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Dictamen n.°: 95/24

Consulta: Consejera de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 21.02.24

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, en su sesion de 21 de febrero de 2024,
aprobado por unanimidad, 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 Dia. ...... , (en adelante “la reclamante”); al considerar
que medi6 retraso de diagnodstico y asistencial, por parte del Hospital
General Universitario Maranon, al no detectar prontamente ciertas

lesiones en una mano, sufridas tras un accidente de moto.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El 21 de septiembre de 2021, la persona citada en el
encabezamiento, presenté en el Servicio de Atencion al Paciente del
Hospital Universitario Infanta Leonor, una reclamacion de
responsabilidad patrimonial frente al SERMAS, por el retraso sufrido
en la deteccion y tratamiento de una fractura del hueso del 3° dedo de
la mano derecha, resultado de un accidente de moto que sufrio el dia

2 de noviembre de 2020 y las secuelas irreparables subsiguientes.

Considera que la asistencia recibida tras el accidente en Hospital
General Universitario Maranon fue defectuosa, pues al no detectar la
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rotura sufrida, desde el inicio, no se le aplicé el tratamiento adecuado,
que deberia haber sido inmediato y que, ello es la causa de las

secuelas irrecuperables que padece.

Explica que, en la asistencia hospitalaria inmediata tras el
accidente de moto, no se le detect6 la fractura en un dedo de la mano
derecha que realmente padecia y que, Unicamente y tras repetidas
quejas de la paciente se le realizaron radiografias de la mano, que
mostraron ese dano en el hueso del 3° dedo de la mano derecha,
informandole que, dado ese retraso, las secuelas serian cronicas e

irreparables.

Se aporta junto con la reclamacion —folios 1 al 36-, diversa
documentacion médica; un documento de identificacion de la
accidentada, expedido por la Republica Federal de Alemania, de cuyo
pais es nacional la reclamante, junto con un certificado del Registro
Central de Extranjeros sobre ciudadania de la Union Europea y los
partes de alta y baja laboral de la reclamante, con la referencia de su

NIE en Espana.

SEGUNDO.- Del estudio del expediente resultan los siguientes

datos de interés para la emision del dictamen:

La paciente, de 32 anos de edad en ese momento, fue trasladada
el dia 2 de noviembre de 2020 por el SAMUR al Hospital General
Universitario Gregorio Maranon, tras sufrir un accidente de trafico en

motocicleta.

Durante su traslado la paciente se mantuvo hemodinamicamente
estable y focalizaba el dolor en la extremidad superior derecha, segun

se refiere en el informe clinico de Urgencias.

Fue trasladada a un cuarto de shock, donde presenta una

exploracion sin alteraciones resenables, y se le solicitdo analitica de
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sangre, toxicos en orina y etanol en sangre. Se realiz6 también un
electrocardiograma, un TAC de craneo, columna cervical y toraco-
abdomino-pélvico con contraste y radiografias de mano, codo y

muneca derechas.

Ni el TAC, ni la RX mostraron alteraciones osteoarticulares
agudas. En la exploracion traumatologica, la columna y miembros

inferiores no presentaron tampoco alteraciones.

Se observaron lesiones cutaneas de tipo erosivo en los miembros
superiores, sin deformidad, dolor, ni crepitacion en claviculas,
hombros y codos. Consta resenado dolor a la palpacion de la muneca
derecha, sin limitacion a la movilidad, ni dolor en prominencias oseas.
Dolor a la palpacion de la falange distal de 2° dedo de mano derecha y

multiples erosiones en todos los dedos.

Se anoto que la paciente tenia movilidad activa, no limitada por
el dolor y movilidad pasiva conservada y que no concurrian

alteraciones neurovasculares distales.

Ante tales circunstancias, se dio el alta hospitalaria a la paciente,
con el diagnostico principal de politraumatismo por accidente de
trafico y contusion en la mano derecha e indicacion aplicacion e frio

local, antiinflamatorios, analgésicos y control por el médico de familia.

La paciente fue atendida en las Urgencias de Atencion Primaria el
dia 6 de noviembre de 2020 por dolor persistente en la mano derecha

y cefalea.

La paciente solicit6 una nueva consulta también de Atencion
Primaria, el 18 de marzo de 2021 por persistencia de hinchazon en los

dedos de la mano derecha y, en situacion de pandemia, se intento
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realizar una consulta presencial, que se retrasé hasta el 26 de marzo
de 2021.

En esa asistencia se observo tumefaccion en la mano derecha y
se le realizo una RX anteroposterior, que fue informada sin evidencia

de lesion 6sea, derivandola a Traumatologia.

En fecha 12 de julio de 2021 fue atendida en Traumatologia del
Hospital Universitario Infanta Leonor, remitida por el médico de
familia, refiriendo el antecedente del accidente de trafico, que persistia
la inflamacion del 3° y 4° dedo de mano derecha, con alguna mejoria,

aunque con persistencia de asimetria con respecto a contralateral.

Se anotéo que la paciente presentaba dolor a la palpacion y
cuando le rozaba algun objeto. No presentaba dolor mecanico, toleraba
coger peso y empeoraba al apoyar la mano sobre la palma. En la
exploracion no se observo dolor en la muneca, aunque si déficit de
extension activa de interfalangica proximal (IFP) 3° y 4° dedos de la
mano derecha y tumoracion dolorosa en la base de la 3% falange del 3°
dedo.

En la RX se aprecié avulsion del aparato extensor con fragmento
o0seo articular en la 3% falange del 3° dedo. No constaban lesiones
oseas en el 4° dedo. El juicio clinico fue del 3° dedo en martillo crénico

y se le coloco férula de stack en el 4° dedo, durante 6 semanas.

En fecha 2 de agosto de 2021 se realizo el seguimiento de la
paciente en Atencion Primaria, con derivacion a la Unidad de
Fisioterapia. No acudio por cambio de domicilio, desconociéndose si la

ha recibido en otra comunidad auténoma.

En consulta de Traumatologia del Hospital Universitario Infanta
Leonor del dia 12 de agosto de 2021 se constatéo mallet finger 6seo

(deformidad en la flexion de la articulacion interfalangica distal)
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causada por una rotura del mecanismo extensor por lesion del tendon
extensor o por avulsion/fractura 6sea de la falange distal en el 3° dedo
que habia consolidado; consigue extension activa. Se retiro el stack del
4° dedo.

En la consulta de 20 de septiembre de 2021 consta la extension
completa del 3° y 4° dedo. Flexo extension del 4° dedo 0-65 y del 3°
dedo 0-70. Dolor residual en el 3° y 4° dedo. No hay mas informacion

clinica de la paciente.

El 22 de marzo de 2023 se realizé un nuevo informe valorando
nuevamente las radiografias simples de la mano derecha realizadas a

la paciente el dia 2 de noviembre de 2020.

Se indico que se trataba de proyecciones postero-anterior, lateral
y oblicua en la mano derecha y que se visualizaba en la proyeccion
oblicua una pequena fractura de la vertiente dorsal de la base de la
tercera falange del 3° dedo, minimamente desplazada, con afectacion

articular.

No se identificaron otras claras lineas de fractura, en el resto de

la exploracion de la mano derecha.

En conclusion, se indico en ese informe que, en las radiografias
de la primera asistencia del dia del accidente, ya se observaba una
pequena fractura de la vertiente dorsal de la base de la tercera falange

del 3° dedo, que pas6 desapercibida.

TERCERO.- Presentada la reclamacion, se acordo la instruccion
del expediente, conforme a lo previsto en la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de Ilas

Administraciones Publicas (LPAC).
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Mediante diligencia del jefe de Area de Responsabilidad
Patrimonial del SERMAS, de 28 de septiembre de 2021, se comunicé a
la reclamante la normativa aplicable, el sentido desestimatorio del
eventual silencio y se le requirié la determinacion de la cuantia
reclamada. Ante la imposibilidad de lograr la notificacion postal en el
domicilio de la afectada, la diligencia hubo de notificarse por via
edictal, mediante publicacion en el BOE de 19 de noviembre de 2021 -
folio 36 al 40-.

Consta, a continuacion, en el expediente la comunicacion de la
reclamacion a la aseguradora del SERMAS, que el dia 25 de octubre

de 2021 acuso6 recibo.

Se adicion6 al expediente la historia clinica de la paciente,
recabada del Hospital General Universitario Gregorio Maranon, del
Hospital Universitario Infanta Leonor y de Atencion Primaria y, en
cumplimiento de lo dispuesto en el art. 81.1 LPAC, se incorporaron
informes del facultativo que atendié en las Urgencias a la reclamante -
folio 66-, junto con las correspondientes pruebas de imagen y del jefe
del Servicio de Radiologia -folios 75 y 76-, en ambos casos del Hospital

General Universitario Gregorio Maranon.

En el primer informe, de 22 de octubre de 2021, el firmante del
mismo manifiesta que atendio a la accidentada politraumatizada, en
dos ocasiones, en el cuarto de Shock, a su llegada y, mas tarde, para
diagnosticar lesiones musculoesqueléticas desapercibida en la primera
evaluacion. Segun consta en el informe, en consonancia con los
hallazgos clinicos, no existia sospecha de lesion osteoarticular aguda
en ese momento, en el 3° dedo de la mano derecha y anade: “Al ser la
radiografia una prueba indirecta e interpretable, cabe la posibilidad de
que ciertas lesiones de dificil diagndstico pasen desapercibidas, mds
aun si los hallazgos a la exploracion fisica son inespecificos. Presencia

de erosiones y dolor en los dedos de la mano derecha.
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A la paciente en todo momento se le comunicé dicha situacion y el
diagndstico de presunciéon (contusion en mano derecha), asi como el
tratamiento a realizar (analgesia, reposo relativo y frio local),
reflejandose en el informe de alta por parte de Traumatologia que
acudiera a su Médico de Atencion Primaria ante cualquier eventualidad,

st lo precisara”.

El ultimo informe, de 20 de enero de 2022, explica que la
paciente ingresé politraumatizada y por eso, se priorizé6 su atencion,
en la particular busqueda de una eventual lesion grave, realizandole
un TC de craneo, cuello, torax, abdomen y pelvis, segun el protocolo

habitual, que fueron informadas por los radiélogos.

Que también se realizaron radiografias convencionales a la
paciente, del miembro superior del codo y distal al codo: muneca y
mano, a solicitud de Traumatologia y que fueron informadas por el
traumatologo, a la vista de la clinica del paciente y que, los
traumatologos cuando tienen dudas, solicitan la opinion de los

radiologos, lo que no consta que sucediera en este caso.

También consta un informe de 17 de febrero de 2022, emitido por

la directora del Centro de Salud Vicente Soldevilla -folio 77-.

Segun relata el informe, consta en la historia clinica del centro
de salud que, la paciente fue atendida el dia 6 de noviembre de 2020,
por un accidente de moto cuatro dias antes, al presentar dolor
persistente en la mano derecha y que, volvid a solicitar consulta
médica el 18 de marzo de 2021 por subsistencia del dolor e hinchazéon
en los dedos de la mano derecha. Refiere que, en esa ultima fecha se
intent6 realizar consulta presencial, aunque se retrasé hasta el dia 26
de marzo, por la imposibilidad de la paciente para acudir ese dia y
que, no obstante, se inform6 a la paciente que acudiera a Urgencias,

entre tanto, en caso de empeoramiento de los sintomas.
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Finalmente, el dia 26 de marzo, se realizo exploracion en consulta
a la paciente y observando tumefaccion en la mano derecha, se realizo
interconsulta a Traumatologia, interesando estudio radiolégico que fue

informado “sin evidencia de lesion ésea”, el dia 20 de abril de 2021.

Anade que se realizo seguimiento a la paciente el dia 2 de agosto
de 2021 y que, se la derivo a la Unidad de Fisioterapia, pese a que no

acudi6 por cambio de domicilio.

Posteriormente, se recabd el informe de la Inspeccion Sanitaria,
que emitiéo un primer informe de 24 de febrero de 2023, en el que tras
diversas consideraciones y valoraciones criticas, se concluye que, “la
asistencia sanitaria dispensada a... por el Servicio de Traumatologia
del Hospital General Universitario Gregorio Maranoén, el 2 de noviembre
de 2020, NO fue adecuada, ni de acuerdo a la lex artis” (folios 82 al
90).

Consta a continuacion en el expediente un informe de
reevaluacion de las radiografias simples de mano derecha realizadas a
la paciente el dia 2 de noviembre de 2020, que suscribe el 21 de marzo
de 2023 el jefe del Servicio de Radiodiagnostico del Hospital General
Universitario Gregorio Maranon, en el que tras describir las
caracteristicas técnicas de las radiografias practicadas en la mano
derecha de la paciente, concluye que se observa una “pequena fractura
de la vertiente dorsal de la base de la tercera falange del 3° dedo” —
folio 92-.

Tras la adicion del referido documento, se solicité ampliacion de
su primer informe a la Inspeccion Sanitaria y la inspectora que lo
suscribio, dispuso en el informe adicional de fecha 27 de marzo de
2023: “Dado que la informacion es coincidente con el informe de
Inspeccién emitido, ME RATIFICO EN LA CONCLUSION DE DICHO
INFORME? - folio 93-.
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Consta documentado a continuacion, un intento de acuerdo
economico entre la aseguradora del SERMAS, notificada por via edictal
a la reclamante, mediante la correspondiente publicacion de la
diligencia en el BOE de 23 de mayo de 2023.

El 14 de junio la referida aseguradora, comunico al SERMAS - su
cliente- que la negociacion habia fracasado, dada la imposibilidad de

acercamiento de posturas sobre la valoracion del dano.

Tras ese tramite, el dia 4 de julio de 2023, la interesada
comunicé al SERMAS su nueva direcciéon, en la provincia de Granada
y el 10 de julio de 2023, el SERMAS le interes6 acreditacion
documental de los conceptos y cuantia indemnizadas o pendientes de
indemnizar por la aseguradora de vehiculo causante del accidente de

trafico ocurrido el 2 de noviembre de 2020.

Mediante escrito presentado el dia 11 de julio de 2023, la
interesada presento copia de un escrito fechado el 28 de abril de 2022,
por el que reconoce haber recibido de la compania Mutua MMT
Seguros, aseguradora, la cantidad de cinco mil cincuenta y cuatro
euros con doce céntimos (5.054,12 €), en concepto de lesiones,
secuelas y gastos sufridos con motivo del accidente de trafico ocurrido
el 2 de noviembre de 2020, con renuncia a cualesquiera otras

reclamaciones al conductor del vehiculo causante o a su aseguradora.
Se desglosa esa cantidad diferenciando:

“Indemnizacion por_Lesiones Temporales:

- Perjuicio Personal Basico: 2.844,90 € (90 dias)

- Perjuicio Personal Particular Moderado: 438,24 € (8 dias)

- Perjuicio Patrimonial: 60,00 € (% de objetos personales)
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-Indemnizacion por Secuelas:
- Perjuicio Personal Basico: 855,49 € (1 punto de secuela funcional)

- Perjuicio Personal Bdasico: 855,49 € (1 punto de perjuicio

estético)”.

Asimismo, consta en el expediente el dictamen de valoracion del
dano corporal emitido en fecha 12 de septiembre de 2023, a instancias
del SERMAS, por una perito médico vinculada a su compania
aseguradora, considerando toda la documentacion que integra el
procedimiento administrativo, incluida la relativa a la indemnizacion
ya reconocida a la interesada. Ese informe valora el dano corporal
producido por el posible error médico y concluye que, el retraso
diagnostico que se produjo entre el 2 de noviembre de 2020 y el 26 de
marzo de 2021, alargd el periodo de sanidad de la reclamante
exactamente en esos 144 dias, que estima de perjuicio particular

basico.

Aplicando el valor que a tal categoria de dias se asigna en el
baremo de la Ley 35/2015, de 22 de septiembre, de reforma del
sistema para la valoracion de los danos y perjuicios causados a las
personas en accidentes de circulacion, en referencia a las cantidades
correspondientes al baremo econémico del ano 2020, por ser la fecha
del hecho causante, que establecio en 32,31 € el dia de perjuicio
basico; estima que el retraso diagnostico senalado se puede
cuantificar en 4.510,08 € adicionales a los ya pagados por la
aseguradora de vehiculo causante del siniestro, que no valoro ese

aspecto.

Se concedid el tramite de audiencia a la reclamante el dia 16 de

octubre de 2023 y no constan efectuadas alegaciones finales.
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Finalmente, con fecha de 15 de enero de 2024, la viceconsejera de
Sanidad y directora general del SERMAS féormula propuesta de
resolucion, en sentido estimatorio de la reclamacion presentada, por
considerar que el Hospital General Universitario Gregorio Maranon
incurri6 en una demora diagnostica/asistencial de la paciente,
independiente de la del accidente de trafico y, por tanto, reconociendo

una indemnizacion de 4.510,08 € en favor del reclamante.

CUARTO.- La consejera de Sanidad formula preceptiva consulta
por tramite ordinario que ha tenido entrada en el registro de la
Comision Juridica Asesora el 31 de enero de 2024, correspondiendo
su estudio, por reparto de asuntos, a la letrada vocal Dna. Carmen
Cabanas Poveda, que formul6é y firmo6 la oportuna propuesta de
dictamen, siendo deliberada y aprobada, por unanimidad, en el Pleno

de la Comision en su sesion de 21 de febrero de 2024.

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 indeterminada, y por solicitud de la consejera
de Sanidad, organo legitimado para ello de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 18.3.a) del Reglamento de Organizacion y
Funcionamiento de la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de
Madrid, aprobado por el Decreto 5/2016, de 19 de enero, (en adelante,
ROFCJA).
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SEGUNDA.- La tramitacion del procedimiento de responsabilidad

patrimonial se regula en la LPAC.

En cuanto a la legitimacion activa, la reclamacion se ha
interpuesto por la paciente, que ostenta legitimacion activa para
promover el procedimiento de responsabilidad patrimonial, al amparo
del articulo 32.1 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen
Juridico del Sector Publico (en adelante, LRJSP), al ser la persona

directamente afectada por el dano.

Se cumple igualmente la legitimacion pasiva de la Comunidad de
Madrid, en cuanto la atencion cuestionada fue desarrollada en el
Hospital General Universitario Gregorio Maranon, dependiente de la

administracion sanitaria madrilefa.

En lo relativo al requisito temporal, las reclamaciones de
responsabilidad patrimonial tienen un plazo de prescripcion de un
ano, que se contara, en caso de danos de caracter fisico o psiquico,
desde que el hecho acontecié o desde la curacion o determinacion del

alcance de las secuelas (articulo 67.1 de la LPAC).

En el presente caso, la fecha de la asistencia cuestionada es el 2
de noviembre de 2020 y la reclamacion se interpuso el 21 de
septiembre de 2021, por lo que la reclamacion formulada se encuentra

en plazo, sin necesidad de ningun otro analisis.

Respecto a la tramitacion del procedimiento ha de estarse a lo
establecido en la LPAC. En este caso, consta que se han recabado
diversos informes de los responsables de los servicios a los que se
imputa la produccion del dano, conforme reclama el articulo 81 de la
LPAC y también se ha recabado el informe de la Inspeccion Sanitaria,
ademas de otros informes periciales elaborados a instancias del
SERMAS, en cuanto a la valoracion de las consecuencias del retraso

diagnostico. Posteriormente se ha concedido el tramite de audiencia y
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alegaciones finales a la reclamante, que no ha hecho uso del mismo y
se ha elaborado la correspondiente propuesta de resolucion, que

estima parcialmente la reclamacion, segun ya se indico.

Analizado asi el desarrollo procedimental, cabe concluir que la
instruccion del expediente ha sido completa, sin que se haya omitido
tramite alguno que tenga caracter esencial o que resulte

imprescindible para resolver.

TERCERA.- La responsabilidad patrimonial de la Administracion
se recoge en el articulo 106.2 de la Constitucion Espanola, que
garantiza el derecho de los particulares a ser indemnizados de toda
lesion que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, como
consecuencia del funcionamiento de los servicios publicos, en los
términos establecidos por la ley, prevision desarrollada por la LRJSP

en su titulo preliminar, capitulo IV, articulos 32 y siguientes.

La viabilidad de la accion de responsabilidad patrimonial de la
Administracion, segun doctrina jurisprudencial reiterada, requiere la

concurrencia de varios requisitos:

a) La efectiva realidad del dano o perjuicio, evaluable
economicamente e individualizado en 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 -es indiferente la
calificacion- de los servicios publicos en una relacion directa e
inmediata y exclusiva de causa a efecto, sin intervencion de elementos

extranos que pudieran influir, alterando, el nexo causal.
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c) Que exista una relacion de causa a efecto entre el
funcionamiento del servicio y la lesion, sin que ésta sea producida por

fuerza mayor.

d) Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el
dano. Asi, segun la Sentencia del Tribunal Supremo de 1 de julio de
2009 (recurso de casacion 1515/2005) y otras sentencias alli
recogidas, “no todo dano causado por la Administracion ha de ser
reparado, sino que tendra la consideracion de auténtica lesion
resarcible, exclusivamente, aquella que retuna la calificacion de
antijuridica, en el sentido de que el particular no tenga el deber juridico

de soportar los darnios derivados de la actuacion administrativa”.

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 recuerda la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de
Madrid de 11 de mayo de 2016 (recurso 1153/2012 ) “que cuando se
trata de reclamaciones derivadas de actuaciones sanitarias, la doctrina
jurisprudencial viene declarando que no resulta suficiente la existencia
de una lesion (que llevaria la responsabilidad objetiva mds alla de los
limites de lo razonable), sino que es preciso acudir al criterio de la lex
artis como modo de determinar cudl es la actuaciéon 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, de manera
que, si el servicio sanitario o médico se presté correctamente y de
acuerdo con el estado del saber y de los medios disponibles, la lesion

causada no constituiria un dano antijuridico”.
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CUARTA.- De los presupuestos anteriormente senalados se
deduce que no cabe plantearse una posible responsabilidad de la

Administracion, sin la existencia de un dano real y efectivo.

En el caso que nos ocupa esta acreditado que la paciente padece
una secuela crucificada en el 3° dedo de la mano derecha y, pese a no
haber presentado la reclamante ninguna prueba pericial de la relacion
entre ese dano -secuela- y el retraso diagnostico por el que reclama,
incumbiéndole la carga de la prueba; lo cierto es que el SERMAS, en
su propuesta de resolucion admite la concurrencia de esa relacion de
causalidad, con sustento en el informe de la Inspeccion Sanitaria que
asi lo establece de forma tajante, reputando tal asistencia contraria a
la lex artis ad hoc, con fundamento en la revision efectuada a
posteriori, de las pruebas de imagen del dia de la asistencia

cuestionada.

Asi, el informe de la Inspeccion Sanitaria, al que solemos dar
especial trascendencia por su profesionalidad e imparcialidad,
determina: “Consultado con un radiélogo, la serie de RX realizadas,
considera, que si bien en la proyeccion anteroposterior no se detecta
patologia, en la proyeccion oblicua se detecta una avulsion de la
insercion distal del extensor largo del 3° dedo en falange distal, que
debe sospecharse tras posible hiperextension del dedo tras accidente

traumdtico.

Hay que tener en cuenta que en la base de la falange distal se
insertan por su cara dorsal el tendén extensor y por su cara volar el
tendon flexor profundo, con lo cual en fracturas a este nivel es
imprescindible evaluar la funcionalidad de dichos tendones” y, en el
apartado del juicio critico del caso establece que, en la asistencia en
Urgencias cuestionada, se realizo exploracion y estudio de imagenes

(RX y TAC), descartando lesiones graves, pero pasé desapercibida en
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las RX de mano derecha una avulsion de la inserciéon distal del

extensor largo del 3° dedo.

Se establece, por tanto, una conclusion favorable a la existencia
de responsabilidad patrimonial por razén de una demora asistencial,
imputable a la atencion del Hospital General Universitario Gregorio
Maranon, que ha determinado que la paciente sufra una lesion

cronica irrecuperable en su 3° dedo de la mano derecha.

QUINTA.- Sentada la concusion favorable a la existencia de
responsabilidad imputable al SERMAS, por el retraso asistencial,

debemos analizar su cuantia.

Sobre esta cuestion, consta en el expediente un dictamen de
valoracion del dano corporal emitido en fecha 12 de septiembre de
2023, a instancias del SERMAS, por una perito médico vinculada a su
compania aseguradora. En dicho informe, a la vista de toda la
documentacion que integra el procedimiento administrativo, incluida
la relativa a la indemnizacion ya reconocida a la interesada, se valora
el dano producido por el retraso diagnostico que se produjo entre el 2
de noviembre de 2020 y el 26 de marzo de 2021, cuantificando los 144
dias en que se alargo6 el periodo de sanidad de la reclamante por ese
motivo, valorandolos como dias de perjuicio particular basico, a razéon
de 31,32€ el dia y resultando un total de 4.510,08€.

El calculo se considera debidamente argumentado, por lo que nos
atendremos al mismo, como también se recoge en la propuesta de

resolucion remitida.

En mérito a cuanto antecede, la Comision Juridica Asesora

formula la siguiente
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CONCLUSION

Procede estimar la presente reclamacion y reconocer a la
reclamante una indemnizacion de 4.510,08 €, cantidad que debera

actualizarse al momento de su reconocimiento efectivo.

A la vista de todo lo expuesto, el 6rgano consultante resolvera
segln 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 21 de febrero de 2024

La Presidenta de la Comision Juridica Asesora
CJACM. Dictamen n.° 95/24

Excma. Sra. Consejera de Sanidad

C/ Aduana, 29 - 28013 Madrid
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