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Dictamen n°: 566/18

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 27.12.18

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, aprobado por unanimidad, en su sesion de 27
de diciembre de 2018, sobre la consulta formulada por el consejero de
Sanidad, al amparo del articulo 5.3 de la Ley 7/2015, de 28 de
diciembre, en el procedimiento de responsabilidad patrimonial
promovido por Dna. ...... por los danos y perjuicios sufridos que
atribuye al error y retraso de diagnoéstico de una fractura de vértebra

en el Hospital General de Villalba.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El 29 de julio de 2016 tiene entrada en el Registro
General del Cuartel General del Ejercito del Aire una reclamacion de
responsabilidad patrimonial, en la que la persona citada en el
encabezamiento solicita una indemnizacion por los danos derivados
del error y subsiguiente retraso diagnostico de una fractura de la

vértebra L1.

En el escrito la interesada relata que el dia 3 de agosto de 2015
acudio al Servicio de Urgencias del Hospital General de Villalba al
presentar dolor en la region lumbar como consecuencia de un
traumatismo. Destaca que tras la exploracion fisica y una analitica de
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sangre se realizo una radiografia con el resultado de "sin lesion 6sea
aguda', alcanzandose el diagnostico de "sincope vasovagal y lumbalgia
postraumdtica'. La reclamante refiere que en las imagenes radiologicas
obtenidas en esa primera asistencia ya se evidenciaba la fractura de la

vértebra L1 que padecia.

La reclamante continua relatando que a pesar de seguir las
indicaciones pautadas en el Servicio de Urgencias su situacion clinica
no mejoro en las siguientes semanas, continuando los intensos
dolores pese al tratamiento pautado por el hospital y por su médico de
Atencion Primaria, motivo por el cual acudié nuevamente al Hospital
General de Villalba el 14 de septiembre de 2015, donde fue atendida
en el Servicio de Urgencias, donde unicamente se le realizo6 una
exploracion fisica, recibiendo el alta con el juicio diagnéstico de

"contractura muscular. Sobrecarga postural dorsolumbar'.

Continuando con el relato factico de la reclamacion, la interesada
refiere que ni el tratamiento de fisioterapia ni la higiene postural
supusieron mejoria alguna de manera que acudié finalmente al
Hospital de Torrejon el 26 de octubre de 2015, donde se adoptaron las
medidas clinicas adecuadas, procediéndose a prescribir una
Resonancia Magnética Lumbar que, tras realizarse el 12 de noviembre
de 2015, puso de manifiesto la verdadera lesion sufrida el 3 de agosto
de 2015 "fractura-acunamiento anterior del cuerpo vertebral en L1",
diagnostico que fue confirmado el 10 de diciembre de 2015 en el
Hospital Beata Maria donde se emitio el juicio diagnoéstico de "secuelas
de fractura aplastamiento con discreto acunamiento anterior de L1 y

minimo edema residual paralelo al platillo vertebral superior".

La reclamante sostiene que dado el tiempo transcurrido sin que
se tratara la verdadera lesion y se siguiera un proceso asistencial
dirigido a curar una lumbalgia o contractura muscular, que no era la

verdadera patologia que la paciente padecia, se perdieron meses que
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impidieron establecer el tratamiento adecuado, realizandose
tratamientos de fisioterapia y posturales que, lejos de ayudar a la
sanacion de las dolencias, contribuyeron al empeoramiento del estado
de salud de la interesada, que ha precisado y precisara en el futuro
tratamientos de fisioterapia para mitigar los persistentes dolores
paravertebrales y en gluteo izquierdo que le impiden llevar una vida

plenamente normalizada desde el punto de vista de su bienestar fisico.

Por todo lo expuesto la interesada solicita una indemnizaciéon en

cuantia que no concreta.

El escrito de reclamacion se acompanaba con diversa
documentacion meédica relativa a la interesada (folios 1 a 33 del

expediente).

SEGUNDO.- Del estudio del expediente resultan los siguientes

hechos de interés para la emision del dictamen:

La reclamante, el dia 3 de agosto de 2015, cuando contaba con
28 anos de edad, acudi6 al Servicio de Urgencias del Hospital General
de Villalba por “sincope”. En la anamnesis se anotdé que acudia a
Urgencias por presentar dolor en region lumbar por traumatismo tras
caida por sincope. Se realizé exploracion fisica, analitica y pruebas de
imagen con el resultado de “sin lesion 6sea aguda”. Con el diagnostico
de “sincope vasovagal. Lumbalgia postraumdatica” se pauto el alta con
la indicacion de tratamiento con ibuprofeno y Diazepam y calor seco
local y la recomendacion de acudir a control del médico de Atencion

Primaria y volver al Servicio de Urgencias en caso de empeoramiento.

El dia 5 de agosto de 2015 la interesada acudi6 al centro de salud
Eloy Gonzalo. El cuadro se describio como “lumbalgia sin irradiacion’.
Se anoto que la reclamante habia sufrido una caida hacia 2 dias y que

se habia realizado Rx en Urgencias “sin alteracién 6sea’”.
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La interesada volvio al centro de salud el 14 de agosto porque
persistia el dolor de espalda. El médico de Atencion Primaria aconsejo

continuar con Enantyum y Robaxin.

El 14 de septiembre de 2015 la reclamante acudié de nuevo al
Servicio de Urgencias del Hospital General de Villalba. Se anoto que
presentaba dolor dorsolumbar de un mes de evolucion, resistente al
tratamiento pautado tras valoraciéon por su meédico de Atencion
Primaria. En la exploracion fisica se aprecio buen estado general. La
paciente estaba bien hidratada y perfundida. La interesada presentaba
dolor a la palpacién de la musculatura pravertebral izquierda, entre
columna dorsal y lumbar, con incremento del tono, compatible con
contractura muscular. Se pauto el alta el mismo dia de ingreso con el
diagnostico de  “contractura muscular.  Sobrecarga  postural
dorsolumbar”. Se pauté reposo relativo, calor seco y tratamiento
farmacologico con paracetamol y Diazepam. Se recomendo6 valoracion

por Fisioterapia.

El 26 de octubre de 2015 la reclamante acudié al Hospital
Universitario de Torrejon. Se anoté que padecia dolor en charnela y
aportaba Rx con el resultado de “Fr aplastamiento L1, platillo”. Se
pauté reposo, no realizar esfuerzos y revision en un mes tras la

realizaciéon de RMN.

La interesada fue vista en el Servicio de Traumatologia-Cirugia
Ortopédica del Hospital Universitario de Torrejon el dia 16 de
noviembre de 2015. Se anotdo que la paciente llevaba tres meses de
evolucion tras una caida en agosto. Se anoto el resultado de la RMN
lumbar como “fractura-acunniamiento anterior del cuerpo vertebral de L1.
No se observa desplazamiento del muro posterior, ocupacion del canal
ni alteraciones de serial en el cordon medular’. Dado el tiempo de

evolucion no se considerd inmovilizacion con corsé, se explicaron las
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recomendaciones a seguir y se pauto revision en 2 meses con Rx de

control.

El 10 de diciembre de 2015 se realizo a la reclamante una RMN
de columna dorsal y lumbar en el Hospital Beata Maria Ana con el
resultado de “secuelas de fractura aplastamiento con discreto
acuniamiento anterior de L1 y minimo edema residual paralelo al platillo

vertebral superior”.
La reclamante recibio el alta laboral el 3 de febrero de 2016.

Segun un informe de la Unidad de Columna del Hospital Beata
Maria Ana de 2 de agosto de 2016 la reclamante habia recibido
tratamiento meédico, ortopédico y rehabilitador, encontrando mejoria

pero persistiendo dolor dorsolumbar de tipo mecanico.

Segun un informe médico de un fisioterapeuta, aportado por la
interesada, la reclamante recibio 17 sesiones de fisioterapia desde el 1
de marzo al 15 de noviembre de 2016 alcanzando un balance
muscular de 4 en la escala de lovett (Buena. Alcanza la amplitud total
disponible de movimiento contra la gravedad y es capaz de mantener

una resistencia moderada).

TERCERO.- Presentada la reclamacion, se acordoé la instruccion
del expediente conforme a lo previsto en la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y
del Procedimiento Administrativo Comun (en adelante, LRJ-PAC) y en
el Reglamento de los procedimientos de las Administraciones publicas
en materia de responsabilidad patrimonial, aprobado por el Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo (en adelante, RPRP).

Consta que se confirié traslado de la reclamacion formulada a los

centros hospitalarios citados por la interesada como participantes en
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su proceso asistencial, en particular, al Hospital General de Villalba al
que se atribuye la asistencia sanitaria reprochada para que aclarase si
la misma se habia prestado en virtud del concierto con la Comunidad
de Madrid.

Se ha incorporado al procedimiento la historia clinica de la
reclamante del Centro de Salud Eloy Gonzalo, del Hospital
Universitario de Torrejon, del Hospital Beata Maria Ana y del Hospital
General de Villalba (folios 61 a 118 del expediente). También figura en
el procedimiento un escrito del Hospital General de Villalba firmado
por su director asistencial en el que se indica que la asistencia
sanitaria se dispenso a la interesada en virtud del concierto con la
Comunidad de Madrid.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 10 del RPRP, se
ha recabado informe del Servicio de Urgencias del Hospital General de
Villalba que el 8 de septiembre de 2016 manifesté que el dia 3 de
agosto de 2015 cuando la reclamante acudio a dicho servicio se
priorizo la atencion en relacion con el cuadro de mareo con pérdida de
conocimiento, quedando en segundo plano la contusion lumbar que
habia sufrido, pues la caida se habia producido desde una altura
pequena y durante la exploracion no se encontraron datos de
impotencia funcional ni dolor localizado que hicieran sospechar una
fractura. Subraya que aun asi, se solicité una radiografia de columna
lumbar que fue valorada por el médico que atendia a la reclamante
como normal. Anade que la lectura de las radiografias es una practica
no siempre facil ni evidente, que debe hacerse basandose en los
sintomas del paciente y que la ausencia de dichos sintomas en
relacion con una fractura hiciera que se pasara por alto una imagen
en Ll compatible con fractura como posteriormente se confirmo.
Subraya que en la RX de columna dorsolumbar lo que se objetiva es
un discontinuidad en la cortical del cuerpo vertebral pero no pérdida

de altura del mismo y que en la literatura esta constatado el hecho del
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infradiagnoéstico de las fracturas vertebrales a nivel mundial y que este
no esta asociado a un peor pronostico ya que el tratamiento en el caso
de las fracturas traumaticas sin pérdida de altura del cuerpo vertebral
esta encaminado a la analgesia ya sea con medidas farmacolégicas,

mecanicas (fajas lumbares) o ambas, asociadas o no a fisioterapia.

El informe destaca que los estudios demuestran la no evidencia
de eficacia del uso de corsés en pacientes con fracturas dorsolumbares
traumaticas estables sin pérdida de altura del cuerpo vertebral, mas
aun cuando su uso no esta exento de complicaciones. Ahade que se
pautaron medidas analgésicas y quedo especificamente expresado que
si la paciente presenta empeoramiento debia volver al Servicio de
Urgencias, con el objetivo de que si la evolucion clinica no era la
esperada revisar de nuevo los datos de historia, exploracion y pruebas
con la perspectiva del tiempo, siendo habitual solicitar nuevas
pruebas de imagen para comparar con la previa y ayudar asi a un
diagnostico cierto. En este caso la reclamante realizo la segunda visita
a Urgencias el 14 de septiembre de 2015 mas de un mes después de la
caida y sin que parezca que haya relacion entre el motivo por el que
consulta en esa visita y la caida del dia 3 de agosto. Destaca que en el
informe que se le entreg6 a la paciente el dia 14 de septiembre tras la
atencion, no aparece en la descripcion de la enfermedad actual que la
causa inicial del dolor fuera un traumatismo, sino un dolor mecanico
lumbar de 1 mes de evolucion que habia sido incluso valorado y
tratado por el médico de Atencion Primaria, por ello la doctora no
relacion6 el segundo episodio con el primero y tampoco hace
referencia a la radiografia realizada el mes anterior. Tampoco solicito
una prueba de imagen en base a que una lumbalgia mecanica sin
traumatismo, como parecié entender la persona que la atendio, en
una paciente joven, no era motivo para solicitarla de forma urgente. La
exploracion en ese momento tampoco hacia sospechar una fractura

(apofisalgia negativa).
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El informe explica que el diagnostico de fractura de L1 realizado,
posteriormente, en otros centros sanitarios a través de RMN y las
secuelas descritas en las mismas son consecuencia de la propia
fractura y no de un empeoramiento producido por un diagnostico

diferido o un tratamiento erroneo.

Asimismo figura en el expediente el informe de la Inspeccion
Sanitaria que tras examinar la historia clinica de la reclamante y los
informes emitidos en el curso del procedimiento expone que se trata
de un caso que pese a hacer una radiografia en el Hospital General de
Villalba, parece que no se valora adecuadamente esta lesion pues tras
comprobar la radiografia efectuada en el Servicio de Urgencias se
observa efectivamente una fractura. El informe concluye senalando
que en este caso “no se ha respetado la lex artis, en la que se debe ser
mas cuidadoso en el andlisis de las pruebas complementarias

solicitadas”.

Una vez emitidos los anteriores informes se confirié tramite de
audiencia a la interesada. E1 9 de agosto de 2017 present6 un escrito
con el que aporto el parte de alta y concretéo en 40.000 euros el
importe de la indemnizacion solicitada sin concretar los conceptos

indemnizatorios reclamados.

Obra en el folio 139 un escrito de la compania aseguradora del
SERMAS en el que se informa de que no ha prosperado el intento de
acuerdo transaccional con la interesada a la que se ha ofrecido la
cantidad de 5.081,67 euros.

Tras el escrito de la compania asegurada se confiri6 un nuevo
tramite de audiencia al Hospital General de Villalba y a la interesada.
Consta que esta ultima presento un escrito el 25 de julio de 2018 en la
que se ratifico en su solicitud indemnizatoria por importe de 40.000

€uros.
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Finalmente el 13 de noviembre de 2018 la secretaria general del
Servicio Madrileno de Salud por delegacion del viceconsejero de
Sanidad, formulé propuesta de resolucion en la que se estima
parcialmente la reclamacion reconociendo a la interesada una
indemnizacion de 4.906,44 euros en atencion a 84 dias impeditivos
desde el 3 de agosto de 2015 hasta el 26 de octubre de ese ano,
cantidad que actualizada a la fecha de la propuesta alcanzaria un total
de 5087,98 euros.

CUARTO.- El 27 de noviembre de 2018 tuvo entrada en el
registro de la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de Madrid
la solicitud de dictamen en relacion con la reclamacion de

responsabilidad patrimonial.

Correspondi6 la solicitud de consulta del presente expediente
528/18 a la letrada vocal Dna. Ana Sofia Sanchez San Millan que
formulo y firmo6 la oportuna propuesta de dictamen, deliberada y
aprobada por unanimidad por el Pleno de esta Comision Juridica

Asesora en su sesion de 27 de diciembre de 2018.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes,
CONSIDERACIONES DE DERECHO

PRIMERA.- La Comision Juridica Asesora emite su dictamen
preceptivo, de acuerdo con el articulo 5.3.f) a. de la Ley 7/2015, de 28
de diciembre al tratarse de una reclamacion de responsabilidad
patrimonial de cuantia superior a 15.000 euros, y a solicitud del
consejero de Sanidad, organo legitimado para ello de conformidad con

lo dispuesto en el articulo 18.3,a) del Reglamento de Organizacion y
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Funcionamiento de la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de
Madrid, aprobado por el Decreto 5/2016, de 19 de enero, (en adelante,
ROFCJA).

SEGUNDA.- La tramitacion del procedimiento de responsabilidad
patrimonial se regula en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas, segun establece su articulo 1.1. No obstante, de conformidad
con su disposicion transitoria tercera, apartado a), dado que este
procedimiento se inco6 a raiz de la reclamacion formulada con
anterioridad a la entrada en vigor de dicha norma, resulta de
aplicacion la normativa anterior, esto es, los articulos 139 y siguientes
de la LRJ-PAC, que han sido desarrollados en el RPRP.

La reclamante ostenta legitimacion activa para promover el
procedimiento de responsabilidad patrimonial, al amparo del articulo
139.1 de la LRJ-PAC, en cuanto es la persona que recibio la asistencia

sanitaria reprochada.

La legitimacion pasiva resulta indiscutible que corresponde a la
Comunidad de Madrid, toda vez que la asistencia sanitaria se presto
por el Hospital General de Villalba en virtud del concierto que ese
centro sanitario tiene suscrito con la Comunidad de Madrid. En este
punto cabe indicar que es imputable a la Administracion sanitaria la
responsabilidad por el funcionamiento de los servicios publicos en el
seno de las prestaciones propias del Sistema Nacional de Salud, sea
cual fuere la relacion juridica que la wune al personal o
establecimientos que directamente prestan esos servicios, sin perjuicio
de la facultad de repeticion que pudiera corresponder. En este sentido
se manifesto el Consejo Consultivo de la Comunidad de Madrid cuyo
criterio ha sido reiterado por esta Comision Juridica Asesora (asi el
Dictamen 112/16, de 19 de mayo y el 193/17, de 18 de mayo, entre

otros asumiendo la reiterada doctrina del Tribunal Superior de
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Justicia de Madrid expresada, entre otras, en las Sentencias de 30 de
enero (recurso 1324/2004, Sala de lo contencioso-Administrativo,
Seccion 8%) y de 6 de julio de 2010 (recurso 201/2006, Sala de lo

Contencioso- Administrativo, Seccion 92).

En cuanto al plazo para el ejercicio del derecho a reclamar, es de
un ano contado desde que se produjo el hecho o el acto que motive la
indemnizacion, o de manifestarse su efecto lesivo (cfr. articulo 142.5
de la LRJ-PAC). En el presente caso, la interesada sitta en la fecha de
26 de octubre de 2015 el momento en que se alcanzo el diagnostico de
la fractura vertebral por lo que no cabe duda que la reclamacion

presentada el 29 de julio de 2016 se ha formulado en plazo legal.

En cuanto al procedimiento, no se observa ningin defecto en su
tramitacion. De acuerdo con el articulo 10 del RPRP, se ha recabado
informe del servicio médico implicado en la asistencia de la interesada
en el Hospital General de Villalba. Consta que el instructor del
procedimiento solicité también un informe a la Inspeccion Sanitaria,
que obra en el expediente. Tras la incorporacion de los anteriores
informes, se dio audiencia a la reclamante y al centro sanitario
concertado de conformidad con los articulos 9, 10 y 11 del RPRP, y 82
y 84 de la LRJ-PAC.

Por ultimo, se ha formulado la correspondiente propuesta de
resolucion, tal y como establece el articulo 12.1 en relacion con el
articulo 13.2 del RPRP, propuesta remitida, junto con el resto del
expediente, a la Comision Juridica Asesora para la emision del

preceptivo dictamen.

En suma, pues, de todo lo anterior, cabe concluir que la
instruccion del expediente ha sido completa, sin que se haya omitido
ningun tramite que tenga caracter esencial o que resulte

imprescindible para resolver.
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TERCERA.- Como es sabido, la responsabilidad patrimonial de la
Administracion se rige por el articulo 106.2 de la Constitucion a cuyo
tenor: “Los particulares, en los términos establecidos por la ley, tendran
derecho a ser indemnizados por toda lesiéon que sufran en sus bienes y
derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion sea
consecuencia del funcionamiento de los servicios publicos”. El
desarrollo legal de este precepto se encuentra contenido actualmente
en los articulos 32 y siguientes de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de
Régimen Juridico del Sector Publico, completado con lo dispuesto en
materia de procedimiento en la ya citada Ley 39/2015, si bien, como
ya apuntamos anteriormente, en este caso habra de estarse a lo
dispuesto en los articulos 139 y siguientes de la LRJ-PAC y en el

RPRP, dada la fecha de iniciacion del procedimiento.

La Sentencia del Tribunal Supremo de 25 de mayo de 2016
(recurso 2396/2014) recoge lo siguiente a proposito de las

caracteristicas del sistema de responsabilidad patrimonial:

“...) el art. 139 de la LRJAP y PAC, establece, en sintonia con el
art. 106.2 de la CE , un sistema de responsabilidad patrimonial :
a) unitario: rige para todas las Administraciones; b) general:
abarca toda la actividad -por accion u omision- derivada del
funcionamiento de los servicios ptblicos, tanto si éstos incumben a
los poderes publicos, como si son los particulares los que llevan a
cabo actividades publicas que el ordenamiento juridico considera
de interés general; c) de responsabilidad directa: la Administracion
responde directamente, sin perjuicio de una eventual y posterior
accion de regreso contra quienes hubieran incurrido en dolo, culpa,
o negligencia grave; d) objetiva, prescinde de la idea de culpa, por
lo que, ademdads de erigirse la causalidad en pilar esencial del
sistema, es preciso que el dario sea la materializacion de un riesgo
juridicamente relevante creado por el servicio publico; y, e) tiende a

la reparacion integral”.
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Segun abundante y reiterada jurisprudencia, para apreciar la
existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracion son
precisos los siguientes requisitos: a) La efectiva realidad del dano o
perjuicio, evaluable econémicamente e individualizado con relacion a
una persona o grupo de personas. b) Que el dano o lesion patrimonial
sufrida por el reclamante sea consecuencia del funcionamiento normal
o anormal de los servicios publicos, en una relacion directa e
inmediata y exclusiva de causa a efecto, sin intervencion de elementos
extranos que pudieran alterar dicho nexo causal. c) Ausencia de
fuerza mayor, y d) Que el reclamante no tenga el deber juridico de

soportar el dano.

La responsabilidad de la Administracion es objetiva o de
resultado, de manera que lo relevante no es el proceder antijuridico de
la Administracion, sino la antijuridicidad del resultado o lesion, siendo
imprescindible que exista nexo causal entre el funcionamiento normal
o anormal del servicio publico y el resultado lesivo o danoso

producido.

En el ambito de la responsabilidad médico-sanitaria, el matiz que
presenta este instituto es que por las singularidades del servicio
publico de que se trata, se ha introducido el concepto de la lex artis ad
hoc como parametro de actuacion de los profesionales sanitarios. En
este sentido la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid
de 18 de septiembre de 2017 (recurso 787/2015), recuerda que, segun
consolidada linea jurisprudencial mantenida por el Tribunal Supremo,
“en las reclamaciones derivadas de la actuacién médica o sanitaria no
resulta suficiente la existencia de una lesion (que llevaria la
responsabilidad objetiva mas alla de los limites de lo razonable), sino
que es preciso acudir al criterio de la lex artis, que impone al profesional
el deber de actuar con arreglo a la diligencia debida, como modo de

determinar cuadl es la actuaciéon médica correcta, independientemente
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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. Asi pues, soélo en el caso de
que se produzca una infraccion de dicha lex artis responderia la
Administracion de los danos causados; en caso contrario, dichos
perjuicios no son imputables a la Administracion y no tendrian la
consideracion de antijuridicos por lo que deberian ser soportados por el

perjudicado”.

CUARTA.- Como se ha visto en los antecedentes de hecho, en el
presente caso, la reclamante reprocha a la Administraciéon sanitaria
un error de diagnostico de la patologia que padecia (fractura-
acunamiento anterior del cuerpo vertebral en L1) que meses mas tarde
fue detectada en otro centro hospitalario. Como consecuencia de la no
deteccion inicial de su patologia en la asistencia al Servicio de
Urgencias del Hospital General de Villalba los dias 3 de agosto y 14 de
septiembre, la interesada refiere que el proceso de recuperacion y las
consecuencias fisicas han sido distintas al haber sido privada de un

tratamiento mas precoz.

Por tanto, la imputacion del dano al servicio publico se objetiva
como omision de medios, bien por la falta de realizacion de pruebas y
utilizacion de recursos o bien por ser los médicos que atendieron a la
reclamante incapaces de llegar al diagnostico acertado con las pruebas
practicadas. La determinacion de si se adoptaron las medidas
necesarias para llegar al diagnoéstico de la enfermedad, y si el
facultativo valor6 adecuadamente los sintomas y resultados de las

pruebas realizadas, se convierte en la cuestion central a examinar.

Resulta claramente de la historia clinica de la reclamante y de los
informes médicos emitidos en el curso del procedimiento que se
produjo un error en el diagnoéstico de la patologia traumatolégica que

padecia la interesada, ya que cuando acudio al Servicio de Urgencias
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del Hospital General de Villalba, el 3 de agosto de 2015, tras haber
sufrido un traumatismo, la prueba radiologica realizada fue informada
como “sin lesién 6sea aguda” y se diagnostico de “sincope vasovagal y
lumbalgia postraumdtica”. Posteriormente en una segunda visita al
Servicio de Urgencias del mismo centro hospitalario (14 de septiembre
de 2015), sin la realizacién de pruebas diagnésticas, se persistio en el
diagnoéstico de wuna patologia de tipo lumbar calificada como
“contractura muscular y sobrecarga postural dorsolumbar’ y sin
embargo en el mes de octubre, en otro centro hospitalario, el
diagnostico de la lesion fue de fractura-acunamiento del cuerpo
vertebral L1.

Segun ha informado la Inspeccion Sanitaria en el procedimiento,
en la radiografia realizada en el Servicio de Urgencias el dia 3 de
agosto de 2015 se constata la fractura que padecia la interesada en
ese momento. El inspector informante aclara que en la revision de las
pruebas radiologicas realizadas existe la circunstancia de que ya
conocia el diagnoéstico de certeza y que por otra parte, era mas dificil
esa apreciacion en el Servicio de Urgencias, pues se trataba de una
patologia poco probable en una paciente joven, respecto a lo que no es
frecuente que un golpe como el que sufri6 la interesada sea de tal
intensidad como para fracturar una vértebra, si bien senala que “los
facultativos deberian haber sido mas cuidadosos en el andlisis de las
pruebas complementarias que ellos mismos han pedido” y concluye que
“en este caso no se han estudiado las pruebas solicitadas por los
propios médicos en la primera visita al hospital de Villalba, y tampoco

fue suficientemente valorado el caso en la segunda visita”.

Por lo expuesto la Inspeccion Sanitaria considera que “no se ha
respetado la lex artis, en la que se debe ser mads cuidadoso en el
andlisis de las pruebas complementarias solicitadas”, y a esta

conclusion debemos atender, dada la relevancia que en linea con la
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jurisprudencia solemos otorgar al criterio de la Inspeccion Sanitaria,
ya que su fuerza de conviccion deviene de su profesionalidad,
objetividad e imparcialidad respecto del caso y de las partes ( asi
Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 26 de julio
de 2018 (recurso 768/2016)).

En este caso, por tanto, podemos concluir que la patologia que
padecia la reclamante no se diagnosticé de forma adecuada, y que ese
error de diagnodstico, constitutivo de una infraccion de la lex artis,
supuso una pérdida de oportunidad para la interesada, pues si la
prueba radiologica se hubiera valorado adecuadamente en el Servicio
de Urgencias del Hospital General de Villalba, la patologia hubiera
podido ser diagnosticada de manera mas temprana y la interesada
podria haber tenido un mas rapido tratamiento y tal vez una mejor

evolucion.

QUINTA.- Procede pronunciarse sobre la concreta valoracion de
los danos solicitados, valoracion que habra de calcularse con
referencia al dia en que la lesion efectivamente se produjo, sin
perjuicio de la actualizacion a la fecha en que se ponga fin al
procedimiento de responsabilidad, segin dispone el articulo 141.3 de
la LRJ-PAC.

Dado que en materia de asistencia sanitaria no existe un baremo
de obligado cumplimiento, la valoracion se realiza en ocasiones segun
los parametros de los baremos aplicables a la responsabilidad civil de

los accidentes de circulacién.

En este caso, dada las fechas de la asistencia sanitaria
cuestionada, no resulta de aplicacion la citada Ley 35/2015 pues la
misma es aplicable a los accidentes ocurridos tras su entrada en vigor
(1 de enero de 2016) segun su disposicion transitoria, por lo que
habria que acudir al baremo recogido en el texto refundido de la Ley

sobre responsabilidad civil y seguro en la circulacion de vehiculos a

16/19



*

N COMISION
AR JAJURiDICA
U/ ASESORA

motor, aprobado por el Real Decreto Legislativo 8/2004, de 29 de
octubre, y a la Resolucion de S5 de marzo de 2014, de la Direccion
General de Seguros y Fondos de Pensiones, por la que se publican las
cuantias de las indemnizaciones por muerte, lesiones permanentes e
incapacidad temporal que resultaran de aplicar durante 2014 el
sistema para valoracion de los danos y perjuicios causados a las
personas en accidentes de circulacion (aplicable también en el ano
2015).

Ello, sin perjuicio de que ese baremo es meramente orientativo y
no vinculante como ha senalado la Sentencia del Tribunal Supremo de
14 de octubre de 2016 (rec. 2387/2015) porque dicho instrumento de
valoracion del dano esta pensado para un supuesto distinto al de la
responsabilidad sanitaria, esto es, el propio de los accidentes de
trafico. Este matiz resulta especialmente relevante en los casos en los
que los danos sufridos por quien reclama no estan expresamente
previstos en el baremo, caso del paciente que acude a un centro
sanitario con la expectativa de ver solucionado o al menos mitigado un
problema de salud y que, pese a la asistencia prestada, no se logra

evitar el dano.

Debe advertirse que la parte reclamante no ha aportado un
informe pericial que coadyuve a la cuantificacion del dafo sufrido sino
que se ha limitado a cifrarlo en 40.000 euros sin desglosarlo en
conceptos indemnizatorios ni explicar en base a que parametros
obtiene dicha cantidad. La propuesta de resolucion valora la
indemnizacion en la cantidad actualizada a la fecha de la propuesta de
5.087,98 euros en atencion a 84 dias impeditivos, calculados desde la
fecha de la primera visita al Servicio de Urgencias, el 3 de agosto de
2015 hasta el 26 de octubre de 2015, fecha en la que se produjo el

diagnoéstico de la fractura.
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En este caso en el que valoramos una pérdida de oportunidad,
hemos senalado reiteradamente en nuestros dictamenes, que
normalmente resulta de dificil o incierta apreciacion en la mayoria de
las ocasiones, pues se trata en realidad de una hipotesis o conjetura
de lo que hubiera pasado si se hubiera actuado de otro modo. Como
senala el Tribunal Supremo (asi Sentencia de 27 de enero de 2016), en
la pérdida de oportunidad hay “una cierta pérdida de una alternativa
de tratamiento, pérdida que se asemeja en cierto modo al dano moral y

que es el concepto indemnizable”.

En los casos de responsabilidad por apreciar la concurrencia de
una pérdida de oportunidad, tiene senalado esta Comision Juridica
Asesora, entre otros, en nuestros Dictamenes 146/17, de 6 de abril, y
340/18 de 19 de julio, que el objeto de reparacion no es el dano final,
sino un dano moral, precisamente el perjuicio proporcional a la
pérdida de oportunidad sufrida, valorando en qué medida con una
actuacion a tiempo se hubiera producido un resultado final distinto y
mas favorable para el paciente. Consecuentemente, la indemnizacion
es inferior al dano real sufrido y proporcional a las expectativas de

éxito de la oportunidad que se perdio.

En este caso, resulta extremadamente dificil determinar el modo
en que la deteccion de la fractura en un momento anterior hubiera
podido incidir en el resultado y en qué medida las secuelas de la
interesada son fruto de la evolucion de la propia lesion y no de la falta
de precocidad en la instauracion del tratamiento, que por otra parte,
no parece, a tenor de lo informado por el servicio implicado en el
proceso asistencial de la interesada, que hubiera sido muy diferente al
que se aplico. Por todo ello se considera adecuado reconocer una
cantidad global y actualizada de 7.000 € y no aplicar el baremo
establecido para los accidentes de trafico, pues entendemos, que los
conceptos que se recogen en el baremo no encuentran encaje para

indemnizar el caso que nos ocupa.
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Por todo cuanto antecede, la Comision Juridica Asesora formula

la siguiente,
CONCLUSION

Procede estimar parcialmente la reclamacion presentada y

reconocer a la interesada una indemnizacion de 7.000 euros.

A la vista de todo lo expuesto, el 6rgano consultante resolvera
segun su recto saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el
plazo de quince dias, a esta Comision Juridica Asesora de

conformidad con lo establecido en el articulo 22.5 del ROFCJA.
Madrid, a 27 de diciembre de 2018

La Presidenta de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n° 566/18

Excmo. Sr. Consejero de Sanidad

C/ Aduana n° 29 - 28013 Madrid
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