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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 245/2021

VOCALES:

El Pleno del Consejo

Sesma Sdnchez, Begoﬁ_a’ COI’ISU|tIVO del Pr|nC|padO de
Presidenta . .y ,
Gonzdlez Cachero, Maria Isabel Asturias, en sesion celebrada el dia
Iglesias Fernandez, Jesus Enrique 25 de noviembre de 2021, con
Garcia Garceia, Dorinda _ _ .

Baquero Sdnchez, Pablo asistencia de las senoras y los

Secretario General: sefiores que al margen se expresan,

Iriondo Colubi, Agustin emitid por unanimidad el siguiente

dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 15 de septiembre de 2021 -registrada de
entrada el dia 21 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la
reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias
formulada por ...... , por los dafos y perjuicios derivados de un retraso

diagnostico seguido del inadecuado tratamiento de una fractura.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 13 de enero de 2021, el interesado presenta a través del Registro
Electrénico una reclamacién de responsabilidad patrimonial por los dafios
derivados de la deficiente asistencia sanitaria que le fue prestada tras sufrir un
traumatismo en la mufieca derecha a consecuencia de una caida casual por

unas escaleras el dia 26 de diciembre de 2016.
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Expone que el dia 30 de diciembre de 2016 consultd en el Servicio de
Urgencias del Hospital “X” “por dolor y limitacion de la movilidad de la muneca
derecha”, realizandosele radiografias en las que no se aprecian “signos de
patologia 6sea aguda”, por lo que se le recomienda “reposo relativo con
extremidad en alto, frio local, AINEs y recuperacion de su actividad segun
tolerancia”. Refiere que acude nuevamente a dicho Servicio el 17 de enero de
2017 por persistencia del dolor, siendo sometido a exploracidén con revision de
las radiografias previas y diagnosticandosele tendinitis.

Indica que el 9 de febrero de 2017 vuelve al Servicio de Urgencias
“aquejado de dolor persistente a la flexo-extensién de la mufieca derecha”,
momento en el que “se ratifica (...) el diagndstico de tendinitis, recomendando
derivacidon a fisioterapeuta o Servicio de Rehabilitacion para mejora de la
movilidad”. Manifiesta que acude a la clinica de fisioterapia que especifica el 1
de marzo de 2017, y que “en funcion de la exploracién y sintomas que refiere
(se) sospecha de una posible lesion del carpo a nivel del escafoides y/o
semilunar, por lo que (se) solicita radiografia de la mufieca derecha”, que se
lleva a cabo al dia siguiente y muestra una “fractura del escafoides carpiano
derecho”.

Resefia que el dia 8 de marzo de 2017 acude a una clinica privada,
donde es diagnosticado de fractura del escafoides carpiano derecho y se le
aconseja reposo y controles, precisando que “con esta misma fecha” acude
nuevamente al Servicio de Urgencias aportando las radiografias. Afiade que el
“traumatologo de guardia (...) tramita TC de mano y posterior consulta para
valorar cirugia. No hay constancia en la historia de que se haya inmovilizado la
mano afectada en este momento; y el actor asi lo afirma./ El 23-03-2017 acude
a la primera visita con el Servicio de Traumatologia”, donde se anota “retardo
de consolidacién de fractura de escafoides de tercio medio mufieca derecha
de 3 meses de evolucién con clinica dolorosa y limitacion funcional (...). El
11-04-2017 se realiza TC de mufieca derecha”, cuyo resultado es visto en la

consulta de Traumatologia el 4 de mayo, realizandose interconsulta al Servicio
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de Rehabilitacion “para valorar magnetoterapia”, practicandose el dia 15 del
mismo mes “una RM de mufieca derecha” en el centro que sefiala y en la que
se observa edema dseo. Menciona que inicia el tratamiento rehabilitador el 31
de mayo de 2017 y que “el 5-10-2017 en la revisién por Traumatologia tras la
finalizacion de la (rehabilitacién) se recoge” la persistencia del dolor. Explica
que “el 27-10-2017" se realiza nueva RM de mufieca derecha en el Hospital “X"
en la que se aprecia fractura en el cuello del escafoides y lesion del ligamento
escafosemilunar palmar, siendo valorado por Traumatologia el 23 de noviembre
y sometido a una intervencidn quirudrgica el 29 de enero de 2018, tras lo cual es
dado de alta el 1 de febrero, apreciandose el dia 15 de ese mes una evolucion
favorable.

Indica que acude a rehabilitacién al Hospital “X"” y que el dia 29 de junio
de 2018 realiza una prueba radioldgica en una clinica privada cuyo resultado
revela que el tornillo de contencidn colocado en la operacion “contacta con la
superficie articular del trapecio (...). El 5-07-2018 es valorado nuevamente por
Traumatologia” del Hospital “X” y se programa “cirugia para extraccion de
tornillo de escafoides de forma preferente, que se realiza el 21-11-2018,
recomendando al alta (...) vendaje elastico antebraquial”. Resefia que “el 28-
11-2018 (...) acude a Urgencias (...) por seroma en la zona de herida quirirgica
(...). En la siguiente revisidbn de Traumatologia (...), el 3-12-2018, se indica
(rehabilitacion) y alta”.

Manifiesta que “a partir de este momento, por desplazamiento, los
informes aportados corresponden a otra Comunidad Auténoma”, donde
prosiguid con su tratamiento, y que es incluido en lista de espera quirlrgica en
Leon el dia 12 de abril de 2019 con el diagndstico de pseudoartrosis de
escafoides carpiano y sindrome del tanel carpiano derecho, acudiendo
posteriormente al Servicio de Cirugia Plastica del Hospital “Y” y siendo
intervenido en el Hospital “Z” el 4 de septiembre de 2019 y valorado por el

Servicio de Rehabilitacidn el 7 de octubre de ese afio. Subraya que, finalmente,
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el Instituto Nacional de la Seguridad Social le reconoce una incapacidad
permanente total con fecha 13 de diciembre de 2019.

Afirma que “no existid un diagndstico correcto de la lesién que
manifestaba”, e incide en que “en la primera atencion en Urgencias se
realizaron radiografias de la mufeca lesionada sin haberse objetivado fractura
alguna, siendo factible que en los primeros dias tras una fractura de escafoides
esta no se visualice. En base a la exploracidn realizada en este momento, no se
hace referencia alguna a que la tabaquera anatdmica haya sido explorada (el
dolor a la palpacion de la tabaquera se considera el signo cardinal en este tipo
de fracturas), por lo que este hecho nos permite inferir que no se incluyd este
tipo de fractura en el diagndstico diferencial./ En las dos atenciones posteriores,
también en Urgencias, a pesar de la reincidencia del actor y existir un
mecanismo lesional que deberia haber sugerido la existencia de una fractura de
escafoides, no se repitieron ni ampliaron las pruebas de imagen con el fin de
poder diagnosticar una lesién que pueda manifestarse después de cierto tiempo
de latencia (...). Fue diagnosticado erroneamente de tendinitis en sendas
ocasiones (17-01-17 y 09-02-17). En este momento se produjo una pérdida de
oportunidad de diagndstico de la lesion y su adecuado tratamiento. En estas 2.2
y 3.2 atenciones prestadas tampoco sospecharon la existencia de la lesion que
tenia y, por otra parte, es posible que al haber transcurrido mas de 15 dias
desde el dia del accidente el trazo de fractura se pudiese haber visualizado en
una radiografia convencional./ Posteriormente (...) es asesorado por un
fisioterapeuta” que con base en la exploracidn fisica realizada “le recomienda
repetir la radiografia de la mufeca afectada, siendo en este momento
objetivada la fractura”. Alude, ademas, a la falta de inmovilizacion de la
mufeca, indicando que “se trata en ese momento de una fractura de escafoides
carpiano derecho de 2 meses y 10 dias de evolucidn sin que se haya producido
inmovilizacién alguna de (Ia) region afectada”. Pone de manifiesto que hasta
este momento estaba desempefiando su trabajo habitual” (soldador) “tan solo

con una mufequera, y paliaba el dolor con la ingesta de antiinflamatorios” de
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acuerdo con “las pautas que le habian recomendado en sus visitas a
Urgencias”. Refiere que en las sucesivas consultas “tampoco queda registro en
la historia clinica de que se indicase inmovilizacion de la mufieca (...) a pesar de
que la fractura ya estaba diagnosticada”.

Fija el guantum indemnizatorio de manera desglosada en ciento treinta y
tres mil quinientos noventa euros con veintinueve céntimos (133.590,29 €).

Acompaia copia, entre otros, de los siguientes documentos: a) Escritura
de poder otorgado a favor del procurador y del letrado que presentan la
reclamacion. b) Diversos informes clinicos y del Instituto Nacional de la
Seguridad Social. ¢) Informe pericial suscrito por un especialista en Valoracion
del Dafio Corporal y en Antropologia Forense en el que se concluye que “la
documentacién ofrece datos suficientes para establecer una incorrecta atencion
inicial, insuficientes pruebas diagndsticas e inexacto e incompleto diagndstico.
Queda constancia de que no se diagnostico la fractura hasta pasados 72 dias
del accidente que la origind, al haberse obviado la realizacion de pruebas de
imagen con las que se podria haber diagnosticado y una correcta exploracion
fisica; todo ello acorde y necesario con la sintomatologia que presentaba el
paciente y enmarcada en un antecedente traumatico tipico”, y que “el resultado
con un correcto diagndstico y tratamiento inicial, como podria haber sido la
inmovilizacién precoz de la fractura”, habria dado lugar a una “evidente
disminucién de la probabilidad de las complicaciones sufridas”. Sefala que “la
estabilizacion lesional en condiciones normales habria sido sustancialmente
menor. Estimamos unos 80 dias (...). Respecto a las intervenciones quirurgicas
(tres en total), entendemos que no deberian haber sido necesarias”, y pone de
relieve la necesidad de haber procedido a la inmovilizacién de la factura por
tratarse de un hombre de 25 anos trabajador manual cuya falta “supone un
factor de riesgo para el desarrollo de complicaciones”. Indica que “la valoracion
del dano que defendemos como estrictamente atribuible a la inadecuada
atencion prestada, utilizando por analogia la Ley 35/2015, debe contemplar:/

perjuicio personal por pérdida temporal de calidad de vida: 999 dias totales,
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tres graves y 996 moderados; perjuicio personal por intervenciones quirirgicas:
tres (...); perjuicio psico-fisico, organico y sensorial: rigidez de mufieca en
posicién funcional (...), 5 puntos./ Mufieca dolorosa (...), 4 puntos./ Material de
osteosintesis en mufeca (...), 1 punto (...). Perjuicio estético: ligero (...), 2
puntos./ Perjuicio moral particular por pérdida de calidad de vida: en grado
moderado por pérdida de la capacidad de llevar a cabo una parte relevante de
sus actividades de desarrollo personal, incluida aqui la (incapacidad permanente
total) reconocida./ Gastos previsibles de asistencia sanitaria futura: no se
descartan reintervenciones futuras./ Gastos por rehabilitacion domiciliaria y
ambulatoria futura: si serd necesario de forma paliativa, esta en lista de

espera”.

2. Mediante oficio de 28 de enero de 2021, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas comunica al interesado la fecha
de recepcion de su reclamacion en el Servicio de Inspeccion de Servicios y
Centros Sanitarios, las normas de procedimiento con arreglo a las cuales se

tramitara y los plazos y efectos del silencio administrativo.

3. Previa peticion formulada por la Instructora Patrimonial, el dia 4 de marzo de
2021 la Gerencia del Area Sanitaria IV le remite un CD que contiene una copia
de la historia clinica del paciente y de las imagenes radioldgicas obrantes en el
historial médico, asi como los informes de los servicios intervinientes.

El informe suscrito por el Director de la Unidad de Gestion Clinica de
Urgencias refleja que el paciente “acudid en tres ocasiones al Servicio de
Urgencias relacionadas con la reclamacién (...). En la primera se realizaron
radiografias de la mufieca lesionada donde no se objetivaron fracturas dseas.
En las dos visitas posteriores no se considerd necesario la repeticion de la
radiografia./ Es cierto que una fractura de escafoides puede no visualizarse en

una radiografia inicial y si objetivarse al cabo de unos dias”.


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

En el informe del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia se
afirma haber atendido al reclamante el dia 23 de marzo de 2017 en relacién
con un traumatismo “de unos tres meses de evolucion con el diagndstico de
fractura de escafoides sin consolidar. Previamente, el 8 de marzo del mismo
afo, se evaluo dicha lesion y se indico la realizacion de un escaner para valorar
cirugia. En consultas externas de Traumatologia se realizd nuevo control
radioldgico (...) donde se aprecia probable falta de unién de fractura (...) y
queda pendiente, segun lo expuesto, del resultado de dicho escaner. En este
punto de la evolucidon de la lesién, como queda reflejado en la radiografia
realizada en la misma fecha de la primera consulta, no se ha inmovilizado la
muneca derecha por ser Unicamente un tratamiento paliativo (analgésico) y
posiblemente perjudicar la evolucidon (...). Con fecha 11 de abril de 2017 se
aprecia fractura (...). Con fecha 4 de mayo de 2017 se ve al paciente en (...)
Traumatologia y se solicita consulta al Servicio de Rehabilitacion para valorar
tratamiento mediante magnetoterapia que podria aportar la consolidacién
completa de la fractura. Con fecha 26 de junio de 2017 se vuelve a valorar al
paciente (...). Se constata que la movilidad sigue limitada y que esta pendiente
de finalizar el tratamiento rehabilitador. Finalizada la rehabilitacion se solicita
(...) resonancia magnética de mufieca con el diagndstico (7-10-2017) de
fractura de cuello de escafoides y lesiones ligamentosas que no se traducen, en
todos los controles, mediante Rx o TAC posteriores del seguimiento por nuestra
parte, en una separacion patoldgica del ligamento escafolunar (que constituye
un diagndstico fundamental en las inestabilidades dorsales del carpo reflejada
en la reclamacién a la que se contesta)”. Indica que tras ser nuevamente
valorado y programarse intervencion, el paciente se somete el dia 29 de enero
de 2018 a una “cirugia para corregir pseudoartrosis de escafoides derecho
segun técnica reglada y con injerto de cresta iliaca. Se aporta como
osteosintesis tornillo que estabiliza ambas porciones del escafoides afectadas
por la fractura e inmovilizacion con férula (...). Como es sabido, el escafoides

presenta un revestimiento de cartilago hialino que no se refleja en la radiografia
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simple y que da una falsa imagen de tornillo protruyente. Tras los controles (...)
se aprecia una evolucién favorable y, ese mismo dia 5 de abril, no se aprecia
contacto del tornillo con el trapecio”, tras lo cual, el dia 9 del mismo mes, es
valorado por el Servicio de Rehabilitacion.

Aclara que “en controles posteriores radioldgicos o mediante TAC que
aporta el paciente” se “informa de cambios posquirldrgicos con material de
osteosintesis en hueso escafoides que presenta discreta deformidad”,
destacando que es “secundaria a antigua fractura correctamente consolidada” y
que se aprecia “correcta congruencia articular radio cubito carpiana./ Ante estos
hallazgos, se programa (...) la extraccion del tornillo de osteosintesis”, que se
realiza el dia 21 de noviembre de 2018 sin incidencias, “considerando que, en
términos generales, la extraccion del material de osteosintesis, en caso de
evolucidn favorable, se debe realizar al afio de dicha osteosintesis”, siendo dado
de alta al dia siguiente. Indica que es visto por Ultima vez el dia 3 de diciembre
de 2018 “apreciandose buena evolucion. Se retiran los puntos de sutura,
refiriendo el paciente que a partir de entonces realizara la rehabilitacién” en
otra Comunidad Autonoma “por interés particular”, no teniendo conocimiento
de hechos posteriores.

Concluye que el seguimiento y el tratamiento fueron ajustados a la “/ex
artis, sin que las posibles secuelas reclamadas (...) se deriven en ningin modo

de la atencion recibida en nuestro Servicio”.

4. Con fecha 10 de mayo de 2021, emiten informe pericial a instancias de la
compafiia aseguradora de la Administracion dos especialistas, uno de ellos en
Cirugia Ortopédica y Traumatologia y el otro en Cirugia General y del Aparato
Digestivo y licenciado en Farmacia, ambos master en Peritaje Médico, en el que
se afirma que “si se hubiesen realizado nuevas pruebas de imagen el dia
17-01-2017 o el dia 09-02-2017 se podria haber diagnosticado la fractura de

escafoides que no se observaba en la radiografia inicial”.
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Respecto al tratamiento inicial realizado por el Servicio de Traumatologia
del Hospital “X", sefialan que mantener la inmovilizacién mas alla de las ocho o
doce semanas “no aporta mayor tasa de consolidacion y puede tener
consecuencias negativas secundarias a la inmovilizacion”, y que “la indicacién
de la TAC es completamente correcta”. Exponen que la evolucién fue
desfavorable y desembocd en una ‘“pseudoartrosis con  colapso
interfragmentario y sin necrosis avascular de la fractura de escafoides de la
muneca derecha”, aclarando que solamente la cirugia puede conseguir que se
ponga de nuevo en marcha el proceso de osteogénesis y alcanzar de esta
forma la consolidacion”, que la técnica empleada para su tratamiento fue
adecuada por presentar “muy buenos resultados” y que “tras comprobar
consolidacién completa (...) se realiza la extraccion del tornillo de escafoides
por protrusion del mismo. La decision de extraccidon quirirgica es
completamente correcta”.

Afaden que una vez dado de alta en el Hospital “X” el lesionado ha
seguido en tratamiento en la Comunidad de Castilla y Ledn”, donde fue
intervenido quirirgicamente “de sindrome de tanel carpiano derecho y
pseudoartrosis de escafoides derecho, implantandole un tornillo de compresion
en escafoides”, y aclaran que no comparten “la opinion de la indicaciéon de la
cirugia realizada en el Hospital “Z"".

Valoran la existencia de “una pérdida de oportunidad terapéutica
secundaria al retraso diagndstico de la fractura de escafoides de la mufieca
derecha (...) de aproximadamente 10 semanas, desembocando en
pseudoartrosis de la fractura escafoides que precisd tratamiento quirurgico./
Aplicando el baremo para valoracion del daino corporal segun 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, la
cuantificacién econdmica ajustada a los antecedentes del caso se estima en

56.409,86 euros”, que desglosan.
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5. Mediante oficio de 24 de junio de 2021, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas comunica a la Gerencia Regional
de Salud de Castilla y Ledn que en la fase de instruccidon del procedimiento se
advierte “una posible responsabilidad concurrente de las Administraciones
publicas, dado que el proceso asistencial objeto de reclamacidon es atendido
inicialmente en el Servicio de Salud del Principado de Asturias y posteriormente
en el Servicio de Salud de Castilla Ledn”, por lo que “se procede a presentar
consulta a la Administracion concurrente para que, en el plazo de 15 dias,

pueda exponer cuanto considere procedente”.

6. El dia 19 de julio de 2021, el Jefe del Servicio de Inspeccidon de Evaluacion
de Centros de la Junta de Castilla y Ledn sefala que “ni en la reclamacion (...),
ni en el informe pericial que acompana (...), se realiza alguna imputacion o se
cuestiona la asistencia prestada a partir del 22-03-2019”, por lo que consideran

gue “no existe esa posible responsabilidad concurrente”.

7. El dia 26 de julio de 2021, la Instructora Patrimonial suscribe un informe
técnico de evaluacion en el que concluye que la reclamacion debe ser estimada

parcialmente en la cuantia de 56.409,86 €.

8. Mediante oficio notificado al interesado el 30 de julio de 2021, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas

le comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias.

9. Con fecha 8 de agosto de 2021, presenta este un escrito de alegaciones en

el que interesa la continuacién del procedimiento, reiterando su peticidn inicial.
10. El dia 19 de agosto de 2021, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial

y Registro de Instrucciones Previas elabora propuesta de resolucidon en sentido

parcialmente estimatorio en la cuantia de 56.409,86 €, admitiendo Ila

10


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

concurrencia de “pérdida de oportunidad terapéutica, secundaria al retraso

diagndstico de la fractura de escafoides, que debe ser indemnizada”.

11. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 15 de septiembre de
2021, 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 de
ndm......, de la Consejeria de Salud, 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 relacidon con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacidén 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 32.1 de la Ley 40/2015,
de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico, 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, pudiendo actuar por medio de representante con

poder bastante al efecto, a tenor de lo establecido en el articulo 5 de la Ley

11
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39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas (en adelante LPAC).
El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcion, el articulo 67.1 de la LPAC
dispone que “El derecho a reclamar prescribira al afio de producido el hecho o
el acto que motive la indemnizaciéon o se manifieste 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”.

La presentacion de la reclamacion se produce afios después de la fecha
en la que el paciente deja de ser atendido por los servicios sanitarios del
Principado de Asturias, pues tras la consulta de 3 de diciembre de 2018 en el
Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital “X” consta el alta
ambulatoria y la realizacion de tratamiento rehabilitador en Leén. Dado que nos
encontramos ante un supuesto de dafios de caracter fisico a las personas,
debemos verificar cuando tiene lugar la estabilizacién de las secuelas a los
efectos que nos ocupan.

En el caso planteado se desprende de la documentacién incorporada al
expediente que el paciente recibio el alta en el Servicio de Traumatologia del
Hospital “Z” el dia 13 de marzo de 2020, tras proseguir su asistencia sanitaria
fuera de Asturias, solicitando su médico de Atencidon Primaria una nueva
consulta con dicho Servicio el 9 de julio de 2020 por presentar edema y dolor,
estando pendiente de reiniciar rehabilitacion. En consecuencia, teniendo en
cuenta lo anterior y presentada la reclamacion el dia 13 de enero de 2021, es
claro que la accidon se ha ejercitado dentro del plazo de un afio legalmente

determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la

reclamacion se rige por las disposiciones sobre el procedimiento administrativo
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comun recogidas en el titulo IV de la LPAC, teniendo en cuenta las
especificidades previstas en materia de responsabilidad patrimonial en los
articulos 65, 67, 81, 91 y 92 de dicha Ley.

En aplicacion de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacion de informe del servicio afectado, audiencia con
vista del expediente y propuesta de resolucion.

Sin embargo, observamos que el informe librado por el Director de la
Unidad de Gestidn Clinica de Urgencias del Hospital “X"” con fecha 2 de marzo
de 2021 es insuficiente, puesto que se limita a dar cuenta del proceso
asistencial del paciente sin abordar las concretas imputaciones vertidas en el
escrito de reclamacion. Al respecto, si bien recoge que “es cierto que una
fractura de escafoides puede no visualizarse en una radiografia inicial y si
objetivarse al cabo de unos dias”, no aclara con base en qué criterio médico no
se efectuaron radiografias en el curso de la segunda y tercera visita a Urgencias
por parte del paciente, limitdndose a sefialar que “acudié en tres ocasiones (...).
En la primera se realizaron radiografias de la mufieca lesionada donde no se
objetivaron fracturas Oseas. En las dos visitas posteriores no se considerd
necesario la repeticion de la radiografia”. Sobre el particular, este dérgano
consultivo ya considerd necesario subrayar, dentro del capitulo de
“Observaciones y sugerencias” de la Memoria correspondiente al ejercicio 2019,
la relevancia de que los informes de los servicios sanitarios a los que se imputa
el dano “resulten minuciosos, razonados -y no descriptivos- y referidos
singularmente a los dafios y nexo causal invocados por los reclamantes”. No
obstante, dado que en el expediente obran datos suficientes que permiten
analizar la asistencia sanitaria prestada, ponderando los intereses en juego no
procede acordar la retroaccion de las actuaciones.

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
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91.3 de la LPAC. No obstante, ello no impide que esta se adopte, de acuerdo

con lo sefalado en los articulos 21.1 y 24.3, letra b), de la referida Ley.

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 32 de la LRISP 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, siempre que la lesién sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos salvo en los casos de fuerza mayor o
de dafios que el particular tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
ley”. Y en su apartado 2 que, “En todo caso, el dafo alegado habra de ser
efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relacién a una
persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 34 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”.

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 sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcion, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesion o dafio antijuridico, evaluable
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 c) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Se somete a nuestra consideracion un procedimiento de
responsabilidad patrimonial en el que se interesa una indemnizacion por los
dafos que se atribuyen a una deficiente asistencia sanitaria derivada de un
error diagnostico vinculado a una fractura de mufieca al que sigue una pérdida
de oportunidad, asi como un tratamiento inadecuado determinante de ciertas
secuelas.

De la documentacion obrante en el expediente resulta probado que el
perjudicado sufrid un accidente casual que le provocd un traumatismo en la
muneca de su mano derecha por el que fue atendido en un hospital publico,
requiriendo ulteriores asistencias e intervenciones sin lograr la plena
recuperacion funcional. La realidad del dafio alegado ha quedado acreditada
con los informes médicos obrantes en el expediente, sin perjuicio de la
valoracidon que quepa efectuar en el caso de que se concluya que concurren los
requisitos legales para una declaracion de responsabilidad patrimonial.

Como ya ha tenido ocasién de sefialar en anteriores dictdmenes 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 dafio que aquel sufra con ocasidon de la

atencion recibida, o la falta de curacion, siempre que la practica médica

15


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

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.

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, entendiendo 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.

Este criterio opera no solo en la fase de tratamiento dispensada a los
pacientes, sino también en la de diagndstico, por lo que la declaracion de
responsabilidad se une, en su caso, a la no adopcién de todos los medios y
medidas necesarios y disponibles para llegar al 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 un hipotético defectuoso diagndstico ni el error médico
sean por si mismos causa de responsabilidad cuando se prueba que se
emplearon los medios pertinentes. Por otra parte, tampoco la mera
constatacion de un retraso en el diagndstico entrafia per se una vulneracion de

la /ex artis.
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Asi, reiterada jurisprudencia admite que es exigible que el resultado
danoso se derive de una incorrecta praxis médica, bien de diagndstico, bien de
aplicaciéon de tratamiento curativo o paliativo, bien de wuna actuacion
estrictamente quirdrgica, considerando que la actividad sanitaria no permite
exigir en términos absolutos la curacién del enfermo u obtener un resultado
positivo, ya que la funcion de la Administracién publica ha de entenderse
dirigida a la prestacidon de asistencia con empleo de las artes que el estado de
la ciencia médica pone a disposicion del personal sanitario.

En definitiva, y como expone la Sentencia del Tribunal Superior
de Justicia del Principado de Asturias de 13 de mayo de 2021
-ECLI:ES:TSJAS:2021:1566-, “solo en el caso de que se produzca una infraccion
de dicha /ex artis responde la Administracién de los dafios causados; en caso
contrario, dichos perjuicios no son imputables a la Administraciéon y no tendrian
la consideracion de antijuridicos por lo que deberan ser soportados por el
perjudicado. La obligacién se concreta en prestar la debida asistencia médica y
no de garantizar en todo caso la curacion del enfermo. Estamos ante un criterio
de normalidad de los profesionales sanitarios que permite valorar la correccion
de los actos médicos y que impone al profesional el deber de actuar con arreglo
a la diligencia debida; criterio que es fundamental pues permite delimitar los
supuestos en los que verdaderamente puede haber lugar a responsabilidad”.

En el asunto examinado, el perjudicado -un trabajador manual de 25
afos- sufre una caida casual que le provoca un traumatismo en la mufeca,
produciéndose una fractura que no es detectada cuando, pasados cuatro dias,
acude al Servicio de Urgencias.

El escrito de reclamacion senala que en la primera visita a dicho Servicio
se realizan radiografias, “siendo factible que en los primeros dias tras una
fractura de escafoides esta no se visualice”, concluyendo los informes médicos
obrantes en el expediente que dicha lesidn se confirma mediante estudio

radioldgico, si bien “alrededor del 16 % de las radiografias iniciales son
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negativas”, por lo que ante la sospecha de rotura se requiere repetir dicho
estudio pasadas dos semanas.

En el caso que nos ocupa, el paciente acude en otras dos ocasiones al
Servicio de Urgencias con una clinica que deberia haber orientado el
diagndstico hacia la dolencia que presentaba, a pesar de lo cual no se llevaron
a cabo nuevos estudios radioldgicos, diagnosticandosele erréneamente una
tendinitis. Es en una consulta privada donde se sospecha el verdadero
padecimiento del reclamante y se le indica la necesidad de practicar una nueva
radiografia que, realizada el dia 8 de marzo de 2017, confirma la fractura no
desplazada de tercio medio de escafoides.

La propuesta de resolucion admite en este punto una pérdida de
oportunidad terapéutica, secundaria al retraso diagnostico de la fractura de
escafoides.

Asi las cosas, debe analizarse en primer término la asistencia sanitaria
que el paciente recibe en el Servicio de Urgencias. El reclamante -como se ha
mencionado- sufre una caida el dia 26 de diciembre de 2016 y realiza un gesto
reflejo, cayendo sobre la mano derecha -siendo diestro- en el instante del
impacto, causa comun del traumatismo que sufre. Aquejado de dolor, acude al
hospital cuatro dias después del accidente, y en el Servicio de Urgencias se le
realiza una exploracidn y una radiografia que no parece mostrar fractura
alguna. Por tanto, consta que la primera asistencia sanitaria -dia 30 de
diciembre de 2016- es correcta. Sin embargo, no puede obviarse que estas
fracturas pueden permanecer ocultas en una prueba de este tipo durante los
primeros dias, lo que aconseja su repeticién posteriormente.

Es en las visitas al Servicio de Urgencias de los dias 17 de enero y 9 de
febrero de 2017 cuando se aprecia que, a pesar de que la clinica sugeria la
existencia de una fractura, la exploracion solo se acompana de la revision de la
radiografia inicial tomada cuatro dias después del percance. En este momento
de la asistencia sanitaria la situacion exigia la repeticion de la prueba que de

haberse practicado hubiera permitido establecer el diagndstico correcto, que no
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se alcanza hasta el 8 de marzo de ese afo, lo que genera una pérdida de
oportunidad.

Alega el interesado que deberia haberse pautado la inmovilizacién de la
mufeca en atencion a su edad y profesidon, que relaciona con la necesidad de
ser intervenido quirdrgicamente en tres ocasiones y con las secuelas que sufre,
que le provocan finalmente una situacién de incapacidad permanente total. En
efecto, en la reclamacion se sefiala que “el tratamiento adecuado de las
fracturas de escafoides es controvertido”, y se indica que “el retraso en la
consolidacién de una fractura se produce en la mayor parte de los casos por un
exceso de movilidad entre los fragmentos déseos que impide su correcta
“cicatrizacion*”, y que “la fractura en el momento del diagndstico (...) se
situaba a nivel de tercio medio (...), por lo que en un principio seria subsidiaria
de tratamiento conservador mediante inmovilizacion con yeso antebraquial
durante unas 8-12 semanas”. Por su parte, el informe emitido por el Servicio de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia advierte que atiende al paciente por vez
primera el dia 23 de marzo de 2017, presentando el diagndstico de fractura de
escafoides sin consolidar, constatando que “en este punto de la evolucién de la
lesion, como queda reflejado en la radiografia realizada en la misma fecha de la
primera consulta, no se ha inmovilizado la mufieca derecha por ser Unicamente
un tratamiento paliativo (analgésico) y posiblemente perjudicar la evolucion”.

Queda acreditado en el expediente que cuando se aplica la inmovilizacion
mediante yeso este se retira pasadas entre ocho y doce semanas, lo que
constituye -como indica el informe pericial aportado por la entidad aseguradora
de la Administracién- “una practica muy extendida, principalmente porque se
cree que mantener la inmovilizacion mas alla de ese tiempo no aporta mayor
tasa de consolidacidén y puede tener consecuencias negativas secundarias a la
inmovilizacién”, afadiendo que “la indicaciéon de la TAC es completamente
correcta”. Puede admitirse, por tanto, que el Servicio que atiende al paciente
una vez que se detecta la fractura que le aqueja es correcta y conforme a la /ex

artis ad hoc, sin que pueda reprocharsele la falta de inmovilizacién de la
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mufeca, dado que en el momento del diagnostico la fractura se encontraba ya
en un periodo de consolidaciéon retardada en el que la colocacion de yeso no
hubiera favorecido su correcta evolucion y podia conllevar consecuencias
danosas. Respecto a la indicacion de una tomografia axial computarizada,
resulta adecuada debido a que en el instante en que se lleva a cabo era
necesario determinar si la consolidacion que presentaba la fractura era parcial o
completa, y porque se trata de una prueba diagndstica mas adecuada a estos
efectos que la radiografica.

La evolucién de la lesion fue desfavorable y desembocd en una
“pseudoartrosis con colapso interfragmentario y sin necrosis avascular de la
fractura de escafoides de la muieca derecha”. El término de pseudoartrosis se
emplea para hacer referencia a las fracturas del escafoides, cualquiera que sea
su tratamiento previo, que no han consolidado y que se encuentran en una fase
irreversible que impide que la consolidacion se produzca sin intervencion

I\\

quirdrgica, la cual “puede conseguir que se ponga de nuevo en marcha el
proceso de osteogénesis y alcanzar de esta forma la consolidacién”. Consta
acreditado que se opta por una operaciéon que presenta “muy buenos
resultados”, y que “posteriormente, tras comprobar consolidacién completa
(...), se realiza la extraccion del tornillo de escafoides por protrusidon del mismo.
La decision de extracciéon quirdrgica del tornillo de compresidon es
completamente correcta”. En definitiva, de la documental obrante en el
expediente se desprende que la actuacion del personal sanitario una vez que se
alcanza -con retraso- el diagndstico adecuado fue conforme a la /ex artis,
adoptando las opciones terapéuticas adecuadas al caso concreto. Por Ultimo,
cabe aceptar la postura mantenida por los informes periciales aportados por la
Administracion respecto a lo innecesario de la tercera cirugia a la que el
paciente se somete, practicada en un hospital publico de otra Comunidad
Autdnoma y mencionada por el paciente a los solos efectos de valorar el dafio

irrogado.
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Sentado lo anterior, y vista la propuesta parcialmente estimatoria de la
Administracion sanitaria, que reconoce la concurrencia de “pérdida de
oportunidad terapéutica, secundaria al retraso diagnostico de la fractura de
escafoides”, apreciamos la existencia de una infraccion de la /ex artis ad hoc,
pues -tal y como se indica en la reclamacion- de haberse practicado una
radiografia -técnica disponible- en la visita que el reclamante realiza a
Urgencias los dias 17 de enero o 9 de febrero, ambos de 2017, la fractura que
presentaba hubiera sido diagnosticada en aquel momento y se habria adoptado
el tratamiento inmovilizador adecuado. Detectada tardiamente, no cabe
reproche alguno referido a la asistencia sanitaria recibida a partir del 23 de
marzo de 2017 en cuanto a las pruebas diagndsticas o tratamientos aplicados,

de los que no se deriva perjuicio alguno.

SEPTIMA.- Tras lo sefialado, solo queda pronunciarnos sobre la cuantia
indemnizatoria que ha de reconocerse al reclamante.

En supuestos similares al que nos ocupa, en los que los usuarios del
servicio publico sanitario sufren un dafo derivado del error o retraso
diagndstico que influye en el proceso de curacion o expectativas de mejora del
paciente, el Tribunal Superior de Justicia del Principado de Asturias sostiene
que “solamente debemos acoger el derecho a la indemnizacién derivada de la
pérdida de oportunidad, ya que como ha sefalado el Tribunal Supremo "la
caracterizacion de la «pérdida de oportunidad» se concreta en el grado de
incertidumbre que rodea a una determinada actuacion médica para constatar
en qué medida se hubiera evitado un resultado lesivo, atendida la gravedad del
dano, o se hubiera mejorado la situacion del paciente de haberse tomado una
decision concreta’ (...), y también como "la incertidumbre acerca de que la
actuacion médica omitida pudiera haber evitado o minorado el deficiente estado
de salud del paciente, con la consecuente entrada en juego a la hora de valorar
el dafo asi causado de dos elementos o sumandos de dificil concreciéon, como

son el grado de probabilidad de que dicha actuacidon hubiera producido ese
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efecto beneficioso y el grado, entidad o alcance de este mismo” (...), por lo que
hemos de examinar la fijacion de la cuantia correspondiente teniendo en cuenta
que el desconocimiento de cdmo habria podido evolucionar el recurrente en
dicho lapso de tiempo encierra una situacion de privacién de expectativas que,
desde el punto de vista juridico, viene calificado como pérdida de oportunidad
(...). Ahora bien, lo expuesto no puede transformarse en un titulo
omnicomprensivo del conjunto de dafnos reclamados a consecuencia del lapso
de tiempo transcurrido (...). En conclusion, el Unico concepto indemnizable es la
pérdida de unas expectativas reducidas, y dada la falta de parametros objetivos
(...) procede fijar al respecto una cantidad a tanto alzado, acudiendo a un juicio
ponderado y prudente (...), considerando las circunstancias concurrentes (...) y
a falta de otros datos objetivos (...) valorando (...) las pruebas practicadas de
acuerdo con las reglas de la sana critica” (Sentencia de 29 de noviembre de
2019 -ECLI:ES:TSJAS:2019:3375-, Sala de lo Contencioso-Administrativo,
Seccidn 1.2).

Asimismo, en supuestos como el presente -pérdida de oportunidad
terapéutica- este Consejo ha sefialado que la jurisprudencia viene estableciendo
que “el dano indemnizable no es el de la lesidn, respecto de la cual no es
posible saber a ciencia cierta si hubiera podido evitarse, sino que ha de ser
propiamente la pérdida de la oportunidad de recibir el tratamiento médico
adecuado, impidiendo con ello la posibilidad de evitar dafos y secuelas. En
tales casos, si el dafio pudo evitarse en un porcentaje estadisticamente
conocido se indemnizara al paciente por haberle privado de la posibilidad de
pertenecer al grupo de pacientes que -en un determinado porcentaje- no lo
sufre” (por todos, Dictamen NUm. 152/2021).

Como hemos manifestado en ocasiones precedentes, para el calculo de
la indemnizacidon correspondiente a los conceptos resarcibles cabe acudir al
sistema establecido en el Texto Refundido de la Ley sobre Responsabilidad Civil
y Seguro en la Circulacion de Vehiculos a Motor, aprobado por Real Decreto
Legislativo 8/2004, de 29 de octubre, modificado por la Ley 35/2015, de 22 de
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septiembre, de Reforma del Sistema para la Valoracion de los Dafios vy
Perjuicios causados a las Personas en Accidentes de Circulacidn, que si bien no
es de aplicacion obligatoria viene siendo generalmente utilizado, con caracter
subsidiario, a falta de otros criterios objetivos, resultando de aplicacion las
cuantias sefialadas en el baremo con referencia al dia de estabilizacion de las
lesiones.

Con base en lo razonado, resulta acreditada una pérdida de oportunidad
secundaria al retraso diagndstico de la fractura de aproximadamente diez
semanas, desembocando en una pseudoartrosis que hizo necesaria la
intervencidn quirdrgica. Tomando en consideracién los antecedentes expuestos,
cabe aceptar la cantidad indicada en la propuesta de resolucidon, computando,
primeramente, en concepto de lesiones personales, 32.187 €. Debe senalarse
que se computan 3 dias de perjuicio personal grave, como figura en la
reclamacion. En la propuesta de resolucién -tal y como aparece en la pericial
aportada por la Administracion- se reflejan dos dias por error, figurando como
resultado el importe equivalente a multiplicar por tres la cantidad diaria, de
manera que no cabe admitir discrepancia sobre el particular. Como secuelas
derivadas de la pérdida de oportunidad, entre las que no cabe la toma en
consideraciéon de la presencia de material de osteosintesis en la mufeca,
admitimos 7 puntos por lesiones permanentes y 2 puntos por perjuicio estético.
A lo anterior se suma el perjuicio derivado de la pérdida de calidad de vida, lo
que da un total de 80.585,52 €.

Tal y como ha quedado indicado en los informes médicos aportados, los
pacientes con fracturas de escafoides presentan un alto porcentaje de
complicaciones (entre el 13 % y el 50 % de los casos), de lo que resulta la
aplicacién de una minoracién de la indemnizacién por la pérdida de oportunidad
concurrente, determinante de la responsabilidad aqui declarada. A falta de
alegaciones al respecto en el tramite de audiencia por parte del interesado,
podemos admitir la propuesta efectuada por la Administracidn sanitaria, que fija

dicha minoracion en el 30 %, lo que arroja una indemnizacion de 56.409,86 €;
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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

cantidad que habra de ser objeto de la debida actualizacion a la fecha en que
se ponga fin al procedimiento de responsabilidad patrimonial de conformidad

con lo previsto en el articulo 34.3 de la LRISP.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada vy,
estimando parcialmente la reclamacion presentada, indemnizar a ...... en los

términos expresados en el cuerpo de este dictamen.”
V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.

EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.0
LA PRESIDENTA,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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