafia aseguradora en el afo 2009, lo que determinaria, en caso de
alcanzarse una conclusién estimatoria, la exclusion de los resarcidos en cuanto
originados directamente por el accidente de trafico, previa confrontacion con
aquellos que ahora se solicitan. Tal exclusion deriva, obviamente, no solo de la
improcedencia de una eventual duplicidad indemnizatoria, sino de la falta de
relacion de tal dafio con la actuacion sanitaria cuestionada.

En segundo lugar, y por lo que se refiere a esta Ultima, observamos que,
pese a que el reclamante no llega a concretar su imputacion (pues se limita a
enunciar la “falta de atencion y diligencia debida (...) sin adoptar las medidas de
seguridad y con irregular actuacion de sus servicios”), del informe pericial que
aporta y del relato de los hechos cabe deducir que afirma la existencia de un
retraso diagnostico al no haberse advertido en la radiografia practicada el dia 9
de mayo de 2009 (fecha en que sufre un accidente de circulacion) la fractura
en su mufeca derecha que si se detectd dos afios después. De su exposicion se
infiere, ademas, que considera que tanto el tratamiento quirtrgico que requirié
la curacion de la fractura como la complicacion surgida en el posoperatorio
derivan en ultima instancia de aquella negligencia.

A tenor del informe pericial que se adjunta a la reclamacién inicial,
podian advertirse en el momento de la atencidon prestada tras el accidente
“signos de la fractura a dicho nivel”, lo que reconoce también el especialista en
Cirugia Ortopédica y Traumatologia al sefialar que en las pruebas aportadas
“parece apreciarse una lesién del escafoides, al menos en la proyeccion lateral
de muneca”. Sin embargo, el primero no especifica la incidencia del retraso
producido en la evolucién de la fractura, respecto a la cual afirma este segundo
informe, sin que hubiese sido rebatido, que “incluso no es infrecuente que, a
pesar de un correcto tratamiento la fractura no consolide y evolucione hacia
una pseudoartrosis que, si es dolorosa, precisara tratamiento quirtrgico”, que
fue el que finalmente se aplicd una vez detectada. En este sentido, la literalidad

del perito de la parte reclamante arroja dudas sobre la relacion de las secuelas
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invocadas con la actuacion que se reprocha, pues el “cuadro clinico” descrito se
relaciona con el “accidente de moto” pero no con un incorrecto diagndstico
inicial. En suma, la acreditacion de la relacién causal con el dafio -que
corresponde a la parte que sostiene la reclamacion- exigiria en este caso probar
que de haberse alcanzado el diagndstico acertado en la atencion
inmediatamente posterior al accidente se habria evitado la mala evolucién de la
fractura, lo que ciertamente el interesado no llega a expresar, sin que se
formule ninguna hipétesis al respecto.

En todo caso, se observa que tampoco existe unanimidad entre los
informes incorporados por la Administracién acerca de la conveniencia de la
repeticion de las pruebas, pues mientras que el informe técnico de evaluacion
lo considera “aconsejable (...) a las dos semanas del traumatismo”, el
especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia entiende que, dada la
ausencia de dolor u otra sintomatologia en las semanas posteriores a la
produccién de la lesidn, la reiteracion no estaba indicada. Lo que resulta
incontrovertido es que hasta dos afios después de ese momento el afectado no
presentd molestias que precisaran asistencia; dato objetivo del que se deduce
que la falta de realizacion de pruebas que permitieran anticipar el diagndstico
no es imputable, sin mds, a una incorrecta actuacion del servicio publico
sanitario.

La ausencia de alegaciones relativas al impacto del retraso denunciado
en la evolucion de la dolencia lleva aparejada a su vez, de acuerdo con los
elementos de juicio disponibles, la imposibilidad de considerar que la
intervencidon quirdrgica realizada hubiera podido evitarse con una precoz
deteccion de la fractura, lo que conduce a rechazar su relacién (y la de la
complicacion surgida tras ella) con dicha demora. Resultan acreditadas, por el
contrario, tanto la correccion de la cirugia practicada como la condicién de
riesgo tipico de la misma, materializado y previsto en el correspondiente
documento de consentimiento informado, de la aparicidén del absceso (debido a

una infeccion) en la zona operada.
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Todo ello nos lleva a concluir que no se ha probado una infraccion de la
lex artis en la atencion sanitaria objeto de reclamacion, ni, en ultimo término, el
nexo causal con el dafo que se imputa como consecuencia del posible error

diagndstico.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada vy,
en consecuencia, una vez atendida la observacidon esencial contenida en el

cuerpo de ese dictamen, debe desestimarse la reclamacion presentada por ......
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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