Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen 19/2016

El Consejo Juridico de la Region de Murcia, en sesion celebrada el dia 18 de enero de 2016, con la asistencia de
los sefiores que al margen se expresa, ha examinado el expediente remitido en peticién de consulta por el Sr.
Director Gerente del Servicio Murciano de Salud (por delegacién de la Excma. Sra. Consejera de Sanidad y
Politica Social), mediante oficio registrado el dia 6 de marzo de 2015, sobre responsabilidad patrimonial instada
por X, como consecuencia de los dafios sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios (expte.
94/15), aprobando el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- EIl 8 de julio de 2013 (registro en la Delegacion de Gobierno en Murcia), x presenta reclamacion de
responsabilidad patrimonial por los dafios derivados de la asistencia sanitaria recibida por los siguientes hechos,
segln describe:

El 2 de marzo de 2011 fue intervenido en el Hospital de la Vega Lorenzo Guirao, de Cieza, enviado por consultas
externas de Cirugia Ortopédica y Traumatologia de dicho Centro Hospitalario, como consecuencia de una fractura
luxacion de astragalo derecho inveterada, cuyos sintomas venia padeciendo desde la primera vez que acudio al
Servicio de Urgencias del mismo Hospital el dia 14 de enero anterior, siendo inicialmente diagnosticado de
insuficiencia venosa cronica en el miembro inferior derecho; el dia 21 de enero de 2011 fue visto por el Servicio de
Medicina Interna, en el que se le efectué un probable diagnéstico de celulitis en MID, prescribiéndole tratamiento
antibiotico durante dos semanas.

Ante la persistencia de intensos dolores, volvié a acudir al Servicio de Urgencia el 6 de febrero del mismo afio, en
el que se le efectud una radiografia de pie y tobillo derechos, diagnosticandole un edema de larga duracion. Al dia
siguiente se le indicé una ECO de partes blandas y Doppler MID, cuyo resultado sefialé que padecia un edema de
tejido celular subcutaneo.

El 25 de febrero nuevamente acudi6 al Servicio de Urgencia, al no remitir con el tratamiento prescrito el dolor que
padecia desde hacia dos meses, se le realizé una radiografia cuyo resultado evidencio el aplastamiento de
astralago. Tras este Ultimo diagndstico, fue intervenido el 2 de marzo de 2011, practicandole una reduccion y
artrodesis astragaloescafoidea, siendo reintervenido el dia 16 de septiembre siguiente para artrodesis tibio-
astragalocalcanea, e intervenido por tercera ocasion con fecha 17 de diciembre del 2012 para EMO de tornillo
distal de bloqueo. Refiere, a la fecha de la reclamacién, que fue revisado en consultas externas de traumatologia
del Hospital Lorenzo Guirao, presentando clinica de dolor mecanico en ambas rodillas, caminando con ayuda de
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una muleta y un alza de 3 cm. en el MID. Para justificar tales extremos acompafia los documentos de uno a once
gue obran en los folios 4 y ss.

Considera que padece unas secuelas derivadas del error y retraso en el diagnéstico de la fractura de astragalo
gue padecia, existiendo en su opinién una relacién de causalidad entre la actuacion de la Administracion sanitaria
y el resultado dafioso, concurriendo todos los requisitos determinantes de la responsabilidad patrimonial.

Finalmente, sefiala que concretara la cuantia indemnizatoria en el momento procedimental oportuno, a la vez que
propone el traslado del historial y que se indique si existe seguro de responsabilidad civil y la compafiia
aseguradora con la que se ha contratado la correspondiente pdliza.

SEGUNDO.- Con fecha 30 de julio de 2013, el Director Gerente del Servicio Murciano de Salud dicta resolucién de
admision a tramite, que fue notificada a las partes interesadas, entre ellas a la Compafiia Aseguradora del Ente
Publico, a través de la correduria de seguros --.

Paralelamente se recab0 el historial e informe de los facultativos que atendieron al paciente a la Gerencia de Area
de Salud IX, a la que pertenece el Hospital de la Vega Lorenzo Guirao, de Cieza.

TERCERO.- Desde la dicha Gerencia de Area de Salud IX Vega Alta del Segura se remite copia de la historia
clinica (folios 25 a 476), quedando pendiente la remision de los informes de los facultativos.

Asimismo desde la Direccion de los Servicios Juridicos de la Comunidad Autbnoma se remite copia de los
antecedentes judiciales consistentes en una demanda ante la Jurisdiccion Social por incapacidad temporal
derivada de enfermedad comun (lumbalgias de repeticidn), que concluy6 por Sentencia del Juzgado de lo Social
nam. 6 de Murcia de 4 febrero de 2003 (folios 478 y ss.).

CUARTO.- Por la Gerencia de Area de Salud IX se remiten los informes del Dr. x, especialista en Cirugia
Ortopédica y Traumatologia (folio 493), que describe la prestacion sanitaria al paciente, y de la Jefe de Servicio de
Urgencias del Hospital de la Vega Lorenzo Guirao (folio 495), que se remite a la historia clinica.

QUINTO.- Por el érgano instructor se requiri6 a través de Gerencia de Area de Salud | (Hospital Universitario
Virgen de la Arrixaca) el informe de la Dra. x, quien atendio al paciente en el Servicio de Urgencias y que se remite
a su informe clinico de alta (folio 498), en el que constan los motivos de la consulta, anamnesis, exploracion y
pruebas complementarias realizadas, asi como el diagnéstico final al alta ante los hallazgos clinicos encontrados.

SEXTO.- En fecha 4 de noviembre de 2013 se solicit6 informe a la Inspeccién Médica y se remitié copia del
expediente a la Compafiia Aseguradora del Ente Publico, --.
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SEPTIMO.- Por la Compafiia Aseguradora del Servicio Murciano de Salud se remite informe médico pericial
emitido por el Dr. x, especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia, que concluye:

"1.- X, de 58 afios de edad y con antecedentes importantes de diabetes mellitus tipo 2, obesidad, habito endlico y
polineuropatia mixta metabdlico-tdxica, con anestesia en guante y calcetin de miembros, acudié al servicio de
Urgencias del H. de la Vega el 14/01/2011 por presentar dolor e inflamaciéon en MID, de un mes de evolucién y
gue evolucionaba progresivamente a peor.

2.- Los sintomas que el paciente mostraba eran sugestivos de una trombosis venosa profunda, por lo que el
diagndstico se orientd en este sentido. Se realiz6 estudio de la coagulacion y se realizé ecodoppler venoso, que
descartaron dicha patologia. No se realizaron radiografias por no considerarse indicadas en ese momento, ya que
no existia un antecedente traumatico y el cuadro llevaba un mes de evoluciéon. Parecia un cuadro de patologia de
M. Interna, y alli fue derivado.

3.- Por la persistencia de la sintomatologia (edema y dolor) fue visto en tres ocasiones mas, realizandole un primer
estudio radiogréfico el 06/02/11 (no aportado) e informado como artrosis, asi como un segundo estudio el 25/02,
una vez que el paciente recordé haber sufrido un traumatismo sobre ese pie tiempo atrds, donde se identificé una
fractura de astragalo. Las primeras radiografias aportadas son de abril 2011 donde se puede apreciar una grave
fractura conminuta del cuello y cabeza del astragalo, con marcado colapso, debido al tiempo transcurrido y al
hecho de que el paciente estuvo apoyando durante los primeros dias, sin notar dolor debido a su anestesia en
calcetin.

4.- El estado del hueso en ese momento (que probablemente seria el mismo que cuando acudié a urgencias la
primera vez) requeria un tratamiento quirdrgico de artrodesis, que es lo que se le realizé finalmente.

Conclusion final

Efectivamente no se diagnosticé una fractura de astragalo que seguro estaba presente el dia 14/01/11, pero,
puesto que ya habia transcurrido un mes, ya que las circunstancias del paciente enmascaraban la patologia que
presentaba y la fractura era grave desde el inicio, creo sinceramente que, aunque se hubiera visto ese dia, no
hubiera cambiado en absoluto la evolucion ni el resultado final de artrodesis".

OCTAVO.- Al no haberse evacuado el informe por la Inspeccion Médica en el plazo de tres meses y existiendo en
el expediente suficientes elementos de juicio para adoptar una decision segun el érgano instructor, se continua
con la tramitacion del expediente administrativo, otorgandose un tramite de audiencia a la reclamante, cuya
representante, x, reitera la imputacion del escrito inicial de reclamacion, proponiendo prueba documental (las
aportadas con el escrito de reclamacion) y el informe de la Inspeccién Médica, ante lo cual se procede por el
organo instructor a reiterarlo.

NOVENO.- Consta que por el reclamante se ha interpuesto recurso contencioso administrativo frente a la
desestimacion presunta de la reclamacion (Procedimiento Ordinario 354/2014) ante la Sala de lo Contencioso
Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de la Region de Murcia.
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DECIMO.- Por la Inspecciéon Médica se emite informe el 22 de diciembre de 2014, acompafiando la nueva
documentacion solicitada a la Gerencia de Area de Salud IX, que concluye:

"-En los episodios asistenciales de los dias 14 y 21 de enero de 2011 ni la sintomatologia, ni el antecedente
traumatico relatado el dia 21, orientaban de forma clara de una fractura/luxacion de astragalo como la que
finalmente se diagnostico, por lo que la orientacion diagnostica realizada: TVP que se descarta, edema y celulitis,
fue acorde a la sintomatologia del paciente.

- En el momento de la visita a urgencias realizada el 06/02/2011 debio diagnosticarse la fractura de astragalo que
padecia el paciente. Se cometié un error diagnéstico que implicé un retraso en el tratamiento ya que no fue hasta
la siguiente visita a urgencias el dia 25/02/2011 cuando se diagnostic6 adecuadamente y se remitio al paciente a

traumatologia para tratamiento.

- Una vez que se diagnostica la fractura/luxacién de astragalo el paciente es adecuadamente atendido. La rigidez
articular y el acortamiento del MID que presenta al final del proceso, estan recogidos como complicaciones en el
consentimiento informado que firmé antes de la primera operacion y, ademas, las caracteristicas de la fractura y el
tiempo transcurrido hacian muy probable la aparicion de la necrosis avascular que determiné el colapso del
astragalo y la necesidad de panartrodesis.

- No se puede afirmar que el retraso diagnoéstico haya tenido una influencia significativa en el resultado final del
proceso asistencial”.

UNDECIMO.- Otorgado un nuevo tramite de audiencia a las partes, el reclamante presenta escrito de alegaciones,
gue cuestiona que las firmas que figuran en los documentos de consentimientos informados correspondan al
paciente, ademas de que la Inspeccion Médica reconoce que hubo un retraso en el diagnéstico de la fractura de
astragalo, ya que paso inadvertida en la primera visita efectuada el dia 21 de enero, asi como en la segunda visita
de 6 de febrero, a pesar de los evidentes signos de fractura en la radiografia que se le practicd, siendo
diagnosticado en la tercera visita al Servicio de Urgencias, el dia 25 de febrero de 2011. En cuanto a los riesgos
recogidos en el documento de consentimiento informado, se dice que se desconocian porque la firma no es del
paciente.

DUODECIMO.- La propuesta de resolucion, de 25 de febrero de 2015, desestima la reclamacion de
responsabilidad patrimonial por los siguientes motivos:

1. No puede predicarse una responsabilidad patrimonial cuando el paciente fue diagnosticado y tratado conforme
a la sintomatologia que presentaba y si bien se puede considerar un retraso de 19 dias en el diagnéstico de la
fractura del astragalo, no parece que ello hubiese afectado a la evolucion ni al resultado final de la artrodesis, sin
gue tal circunstancia haya sido desvirtuada por el reclamante mediante medio probatorio alguno.

2. Respecto a la autenticidad de las firmas, el 6rgano instructor manifiesta que no se puede pronunciar porque
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consultados varios documentos del expediente, en los que se supone que el paciente ha estampado su firma, ésta
es diferente en cada caso, de manera que hay que presumir que si estan en el historial forman parte del mismo.
Respecto al consentimiento para la intervencion del dia 16 de septiembre de 2011, se desprende del protocolo de
intervencion (folio 118) que el paciente lo habia suscrito. Sobre los documentos de consentimiento informado para
anestesia de 28 de febrero de 2011, el 6rgano instructor desconoce quién es la firmante, pero resulta inconcebible
gue se autorice la intervencién sin anestesia previa, sin que este concreto proceso asistencial (anestesia) le haya
generado dafios susceptibles de indemnizacion.

DECIMOTERCERO.- Con fecha 6 de marzo de 2015 se ha recabado el Dictamen preceptivo del Consejo
Juridico, acompafiando el expediente administrativo.

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES

PRIMERA.- Caracter del Dictamen.

El presente Dictamen se emite con caracter preceptivo, al versar sobre una propuesta de resolucién de un
procedimiento de responsabilidad patrimonial tramitado por la Administracion regional, de conformidad con lo
establecido en el articulo 12.9 de la Ley 2/1997, de 19 de mayo, del Consejo Juridico de la Regién de Murcia, en
relacion con los articulos 142.3 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun (LPAC) y 12 del Reglamento de los
Procedimientos de Responsabilidad Patrimonial de la Administraciones Publicas (RRP), aprobado por RD
429/1993, de 26 de marzo.

SEGUNDA.- Legitimacion, plazo y procedimiento.

1. El reclamante, en su condicién de usuario del servicio publico sanitario que se siente perjudicado por su
actuacion, ostenta legitimacion activa para reclamar, de conformidad con lo previsto en el articulo 139.1 LPAC, en
relacion con el articulo 4.1 RRP.

En cuanto a la legitimacién pasiva, corresponde a la Administracion regional en tanto que titular del servicio
publico de atencion sanitaria a la poblacién, a cuyo defectuoso funcionamiento se pretende imputar el dafio.

2. Segun el érgano instructor, la reclamacion se ha interpuesto en plazo, toda vez que se ejercit6 el 8 de julio de
2013, antes del trascurso del afio que para la prescripcion del derecho a reclamar establece el articulo 142.5
LPAC, tomando como dies a quo la fecha de alta en rehabilitacién indicada por el érgano instructor (se hace
referencia a un informe de consulta externa de traumatologia de 16 de noviembre de 2012), si bien segun consta
en el historial el alta de rehabilitacion data de 26 de abril de 2012 (folios 34 y 35), por lo que en atencién al dies a
guo al que se acoge el 6rgano instructor se habria ejercitado fuera de plazo. No obstante, de adoptarse como dies
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a quo la fecha de alta de la intervencion para la extraccion de material de osteosintesis en tobillo derecho (el 17 de
diciembre de 2012) la accion se habria presentado en plazo, interpretacion esta Ultima que seria acorde con el
principio pro actione al que ha hecho referencia este Consejo Juridico en numerosos Dictdmenes.

3. El examen conjunto de la documentacién remitida permite afirmar que, en lo esencial, se han cumplido los
tramites legales y reglamentarios que integran esta clase de procedimientos, salvo el plazo maximo para resolver
gue ha excedido en mucho al previsto reglamentariamente en contra de los principios de eficacia y celeridad que
han de informar las actuaciones de la Administracién por mandato constitucional.

TERCERA.- Responsabilidad patrimonial en materia sanitaria. Consideraciones generales.

I. La responsabilidad patrimonial dimanante de la actuacién administrativa en el campo sanitario esta sometida a la
configuracién de la responsabilidad de la Administracién que se desprende del articulo 106.2 CE: "los particulares,
en los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por toda lesion que sufran en
cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion sea consecuencia
del funcionamiento de los servicios publicos". Por otra parte, el texto constitucional (articulo 43.1) también
reconoce "el derecho a la proteccion de la salud”, desarrollado por la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad (LGS).

Los elementos constitutivos de la responsabilidad patrimonial de la Administracién son recogidos por los articulos
139 y siguientes de la LPAC y desarrollados por abundante jurisprudencia:

- La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econdomicamente e individualizado en relacion a una persona
0 grupo de personas.

- Que el dafo o lesién sufrida sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos en
una adecuada relaciéon causa a efecto, sin intervencién de elementos extrafios que pudieran influir alterando el
nexo causal.

- Que los dafios no se deriven de hechos o circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun el
estado de los conocimientos de la ciencia o la técnica existentes en el momento de produccion de aquéllos.

- Ausencia de fuerza mayor.

- Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dafio.

Il. Ademas de estos principios comunes, dada la especialidad de la actuacion administrativa en el campo de la
sanidad, ha de tenerse en cuenta que la atencién médica que el ciudadano ha de esperar de los servicios publicos
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no es una prestacion de resultado, sino de medios, es decir, que el servicio sanitario ha de aplicar todos los
posibles para la curacién del paciente, correspondiéndole, por tanto, cualquiera que sea el resultado del
tratamiento, una obligacion de recursos a emplear por el médico.

La actuacion de éste ha de regirse por la denominada "lex artis ad hoc", o médulo rector de todo arte médico,
como principio director en esta materia, en consideracion al caso concreto en que se produce la actuacion médica
y las circunstancias en que la misma se desarrolla (Dictamenes nimeros 49/01 y 97/03 de este Consejo Juridico).
Por lo tanto, de acuerdo con una consolidada linea jurisprudencial mantenida por el Tribunal Supremo, en las
reclamaciones derivadas de la actuacién médica o sanitaria no resulta suficiente la existencia de un dafio, sino
gue es preciso acudir al criterio de la "lex artis" como modo de determinar cual es la actuacion médica correcta,
independientemente del resultado producido en la salud o en la vida del enfermo, ya que no le es posible ni a la
ciencia ni a la Administracion garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del paciente. La "lex artis", por tanto,
acta como elemento modulador de la objetividad predicable de toda responsabilidad administrativa, cuando del
ambito sanitario se trata.

Asi, la STS, Sala 32, de 22 de diciembre de 2001, afirma: "ciertamente que en el instituto de la responsabilidad
patrimonial de la Administracion el elemento de la culpabilidad del agente desaparece frente al elemento
meramente objetivo del nexo causal entre la actuacién del servicio publico y el resultado lesivo o dafioso
producido, si bien, cuando del servicio sanitario o0 médico se trata, el empleo de una técnica correcta es un dato de
gran relevancia para decidir si hay o no relacion de causalidad entre el funcionamiento del servicio publico y el
resultado producido, ya que, cuando el acto médico ha sido acorde con el estado del saber, resulta
extremadamente complejo deducir si, a pesar de ello, causo el dafio o0 mas bien éste obedece a la propia
enfermedad o a otras dolencias del paciente".

Asimismo, la STS, Sala 32, de 23 de marzo de 2011, expresa que "la actividad sanitaria no permite exigir en
términos absolutos la curacidn del enfermo u obtener un resultado positivo, ya que su funcién ha de entenderse
dirigida a la prestacion de asistencia sanitaria, utilizando al efecto los medios y conocimientos que el estado de la
ciencia médica pone a disposicion del personal sanitario, mas sin desconocer naturalmente los limites actuales de
la ciencia médica y sin poder exigir en todo caso la curacién del paciente".

El mismo Tribunal Supremo, en sentencia de su Sala 12, de 24 de mayo de 1999, entiende que "los criterios
médicos a desarrollar se cefiiran a los que se estiman correctos para una actuacion concreta, siempre en base a la
libertad clinica y a la prudencia (...) y ello supone tomar en consideracion el caso concreto en el que se produce la
actuacion médica y las circunstancias en que la misma se desarrolla, asi como las incidencias inseparables a una
actuacion profesional normal, teniendo en cuenta las especiales caracteristicas del realizador del acto médico, de
la profesion, de la complejidad del caso, de la trascendencia vital del paciente y, en su caso, de la influencia de
otros factores enddgenos (estado e intervencion del enfermo) o exégenos (incidencia de sus familiares o de la
misma organizacién sanitaria), para calificar el acto como conforme o no a la técnica media normal requerida”.

En este sentido, pues, debe concluirse en que sélo si se produce una infraccion de la "lex artis" responde la
Administracion de los dafios causados que puedan imputarse a dicha actuacion infractora, pues en caso contrario
dichos perjuicios no son imputables a la atencién sanitaria publica y no tendrian la consideracion de antijuridicos,
por lo que deberian ser soportados por el paciente. Por lo tanto, analizar la praxis médica durante la intervencion
sanitaria permite determinar si se trata de un supuesto que da lugar a responsabilidad, no ya porque exista un
dafio, sino porque se produce una infraccion del citado criterio de normalidad de los profesionales médicos;
prescindir de tal criterio conllevaria una excesiva objetivacién de la responsabilidad administrativa, que habria de
declararse en todos los supuestos de actuaciones médicas en centros sanitarios publicos que, por ejemplo, no
pudieran evitar la muerte de un paciente, o la produccién de lesiones derivadas de una complicaciéon de una
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intervencién quirdrgica, cuando la correspondiente actuacion sanitaria fue realizada conforme a la "lex artis";
responsabilidad que, por lo dicho, no puede admitirse en estos casos.

CUARTA.- Analisis de las imputaciones formuladas al Servicio Murciano de Salud y si concurren los requisitos
determinantes de la responsabilidad patrimonial.

El reclamante atribuye inicialmente al Servicio Murciano de Salud que se ha producido un error y retraso en el
diagndstico de la fractura de astragalo que padecia, habiéndole ocasionado un dafio evidente concretado en unas
secuelas, por lo que existe una clara infraccién de la lex artis por la falta de empleo de todos los medios
disponibles para evitar el resultado producido. En el escrito de reclamacion no se achaca a la Administraciéon una
falta de informacién suministrada al paciente, sin embargo, en el escrito de alegaciones se cuestiona por primera
vez el derecho a la informacion y se sostiene que los documentos de consentimiento informado no han sido
firmados por el paciente, pues en unos la firma estampada no es la suya, y en otros aparece suscrito por otra
persona (eso si, tampoco se aclara si corresponde a un familiar o acompafiante del paciente).

Agrupando, por tanto, las imputaciones formuladas en el error y retraso del diagnéstico y en la falta de
informacion al paciente, resulta lo siguiente de la instruccion:

1. Sobre el error y el retraso en el diagnéstico.

Los informes médicos obrantes en el expediente que valoran la praxis coinciden en afirmar que los sintomas que
el paciente mostraba por presentar dolor e inflamacién en miembro inferior derecho (MID) con un mes de
evolucién cuando acudio al Servicio de Urgencias del Centro Hospitalario (con antecedentes importantes de
diabetes mellitus tipo 2, obesidad, habito endlico y polineuropatia mixta metabélica-toxica, con anestesia en
guante y calcetin de miembros) eran sugestivos de una trombosis venosa profunda, por lo que el paciente se
orientd en este sentido y se realizé estudio de coagulacién y ecodoppler venoso que descartaron dicha patologia,
por lo que le derivaron a Medicina Interna. No indicé la existencia de un antecedente traumatico en la primera
visita realizada al Servicio de Urgencias y el cuadro que presentaba tenia un mes de evolucién segun el paciente
(conclusiones del perito de la compafia aseguradora del Ente Publico).

En el mismo sentido la Inspeccién Médica expone:

"Con el fin de valorar si existié 0 no un retraso diagnostico conviene determinar la fecha en que se produjo la
fractura, y si en las sucesivas visitas a urgencias era razonable sospechar la existencia de la misma. Como se ha
mencionado en el apartado de consideraciones médicas estas fracturas suelen ser secundarias a traumatismos de
alta energia por lo que la existencia de un antecedente traumatico reviste gran importancia para orientar el
diagndstico.

En la primera visita a urgencias, el 14/01/2011, el paciente refiere dolor y edema en el miembro inferior derecho,

de inicio paroxistico (brusco y agudo) desde un mes atras. No relata antecedente traumatico. En el momento de

esta visita no se refleja particular dificultad a la deambulacion ni especificamente dolor al apoyar el pie. Conviene
recordar que el paciente esté afecto de una polineuropatia toxicometabdlica (diabética y endlica) desde el afio
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2002 y que ya en 2009 se inform6 como polineuropatia axonal severa sensitiva y motora, cronica, distal de
predominio en miembros inferiores que le causa una afectacion sensitiva en guante y calcetin con parestesias. En
este caso parece razonable que no se efectuara busqueda activa de lesion dsea por la falta de antecedente
traumatico y por la falta de especificidad del dolor, pero al mismo tiempo, y dada la evolucion posterior, podemos
concluir que la fractura se produjo al inicio de los sintomas, a mediados de diciembre de 2010, y que la alteracion
de la sensibilidad en pies y tobillos que presenta el paciente puede justificar que no presente dolor incapacitante
para la deambulacion y concretamente para el apoyo.

Una semana después es valorado en consultas externas de medicina interna. En esta ocasién se recoge la
edematizacion de miembros inferiores desde dos meses atras pero ya se hace referencia como antecedente
aislado a la existencia de dolor e imposibilidad de apoyar el talén derecho en tres semanas atras, sintomas
afadidos y posteriores a la edematizacion. Afiade que dias previos (es de suponer que a la aparicion del dolor)
presento caida con herida en pie (cicatriz en antepié en fase de cicatrizacion). A la vista del diagndstico posterior y
dado este antecedente traumatico (aunque no se refiere como de alta energia), podriamos datar la fractura mas
de 21 dias atras, es decir a finales de diciembre de 2010.

En sucesivas visitas se fija el inicio de los sintomas con leves variaciones pero, por ser las dos referidas
anteriormente las mas cercanas al hecho causante, se pueden usar para datar y concluir que el inicio de la
sintomatologia, y por tanto la fecha de la fractura, fue en un periodo comprendido entre mediados y finales de
diciembre de 2010. De la documentacion analizada se desprende también que ni la sintomatologia ni el
antecedente traumatico relatado orientaban de forma clara a la existencia de una fractura/luxacién de astragalo
como la que finalmente se diagnosticd, por lo que la orientacion diagnéstica realizada: TVP que se descarta,
edema y celulitis, fue acorde a la sintomatologia del paciente".

Por el contrario, la misma Inspeccidn sefiala que en la visita al Servicio de Urgencias realizada el 6 de febrero de
2011, en la que le practicaron radiografias, si se debi6 diagnosticar la fractura de astragalo que padecia el
paciente (en ese momento se apreciaban signos de fractura segun el radiélogo consultado por dicha Inspeccién),
cometiéndose un error diagnéstico que implicé un retraso en el tratamiento hasta el dia 25 del mismo mes (19
dias), que fue cuando se le diagnosticé la fractura de astragalo y se remitié a traumatologia para su tratamiento.

Ahora bien, habria que determinar -para derivar la responsabilidad de la Administracion sanitaria- qué
repercusion tuvo dicho retraso diagndstico (19 dias) en las secuelas que presenta el paciente. En este aspecto, la
imputacién del reclamante se encuentra huérfana de prueba, que cobra mayor importancia dado que el paciente
acudié al Servicio de Urgencias refiriendo dolor y edema en el miembro inferior derecho de inicio paroxistico
(brusco y agudo) desde hacia un mes, por lo que tendria que despejar qué influencia pudo tener su actuacién
sobre dichas secuelas por la tardanza en acudir al Centro Hospitalario. Por el contrario, la propuesta de resolucion
sostiene que el retraso en el diagnéstico no parece haber tenido influencia en el resultado final sobre la base de lo
informado por la Inspeccion Médica, que sefala:

"De haberse establecido el diagnéstico del dia 06/02/2011, nos encontrariamos ante una fractura
conminuta/luxacion mantenida en el tiempo entre 5y 7 semanas, por lo que no se puede afirmar que los
resultados del tratamiento hubieran sido muy diferentes a los finalmente obtenidos. No se puede afirmar por tanto,
gue el retraso diagndstico haya tenido una influencia significativa en el resultado final del proceso asistencial".

A mayor abundamiento, el informe pericial de la Aseguradora del Ente Publico, evacuado por un especialista en
cirugia ortopédica y traumatologia, expone que aunque se le hubiera diagnosticado la fractura de astragalo el dia
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14 de enero de 2011, cuando acude por primera vez al Servicio de Urgencias del Centro Hospitalario, al haber
transcurrido ya un mes desde que se inician los sintomas que enmascaran la patologia del paciente, sefialando:
"creo sinceramente que, aunque se hubiera visto ese dia, no hubiera cambiado en absoluto la evolucion ni el
resultado final de la artrodesis".

En suma, se reconoce por la Inspeccion Médica un error de diagnéstico el dia 6 de febrero de 2011 (que se
estableci6 19 dias después, el dia 25 siguiente), si bien al encontrarse ante una fractura conminuta/luxacién
mantenida en el tiempo (entre 5 y 7 semanas) no se puede afirmar que los resultados del tratamiento hubieran
sido muy diferentes a los finalmente obtenidos, sin que el reclamante haya aportado prueba pericial para
desvirtuar los argumentos de la Inspeccién Médica.

2. Sobre la falta de informacion al paciente.

La Inspeccién Médica sefala que una vez que se le diagnostica la fractura el paciente es adecuadamente
atendido y la rigidez articular y el acortamiento del MID que presenta al final del proceso estan recogidos como
complicaciones en el consentimiento informado que firmo antes de la primera operacion.

Frente a ello, la letrada que representa al reclamante -que omite esta imputacion en el escrito inicial de
reclamacion-, sostiene sin embargo en el escrito de alegaciones bien que la firma estampada en el documento de
consentimiento informado para la primera intervencion no es del paciente, bien que no consta el documento de
consentimiento informado para la intervencion de 16 de septiembre de 2011, bien que el documento para el
consentimiento de la anestesia fue firmado por otra persona que no es el paciente, aunque no concreta si es un
familiar del mismo.

Sin embargo, la presuncion de la informaciéon suministrada al paciente no ha sido desvirtuada por la parte
reclamante por los siguientes motivos:

1°) Si bien la letrada que representa al reclamante afirma que desconoce la firma de quien suscribe el documento
de consentimiento informado para la primera intervencién (aunque para el 6rgano instructor dicho dato no resulta
relevante en atencion a que el paciente firma de forma diferente en varios documentos del historial), lo resefiable
en opinion de este Organo Consultivo es que existe constancia de la informacion suministrada al paciente en otros
documentos del historial, que corrobora que firmé el documento de consentimiento informado para las dos
intervenciones. Asi en la hoja de evolucion de enfermeria correspondiente al 28 de febrero de 2011 (folio 61) se
anotan todos los pasos dados con el paciente y la firma del documento de consentimiento informado para la
primera intervencién cuando ingresa:

"Paciente de 58 afios que ingresa procedente de consultas por presentar Fx de calcaneo Drcho. No amc, Hta,
DID, apnea del suefio, intervenido en miltiples ocasiones por parte de Traumatologia. Canalizo VP, se hace
preoperatorio completo. Curso IC a Anestesia, firma consentimiento de la intervencion. Se pone Tto. con bomba
de analgesia, aunque el paciente refiere no sentir dolor y no se le administro. Pte. programar vpara Qx. Visto por
Anestesia".
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Lo anterior corroboraria la firma por el paciente del documento de consentimiento informado para la intervencion
obrante en los folios 628 y 629, incorporado al expediente por la Inspeccion Médica, advirtiendo de los riesgos y
las complicaciones de la misma, entre ellas la rigidez articular y el acortamiento del miembro inferior derecho.

Igual ocurre respecto a la intervencion de 16 de septiembre de 2011, respecto a la que no se anudan por la
reclamante concretas secuelas, y aunque no se localiza el documento de consentimiento informado segun se
expone, se recoge en el protocolo de preparacién del paciente de 16 de septiembre de 2011 (folio 118) que estan
firmados los documentos de consentimiento informado y que el paciente ha sido informado de la intervencién.

2°) Sobre los documentos de consentimiento informado para la anestesia que aparecen suscritos en el historial,
la letrada actuante expone que consta la firma de X, y no del paciente, si bien no excluye expresamente que
pudiera ser un familiar del mismo. Ademas, también se infiere de otros documentos del historial que tales
consentimientos fueron firmados por el paciente, pues asi se hace constar en el estudio de preanestesia del dia 28
(folios 626 y 627), en el que se anota en el apartado de observaciones que se firman los consentimientos para
anestesia locorregional y general, asi como el tipo de anestesia.

A mayor abundamiento, las secuelas alegadas no estan relacionadas con la anestesia, como sostiene el érgano
instructor.

3°) En todo caso, tampoco se ha cuestionado por la parte reclamante, pese a los riesgos expresados, que
hubiera otras alternativas a su patologia, aspecto al que se refieren los informes médicos sefialando que una vez
diagnosticada la fractura fue adecuadamente atendido (conclusiones del Informe de la Inspeccion Médica) y que
requeria tratamiento quirtrgico conforme indica el perito de la aseguradora.

Por ultimo, tampoco se concreta la cuantia del dafio reclamado, que sélo podria extenderse a la pérdida de
oportunidad por los 19 dias de retraso, lo que igualmente aboca a la desestimacion de la reclamacion de
responsabilidad patrimonial.

En atencidn a todo lo expuesto, el Consejo Juridico formula la siguiente

CONCLUSION

UNICA.- Se dictamina favorablemente la propuesta de resolucion desestimatoria, al no haberse acreditado los
requisitos determinantes de la responsabilidad patrimonial, sin que tampoco se haya concretado la cuantia
indemnizatoria reclamada.

No obstante, V.E. resolvera.
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