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DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

El Pleno del

Consultivo  del

Consejo
Principado de
Asturias, en sesidn celebrada el dia
20 de abril de 2017, con asistencia
de los senores y la sefiora que al
margen se expresan, emitié el

siguiente dictamen:

Consejo Consultivo del Principado de

Asturias, a solicitud de V. E. de 7 de febrero de 2017 -registrada de entrada el

dia 15 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 del retraso diagndstico de

una lesion vascular.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 25 de abril de 2016, dos letrados presentan, en nombre y

representacion del interesado, una reclamacion de responsabilidad patrimonial

en el registro de la Generalitat Valenciana por los dafos y perjuicios que

atribuyen al funcionamiento del Servicio de Salud del Principado de Asturias.
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Exponen que el 2 de enero de 2015 el reclamante sufrid un accidente
fortuito “cayendo desde una altura aproximada de 1,80 m”, por lo que “acudio
de manera inmediata al Servicio de Urgencias del Hospital “X ", en el que se le

III

diagnosticd “arrancamiento de maléolo tibial” derecho. Se le prescribié la
“colocacién de una férula posterior y revision de forma ambulatoria en 3
semanas”, remitiéndolo a su domicilio, pero horas mas tarde regres6 a
Urgencias “por los enormes dolores que sufre, la fuerte presidn y una sensacion
de ardor”, siendo atendido por “el mismo equipo médico”. Se le retira la
inmovilizacién y se aprecia “un empeoramiento en el trofismo del pie, con
presencia de gran edema, hematoma y descamamiento. Ante tal situacion es
ingresado de forma inmediata en el Servicio de Traumatologia procediendo a
curas de la zona afectada./ Con el transcurso de las horas el pie empeora de
forma palpable en cuanto a su aspecto, comenzando con la aparicion de
flictenas, por lo que se decide bajarlo a quirdéfano para proceder a curar las
ampollas”. Durante el ingreso, “y ante la torpida evolucidon del paciente y el
franco empeoramiento que padecia”, se realiza RNM el 13 de enero de 2015 en
la que se evidencian “areas de edema dseo a nivel de astragalo, calcaneo y
ambos maléolos secundarios a luxacion previa. No es posible descartar fractura
no desplazada en astragalo y maléolo interno (...). Esguince grado III del
complejo del ligamento colateral externo (...). Esguince de alto grado del
ligamento deltoideo (...). Coleccién antero-interna en relacion con probable
hematoma (...). Tenosinovitis del flexor de los dedos y del flexor del primer
dedo con edema asociado en este Ultimo nivel de unién miotendinosa (...).
Tendinosis aquilea leve”.

Sefalan que el empeoramiento del paciente motiva que el 20 de enero
de 2015 se le realice una escarectomia durante cuya practica, “al drenar el
hematoma, se objetiva sangrado profuso activo correspondiente a la rotura del
paquete vascular tibial anterior”, por lo que se realiza “hemostasia consiguiendo
ligar la arteria”. Trasladado al Hospital “Y”, el Servicio de Cirugia Vascular

refuerza la ligadura arterial llevada a cabo, precisando que en el informe
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emitido por el Servicio de Urgencias de este centro se constata que “en la
exploracion vascular se objetiva pulso a nivel de tibial posterior (...) con
movilidad y sensibilidad conservadas”.

Manifiestan que tras regresar al hospital de procedencia, vuelve al
Hospital “Y” el 26 de enero de 2015, sometiéndose el dia 11 de febrero a un
“desbridamiento y cobertura de colgajo libre”, y resefan que durante esta
uUltima estancia hospitalaria, de la que fue alta el 18 de febrero de 2015, recibid
atencion en Salud Mental en relacidn con la lesidn que sufria.

Indican que con posterioridad siguié tratamiento rehabilitador desde el 1
de abril de 2015, siendo alta en el Hospital “*X” el 3 de junio de 2015, y
continuando la rehabilitacion en su lugar de residencia habitual (Comunidad
Valenciana).

Refieren que en el mes de julio, y ante la sintomatologia que presentaba
en el pie lesionado (disestesias, falta de fuerza y de movilidad), realiza una
electromiografia en la que se advierte que la afectacién nerviosa no puede ser
precisada por dificultades en la exploracion, especificando que mediante
Resolucidn del Instituto Nacional de la Seguridad Social de 2 de noviembre de
2015 fue declarado en situacion de incapacidad permanente total para su
profesion habitual.

Consideran que “la situacion fisica tan agravada del paciente (...), que
incluso ha originado” una incapacidad permanente total, deriva de “un error
(...) y (...) un retraso en el diagndstico correcto y en el tratamiento adecuado”.
Aportan al efecto el informe pericial emitido por un especialista en Valoracién
del Dafio Corporal cuyas conclusiones transcribe. En él consta que, pese a que
desde el inicio “la evolucion de la alteracion trofica fue muy rapida (...), con
aparicion de flictenas y zonas necréticas (...), a pesar de las claras alteraciones
vasculares, y aun con los antecedentes del paciente en cuanto a su insuficiencia
venosa, no se plantea prueba diagnostica alguna para determinar el estado del
arbol vascular (...) en su extremidad afecta”. También se aprecia “falta de

pericia clinica al no realizar el diagnostico diferencial correspondiente segun el
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cortejo sintomatoldgico que anunciaba la presencia de una posible afeccion
vascular en la zona lesionada”, y subraya que “a consecuencia del retraso,
tanto en el diagndstico como en el tratamiento, el estado final del miembro
inferior del paciente se ha visto perjudicado al dilatar las posibilidades
terapéuticas”. Como fecha de estabilizacién de la patologia, el informe indica la
de 15 de septiembre de 2015.

Con base en este informe, solicitan una indemnizacion con arreglo a la
Ley 35/2015, de 22 de septiembre, de Reforma del Sistema para la Valoracion
de los Dafios y Perjuicios Causados a las Personas en Accidentes de Circulacion,
en la que distinguen entre la correspondiente a “las secuelas”, que concretan
en “perjuicio funcional (...); perjuicio estético (...); perjuicio personal particular”,
consistente en un “perjuicio moral por pérdida de calidad de vida ocasionada
por las secuelas en grado de grave (...); “perjuicio patrimonial”, que comprende
“gastos por pérdida de autonomia personal” y “horas de ayuda a domicilio”, y
“lucro cesante (...) por incapacidad para realizar su trabajo o actividad
profesional”; y las relativas a las “lesiones temporales”, en las que incluyen un
“perjuicio personal particular (...) por pérdida temporal de calidad de vida en
grado grave” en relacion con los “dias en que ha estado hospitalizado (...), por
pérdida temporal de calidad de vida en grado moderado” por los dias en que
“ha estado impedido” y “por cada intervencion quirdrgica”, asi como un
“perjuicio patrimonial” por “lucro cesante”. La cantidad total solicitada asciende
a doscientos sesenta y dos mil doscientos treinta y cinco euros con cincuenta y
un céntimos (262.235,51 €).

Adjunta, entre otra, la siguiente documentacion: a) Escritura de poder
notarial otorgada por el interesado a favor de los letrados actuantes. b) Diversa
documentacién médica, emitida tanto por el Hospital “X” como por el Hospital
“Y”, relativa a la asistencia prestada en el proceso por el que se reclama. c)
Resolucidon del Director Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social
de 30 de octubre de 2015, de reconocimiento de incapacidad permanente en el

grado de total para la profesion habitual. d) Dictamen propuesta del Equipo de
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Valoracién de Incapacidades del Instituto Nacional de la Seguridad Social de 27
de octubre de 2015. En él figura como “cuadro clinico residual” el de
“traumatismo de pie-tobillo derecho con arrancamiento de maléolo tibial, rotura
de ligamentos de tobillo y pie (y) rotura arteria peronea”, y como “limitaciones
organicas y funcionales” las de “pie derecho caido. Edema pie y tercio inferior
rodilla. Limitacién de la movilidad de tobillo mayor de 50%. Limitacion en la
movilidad de dedos. Hipoestesia en pie. Dolor pie-tobillo derecho”. e) Informe
médico legal, emitido por un especialista en Valoracién del Dafio Corporal el 4
de diciembre de 2015. En él se manifiesta que “en el caso que nos ocupa la
sintomatologia es inmediata, sin que haya mejoria clinica sustancial con el paso
del tiempo”, y el desarrollo de “flictenas y zonas necrdticas a nivel cutaneo (...)
indica @ priori una alteracion en el aporte sanguineo a dichas zonas”. Afirma
que, “aun teniendo claros avisos de afectacién circulatoria, no se realizd prueba
diagndstica alguna encaminada a confirmar el buen estado del arbol vascular
del paciente, tanto por la entidad de su lesion (...), por la evolucion torpida tan
rapida, como por su antecedente de insuficiencia venosa”. Considera que “se
deberia haber planteado la posibilidad de realizar una eco-Doppler arterial y
venosa”, segun razona, y manifiesta que los antecedentes vasculares del
paciente no han condicionado el proceso. Como secuelas, enumera las
siguientes: “Alteraciones vasculares y tréficas en tobillo y pie./ Limitacion de la
movilidad del tobillo derecho del 85%./ Dolor continuado y refractario a
tratamiento en tobillo y pie./ Pardlisis del tibial posterior y del peroneo
profundo./ Claudicacién./ Cicatrices con deformidad del pie/tobillo y con gran

protrusion de la zona injertada; cicatriz en muslo”.

2. Con fecha 9 de mayo de 2016, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas remite a la Secretaria General
del Servicio de Salud del Principado de Asturias una copia de la reclamacion

presentada.
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3. El dia 27 de mayo de 2016, el Jefe del Servicio de Inspeccidén de Servicios y
Centros Sanitarios notifica a los representantes del interesado la fecha de
recepcion de su reclamacion en el referido Servicio, las normas de
procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y los plazos y efectos de la

falta de resolucion expresa.

4. Mediante oficio de 31 de mayo de 2016, el Gerente del Area Sanitaria II
remite al Servicio de Inspeccion de Servicios y Centros Sanitarios los informes
emitidos por los Jefes del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia y de
la Unidad de Urgencias, junto con un CD que contiene la historia clinica del
paciente en el Hospital “X".

En el informe emitido por el Jefe del Servicio de Traumatologia y Cirugia
Ortopédica, cuya fecha no consta, se indica que “el citado paciente sufrié una
lesion en el tobillo derecho al intentar saltar una presa de unos dos metros de
altura, segun manifestd (...). En las pruebas realizadas (Rx) solamente se
apreciaban signos dudosos de fractura sin desplazar del maléolo lateral y signos
de esguince del complejo ligamentario colateral externo y del (ligamento)
deltoideo, asi como gran edema y tumefaccion, por lo que se decidid su ingreso
para seguimiento en vista de sus antecedentes de precariedad vascular
periférica./ En las notas sucesivas emitidas diariamente durante su ingreso,
resefiadas en el sistema informatico en forma de historia clinica, se prueba el
seguimiento del proceso y la actuacién conforme aparecen las complicaciones
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vasculares acaecidas de forma gradual”. Senala que la RNM del dia 13 de enero
de 2015 no detecta ningun problema vascular, aparte de “una coleccion en
zona antero-interna relacionada con probable hematoma (sic)”. También refiere
que durante la intervencidon de evacuacion del hematoma del dia 20 de enero
“el cirujano aprecia desgarro encapsulado que se convierte en activo, realizando
ligadura de rama de la arteria tibial anterior y reparacion completa de la capsula
antero externa con tres arpones dseos”; actuacion que fue comprobada por el

Servicio de Cirugia Vascular del Hospital “Y”. Tras indicar los restantes episodios
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asistenciales del paciente hasta el regreso a su lugar de procedencia, concluye
que “se trata de un caso complejo de sufrimiento cutaneo en un paciente con
vascularizacion precaria y con evolucion torpida debido a un sangrado
encapsulado por rotura arterial diferida, probablemente por desgarro
traumatico”. También resefia “que la asistencia fue total, con seguimiento diario
minucioso durante su ingreso, tal como demuestran las anotaciones recogidas
en la historia clinica electronica. Aunque no se pudo evitar la evolucion torpida,
se pusieron los medios a nuestro alcance y los de los Servicios de referencia del
(Hospital "Y") para intentar hacer frente al proceso, conforme a las
apreciaciones clinicas”.

Por su parte, el Jefe del Servicio de Urgencias informa, con fecha 24 de
mayo de 2016, que el tratamiento aplicado el 2 de enero de 2015
(“inmovilizacién con férula post de yeso + hielo local + AINEs y revisidon en

|\\

consultas externas de Traumatologia”) es el “estandar ante una fractura (de)
arrancamiento de maléolo tibial que es la lesién que se observa en la radiologia
descrita”. Finalmente, “recuerda que en todo momento se actud segun /ex artis

ad hoc en base a la exploracion y al resultado de la radiografia practicada”.

5. Mediante escrito de 20 de julio de 2016, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas comunica a la correduria de
seguros la presentacién de la reclamacion. Adjunta una copia de todo lo
actuado hasta la fecha y solicita de la compafiia aseguradora un informe
médico pericial.

El informe es emitido colegiadamente el 18 de agosto de 2016 por cuatro
especialistas en Traumatologia y Cirugia Ortopédica. Tras efectuar diversas
consideraciones médicas aplicables al caso y analizar la asistencia prestada al
reclamante, exponen que “sufrid un traumatismo de tobillo derecho (...) con
posible varo forzado que determina la aparicién de una artritis traumatica de
tobillo con componente dseo-ligamentoso. La deformidad referida con las

alteraciones cutaneas que presentan las imagenes (...) son sugestivas de un


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

cuadro secundario a compresidon externa provocada posiblemente en el
momento del accidente por atrapamiento o apoyo transitorio junto a derrame
articular (generalmente suele ser un hematoma) que aumenta la presion de

I"

dentro afuera provocando edema voluminoso y alteracion de piel”. Valoran las
imagenes que “parecen corresponder a la segunda visita (unas horas después
de la primera asistencia)”, y sefialan que “en las proyecciones en las que han
sido obtenidas no hay deformidades compatibles con luxacién de tobillo”.
Aclaran que “el traumatismo del tobillo + la aparicién precoz de un intenso
proceso inflamatorio junto al linfedema desde inicio (existencia de una
insuficiencia venosa cronica) determinan el aspecto inicial del tobillo”.

En cuanto al estudio RM de tobillo, especifican que “la interpretacién que
realiza el radidlogo es que posiblemente pudo existir un intento de luxacion de
astragalo que de ninguna manera existié como luxacion, ya que la sindesmosis
distal se encuentra integra y por tanto puede considerarse que existid solo
intento de una luxacion fallida./ En experiencia de estos especialistas, una
luxacion tibio-astragalina completa precisa reduccidon ortopédica bajo anestesia,
por tanto en criterio anatomopatoldgico no ha existido nunca una luxacion; el
cuadro clinico es un traumatismo de tobillo con esguince grave grado III de
(ligamento lateral externo) y arrancamiento sin desplazamiento de insercion
deltoidea del maléolo interno”.

Afirman que “la reclamacion que se realiza por diagndstico erréneo no es
cierta. Existe un traumatismo de tobillo con esguince deltoideo y esguince
lateral externo (segunda visita). En la primera asistencia (unas horas antes) el
diagndstico clinico y Rx es arrancamiento (ligamento) deltoideo (lateral
interno). El diagndstico final es: esguince grado III tobillo y arrancamiento o
fractura no desplazada de maléolo deltoideo (esta fractura se produce por
traccion del citado ligamento interno)./ La asistencia prestada desde el principio
es rigurosa y correcta, y el retardo de confirmacion diagndstica en relacién con

el (ligamento lateral externo) no influye en la evolucidn del proceso”.
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Concluyen que “la asistencia, tanto diagndstica como terapéutica, mas
ejecucion de pruebas complementarias, cura de lesiones, control de la
evolucion y seguimiento de la lesion (...) se ha realizado segun /ex artis,
independiente de que el resultado” no sea “el apetecido tanto por el paciente
como por los profesionales”. También sefialan que la “lesién longitudinal” de la
arteria tibial, que fue debidamente abordada y reparada, “no influyé en la
vascularizacion global del pie”, y que “las secuelas estan determinadas por las
caracteristicas de la lesion y su evolucién, a pesar de haber realizado todas las
actuaciones necesarias con los medios precisos y seguimiento continuado por
parte de la asistencia publica”.

Por ultimo, y en cuanto al reconocimiento de incapacidad permanente en
grado total para la profesion habitual, indican que “no han encontrado en la
documentacion analizada mas datos que deben de existir” en el Instituto
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Nacional de la Seguridad Social “en relacién con la valoracién de la incapacidad.
Entienden que deben valorarse otras patologias que el paciente tiene de forma

cronica”.

6. Mediante escrito notificado a la representante del interesado el 3 de
noviembre de 2016, el Jefe del Servicio de Inspeccion de Servicios y Centros
Sanitarios les comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de

quince dias.

7. El dia 8 de noviembre de 2016, la representante del perjudicado presenta en
el registro de la Generalitat Valenciana un escrito en el que solicita una copia
del expediente, a lo que se da cumplimento el dia 17 de ese mes.

Con fecha 12 de diciembre de 2016, la representante del interesado
presenta un escrito de alegaciones en el que manifiesta su disconformidad con
el informe emitido a instancia de la compafiia aseguradora, con apoyo en el

informe pericial de parte aportado junto con la reclamacion.
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Entiende que “queda acreditado el retraso del diagnostico (...) de la
afeccién arterial del pie derecho”, pues en la RNM realizada el dia 13 de enero
de 2015 se objetivd un importante hematoma cuyo drenaje permitié detectar la
rotura del paquete arterial tibial. Afirma que dicha lesion vascular existié desde
el inicio y el retraso diagnostico fue de 18 dias.

Manifiesta que “el hecho de que estuviera sangrando por la zona afecta
generd un empeoramiento de su cuadro facilitando asi el deterioro de la parte
del pie que depende de dicho paquete vascular”, y considera una “simple
especulacion” la manifestacién sobre la ausencia de luxacion, y que “pudo
existir una subluxacidn sin rotura de la sindesmosis pero lo suficientemente
importante para generar un mecanismo de cizalla que lesionara el paquete
vascular o bien un movimiento brusco que lo desgarrara, como asi se
comprueba en la cirugia”.

Afade que la lesion del paquete nervioso “no es explicable desde el
punto de vista del gran edema, ni mucho menos por la insuficiencia nerviosa”,
y, “en cuanto al tratamiento”, razona que si se toma “como valida la explicacion
vertida en el informe” de los especialistas, “si realmente era tal la afeccién
venosa Yy el edema resultante, no queda muy claro que se inmovilizara la
extremidad del paciente, ya que, segun la teoria de los peritos contrarios de
achacar a la insuficiencia venosa todos los problemas, era previsible entonces
que se desarrollaran las complicaciones” posteriores, “con lo que se debio tener
en cuenta sus antecedentes y descartar la existencia de dichas complicaciones”.

Por ultimo, y en relacién con la referencia a la incapacidad permanente
total efectuada en el referido informe, subraya que el informe propuesta del
Instituto Nacional de la Seguridad Social aportado junto con la reclamacion
contiene claramente “las limitaciones organicas y funcionales” que originan el
reconocimiento de aquella, y que estan relacionadas con las secuelas del

proceso por el que se reclama.

10
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8. Mediante oficio de 22 de diciembre de 2016, el Jefe del Servicio de
Inspeccién de Servicios y Centros Sanitarios remite una copia de las alegaciones

formuladas a la correduria de seguros.

9. El dia 12 de enero 2017, el Jefe del Servicio de Inspeccidon de Servicios y
Centros Sanitarios formula propuesta de resolucion en sentido desestimatorio
con base en los informes emitidos por el Servicio de Traumatologia y los
especialistas a instancia de la compafia aseguradora. Afade que ni el
reclamante “ni su perito indican qué pruebas habria que hacer ante todo
esguince sin que haya otra clinica que lo justifique a fin de tratar de detectar

lesiones diferidas o sin manifestacion clinica en el momento del estudio”.

10. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 7 de febrero de 2017,
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, adjuntando a tal fin copia autentificada

del mismo en soporte digital.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- EI 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,
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apartado a), y 40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados,
respectivamente.

En el despacho de la presente consulta tomamos en consideracion la
entrada en vigor el dia 2 de octubre de 2016 de las Leyes 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas, y 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico.
La disposicion transitoria tercera de la Ley 39/2015, sobre régimen transitorio
de los procedimientos -que carece de equivalente en la Ley 40/2015, salvo para
los procedimientos de elaboracién de normas en la Administracion General del
Estado-, determina que “A los procedimientos ya iniciados antes de la entrada
en vigor de la Ley no les sera de aplicacién la misma, rigiéndose por la
normativa anterior”.

A estos efectos, en el supuesto analizado el procedimiento se inicio
mediante reclamacion del interesado presentada con fecha 25 de abril de 2016,
lo que nos remite a la redaccion entonces vigente de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Pulblicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (en adelante LRIPAC), y al 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.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la LRIPAC, esta
el interesado activamente legitimado para formular reclamacidon 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 con poder bastante al efecto, a tenor de lo establecido
en el articulo 32 de la Ley citada.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.
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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 dafos, de caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo
empezara a computarse desde la curacion o la determinacién del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacién se presenta el dia
25 de abril de 2016, y consta en el expediente un informe del Servicio de
Rehabilitacién del Hospital “Z”, de 15 de septiembre de 2015, en el que se
valoran los resultados de la electromiografia realizada en el mes de julio y se
afirma que el paciente “esta en fase de secuelas establecidas y que sus lesiones
son organicas e irrecuperables”, por lo que, teniendo en cuenta esta ultima
fecha, es claro que fue formulada dentro del plazo de un afo legalmente

determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRIPAC, vy, en su desarrollo, en el Reglamento de Responsabilidad Patrimonial.
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 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.

Sin embargo, observamos 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
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impide la resolucidn, 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 Constitucién 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 lesidbn 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 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.
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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 serd 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
econdmicamente 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 ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- El reclamante interesa una indemnizacion por los danos y perjuicios
sufridos como consecuencia de una atencién sanitaria que reputa deficiente. En
concreto, imputa a la asistencia recibida en el Hospital *X” a consecuencia de
una fractura maleolar el retraso en el diagnostico y tratamiento de una lesion
vascular asociada a aquella, pues entiende que ese retardo diagndstico ha
significado un mayor deterioro del pie traumatizado.

En el expediente resulta acreditado el estado en el que se encuentra el
miembro inferior derecho afectado, en el que persisten como secuelas
“alteraciones vasculares y tréficas en tobillo y pie” y limitacion de la movilidad,
entre otras, y cuya cuantificacidon procedera en caso de ser estimatorio el
sentido de nuestro dictamen. Ahora bien, la mera constatacion de un dano
surgido 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 el dano alegado tiene un nexo causal inmediato y directo con
el funcionamiento de aquel servicio publico.

Como ya ha tenido ocasidén de sefalar en anteriores dictamenes este
Consejo Consultivo, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacién de medios
y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la

Administracion sanitaria cualquier dafo que sufra el paciente con ocasion de la
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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 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 adopcion 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 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.

En el procedimiento sometido a nuestro analisis, el reclamante centra su
pretensidn resarcitoria en una supuesta dilacién en el diagndstico de una lesion
arterial que fue detectada dieciocho dias después del momento en que recibe
atencién por primera vez por un traumatismo en el tobillo derecho. Tal
circunstancia resulta acreditada en el expediente, pero no se justifica, en
cambio, que esta afectacion vascular esté relacionada con el estado actual de
su pie, ni el momento exacto en que se habria producido.

Respecto a la primera cuestion, el informe pericial que aporta y cita el
interesado afirma que “el estado final del miembro inferior (...) se ha visto
perjudicado” por el retraso alegado, pero no discierne cuales de las secuelas
que senala se relacionan con la afeccion vascular. Teniendo en cuenta que
entre estas, ademas de las “alteraciones vasculares y troficas en tobillo y pie”
(que tendrian evidente relacion con la afectacion a la que se atribuye la demora
en el diagndstico), se resefian las de “limitacién de la movilidad del tobillo”, el
“dolor continuado”, la “paralisis del tibial posterior y del peroneo profundo”, la
“claudicacién” y “cicatrices”, parece evidente que no cabe atribuir todas ellas,
sin especificacion alguna, a aquella circunstancia. Pero, ademas, los

especialistas en Traumatologia que informan a instancia de la compania
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aseguradora son precisos al expresar, en sentido contrario, que la “lesion
longitudinal” de la arteria tibial “no influyd en la vascularizacién global del pie”.
Lo que resulta incuestionable, a la vista de los antecedentes del paciente, es
que la insuficiencia venosa periférica que padecia si incidid en la negativa
evolucion que experimentd. Y, como dato adicional que avala la falta de
relacion con las secuelas alegadas de la lesion cuyo retraso diagndstico se
reprocha, la documentacion que integra la historia clinica revela que esa
afectacion arterial no requirid intervencion posterior alguna, y ni siquiera
nuevas revisiones. Asi se refleja en el informe de alta del Hospital “Y”, al que
fue remitido para valoracion por su Servicio de Cirugia Vascular, en el que
consta que en la “exploracion vascular se objetiva pulso a nivel de tibial
posterior (...) con movilidad y sensibilidad conservadas”.

En segundo lugar, tampoco es pacifica la determinacion del momento en
que se habria producido la lesién arterial, lo que resulta relevante para poder
considerar la existencia de demora en el diagndstico. Mientras que el
reclamante considera que tuvo lugar desde el inicio (y el informe pericial que
aporta describe el posible “mecanismo de cizalla” que la habria originado), el
Jefe del Servicio de Traumatologia del centro en el que fue tratado indica que
“las complicaciones vasculares” aparecieron de forma gradual durante el
ingreso, mencionando que se trataba de una “rotura arterial diferida”.

No obstante, incluso aceptando que la lesién arterial existiera desde el
principio, no queda acreditada una sintomatologia especifica que indicara su
padecimiento; circunstancia de nuevo controvertida, ya que frente a la
propuesta de resolucién, que entiende que no existia manifestacion clinica
alguna, el informe pericial de parte sostiene que debid realizarse una prueba
especifica (ecografia Doppler) porque “las alteraciones tréficas (...) orientaban
hacia alteraciones vasculares”. Sin embargo, y en cuanto a esta Ultima
afirmacion, debe tenerse en cuenta que los especialistas que informan de forma
colegiada a instancia de la compafiia aseguradora sefialan que “la complicacion

inmediata de la zona cutanea del tobillo lesionado” fue “secundaria a un
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proceso inflamatorio intenso + edema favorecido por la insuficiencia venosa
crénica del paciente (operado en varias ocasiones de varices del MID)". De ello
cabe deducir que tal insuficiencia venosa -que si resulta acreditada- esta
claramente vinculada con las alteraciones troficas, por lo que la relacion
establecida por el perito de parte resulta dudosa. Ademas, y en cuanto a la
procedencia de la prueba que este senala, él mismo afirma que la ecografia
Doppler se acepta como de eleccion para el estudio venoso tanto de la
trombosis como de la insuficiencia venosa crénica”, resefiando también como
“indicaciones clasicas” “la valoracion de pseudoaneurismas, fistulas
arteriovenosas y (...) el seguimiento del tratamiento de revascularizacion”
(ninguno de los cuales se identifica con la lesidn que nos ocupa).

Por tanto, los elementos de juicio disponibles no permiten concluir que la
lesion se presentara desde el inicio, ni tampoco que la sintomatologia existente
obligara a realizar la prueba diagnostica sugerida en el informe de parte. En
todo caso, como hemos indicado, tampoco se ha probado que un anticipo en la
deteccidn de la lesidn y su tratamiento hubiera supuesto un mejor prondstico o
evolucion general de la dolencia, pues no se ha desvirtuado la afirmacidon que
realiza el informe pericial emitido a instancias de la compaiia aseguradora al
respecto (que la lesidn arterial no afectd a la vascularizacién global del pie).

Si existe, en cambio, constancia de que los antecedentes de insuficiencia
venosa periférica del paciente fueron tenidos en cuenta durante la atencién
prestada, y que una vez detectada la rotura arterial esta fue correctamente
reparada.

En definitiva, este Consejo entiende, y asi lo ha manifestado en
anteriores dictdmenes, que no es posible exigir a los profesionales médicos un
diagndstico precoz e indubitado antes de que aparezcan los sintomas, o los
signos, que lo evidencien con certeza. En el caso aqui examinado el estado final
se anuda al traumatismo sufrido por el paciente y a sus condicionantes, sin que
se acredite ninguna actuacién de los profesionales que le atendieron contraria

al buen quehacer médico o disconforme con la /ex artis, pues tanto su conducta
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como la practica de las correspondientes pruebas se ajustaron a la
sintomatologia que el paciente presentd en cada momento, no constando que
la lesidn arterial haya influido en las secuelas resultantes tras el traumatismo

padecido.

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.0 B.0
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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