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consEo KM CORSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 183/2006
Dictamen Num. 190/2006

VOCALES:

El  Pleno del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del  Principado de
Bastida Freijedo, Francisco
Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda

Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis 29 de septiembre de 2006, con
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

asistencia de los sefores y sefora

Secretario General:

Ferndndez Garcia, José Manuel que al margen se expresan, emitio

el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado
de Asturias, a solicitud de V.E. de 4 de julio de 2006, examina el expediente
relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial de la Administracion del
Principado de Asturias formulada por don ...... , por los dafos sufridos como
consecuencia de lo que califica como defectuosa asistencia sanitaria recibida en

la red hospitalaria publica.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 26 de julio de 2005, don ...... presenta, en el Registro General del
Principado de Asturias, una reclamacién de responsabilidad patrimonial por los
dafios sufridos como consecuencia de la asistencia médica recibida tanto en el
Hospital de ...... como en el Hospital ......

Inicia su escrito relatando que el dia 24 de marzo de 2003 sufrid un

accidente *“al impactar sobre mi pierna izquierda un arbol (..) tras el
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aplastamiento, fui trasladado de forma urgente al Hospital ...... , donde (...) se
me diagnostica: ... fractura desplazada de 1/3 proxima de tibia y peroné
izquierdos, hematoma en hueco popliteo 1/3 proximal de muslo derecho.
Erosiones en cara anterior de tibia izquierda ...” y segun informe emitido por
dicho hospital (...) mi evolucion cursé sin complicaciones, y en relacién a la
exploracion neurovascular distal: " ... sin hallazgos significativos™”.

Prosigue afirmando que permanecié en el referido hospital hasta el dia
26 del mismo mes, fecha en que fue trasladado al Hospital de ...... para recibir
tratamiento quirdrgico de la fractura. Aduce que “fue en este centro donde
aprecié un agravamiento de mi estado de salud, pues padeci dolores de una
consideracion importante y ante mis multiples quejas, referentes al dolor y
malestar que sufria, el personal médico se limitaba a manifestar que tenia que
esperar mi turno para ser intervenido ya que existian otros casos mas urgentes
que el mio, los cuales debian ser atendidos de forma prioritaria; limitandose,
durante el tiempo de espera previo a la intervencién quirdrgica, a realizarme
flexiones en los dedos de mi pierna y mantenerla elevada, sin tener en
consideraciéon que mi estado empeoraba, pues hasta el dia 3-4-03, no fui
intervenido quirargicamente./ Como se puede comprobar en el informe emitido
por el Hospital de ...... (...), se aprecia ya una paresia del ciatico popliteo
externo, asi como una necrosis cutanea en la parte baja de la cara externa de
mi pierna; reflejdndose por tanto un empeoramiento de mi estado que queda
constatado si comparamos ese informe con el emitido por el Hospital ......

Anade, que con fecha 11 de abril de 2003 “fui ingresado en el Hospital
...... , en el Servicio de Cirugia Plastica, donde nuevamente desatienden mis
quejas referidas no solo al dolor que seguia padeciendo, si no también (...) el
hedor que desprendia mi pierna que era de una intensidad insoportable; sin
embargo, y a pesar de que estas circunstancias constaban al personal
facultativo, pues llegaban a gesticular ostensiblemente ante el olor que
percibian al entrar en mi habitacién, no fui intervenido hasta 15 dias después
de mi ingreso, en concreto en dia 26-04-03, bajo raquianestesia se realiza
desbridamiento de cara anterior de la pierna, que presenta hematomas,

multiples fistulas y abundante coleccién purulenta, dejando el foco de fractura y
2
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la osteosintesis expuesta”.

Continda relatando que “el dia 14 de mayo de ese afio, bajo anestesia
general se me realiza, en el mismo centro hospitalario, la colocacion de un
tornillo sobre el enclavado medular en la parte proximal para estabilizacion de
la fractura por parte del Servicio de Traumatologia (...)./ Por parte del Servicio

de infecciosas se me recomienda un tratamiento farmacologico”.

A continuacion refiere que “del Hospital ...... , el mismo dia 26/05/2003,

fui trasladado al Hospital de ...... , a fin de continuar tratamiento siendo éste
suspendido (...), iniciAndose nuevo tratamiento con otros farmacos. El dia
26/06/03, se realiza dinamizacion de la osteosintesis (...), siendo los controles
radiol6gicos posteriores”.

Anade que “en revisiones ambulatorias sucesivas fue observandose
evolucion lenta y favorable. En el mes de noviembre de 2003 se objetivo
actividad muscular en dorsiflexiones del pie, y consolidacién radiologica de la
fractura (...). Segui tratamiento y controles por el servicio de Cirugia Plastica
hasta febrero de 2004, que fui dado de alta por este Servicio./ En marzo de
2004 se inici6 tratamiento rehabilitador hasta el dia 18-6-2004, donde también
fui dado de alta”.

Prosigue relatando que “el Servicio de Salud del Principado de Asturias,
emiti6 mi alta definitiva en fecha 20 de enero de 2005, en cuyo informe se
recoge lo siguiente: " ... es visto en nuestras consultas el 10-1-05 persistiendo la
marcha en equino consecuencia de la paresia del ciatico popliteo externo ... a
dicha alteracion de la marcha también contribuye la pérdida de masa muscular
en la pierna izquierda ..., se aprecia hipometria de tibia izquierda de 20 mm.
aproximadamente (...), pérdida de masa muscular principalmente a expensas
de gemelo interno. Todo ello implica la necesidad de caminar con bastén ...
ante esta situacion y después del tiempo transcurrido desde el accidente,
hemos considerado la patologia en fase de secuela por lo que el paciente no
esta en condiciones de desempefiar el trabajo que venia realizando
anteriormente. Se recomienda ejercicios de potenciacion de la masa muscular,

caminar evitando terrenos irregulares y utilizacion de bastén, plantilla en el pie
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izquierdo y tratamiento analgésico antiinflamatorio si es preciso

Por todo ello entiende evidente “la existencia de un dafio real efectivo,
susceptible de evaluacion economica e individualizado en el reclamante./ Dafio
gue se produjo como consecuencia del actuar inadecuado del servicio publico y

en concreto a la falta de asistencia solicitada por el reclamante en el Hospital
de ...... y en el Hospital ...... con aplicacion de tratamiento médico y quirdrgico
de manera tardia./ Recordemos que la primera intervencion en el Hospital de
...... se practicoé en fecha 3-04-03, a pesar de que el accidente se habia

producido el 24 de marzo de 2003, desatendiendo las continuas quejas del
reclamante referentes al dolor que sufria y, posteriormente, tras el traslado al
Hospital ...... , Se repite una situacion similar, ya que a pesar del insoportable
hedor que desprendia la pierna herida, se retraso la intervencion quince dias
desde su traslado. Todo ello originé la situacion de minusvalia irreversible en la
gque me encuentro actualmente. En ningln caso la causacion de este dafio
obedeci6 a razones de fuerza mayor ya que ni resultaba imprevisible ni
inevitable, y de producirse éste, no debe ser soportado por el reclamante, toda
vez que no obedece a la propia gravedad de las intervenciones quirurgicas, ni a
las dificultades presentadas durante las mismas, sin que pueda imputarse, en
ningun caso al actuar del perjudicado sino al propio funcionamiento del servicio
publico”.

En definitiva, el reclamante entiende que “como consecuencia del dafio
anteriormente referido ha visto truncada su vida laboral, con graves y
definitivas limitaciones para su vida personal, viéndose obligado a soportar de
forma cronica dolores y dificultades en la deambulacion”.

Por lo anterior, cuantifica provisionalmente el dafio en “la cuantia minima
de la indemnizacion en 300.000 euros, en funcién de los perjuicios ya
determinados en este escrito, debiendo tener en cuenta las intervenciones
quirurgicas, los largos periodos de internamiento en centros hospitalarios, la
frustracion de las expectativas en la vida laboral y personal, sin perjuicio de la
concreta determinacién de las secuelas, que se formulara tras la practica de la

prueba pericial que se solicitara en la tramitacion de este expediente”.
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Finalmente, solicita “apertura de un periodo de prueba (...), al efecto de
la practica de las siguientes:/ Que se remitan los historiales clinicos de los
siguientes centros:/ a) Hospital ...... / b) Hospital de ...... / ¢) Hospital ...... (...)
Pericial, a cargo de un médico tasador, cuya designacion se pospone para el
momento de la prueba, al efecto de valorar las secuelas y demas dafios. (...)
Las deméas pruebas que se consideren oportunas por el instructor del
expediente, y aquellas otras que mas adelante proponga esta parte para su
practica”.

Finaliza su escrito solicitando la apertura de “un periodo de prueba,
admitir las pruebas propuestas y (...) dictar resolucion, o acuerdo
indemnizatorio (...), reconociendo la responsabilidad patrimonial de la
Administracion”.

Acompafa su reclamacion de los siguientes documentos:

a) Informe de alta del Servicio de Traumatologia del Hospital ...... ,
datado el dia 26 de marzo de 2003. Dicho informe refiere como “diagndstico:/
Fractura desplazad(a) 1/3 proximal tibia y peroné izquierdos./ Hematoma en
hueco popliteo y 1/3 proximal de muslo izquierdo./ Erosiones en cara anterior
de la tibia izquierda” y dentro del apartado “tratamiento”, consigna “evolucién
sin complicaciones./ Se traslada a su hospital de referencia para continuar
tratamiento”.

b) Informe de alta del Servicio de Traumatologia del Hospital de ......
datado el dia 18 de julio de 2003. Dicho informe sefiala que “el paciente es
ingresado en nuestro centro para tratamiento quirargico de la fractura
objetivdndose previamente una paresia- el ciatico popliteo externo asi como
lesion en cara interna y una zona de necrosis cutanea en la parte baja de la
cara externa de la pierna./ Se procede a intervencion quirdrgica el 3-4-03 (...).
El dia 11-4-03 es ingresado en el Servicio de Cirugia Plastica del Hospital ......
donde realizan un colgajo muscular libre tras colocacion de un nuevo tornillo de
bloqueo proximal (...)./ Es ingresado de nuevo el 26-5-03 en nuestro hospital
para continuar tratamiento que debe ser suspendido por reaccién alérgica al
mismo (...)./ El paciente se encuentra actualmente caminando con carga parcial

y es dado de alta para control en consultas externas./ Revision, tratamiento y
5
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recomendaciones segun informe provisional de alta”.

¢) Informe del Servicio de Cirugia Plastica del ...... fechado el dia 26 de
mayo de 2003. Dicho informe fija como fecha de ingreso del paciente el dia 11
de abril de 2003, refiriendo como “motivo de ingreso: traslado del Hospital de
...... por pérdida de substancia secundaria a traumatismo por aplastamiento de
miembro inferior izdo”. Dentro del apartado “procedimientos quirdrgicos” indica
que “con fecha 23.4.03 y bajo raquianestesia se realiza desbridamiento de la
cara anterior de la pierna (...). El dia 14.5.03 bajo anestesia general se realiza:
colocacion de un tornillo sobre el enclavado medular en la parte proximal para

estabilizacion de la fractura por parte del Servicio de Traumatologia”.

2. Mediante escrito de 4 de agosto de 2005, notificado el dia 23 del mismo
mes, el Servicio de Inspeccidn Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias comunica
al interesado la recepcion en el Servicio de Salud del Principado de Asturias de
su reclamacion el dia 28 de julio de 2005 y las normas del procedimiento con

arreglo al cual se tramitara, asi como el servicio encargado de hacerlo.

3. Con fecha 4 de agosto de 2005, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
solicita de la Direccion Gerencia del ...... , del Hospital ...... , 'y del Hospital de ......
la remisiéon de la “documentacion obrante informe en ese centro, asi como

informe de los Servicios que atendieron al paciente”.

4. Sin que conste la fecha, se une al expediente copia de la historia clinica del
paciente obrante en el ...... , integrada por los siguientes documentos: hojas de
curso clinico datadas a partir del dia 11 de agosto de 2003, informe de alta del
Servicio de Cirugia Plastica del ...... fechado el dia 26 de mayo de 2003, informe
médico de evolucién del Servicio de Cirugia Plastica del ...... datado el dia 8 de
junio de 2004 e informe de evolucidon del Servicio de Consultas de Cirugia
Plastica fechado el dia 3 de diciembre de 2004. Este ultimo, sefiala dentro del
apartado “evolucion y comentarios” que “el paciente presenta una ligera
marcha en estepaje que puede ser debida a ligera dismetria de ambos

miembros inferiores (...). Pequefio alza en taldn izquierdo./ El paciente no
6
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precisa mas revisiones por parte del Servicio de Cirugia Plastica”.

5. Mediante escrito fechado el dia 9 de agosto de 2005, la Gerencia del Hospital
...... remite al 6rgano instructor copia “integra de la historia clinica que incluye

informe del Servicio de Urgencias y de Traumatologia”.

6. Mediante escrito fechado el dia 10 de agosto de 2005, la Gerencia del
Hospital de ...... remite al 6rgano instructor “el parte de reclamacion, el informe
realizado por el profesional interviniente en el proceso reclamado (...) y copia
de la historia clinica del paciente en lo que se refiere a la atencion prestada en
los Servicios de Traumatologia y Rehabilitacion”.

El informe del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, datado el
dia 8 de agosto de 2005, en relacion con la reclamacion presentada refiere que
“al ingreso del paciente se inicio tratamiento antiinflamatorio (...). En el curso
clinico no se refleja en ningln momento que el paciente refiera dolores
insoportables susceptibles de modificar tratamiento analgésico ni tampoco
consta en las hojas de cuidados de enfermeria, sino més bien al contrario,
porque se puede leer en la nota del turno de noche del dia del ingreso (26-
3-03) que el paciente presenta ~buena temperatura, motilidad y sensibilidad de
dedos. Refiere dolor a primera hora que mejora con la analgesia. Buena
noche”. En la nota del turno de mafiana del 28-3-03 se refleja “sin incidencias.
No dolor”. En el turno de tarde “sin molestias”. También en el turno de tarde,
el dia 29-3-03 “no dolor importante. Bien la tarde”. Siendo el resto de notas de
los demas turnos expresiones como ~sin molestias™ o ~sin novedad™”.

Continta sefialando que “ademas del tratamiento analgésico (...), se
deben adoptar otras medidas para evitar o disminuir la inflamacion en la zona
(...), de ahi que se insistiese al paciente en movilizar dedos, ejercicio que
deberia realizar el propio paciente de forma continua”. Ailade que “en nota de
curso clinico de 31-3-05 (...) constata por escrito la presencia de una paresia
del nervio ciatico popliteo externo (...). El dia 31-3-03 aun no se habia realizado
acto quirdrgico alguno por lo que se descarta una lesion de origen iatrogénico,

estando mas bien en relacién (...) con un aumento de la tumefaccion y la
7
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inflamacioén local que originarian un efecto compresivo sobre el nervio. Por lo
tanto, se trataria de una lesidén progresiva, iniciada en el momento mismo del
accidente, e inevitable a pesar de las medidas posturales y farmacolégicas
tomadas./ La aparicion de areas de necrosis cutanea en la zona traumatizada
es asimismo consecuencia directa del propio accidente, y mas teniendo en
cuenta el mecanismo de produccién del mismo, es decir, un traumatismo de
alta energia por mecanismo de aplastamiento donde la region tisular y cutanea
es siempre mucho mas intensa y susceptible de desarrollar las complicaciones
antes mencionadas, que pueden requerir, como es el caso, un tratamiento
posterior por parte del Servicio de Cirugia Plastica”.

Prosigue indicando que “una fractura del tipo de la que presentaba el
paciente (...) no requiere un tratamiento quirdrgico urgente e inmediato (...). El
paciente ingres6 en nuestro Servicio a las 48 horas de haber sufrido el
accidente, cuando ya los mecanismos inflamatorios se habian desarrollado de
forma importante y por lo tanto modificando notablemente las condiciones
locales de la zona, lo cual en muchos casos comprometen y dificultan la cirugia,
por lo que es preferible posponer la misma hasta que se den unas condiciones
mucho mas favorables para realizar el acto quirargico. La demora de 7 dias en
la intervencion no condiciona ni mucho menos un peor pronéstico de la lesién
del paciente”.

Por lo anterior, entiende que “el Servicio de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia del Hospital de ...... ha realizado un tratamiento correcto en todo
momento (...). Se realizaron todos los estudios pertinentes y se modificaron
tratamientos en funcion de las necesidades del momento./ La aparicion de
secuelas derivadas del accidente es una condicion inherente al propio
traumatismo, sin que se pueda apreciar en ningdn momento mala praxis por

parte del personal sanitario”.

7. Con fecha 31 de agosto de 2005, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion en

el que, después de recoger los antecedentes del caso, analiza la actuacién de la
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Administracion sanitaria, manifestando que “se trata de un paciente de 51 afios
de edad que sufrié una fractura de tibia y peroné desplaza(da)s por la caida de
un arbol que estaba talando. Tuvo lesiones de partes blandas y una paresia del
nervio ciatico popliteo externo. Se tratd quirdrgicamente, tanto la fractura como
las lesiones necréticas ocasionadas como consecuencia del traumatismo,
quedandole como secuelas una dismetria de miembros inferiores./ La actuacién
de los diferentes Servicios que le atendieron ha sido correcta en todo momento
practicAndose todos los estudios y tratamientos pertinentes siendo las secuelas
que padece consecuencia del accidente que sufri6 y no producto de la

actuacion del Servicio de Salud”.

Concluye proponiendo se desestime la reclamaciéon de responsabilidad
interpuesta “ya que la actuacién de la Administracion sanitaria fue correcta y

adaptada a los conocimientos cientificos y a la lex artis”.

8. Con fecha 1 de septiembre de 2005, se remite copia de lo actuado a la
Secretaria General del Servicio de Salud del Principado de Asturias y a la

correduria de seguros.

9. Sin que conste la fecha, se emite informe médico, realizado colegiadamente
por tres Especialistas en Traumatologia y Cirugia Ortopédica, constando en la
propuesta de resolucion que ha sido realizado a instancias de la compaiiia
aseguradora. En el mismo, después de relatar los antecedentes del caso y de
realizar consideraciones médicas sobre diversos aspectos técnicos concurrentes,
extraen las siguientes conclusiones: “El paciente D. ...... sufrié un traumatismo
de elevada energia a consecuencia de la caida sobre su pierna izquierda de un
tronco./ Diagnosticado de fractura de tercio proximal de tibia izquierda,
hematoma en hueco popliteo y erosiones en cara anterior de pierna fue
correctamente atendido en el Hospital de ...... mediante cura de heridas e
inmovilizacion con férula de yeso./ Fue trasladado al Hospital de ...... para
tratamiento definitivo. La indicacion de enclavado intramedular es adecuada./
Durante el ingreso desarroll6 un cuadro de paresia del nervio ciatico-popliteo

externo probablemente a consecuencia de la compresion por el hematoma vy el
9
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edema de los tejidos. Su afectacion no puede atribuirse a una incorrecta
actuacion médica./ También desarrolld6 una necrosis cutéanea, de nuevo
achacable al severo traumatismo de partes blandas y no a la demora en la
actuacion médica. Se esperé a la delimitacion de la necrosis cutdnea para
derivar al paciente a un servicio especializado en Cirugia Plastica./ La
realizacién de desbridamiento radical y posterior cobertura mediante colgajo
muscular e injerto son totalmente correctas./ La fractura consolidé y las partes
blandas cicatrizaron. Las secuelas que sufre el paciente son resultantes de la

lesion del CPE, atribuible al traumatismo y no a mala praxis”.

10. Mediante escrito de 31 de octubre de 2005, notificado el dia 8 noviembre,
se comunica al reclamante la apertura del trdmite de audiencia y vista del
expediente, por un plazo de quince dias, adjuntandole la relacién de
documentos obrantes en el mismo.

El dia 16 del mismo mes, el interesado se persona en las dependencias
de la Administracion y obtiene una copia de todo el expediente que, en ese
momento, se compone de ciento cuarenta y tres (143) folios, segun diligencia

incorporada al mismao.

11. Mediante escrito de 22 de noviembre de 2005 se formulan alegaciones por
el reclamante. En las mismas comienza manifestando que “la abundante
documentacion que obra en el expediente, corrobora las manifestaciones
expuestas en el escrito inicial (...). En este sentido (...), el informe técnico de
evaluacion (...) manifiesta, entre otras consideraciones, lo siguiente:/ "... El 26-
3-03, es recibido en el Hospital de ...... A partir de ese momento el paciente
empeora clinicamente, con importantes dolores, que no fueron debidamente
valorados y ante los que tan solo se contestaba con movimientos insistidos de
dedos y elevacion de la pierna para disminuir el edema./ Segun se refiere en el
informe  interviniente se  administraron  farmacos  antitrombdéticos,
antiinflamatorios ..., sin que en la historia médica ni en las anotaciones de
enfermeria quede reflejado dicho dolor intenso desatendido ...””.

Afiade gque “es en este punto precisamente en el que radica el origen de
10
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nuestra reclamacion ya que en los primeros dias de su estancia en el Hospital
de ...... , o sélo no fue escuchado por el personal sanitario, si no que ni siquiera
transcriben sus quejas en las anotaciones diarias del personal de enfermeria,
prueba de la existencia de quejas no transcritas es que en la nota de curso
clinico que figura en el folio 77 del expediente (contradiciendo lo manifestado
en el informe médico referido, folio 134 y 135 del expediente) correspondiente
al dia 31 del mes de marzo se reconoce las protestas continuadas del paciente

~

refiriendo textualmente: el paciente esta muy enfadado y protestando
continuamente porque tenia que estar operado de dias ...”. Esta explosion de
ira, fue consecuencia de la continuada e injustificada pasividad de personal
sanitario./ También se destaca en esa misma nota de curso clinico (31/3/2003)
que el paciente tiene febricula, esta desanimado y ademas segun manifiesta el
doctor ...... , la herida tiene mal aspecto presenta una paresia del nervio ciatico
popliteo externo, que segun refiere el paciente lleva varios dias con ello se
observa también un aumento de la tumefaccion y la inflamacién local que
originaria un efecto compresivo sobre el nervio./ Resulta evidente que la
exploracion anterior fue realizada por el personal médico, a consecuencia de la
necesaria ~explosion de ira” realizada por el paciente desbordado por el dolor y
la desatencién de la que continuadamente habia sido objeto por el personal
sanitario”.

Continda alegando que “es en este punto donde se pone de manifiesto la
relacion entre el empeoramiento del reclamante como consecuencia de la
inactividad e inadecuada actuacion del personal médico. De hecho, (...) el
informe médico (...) del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del
Hospital de ...... (...), pone de relieve (...) dicho empeoramiento datandolo en el
dia 31/03/03, reconociendo que cuando entré en este centro procedente del
Hospital ...... , donde, en el Servicio de Traumatologia refieren una exploracion
neurovascular distal sin hallazgos significativos./ A pesar de este agravamiento
aun se retrasa la intervencion quirdrgica tres dias sin justificacion alguna”.

Prosigue relatando que “a consecuencia del retraso en el tratamiento va
desarrollando un cuadro de necrosis (...), en fecha 11-4-03 es derivado al

Servicio de Cirugia Plastica del Hospital ...... , en este Servicio se repite la
11
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desatencion de las quejas referentes al dolor y hedor que sufre el paciente
procedente del miembro inferior izquierdo, debemos destacar que el personal
sanitario se ve obligado a taparse la cara al entrar en la habitacion por la
intensidad insoportable del hedor, el paciente recuerda en concreto a la Dra.
(...) gesticulando por ese motivo. Asimismo, la intervencion se retrasa de nuevo
de manera injustificada, ya que no es intervenido hasta 15 dias posteriores a su
ingreso y se procede a dicha intervencion”.

Por ultimo, insta la “prueba solicitada en nuestro escrito inicial que no

fue practicada, a fin de determinar los dafios y su valoracion”.

12. Mediante sendos oficios de fecha 5 de diciembre de 2005, el Jefe del
Servicio de Inspeccion Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias remite una copia
de las alegaciones presentadas a la companiia aseguradora y a la correduria de

seguros.

13. Mediante oficio de 7 de junio de 2006 se comunica al interesado la
denegacion de la préactica de la prueba solicitada, consistente en que un médico
tasador valore las secuelas y demas dafios, por considerar que corresponde al
reclamante “la carga de la prueba sin que quepa su posible inversion ni la
solicitud de una prueba pericial para acreditar la entidad de unos dafios y su
relacibn con la actuacién sanitaria que no se ponen de manifiesto en el

expediente instruido”.

14. Con fecha 9 de junio de 2006, el instructor formula propuesta de resolucion
proponiendo “desestimar la reclamacion” interpuesta por el interesado,
razonando que “en el presente caso y a la vista del expediente patrimonial
instruido podemos afirmar que no concurren los requisitos que permiten
declarar la responsabilidad de la Administracion Publica. (...) no consta ningun
informe en el expediente que apoye la tesis del reclamante, sino las alegaciones
subjetivas del mismo que no vienen contrastadas en la historia clinica del
paciente. (...) corresponde al reclamante probar la certeza de los hechos

alegados no pudiendo invertir la carga, ni solicitar una pericial para acreditar la
12
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entidad de unos dafios y su relacibn con la actuacion sanitaria que no se
acreditan en el expediente patrimonial instruido./ Por otra parte (...), debemos
manifestar que la ausencia de constancia en la historia clinica nos permite
sostener que tales quejas no fueron manifestadas a los facultativos y demas
personal sanitario que asistié al paciente, ya que no hay razones para dudar de
la veracidad de la historia clinica”.

En relacion con el proceso asistencial aflade que “en ninglin momento se
constata que el paciente refiera los intensos dolores manifestados en la
reclamacion (...)./ En cuanto al origen del dafio (...), el 31 de marzo de 2003
aun no se habia realizado la intervencion quirdrgica, por ello la paresia del
nervio ciatico popliteo externo no se debe a la cirugia, sino probablemente a un
aumento de la tumefaccién y la inflamacién local que provocaron un efecto
compresivo sobre el nervio. (...) la lesién del nervio popliteo externo asi como la
aparicion de areas de necrosis no derivan sino del accidente sufrido por el
paciente, no de la asistencia prestada”.

Sobre la pretendida demora en el abordaje quirdrgico, sefala que “no
so6lo no se acredita nexo causal alguno entre el tratamiento pautado al paciente
y las secuelas que presenta, ni demora en la cirugia que haya condicionado tal
resultado, sino que es correcto esperar hasta disponer de condiciones 6ptimas
para llevar a cabo el abordaje quirdrgico./ Finalmente, las secuelas que
presenta el paciente y que guardan relacion causal directa con el traumatismo
sufrido y no con la asistencia sanitaria, no pueden ser consideradas como
antijuridicas”.

Finalmente, entiende que “el origen del dafio (...) deviene de la
importante lesion por aplastamiento sin que quepa atribuirse a la actuacién

médica”.

15. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 4 de julio de 2006,
registrado de entrada el dia 10 del mismo mes, V.E. solicita al Consejo
Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen sobre consulta
preceptiva relativa al procedimiento de reclamacién de responsabilidad

patrimonial de la Administracion del Principado de Asturias objeto del
13
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expediente num. ......, de la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, cuyo

original adjunta.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- ElI Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo establecido en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacion con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacién y Funcionamiento del Consejo, y
a solicitud del Presidente del Principado de Asturias, en los términos de lo
dispuesto en los articulos 17, apartado a), y 40.1, letra a), de la Ley y del

Reglamento citados, respectivamente.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (en adelante LRJPAC), esta el interesado
activamente legitimado para formular reclamaciéon de responsabilidad
patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto directamente afectada por
los hechos que la motivaron.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de presentacion de la reclamacion, el articulo
142.5 de la LRIPAC dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe
al ano de producido el hecho o el acto que motive la indemnizacién o de
manifestarse su efecto lesivo. En caso de dafios, de caracter fisico o psiquico, a
las personas el plazo empezara a computarse desde la curacion o
determinacion del alcance de las secuelas”. En el presente caso, la reclamacion

se presenta con fecha 26 de julio 2005, constando en el expediente que el alta
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médica se produjo el dia 20 de enero de 2005, por lo que es claro que fue

aquélla presentada dentro del plazo de un afio legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo que rige la tramitacién de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRJPAC y, en su desarrollo, en el Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial, aprobado
por Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo (en adelante Reglamento de
Responsabilidad Patrimonial). Procedimiento de tramitacion al que, en virtud de
la disposicién adicional duodécima de la LRIJPAC, en redaccion dada por la Ley
4/1999, de 13 de enero, y de la disposicion adicional primera del citado
Reglamento de Responsabilidad Patrimonial, estdn sujetos las entidades
gestoras y servicios comunes de la Seguridad Social, sean estatales o
autondmicos, asi como las demas entidades, servicios y organismos del Sistema
Nacional de Salud y de los centros sanitarios concertados con ellos, por los
dafos y perjuicios causados por o con ocasion de la asistencia sanitaria.

En la tramitacion del procedimiento no se ha dado cumplimiento a la
obligacion de comunicar al interesado, en los términos de lo establecido en el
articulo 42.4 de la LRJPAC, el plazo maximo legalmente establecido para la
resolucion -y notificacion- del procedimiento, asi como los efectos que pueda
producir el silencio administrativo.

En aplicacion de la normativa citada, se han cumplido los tramites legal y
reglamentariamente establecidos de audiencia a los interesados y propuesta de
resolucion; sin embargo no se ha incorporado al expediente el informe de uno
los servicios afectados. Formulada reclamacion por lo que el interesado califica
de inadecuado funcionamiento, tanto del Servicio de Cirugia Plastica del ......
como del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital de ...... ,
Gnicamente consta incorporado informe de este ultimo, resultando, ademas,
que el informe del Servicio de Cirugia Plastica del ...... habia sido expresamente
solicitado por el instructor del procedimiento, segun oficio de fecha 4 de agosto
de 2005 dirigido a la Direccion Gerencia de dicho hospital. Este Consejo no

comparte el que parece ser criterio del 6rgano instructor, conforme al cual se
15
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consideran los informes evacuados durante el proceso sanitario asistencial por
los Servicios correspondientes -y en consecuencia con caracter previo al inicio
del procedimiento de responsabilidad patrimonial- como los informes de los
servicios “cuyo funcionamiento haya ocasionado la presunta lesion
indemnizable”, a los que especificamente se refiere el articulo 10.1 del
Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. Tal omision constituye un defecto
formal que, en el presente caso, no entendemos insalvable, puesto que la
documentacion omitida se suple con la incorporada al expediente y ello permite
efectuar las oportunas consideraciones sobre el fondo del asunto en aras del
principio de eficacia constitucionalmente garantizado.

Se advierte, asimismo, la omisién de actos expresos de instruccion tales
como la resolucion de apertura del preceptivo periodo de prueba y la
determinacion de su plazo. No obstante, habida cuenta que el objeto de la
prueba propuesta por el interesado consiste en “valorar las secuelas y demas
dafios” que imputa a la Administracion, y dado el sentido del presente
dictamen, no se aprecian razones para suponer que en el caso de que se
hubiera abierto el oportuno periodo probatorio y, en su caso, aportado el
interesado la pericial propuesta, se habria modificado el resultado final. Por esta
razén y por aplicaciéon del principio de economia procesal, no cabe estimar
necesaria la retroaccion de actuaciones cuando, de subsanarse el defecto
procedimental, es de prever, en buena logica, que se produciria la misma
propuesta de resolucion.

Finalmente, hemos de sefalar que ha sido rebasado el plazo de seis
meses para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo
13.3 del Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. Habiéndose registrado la
solicitud en el Servicio de Inspeccion Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias el
dia 28 de julio de 2005, a la fecha de entrada de la solicitud de dictamen en
este Consejo Consultivo, el dia 10 de julio de 2006, el plazo de resolucion y
notificacion se ha rebasado. No obstante, ello no impide la resolucion, de
acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.4, letra b), de la referida
LRJPAC.

16
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QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucidon establece que “Los particulares,
en los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
toda lesién que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesibn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 139 de la LRIJPAC, ya citada, dispone en su apartado
1 que “Los particulares tendrdn derecho a ser indemnizados por las
Administraciones Publicas correspondientes, de toda lesion que sufran en
cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor,
siempre que la lesién sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal
de los servicios publicos”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafio
alegado habra de ser efectivo, evaluable econémicamente e individualizado con
relacion a una persona o grupo de personas”. Por otra parte, el articulo 141 de
la ley citada establece en su apartado 1 que “SoOlo seran indemnizables las
lesiones producidas al particular provenientes de dafios que éste no tenga el
deber juridico de soportar de acuerdo con la Ley. No seran indemnizables los
dafios que se deriven de hechos o circunstancias que no se hubiesen podido
prever o evitar segun el estado de los conocimientos de la ciencia o de la
técnica existentes en el momento de produccién de aquéllos, todo ello sin
perjuicio de las prestaciones asistenciales o economicas que las leyes puedan
establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracién tenga el
deber de responder, sin més, por todo dafio que puedan sufrir los particulares,
sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicaciébn de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcién, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesion o dafio antijuridico, evaluable

econdmicamente e individualizado en relacion con una persona o grupo de
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personas; b) que la lesidbn patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Funda el reclamante su pretension indemnizatoria en el anormal
funcionamiento de la Administracion sanitaria, como consecuencia de la
defectuosa praxis médica dispensada en la red hospitalaria publica.

En efecto, el reclamante pretende ser indemnizado por los dafios y
perjuicios derivados del actuar inadecuado del servicio publico y, en concreto,
imputa a la Administracion sanitaria la “falta de asistencia solicitada por el
reclamante en el Hospital de ...... y en el Hospital ...... con aplicacion de
tratamiento médico y quirdrgico de manera tardia”.

No hay duda de la realidad de las secuelas sufridas por el reclamante,
pero apreciar una eventual responsabilidad patrimonial del servicio publico
sanitario en ellas exige probar, en primer lugar, que estan en relacién de
causalidad con la asistencia sanitaria recibida, tanto en el Hospital de ...... como
en el Hospital ......

De acuerdo con los principios juridicos “necessitas probandi incumbit ei
qui agit”y “onus probandi incumbit actori”, la carga de la prueba pesa sobre la
parte reclamante, que no ha aportado ninguna que acredite las imputaciones
qgue realiza en relacion con el Hospital ...... Lo mismo cabe decir en lo que
concierne al Hospital de ...... , Si bien en este caso los datos que obran en el
expediente, fruto de la actividad instructora, nos permiten alcanzar las
siguientes conclusiones en relacion con los hechos en los que basa su
reclamacion.

Con caracter previo hemos de recordar que, tratdndose de la
Administracion sanitaria, el servicio publico por ella prestado debe siempre
procurar la curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacién
de medios y no una obligacion de resultados, por lo que no puede imputarse,
sin mas, a la Administracion cualquier dafio que sufra un paciente con ocasion
de la atencidn recibida, siempre que la practica médica aplicada se revele

correcta con arreglo al estado actual de conocimientos y técnicas disponibles. El
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criterio clasico reiteradamente utilizado para efectuar este juicio imprescindible,
tanto por la doctrina como por la jurisprudencia, responde a lo que se conoce
como “/ex artis ad hoc”, que nada tiene que ver con la garantia de curacion del
enfermo.

Alega el interesado como primera imputacion un deficiente seguimiento
por parte del personal sanitario, que habria desatendido las continuas quejas
del reclamante referentes al dolor que sufria, con el consiguiente agravamiento
de su estado de salud. Sin embargo, el examen de la documentacion que obra
en el expediente, y concretamente la historia clinica, nos llevan a concluir
precisamente lo contrario. En efecto, en el periodo en que estuvo ingresado en
el Hospital de ...... , comprendido entre el dia 26 de marzo y 11 de abril de 2003,
asi como posteriormente entre el 26 de mayo hasta el 18 de julio, fecha en que
se le dio el alta hospitalaria, el paciente recibié una atencion diaria, continua y
puntual, quedando recogidas en las hojas de enfermeria cuantas incidencias se
consideraron oportunas, practicandose las pruebas y estudios que atendido su
estado se consideraron necesarios, y adecuando y modificando el tratamiento a
los resultados obtenidos y la sintomatologia presentada en cada momento.
Concretamente, en relacion con la desatencion que dice haber sufrido, ante las
guejas manifestadas por el dolor, no deja lugar a dudas el informe del Servicio
de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, cuyo contenido corrobora la historia
clinica del paciente por cuanto refiere que “en el curso clinico no se refleja en
ningln momento que el paciente refiera dolores insoportables susceptibles de
modificar tratamiento analgésico ni tampoco consta en las hojas de cuidados de
enfermeria, sino mas bien al contrario, porque se puede leer en la nota del
turno de noche del dia del ingreso (26-3-03), que el paciente presenta ~buena
temperatura, motilidad y sensibilidad de dedos. Refiere dolor a primera hora
que mejora con la analgesia. Buena noche”. En la nota del turno de mafiana
del 28-3-03 se refleja “sin incidencias. No dolor”. En el turno de tarde “sin
molestias”. También en el turno de tarde, el dia 29-3-03 “no dolor importante.
Bien la tarde”. Siendo el resto de notas de los demas turnos expresiones como

“sin molestias™ o ~sin novedad””.
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Partiendo de lo anterior, no puede entenderse que el innegable
empeoramiento del estado de salud del reclamante sea consecuencia de la
asistencia recibida, sino que atendiendo a los distintos informes incorporados al
expediente (informe del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia,
informe técnico de evaluacién e informe de la asesoria médica privada
“dictamen”, elaborado a instancia de la compafiia aseguradora del Principado
de Asturias) se concluye que fue consecuencia de la propia evolucion de su
enfermedad. Asi lo sefiala expresamente la propuesta de resolucion, tomando
como base lo sefialado a este respecto en el Informe del Servicio de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia, por cuanto refiere, en cuanto al origen del dafio,
que “no se debe a la cirugia, sino probablemente a un aumento de la
tumefaccion y la inflamacion local que provocaron un efecto compresivo sobre
el nervio. (...) la lesiéon del nervio popliteo externo asi como la aparicion de
areas de necrosis no derivan sino del accidente sufrido por el paciente, no de la
asistencia prestada”.

En consecuencia, a la vista de estos datos, no puede afirmarse que no
hubo un seguimiento y adecuado tratamiento del paciente por parte del
personal sanitario del Hospital de ...... , pues, como acabamos de ver, consta
acreditado justamente lo contrario.

En segundo lugar, alega retraso en la intervencion quirdrgica que se le
practicd, concretamente, “la primera intervencion en el Hospital de ...... se
practicé en fecha 3-04-03, a pesar de que el accidente se habia producido el 24
de marzo de 2003”. Al respecto sefiala el informe del Servicio, cuyo contenido
corroboran los restantes informes incorporados al expediente, y que hace suyo
la propuesta de resolucion, que “una fractura del tipo de la que presentaba el
paciente (...) no requiere un tratamiento quirdrgico urgente e inmediato (...). El
paciente ingres6 en nuestro Servicio a las 48 horas de haber sufrido el
accidente, cuando ya los mecanismos inflamatorios se habian desarrollado de
forma importante y por lo tanto modificando notablemente las condiciones
locales de la zona, lo cual en muchos casos comprometen y dificultan la cirugia,
por lo que es preferible posponer la misma hasta que se den unas condiciones

mucho mas favorables para realizar el acto quirargico. La demora de 7 dias en
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la intervencion no condiciona ni mucho menos un peor pronéstico de la lesion
del paciente”.

Por todo ello, concluimos que no han quedado acreditadas las
imputaciones efectuadas por el reclamante, ni probado que los dafios alegados
sean consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario y revistan la

indispensable nota de antijuridicidad.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial de la
Administracion del Principado de Asturias y, en consecuencia, debe

desestimarse la reclamacion presentada por don ...... "
V.E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.

EL SECRETARIO GENERAL,

V.eB.°
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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