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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 122 /2017
Dictamen Num. 155/2017

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 25 de mayo de 2017, con asistencia
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

de los senores y la sefiora que al
Secretario General:

Garcia Gallo, José Manuel margen se expresan, emitio el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 23 de marzo de 2017 -registrada de entrada el
dia 29 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los dafios y perjuicios derivados de una fractura que paso desapercibida en los

servicios de urgencias de un hospital publico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 28 de julio de 2016, el interesado presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias una reclamacidon de responsabilidad
patrimonial -firmada por él y por un letrado bajo cuya direccion dice actuar- por
las lesiones padecidas como consecuencia del funcionamiento del servicio

publico sanitario.
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Expone que, tras tener “un accidente laboral desde 5 metros de altura
trabajando en su puesto de minero (...), sufre un traumatismo en miembro
superior izquierdo”, por lo que acude al Centro de Salud ...... , donde se le emite
parte de incapacidad laboral remitiéndole al Hospital ...... En este centro le
realizan un “estudio radiografico que no visualiza lineas de fractura”, por lo que
el 9 de marzo de 2015 recibe el alta.

Sefala que “el 1 de abril de 2015 acude nuevamente al Servicio de
Urgencias ...... por persistencia de dolor en el codo” y que, tras practicarsele un
estudio radiografico, “se objetiviza linea de fractura en el cuello de la cabeza
radial”, estableciéndose el diagndstico de “fisura en cuello de la cabeza radial
izquierda” y pautandose tratamiento. El 9 de abril es visto en consultas
externas por el Servicio de Rehabilitacion y se le pauta rehabilitacion “con
caracter urgente”. Manifiesta que el 10 de julio de 2015 en el Servicio de
Rehabilitacién se le diagnostica una “artropatia postraumatica de codo izquierdo
y fractura trabecular de cupula radial”. Finalmente, el 23 de octubre acude al
Servicio de Traumatologia y se le “informa que la funcidon del codo se ha
restablecido de forma satisfactoria y el paciente refiere estar sin dolor, por lo
que recibe (el) alta”.

Entiende que ha sufrido “un error de diagndstico que agravo la lesion al
estar trabajando con fuertes dolores durante tres semanas, lo cual supone una
pérdida de oportunidad de opcidon quirtrgica por la tardanza en ser valorado
por el Servicio de Traumatologia ...... (10 de junio de 2015) y por la falta de
tratamiento rehabilitador a pesar de haber sido solicitado de manera urgente el
9-04-2015 por el Servicio de Rehabilitacion, y confirmado por el Servicio de
Traumatologia en la citada valoracion del 10 de junio de 2015”. Afade que ello
le ha provocado el sufrimiento de “insoportables dolores durante 8 meses”.

Solicita una indemnizacion por importe de quince mil novecientos
noventa y ocho euros con cuarenta y nueve céntimos (15.998,49 €),
desglosados en los siguientes conceptos: 249 dias impeditivos, 14.544,00 €, y
un factor de correccion del 10%, 1.454,40 €.
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Adjunta a su escrito los siguientes documentos: a) Informe médico
realizado por un especialista en Valoracién del Dano Corporal, Incapacidades
Laborales y Minusvalias el 14 de diciembre de 2015, segin el cual “nos
hallamos ante un paciente que tras el accidente laboral el 17-2-2015 sufre
inicialmente un error diagndstico que pudo agravar su lesién al estar trabajando
unas 3 semanas con una fractura, lo cual puede ser entendible, pero
posteriormente a ello se afiadi®é una pérdida de opcidon quirdrgica por la
tardanza en ser valorado por el Servicio de Traumatologia (10-6-2015), y sobre
todo la falta de tratamiento rehabilitador hospitalario a pesar de haber sido
solicitado de forma urgente el 9-4-2015 por el Servicio de Rehabilitacién, y
confirmado por (el) Servicio de Traumatologia en la citada valoracién del
10-6-2015". Afirma que si esta lesidn hubiera sido “diagnosticada y tratada
correctamente” se habria estabilizado “como mucho en un periodo de 4 meses”
y que, en cambio, “el paciente la tuvo que sufrir durante mas de 8 meses (y
eso considerando como fecha de estabilizacion la del alta de Traumatologia el
23-10-2015, aunque el alta de Rehabilitacién fuera el 20-11-2015 y el alta
laboral el 23-11-2015)". Finalmente, sefiala que “el lesionado queda con
secuelas consistentes en dolor leve a la palpacion a nivel de la cupula radial,
leve desviacidn en valgo y extensidon limitada en 5.°”. Afade que “en la
existencia de tales secuelas es muy probable que haya influido también el
retardo en el diagndstico y la ausencia de un tratamiento rehabilitador
hospitalario adecuado, pero (...) no lo podemos asegurar, pues el asiento y las
caracteristicas de la lesion, aun bien diagnosticada y tratada, en ocasiones deja
alguna secuela de dolor e impotencia funcional”. b) Informe de estudio
radiografico (“dedos, AP vy lateral izquierda”), de 23 de febrero de 2015, en el
que se refleja “no visualizo lineas de fractura”. c) Informe clinico de Urgencias
del Hospital ...... , de 1 de abril de 2015, en el que se recoge que acude por
“dolor codo izdo. y muifeca izda., dejandose constancia de que “hace 1 mes y
medio sufrié accidente laboral, caida desde 5 m de altura con traumatismo MSI,
se realizd Rx no objetivandose lineas de fractura, pero refiere persistencia de

dolor a nivel de codo izdo. con imposibilidad para la extensidn completa”. En la
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exploracion fisica presenta “dolor a la palpacién a nivel de clpula radial con
limitacion de la movilidad a la extension moderada”. Se realiza Rx de codo en la
que se aprecia “linea de fisura en cuello cabeza radial, pautandose como
tratamiento “realizar ejercicios de flexoextension de codo y muieca” vy
“analgésicos habituales si dolor”, asi como asistir a consulta en el Servicio de
Rehabilitacién “segun cita”. d) Informe de una clinica privada relativo a una
“"RM de codo izquierdo” realizada el 4 de mayo de 2015. En él consta que “a
pesar de la realizacion de multiples intentos las imagenes muestran severos
artefactos de movimiento./ Edema dseo, representado por hipersenal en las
imagenes con supresion grasa, a nivel de la cabeza y cuello del radio, con un
patrén reticular de aumento de sefal, hallazgos que sugieren fractura, al
menos, trabecular./ Existe una pequeia cantidad de liquido intraarticular en el
limite alto de lo normal./ No se observan con claridad alteraciones en los
tendones, musculos y ligamentos visualizados, aunque con la dificultad en su
valoracién por los artefactos de movimiento mencionados”. El diagndstico es de
“fractura trabecular del cuello y cabeza del radio”. e€) Informe clinico del
Servicio de Rehabilitacion del Hospital ...... , de 13 de julio de 2015, en el que se
recoge la consulta efectuada el 10 de julio de 2015. Se indica que el paciente
acude a consulta para “valoracion de tratamiento rehabilitador (...) ante el dolor
y la limitacion funcional y tras descartar opcidn (quirdrgica)”. En la exploracién
fisica del 9 de abril presentaba “variacion angulo carga codo, limitacion en flex.
con -400°. Limitacién en prono-supinacion. Palpacién: ++”. En el apartado
relativo a “evolucidon y comentarios” consta que, “visto el paciente en consulta,
se revisa la programaciéon de recomendaciones domiciliarias, se solicita
tratamiento fisioterapico en la unidad con caracter urgente y RM./ En RM:
(fractura) trabecular del cuello y cabeza del radio, visto de nuevo por (Cirugia
Ortopédica y Traumatologia) se desestima opcion terapéutica y mantener el
esquema de terapia conservadora./ En Ultima revisiébn se mantiene angulo de
carga en valgo con déficit de ext. -109, flex. 140°. Dolor persistente y limitacion
para manejo de cargas y mantenimiento de posturas forzadas”. El diagndstico

principal es de “artropatia postraumatica codo izdo. (Fractura) trabecular clpula
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radial” y se recomienda “continuar con maximo nivel de actividad que el dolor
permita segun recomendaciones” y “farmacos”. f) Informe del Servicio de
Traumatologia del Hospital ...... sobre consulta efectuada el 23 de octubre de
2015. En él se sefala que se trata de un “paciente valorado en Urgencias del
Hospital ...... el 1-4-15 por dolor a nivel de codo izdo. con imposibilidad para la
extension completa. Refiere esta clinica desde accidente laboral que sufrid mes
y medio antes, caida desde 5 m de altura con traumatismo en miembro
superior izquierdo. Entonces se realizaron pruebas de imagen y no se
apreciaron lineas de fractura./ Presentaba dolor a la palpacidn a nivel de cupula
radial con limitacion moderada de la extensién. En Rx codo se objetivo fisura en
cuello del radio./ Se dieron las recomendaciones oportunas y se solicitd
consulta a Rehabilitacion./ Se realizd seguimiento en consultas externas y se
insistio en el tratamiento rehabilitador./ Se completaron estudios con
electromiografia que resultd normal y resonancia magnética con el siguiente
resultado: no areas de alteracién de sefal en médula ésea visualizada ni en
grupos musculares en el sector explorado, integridad de estructuras tendinosas,
pequeio bostezo articular a nivel de espacio articular en articulacion entre radio
y condilo humeral externo con minimo derrame articular, minimo pinzamiento
de interlinea articular interna. Mediante esta RM no otros hallazgos./ El 23-10-
15 la funcidn del codo se ha restablecido de manera satisfactoria y el paciente
refiere estar sin dolor, por lo que es alta”. g) Informe del Servicio de
Rehabilitacién del Hospital Valle del Nalén, de 20 de noviembre de 2015, en el
que se consignan como resultados de la ultima RM “no areas de alteracion de
seflal en médula dsea visualizada ni en grupos musculares en el sector
explorado. Integridad de estructuras tendinosas. Pequeno bostezo articular a
nivel de espacio articular en articulacién entre radio y céndilo humeral externo
con minimo derrame articular, minimo pinzamiento de interlinea articular
interna”. Se indica que “tras mejoria clinica se procede al alta, discreta
limitacion en extensidon maxima (-5°) del codo izquierdo”. Figura como
diagndstico principal el de “artropatia postraumatica codo izdo. (Fractura)
1",

trabecular cupula radial”. Se recomienda “continuar con maximo nivel de
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actividad”. h) Hojas de notas de progreso del Hospital ...... en las que se refleja
el curso clinico del paciente. i) Hoja de peticion de consulta del centro de salud
al Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica del Hospital ...... j) Resultado
de una “RM de codo izquierdo”, de 23 de septiembre de 2015. k) Informe de
electromiografia, de 21 de septiembre de 2015. |) Partes médicos de baja por
incapacidad temporal del 17 de febrero al 9 de marzo de 2015 (siendo la causa
del alta “mejoria que permite trabajar”) y del 1 de abril (por “recaida”) al 23 de

noviembre de 2015 (siendo la causa del alta “mejoria que permite trabajar”).

2. Mediante oficio de 29 de julio de 2016, la Jefa del Servicio de Asuntos
Generales de la Secretaria General del Servicio de Salud del Principado de
Asturias traslada la reclamacion de responsabilidad patrimonial al Servicio de
Inspeccién de Servicios y Centros Sanitarios, donde se registra de entrada el 1
de agosto de 2016.

3. El dia 3 de agosto de 2016, el Gerente del Area Sanitaria VIII remite una
copia del parte de reclamacion al Servicio de Inspeccién de Servicios y Centros

Sanitarios.

4. Con fecha 22 de agosto de 2016, el Inspector de Servicios y Centros
Sanitarios designado al efecto solicita a la Gerencia del Hospital ...... una copia
de la historia clinica del perjudicado y un informe de los Servicios de
Traumatologia y de Rehabilitacion sobre el concreto contenido de Ia

reclamacion.

5. El dia 26 de agosto de 2016, la Coordinadora de Auditorias Asistenciales y
Docentes comunica al perjudicado la fecha de recepcion de su reclamacién en
el Servicio de Inspeccion de Servicios y Centros Sanitarios -1 de agosto de
2016-, las normas de procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y los

plazos y efectos de la falta de resolucidon expresa.
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Asimismo, le advierte de que si el letrado cuya firma figura en el escrito
de reclamacion inicial “va a actuar como su representante en este
procedimiento” ha de acreditar la representacion por cualquier medio valido en

derecho que deje constancia fidedigna de ello.

6. Con fecha 2 de septiembre de 2016, el Gerente del Area Sanitaria VIII
remite al Servicio de Inspeccion de Servicios y Centros Sanitarios los informes
elaborados por los Servicios de Traumatologia y de Rehabilitacion del Hospital
...... y una copia de la historia clinica del perjudicado.

El informe del Servicio de Traumatologia, firmado el 31 de agosto de
2016, es idéntico al aportado por el reclamante en relacion con la consulta
efectuada el 23 de octubre de 2015.

En el informe elaborado por el Servicio de Fisioterapia el 29 de agosto de
2016 “segun notas clinicas e informe (...) del dia 20-11-2015", tras exponer el
curso clinico del paciente, se indica que el 23 de septiembre de 2015 se realiza
nueva RM en la que se aprecia “no areas de alteracién de sefial en médula 6sea
visualizada ni en grupos musculares en el sector explorado. Integridad de
estructuras tendinosas. Pequefo bostezo articular a nivel de espacio articular en
articulacién entre radio y céndilo humeral externo con minimo derrame
articular, minimo pinzamiento de interlinea articular interna. Mediante esta RM
no otros hallazgos”. En la revision del dia 2 de octubre, “tras mejoria clinica, se
procede al alta, discreta limitacion en extension maxima (-5°) del codo
izquierdo”. Se informa que el tratamiento fisioterapico se llevo a cabo entre el 3
de agosto y el 2 de octubre de 2015, con un total de 27 sesiones realizadas.

La historia clinica contiene, entre otros, los siguientes documentos: a)
Hojas de curso clinico en consultas externas (Rehabilitacién) en las que se
anota, el 9 de abril de 2015, “dolor en codo izdo. post traumatismo laboral.
Barrenista minero. Tras pasar desapercibida posible (fractura) cabeza radio. A
la EF variacidon angulo carga codo, limitacion en flex. con -40°”, estableciéndose
como plan "HVN + RM”; el 19 de mayo de 2015, "RM: (fractura) trabecular del

cuello y cabeza del radio./ Se solicita valoracion en (Cirugia Ortopédica y
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Traumatologia) y mantenemos coordinacién en la unidad”; el 10 de junio de
2015, “(Cirugia Ortopédica y Traumatologia): fractura cupula radial de 3 meses
de evolucidn, tiene un déficit de extension./ En principio para insistir en
tratamiento rehabilitador, se descarta opcidn (quirtrgica)./ En situacion post 20
sem.:/ angulo de carga en valgo con déficit de ext. -10°, flex. 140°. Dolor./ Se
intentara realizar tratamiento”; el 31 de agosto de 2015, “satisfecho./ Dolor
controlado, se mantienen parestesias en mano./ Se mantiene RM + estudio de
NFC./ A nivel funcional: salvo -5° en extension completa, resto normal. Manejo
del caso: en el momento que las pruebas lleguen normales esperamos poder
cerrar el proceso”; el 2 de octubre de 2015, “mejoria clinica, alta. Refiere que
esta apto para su actividad”. b) Hojas de curso clinico en consultas externas
(Traumatologia) en las que figura, el 10 de junio de 2015, “fractura clpula
radial de 3 meses de evolucion, tiene un déficit de extensién./ En principio para
insistir en tratamiento rehabilitador”; el 20 de agosto de 2015, “"mejor movilidad
con la (rehabilitacién). Contindla con dolor en epicéndilo./ Parestesias cubital.
RMN de junio: fractura trabecular del cuello y cabeza de radio. Artefactos de
movimiento que dificultan la valoracion de partes blandas./ Continuar con
(rehabilitacion). Solicito EMG y RMN”; el 2 de octubre de 2015, “EMG: normal.
Se encuentra mejor con ligeras parestesias. Observar”; el 23 de octubre de
2015, “RNM sin hallazgos de interés./ Funcion ok./ Sin dolor./ Alta por nuestra
parte y actividad normal”. c) Informes médicos emitidos por el Hospital ...... ,ya
aportados por el reclamante. d) Informe clinico del Servicio de Neurofisiologia,
de 21 de septiembre de 2015, en el que consta que “se realiza neurografia
proximal y distal del nervio cubital izquierdo con parametros sensitivo-motores
en el rango de la normalidad”. La “impresidén” es que “no se muestran signos de
atrapamiento cubital a nivel distal, ni a través del canal espitrocleo-

olecraniano”.

7. Mediante oficio de 5 de septiembre de 2016, el Inspector de Servicios y
Centros Sanitarios solicita de nuevo a la Gerencia del Hospital ...... el informe

del Servicio de Rehabilitacion. De otro lado, sefala que “de la documentacion
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remitida parece deducirse que cuando el paciente fue atendido por Urgencias y
se le realizd un estudio radioldgico el 23 de febrero de 2015 puede haber
pasado desapercibida la fisura de cipula radial al haber sido informado como
"no se visualizan lineas de fractura“”, por lo que solicita una “copia de los
estudios radioldgicos referidos y que se revisen por el Servicio de Radiologia a
fin de determinar si hubo una correcta interpretacion en aquel momento”.

El dia 15 de septiembre de 2016, el Gerente del Area Sanitaria VIII
traslada al Servicio de Inspeccidon de Servicios y Centros Sanitarios el informe
del Jefe de Servicio de Radiologia de 14 de septiembre de 2016. En él se
manifiesta que “varios miembros del Servicio han efectuado una revaloracién de
la radiografia del codo izquierdo realizada al paciente (...) con fecha
23-02-2015, en proyecciones estandar (ap. y lat.), no se visualizan lineas de
fractura, no se aprecia asimismo rotura de la cortical ni otros signos
radiograficos que sugieran la existencia de la misma. Unicamente se ve en el
borde externo de la cabeza del radio, en una de las radiografias, la lateral, un
minimo resalte, liso y regular, con gradual zona de transicion que, al no
visualizarse en la proyeccidon antero-posterior ni acompanarse der otros signos
radioldgicos patoldgicos, se interpreta como una variante anatdmica normal de
la morfologia de esa cabeza radial. Hay que tener en cuenta que la informacion
clinica proporcionada para la valoracion de esta primera radiografia es
completamente inespecifica, no refiriendo en ningin momento dolor selectivo

III

en cabeza radial”. En cuanto a la radiografia realizada el 1 de abril de 2015, “se
objetiva una pequefia fisura en la cabeza del radio, incompleta y trabecular.
Probablemente su visualizacion en esa Ultima fecha se deba a la discreta
desmineralizacion ésea local postraumatica y al desplazamiento trabecular por
falta de movilizacion, secundario a los dias transcurridos; situaciones que
permiten ver a posteriorila referida fisura radial”.

8. Con fecha 28 de septiembre de 2016, el Jefe del Servicio de Inspeccion de

Servicios y Centros Sanitarios traslada una copia integra del expediente a la
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correduria de seguros a fin de que se recabe el informe pericial de la compania
aseguradora.

Obra incorporado al expediente, a continuacién, el informe elaborado por
cuatro especialistas en Traumatologia y Cirugia Ortopédica, el 7 de noviembre
de 2016. En él sefialan, sobre la “fisura en cuello cabeza radial”, que “la
visualizacién de la linea de fractura después de ese intervalo de tiempo -22 dias
después del alta- siempre aparece cuando se produce la halisteresis
(descalcificacion local)./ El retraso diagnostico no es un error y no influye en el
tratamiento indicado ni en la evolucion del proceso. Se recomendaron ejercicios
de flexoextensidon de codo y mufieca y se remite a (Rehabilitacion). Este tipo de
fractura nunca tiene indicacion quirdrgica y precisan movilizacién precoz +
analgesia. La evolucidn es siempre favorable. Hay que tratar en este caso no la
fractura, que ya esta consolidada cuando han pasado las tres semanas, sino la
artritis post-traumatica./ La existencia de una caida por precipitacion que se
produce en este caso puede irritar el nervio interdseo radial (arcada de Froshe)
(...). Se realizd estudio EMG en dos ocasiones que fue normal./ Se hizo
seguimiento de la lesion dsea con RM en dos ocasiones, en la primera presentd
fractura (trabecular, microscdpica) y en la segunda no existia alteracién con
repercusion clinica”.

Afaden que el lesionado “realizd (rehabilitacién) entre el 9-4-15 y el
2-10-15 (en) que fue dado de alta por Fisioterapia. El 13-7-15 ya presentd un
arco de movimiento superior a 130° de flexo-extensién, con prono-supinacion
completa. La limitacion de la extension estaba en -10° y al final de la
rehabilitacion se fij6 en -5°. En ambos casos se encuentra el arco de
movimiento dentro de los limites normales funcionales de la articulacién del
codo. En criterio de estos peritos puede considerarse estabilizada la lesion el
13-7-15./ En el documento de alta emitido tanto por (Rehabilitacién) como
Fisioterapia se recomienda continuar con maximo nivel de actividad”.

A su juicio, “el paciente ha quedado sin secuelas y puede realizar
cualquier tipo de actividad en base al arco funcionalmente Util logrado. Es

asintomatico”, considerando que “se ha actuado segun /ex artis”.

10
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Finalmente, en relacién con las fechas de alta -"Traumatologia 23-10-15,
(Rehabilitacién) 20-11-15 y alta laboral 23-11-15-, estos peritos consideran que
estas fechas se deben al proceso administrativo, pero el alta real se produce en

el momento en que Fisioterapia termina su actividad el 2-10-15".

9. Mediante escrito notificado al interesado el 4 de enero de 2017, el Jefe del
Servicio de Inspeccidon de Servicios y Centros Sanitarios le comunica la apertura
del tramite de audiencia por un plazo de quince dias, y le adjunta una relacion
de los documentos obrantes en el expediente.

El 16 de enero de 2017, comparece este en las dependencias
administrativas y se le entrega un CD que contiene una copia de los
documentos que lo integran.

Con la misma fecha, otorga representaciéon apud acta a favor del letrado

que firma con él la reclamacion.

10. El dia 19 de enero de 2017, se recibe un escrito de la compafiia
aseguradora en el que se formulan alegaciones. En él se considera que la
reclamacion es “extemporanea, puesto que la misma fue presentada el 28 de
julio de 2016, y el dies a quo es el 13 de julio de 2015, fecha de estabilizacion
de las secuelas”. Se afirma que “el interesado conocia el alcance de las secuelas
desde el 13 de julio de 2015, fecha del informe del Servicio de Rehabilitacion
del Hospital ...... en el cual se indica que mantiene "angulo de carga en valgo
con déficit de ext. -10°, flex. 140°. Dolor persistente y limitaciéon para manejo
de cargas y mantenimiento de posturas forzadas’ (folio 20)”, anadiendo que “en
informes posteriores la secuela continda siendo la misma; ejemplo de ello es el
informe de 20 de noviembre de 2015 (folio 38)".

11. Mediante escrito notificado al interesado el 30 de enero de 2017, el

Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas

le comunica la apertura de un segundo tramite de audiencia por un plazo de
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quince dias, y le adjunta una copia de los nuevos documentos incorporados al

expediente.

12. Con fecha 1 de marzo de 2017, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas pone en conocimiento de la
correduria de seguros que ha transcurrido el plazo establecido para presentar

alegaciones sin que se hayan recibido.

13. El dia 13 de marzo de 2017, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial
y Registro de Instrucciones Previas elabora propuesta de resolucidon en sentido
desestimatorio. En ella sefala, respecto a las alegaciones efectuadas por la
compafiia aseguradora, “que el dies a guo viene determinado por el alta en el
Servicio de Traumatologia, dada el 23 de octubre de 2015 (folio 49) tras haber
sido dado de alta en Rehabilitacion el 2 de octubre de 2015 (folio 51)".

En cuanto a la actuacion del servicio publico sanitario, sostiene que “no
ha habido una mala practica clinica que permita establecer un nexo causal
entre la actuacion de la Administracion sanitaria y las dolencias del reclamante”.
Alude al informe emitido por el Servicio de Radiologia, en el que “de manera
inequivoca se evidencia que en la radiografia efectuada el 23-02-2015 no se
visualizan lineas de fractura, ni rotura de la cortical ni otros signos radiograficos
que sugieran la existencia de la misma”, y entiende que “el hecho de que en
otro estudio realizado el 01-04-2015 se vea una pequeia fisura en la cabeza del
radio, incompleta y trabecular, se debe a la discreta desmineralizacién Osea
local postraumatica y al desplazamiento trabecular por falta de movilizacion,
secundario a los dias transcurridos; situaciones que permiten ver a posteriorila

referida fisura radial”.

14. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 23 de marzo 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
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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.- 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.

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 Administracién 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 inicid
mediante reclamacion del interesado registrada en la Administracion del
Principado de Asturias con fecha 28 de julio 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 Publicas y del Procedimiento

Administrativo Comin (en adelante LRIJPAC), y al Reglamento de los
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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 estd 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 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, el interesado sufrid un accidente
laboral el 17 de febrero de 2015, siendo atendido ese mismo dia en el Centro
de Salud ...... y posteriormente en el Hospital ...... , donde se le practicaron
diversas pruebas y recibié tratamiento fisioterapico que finaliza el 2 de octubre
de 2015, tal y como consta en el informe elaborado por el Servicio de
Fisioterapia el 29 de agosto de 2016, segun el cual en la revisidén del dia 2 de
octubre, “tras mejoria clinica, se procede al alta, discreta limitacion en
extension maxima (-5°) del codo izquierdo”. Asimismo, en las notas de
progreso del Servicio de Rehabilitacion del Hospital ...... consta que ese mismo
dia -2 de octubre de 2015- el paciente refiere en la consulta “que esta apto
para su actividad”, por lo que consideramos que en ese momento se ha

culminado la curacion.
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En definitiva, presentada la reclamacion con fecha 28 de julio de 2016, y
habiendo recibido el alta en el Servicio de Rehabilitacion el dia 2 de octubre de
2015, hemos de concluir que fue formulada dentro del plazo de un ano

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, en lo que atafie al informe del Servicio de Traumatologia
del Hospital ...... de 31 de agosto de 2016, observamos que es idéntico al que
aporta el interesado junto al escrito de reclamacion, relativo a la consulta de 23
de octubre de 2015, limitandose quien lo suscribe a cambiar la fecha de la
firma. Al respecto, este Consejo ha reiterado (por todos, Dictamen Num.
293/2016) que el articulo 10.1 del Reglamento de Responsabilidad Patrimonial
demanda la elaboracion de un informe posterior a la presentacion de la
reclamacion que no puede suplirse por la informacién que sobre el proceso
asistencial consta en el historial clinico respectivo, ya que ello impide conocer la
version que el servicio implicado pueda tener sobre los datos y consideraciones
que consten en la reclamacion planteada. Sin embargo, en el asunto
examinado, a la vista del conjunto de la documentacién contenida en el
expediente, este Consejo, en aplicacion de los principios de eficacia y economia

procesal, no considera precisa la subsanacion del defecto expuesto, pues la

15


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

emision de un nuevo informe por parte del servicio afectado no supondria
variacion en el sentido del presente dictamen.

Asimismo, 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.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucidn 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 relacién 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 seguin 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”.
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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
Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicaciéon 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 prescripcidon, 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 lesidon patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Se somete a nuestra consideracion un procedimiento de
responsabilidad patrimonial en el que se solicita una indemnizacion por los
dafos que el reclamante atribuye al error diagndstico del Servicio de Urgencias
de un hospital publico, al no detectar una fractura de la cabeza del radio tras
una caida.

De los informes médicos que se han incorporado al expediente se
desprende que el perjudicado sufrid una caida mientras trabajaba en la mina el
17 de febrero de 2015. En el primer estudio radiografico ("dedos, AP y lateral
izquierda”) realizado en el Hospital ...... no se visualizaban lineas de fractura. No
obstante, el 1 de abril acude nuevamente al Servicio de Urgencias de este
hospital ante la persistencia de dolor en el codo y la mufieca izquierdos,
objetivandose en la nueva radiografia practicada una “fisura en cuello cabeza
radial” izquierda. Asimismo, el interesado ha aportado los partes médicos que
acreditan la baja por incapacidad temporal durante el periodo comprendido
entre el 17 de febrero y el 9 de marzo de 2015 y entre el 1 de abril y el 23 de

noviembre de 2015. Resulta probada, por tanto, la efectividad del dano alegado
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en los términos que el reclamante plantea, sin perjuicio de la valoracién que
quepa efectuar en el caso de que se concluya que concurren los requisitos
legales para una declaracion de responsabilidad patrimonial.

Ahora bien, la mera constatacion de un dafo real, efectivo,
individualizado, evaluable econdmicamente y surgido en el curso de la actividad
del servicio publico sanitario no implica sin mas la existencia de responsabilidad
patrimonial de la Administracion, pues ha de probarse que el dafo 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
Administracidon sanitaria cualquier dafio que sufra el paciente con ocasion de la
atencion 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 que se obtengan los
resultados concretos pretendidos.

Por tanto, para apreciar que el dafo alegado es juridicamente
consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario hay que valorar
si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de acuerdo con la
jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de Estado, aquel
criterio valorativo de la correccion de un concreto acto médico, ejecutado por
profesionales de la medicina -ciencia o arte médica- que tiene en cuenta las
especiales caracteristicas de quien lo realiza y de la profesion que ejerce, la
complejidad y trascendencia vital del acto para el paciente y, en su caso, la
influencia de otros factores -tales como el estado e intervencion del enfermo,
de sus familiares o de la organizacion sanitaria en que se desarrolla- para

calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.
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El reclamante manifiesta que tras sufrir un accidente Ilaboral
precipitandose desde una altura de 5 metros acude al Centro de Salud ...... con
“traumatismo en miembro superior izquierdo”, donde le emiten el parte de
incapacidad temporal con fecha 17 de febrero de 2015 y le remiten al Hospital
...... En este centro se realiza el 23 de febrero un estudio radiografico (dedos,
AP vy lateral izquierda) en el que no se visualizan lineas de fractura. El 9 de
marzo se le entrega parte de alta de incapacidad temporal por mejoria, y el 1
de abril de 2015 vuelve al Servicio de Urgencias del Hospital ...... presentando
“dolor a la palpacién a nivel de cipula radial con limitaciéon de la movilidad a la
extension moderada”, por lo que se le practica nuevamente una radiografia en
la que se aprecia “linea de fisura en cuello cabeza radial”, prescribiéndosele
analgesia, realizacion de “ejercicios de flexoextension de codo y mufieca” y
remitiéndole al Servicio de Rehabilitacion.

El reclamante entiende que ha sufrido “un error de diagndstico que
agravo la lesion al estar trabajando con fuertes dolores durante tres semanas”,
y aporta, junto al escrito de reclamacién, un informe médico elaborado por un
especialista en Valoracion del Dafo Corporal, Incapacidades Laborales vy

I\\

Minusvalias a cuyo tenor el “error diagnostico (...) pudo agravar su lesion al
estar trabajando unas 3 semanas con una fractura, lo cual puede ser
entendible”.

En contraposicidn a ello, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y
Registro de Instrucciones Previas afirma que “no ha habido una mala practica
clinica que permita establecer un nexo causal entre la actuacion de la
Administracion sanitaria y las dolencias del reclamante”, y se apoya en el
informe emitido por el Jefe del Servicio de Radiologia el 14 de septiembre de
2016, segun el cual en la radiografia del codo izquierdo realizada el 23 de
febrero de 2015, que fue objeto de revaloracién por varios miembros de este
Servicio, “no se visualizan lineas de fractura, no se aprecia asimismo rotura de
la cortical ni otros signos radiograficos que sugieran la existencia de la misma.
Unicamente se ve en el borde externo de la cabeza del radio, en una de las

radiografias, la lateral, un minimo resalte, liso y regular, con gradual zona de
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transicion que, al no visualizarse en la proyeccion antero-posterior ni
acompanarse de otros signos radioldgicos patoldgicos, se interpreta como una
variante anatdmica normal de la morfologia de esa cabeza radial”. Asimismo,
destaca que “la informacion clinica proporcionada para la valoraciéon de esta
primera radiografia es completamente inespecifica, no refiriendo en ningln
momento dolor selectivo en cabeza radial”. En cuanto a la radiografia realizada
el 1 de abril de 2015, afirma que “se objetiva una pequena fisura en la cabeza
del radio, incompleta y trabecular. Probablemente su visualizacién en esa Ultima
fecha se deba a la discreta desmineralizacién dsea local postraumatica y al
desplazamiento trabecular por falta de movilizacién, secundario a los dias
transcurridos; situaciones que permiten ver a posteriorila referida fisura radial”.
En términos similares se pronuncian los especialistas que informan a instancias
de la compafiia aseguradora al sefialar que “la visualizacion de la linea de
fractura después de ese intervalo de tiempo -22 dias después del alta- siempre
aparece cuando se produce la halisteresis (descalcificacion local)”.

Por tanto, el hecho de que la fractura pasase desapercibida en la primera
radiografia, y no en los estudios posteriores, no se debe a un error imputable a
los facultativos que atendieron al reclamante, sino a que en la fecha de su
realizacion -23 de febrero de 2015- no era posible apreciarla, mientras que en
la prueba realizada el 1 de abril “la discreta desmineralizacién dsea local
postraumatica” y el “desplazamiento trabecular por falta de movilizacién”
permitieron ver con posterioridad la referida fisura radial.

Por otro lado, el perjudicado imputa al hospital donde fue atendido “una
pérdida de oportunidad de opcidon quirurgica por la tardanza en ser valorado
por el Servicio de Traumatologia ...... (10 de junio de 2015) y por la falta de
tratamiento rehabilitador a pesar de haber sido solicitado de manera urgente el
9-04-2015 por el Servicio de Rehabilitacion, y confirmado por el Servicio de
Traumatologia en la citada valoracion del 10 de junio de 2015”. Fundamenta
sus imputaciones en el informe médico pericial que acompafia, segun el cual al
“error diagndstico (...) se anadid una pérdida de opcidn quirtrgica por la

tardanza en ser valorado por el Servicio de Traumatologia (10-6-2015), y sobre
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todo la falta de tratamiento rehabilitador hospitalario a pesar de haber sido
solicitado de forma urgente el 9-4-2015 por el Servicio de Rehabilitacién, y
confirmado por (el) Servicio de Traumatologia en la citada valoraciéon del 10-6-
2015". Por ello, entiende que si esta lesidn hubiese sido “diagnosticada y
tratada correctamente” se habria estabilizado “como mucho en un periodo de 4
meses” y que, en cambio, “el paciente la tuvo que sufrir durante mas de 8
meses”.

Al respecto, ya nos hemos pronunciado acerca de la imposibilidad de
apreciar la fractura cuando se realizd el primer estudio radiografico. En todo
caso, un diagndstico precoz no habria influido en el tratamiento indicado, ya
que -como se explica en el informe elaborado a instancias de la compania
aseguradora- “este tipo de fractura nunca tiene indicacidén quirdrgica y precisan
movilizacién precoz + analgesia”. Asi, una vez diagnosticada se remitio al
paciente al Servicio de Rehabilitacién, donde fue visto por primera vez el 9 de
abril de 2015 -tan solo ocho dias después de acudir a Urgencias-. Tras ser
examinado en la consulta se revisa la programacién de recomendaciones
domiciliarias y se pide una resonancia magnética, solicitandose tratamiento
fisioterapico en la unidad con caracter urgente, que se inicié el 3 de agosto de
2015 vy finalizd el 2 de octubre de 2015, con un total de 27 sesiones realizadas.
En definitiva, no consideramos que en el caso que nos ocupa se haya producido
una pérdida de oportunidad terapéutica, por cuanto que el tratamiento en este
tipo de fracturas es de tipo conservador, sin indicacion quirdrgica.

Por otro lado, el hecho de que el paciente no iniciase las sesiones de
fisioterapia hasta agosto de 2015 no puede confundirse con una privacion de la
asistencia, toda vez que la fisioterapia constituiria una parte mas del
tratamiento rehabilitador programado en la consulta del 9 de abril, junto con la
prescripcion de farmacos y los ejercicios domiciliarios. Es evidente que ha
transcurrido un cierto tiempo entre la solicitud del tratamiento por parte del
Servicio de Rehabilitacion y la realizacién del mismo; pero ello no constituye per

se una infraccion de la /ex artis ad hoc, pues este lapso temporal es
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consecuencia del sistema de listas de espera instaurado para determinados
actos médicos en el seno del servicio publico sanitario.

Asimismo, de los datos obrantes en la historia clinica se desprende un
correcto seguimiento del paciente, siendo visto en varias ocasiones por los
Servicios de Rehabilitacién y de Traumatologia del Hospital ...... También se
realizaron diversas pruebas complementarias, incluyendo una electromiografia
(en septiembre de 2015) que resultd normal y dos resonancias magnéticas (en
mayo y septiembre de 2015), apreciandose en la primera una fractura
(trabecular, microscdpica) y en la segunda que no existia alteracion con
repercusion clinica.

Finalmente, este Consejo ha subrayado en varias ocasiones que
corresponde a quien reclama la prueba de todos los hechos constitutivos de la
obligacién cuya existencia alega. En el presente caso, el reclamante comparece
durante el primer tramite de audiencia para examinar el expediente, pero no
formula alegaciones, desaprovechando esta oportunidad para rebatir el informe
del Servicio de Radiologia sobre la inexistencia del error diagndstico. Por otro
lado, el perito que suscribe el informe médico que aporta alude a la “pérdida de
opcion quirdrgica” y a la “falta de tratamiento rehabilitador hospitalario”, pero
ya ha hemos hecho referencia al caracter conservador -no quirtrgico- de este
tipo de fracturas, asi como al hecho de que el paciente inicié el tratamiento
rehabilitador, que no debe confundirse con el fisioterapico, el 9 de abril de
2015. A mayor abundamiento, en la exploracion realizada en la consulta de
Rehabilitacién el 10 de julio de 2015 -antes de iniciar la fisioterapia- presentaba
un arco de movimiento de 1409, con limitacién de la extension en -10°, y al
final de la rehabilitacion se fijé en -59, encontrandose el arco de movimiento en
ambos casos -segun los peritos que informan a instancia de la compaiia
aseguradora- “dentro de los limites normales funcionales de la articulacién del
codo”; cuestion esta que tampoco ha sido contradicha por el perjudicado.

En definitiva, no cabe deducir que en la asistencia sanitaria prestada al
interesado se haya producido error o negligencia médica, ya que la actuacion

llevada a cabo por el personal sanitario fue, segin se desprende de los
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informes médicos incorporados al expediente, correcta y adaptada a los
conocimientos cientificos y a la /ex artis. De hecho, la funcién del codo se ha
restablecido de manera satisfactoria y el paciente refiere “mejoria clinica” y
estar “apto para su actividad” en la fecha del alta en el Servicio de
Rehabilitacién -2 de octubre de 2015-.

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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