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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 13/2008
Dictamen Num. 45/2009

VOCALES:

El  Pleno del Consejo
Ferndndez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del Principado de
Jiménez Blanco, Pilar
Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda

Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis 23 de abril de 2009, con asistencia
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

de las sefioras y los sefiores que al

Secretario General:

Garcia Gallo, José Manuel margen se expresan, emitio el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 9 de enero de 2008, examina el expediente
relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias formulada por ...... , por los dafios sufridos a consecuencia de lo que
califica como una defectuosa asistencia sanitaria prestada en diversos centros

de la red hospitalaria publica.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 12 de junio de 2007, tiene entrada en el registro del Servicio de
Salud del Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad patrimonial
por los dafios y secuelas producidos al reclamante por lo que éste considera
una asistencia sanitaria inadecuada prestada en el Hospital “X”y en el Hospital
“Y”.
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Inicia su escrito sefialando que “el solicitante, de 56 afios de edad, fue
diagnosticado en fecha 30 de abril de 2004 de “rotura tipo horizontal de
menisco interno, asociada a un esguince leve del ligamento lateral interno” en
su rodilla derecha./ Como consecuencia de dicha patologia, en fecha 22 de
febrero de 2005 fue intervenido quirargicamente, practicandose artroscopia de
rodilla derecha, intervencion que tuvo lugar en el Hospital “X””.

Continda relatando que el mismo dia, ya que en el posoperatorio no tuvo
incidencias, se le expidi6 el alta hospitalaria, iniciando en esa misma fecha y por
la lesion un proceso de incapacidad temporal. Refiere que en el preoperatorio
fue sometido a las pruebas pertinentes “sin que se detectase alteracién alguna
en su estado de salud”, pero, el dia 7 de marzo de 2005, apenas transcurridos
quince dias desde la intervencion, se vio en la necesidad de acudir al Servicio
de Urgencias del Hospital “Y”, aprecidandose en dicho Servicio que presentaba
“artritis séptica de rodilla derecha posartroscopia, efectuada el 22-02-05 en el

T

Hospital “X"”. Y que, ademas de los signos clinicos de infeccién, manifestaba
parametros analiticos de infeccion aguda, por lo que se le sometido a varios
lavados artroscépicos y se prolongd su proceso patolégico y su situacion de
incapacidad temporal hasta el dia 27 de junio de 2006.

Como consecuencia de lo anterior, “presenta en la actualidad ~artritis
séptica posquirargica”, con dolor, atrofia y déficit funcional, tal como ha sido
diagnosticado por los Servicios de Traumatologia del Hospital “Y~, lesion que
tiene un incuestionado nexo con la intervencion quirdrgica a que fui sometido,
como Unica causa de dicho proceso”. Aflade que, por el cuadro descrito,
mediante resolucién del Instituto Nacional de la Seguridad Social de fecha 18
de septiembre de 2006, se le declaré afectado de lesiones permanentes no
invalidantes; acto contra el que ha formulado la correspondiente demanda ante
la jurisdiccion social interesando que se le declarase en la situacion de
incapacidad permanente total, o subsidiariamente parcial, para su profesion

habitual, por presentar una evidente limitacion funcional para su trabajo como

portero de fincas urbanas.
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Por el dafio causado y por las secuelas producidas a consecuencia de la
intervencién que propicid el contagio infeccioso reclama una indemnizacién
total de ochenta y siete mil ciento sesenta y tres euros con treinta y nueve
céntimos (87.163,39 €), de acuerdo con las cuantias vigentes a la fecha del alta
para las indemnizaciones por muerte, lesiones permanentes e incapacidad
temporal, segun la Resolucién de 24 de enero de 2006 de la Direccion General
de Seguros y Fondos de Pensiones. Dicha cantidad resulta de la suma de los
valores que imputa a una osteoartritis séptica crénica, a una pequefa rotura
parcial de ligamento cruzado anterior, a 478 dias impeditivos y a una
incapacidad permanente total para el trabajo.

Al escrito de reclamacion acompafa copia de los siguientes documentos:
a) Informe de alta del Hospital “X”, de 22 de febrero de 2005, donde figura
que el mismo dia del ingreso, tras realizarle una artroscopia de rodilla derecha
se le expide el alta, al cursar “el posoperatorio (...) sin incidencias”. b) Informe
del Adjunto de Traumatologia del Hospital “Y”, de 6 de abril de 2005, en el que
se recoge que el dia 7 de marzo de 2005 ingresa en el Servicio “de urgencia por
presentar una artritis séptica de rodilla dcha. posartroscopia, efectuada el 22-
02-05 en el Hospital “X"./ Ademas de los signos clinicos de infeccion presenta
parametros analiticos de infeccion aguda./ Se procede a toma de cultivos,
tratamiento antibiotico y lavados artroscopicos de la rodilla en cuatro
ocasiones./ La evolucion ha sido favorable, por lo que, con fecha de hoy, es alta
de hospitalizacion”. c¢) Ocho justificantes del Hospital “Y”, de los que dos
corresponden a asistencias prestadas los dias 5 y 6 de marzo de 2005, uno al
ingreso del dia 7 de ese mismo mes y cinco a intervenciones quirdrgicas
practicadas los dias 10, 13, 15, 16 y 21 de marzo de 2005. d) Informe del Jefe
del Servicio de Traumatologia del Hospital “Y”, sin fecha, en el que se expone la
evolucidén negativa del proceso y la persistencia de un cuadro artrésico. e) Parte
médico de alta de incapacidad temporal por contingencias profesionales, de
fecha 27 de junio de 2006, donde consta que se expide por mejoria que

permite realizar trabajo habitual.
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2. El dia 20 de junio de 2007, el Jefe del Servicio de Inspeccidn Sanitaria de las
Prestaciones Sanitarias comunica al interesado la fecha de recepcién de su
reclamacion en el referido Servicio y las normas del procedimiento con arreglo
al cual se tramitara. Asimismo, le indica que “transcurridos seis meses, a contar
desde el dia siguiente al de recibo de la presente notificacion, o el plazo que
resulte de afiadirles un periodo extraordinario de prueba, sin que haya recaido
resolucion expresa, podra entenderse desestimada su solicitud”. No consta en
el expediente remitido a este Consejo que dicho escrito hubiera sido notificado

al reclamante.

3. Mediante oficios de 25 de junio de 2007, la Inspectora de Prestaciones
designada al efecto solicita a la Direccion Gerencia del Hospital “Y” y del
Hospital “X” una copia de la historia clinica del perjudicado y que se acompafie,
en el caso de este ultimo hospital, un informe del responsable del proceso
asistencial.

Con esa misma fecha, requiere del Juzgado de lo Social N.° 3 de Gijon
una copia de la sentencia dictada en el proceso promovido por el reclamante,

seflalando que el juicio se celebré el dia 21 de junio de 2007.

4. El dia 27 de junio de 2007, el Gerente del Hospital “Y” remite a la Inspectora
de Prestaciones Sanitarias una copia de la historia clinica del perjudicado, de la
peticion de informe al médico responsable de la asistencia prestada y del
traslado de la reclamacién a la compafiia aseguradora, asi como tres ejemplares
del parte de reclamacion.

En la historia clinica figuran los consentimientos informados suscritos por
el paciente para anestesia y para los lavados artroscopicos que le fueron

realizados para tratar la infecciébn posquirdrgica de la rodilla.
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5. Mediante diligencia de constancia, el Juzgado de lo Social N.°© 3 de Gijén
comunica, con fecha 3 de julio de 2007, a la Consejeria de Salud y Servicios
Sanitarios del Principado de Asturias que en las actuaciones mencionadas ha
recaido Auto de desistimiento el dia 1 de junio de 2006, acordandose el

sobreseimiento de las actuaciones.

6. El dia 4 de julio de 2007, el Subdirector del Hospital “X”, remite a la
inspectora actuante una copia de la historia clinica del paciente y le comunica
que ha solicitado informe al doctor responsable de la asistencia “con objeto de
que (...) sea remitido a la mayor brevedad posible”.

En la historia clinica se encuentra el consentimiento informado suscrito
por el reclamante el dia 11 de enero de 2005, en el que manifiesta estar
satisfecho con la informacién recibida, comprender el alcance y los riesgos del
tratamiento y consentir la intervencion. Entre las posibles complicaciones que
se relacionan en el citado documento figura la de “infecciéon de la articulacion
que requerira lavado artroscépico y tratamiento antibidtico o eventualmente

artrotomia”.

7. Con fecha 3 de agosto de 2007, la Inspectora de Prestaciones Sanitarias
designada al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion. En
él, tras describir los hechos alegados, considera acreditado que el interesado
fue intervenido en el Hospital “X”, el dia 22 de febrero de 2005, sin incidencias,
mediante artroscopia de rodilla derecha, recibiendo el alta ese mismo dia y que
el 7 de marzo de 2005, por evolucion negativa del proceso, tuvo que acudir al
Hospital “Y”, donde, “tras valorar los signos clinicos de infeccion y los
parametros analiticos de infeccion aguda, se procedié a (la) toma de cultivos,
diagnosticandole artritis séptica de rodilla derecha posartroscopia, se pautd
tratamiento con antibiéticos y le practicaron lavados artroscépicos en nimero
de cuatro, el primero el 10 de marzo de 2005, causando alta hospitalaria por

mejoria, pautando tratamiento acorde al proceso sufrido y sefialando revisién
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para las consultas externas de Traumatologia a los quince dias./ Ya en su
domicilio, la evolucion no fue lo favorable que se esperaba, presentando dolor,
atrofia y deficit funcional en rodilla derecha, por lo que fue estudiado
nuevamente y tratado, siendo las Ultimas revisiones realizadas por el Servicio
de Traumatologia (...) en abril y mayo de 2006, encontrando que el menisco
tenia caracteristicas normales, la rotula estaba bien centrada, los ligamentos
estaban integros, no encontrando ni edema 0seo, ni derrame articular; si por
gammagrafia 6sea se encontraron hallazgos compatibles con artritis en
componentes mediales de rodilla derecha de caracter aséptico, siendo tratado
al efecto con buen resultado”. También estima probado que el reclamante fue
declarado afecto de lesiones permanentes no invalidantes y que impugné dicha
declaracién ante la jurisdiccion social, desistiendo posteriormente.

Aclara que “la intervencion consiste en la introduccion por puncion
dentro de la articulacion de un sistema de lentes conectado a una cadmara de
television que permite visualizar las estructuras intraarticulares, se introducen
los instrumentos que permiten la extirpacion y regularizacion de los meniscos./
A pesar de la adecuada eleccién de la técnica y de su correcta realizacion,
pueden presentarse efectos indeseables, tanto los comunes derivados de toda
intervencion y en funcion de la situacion vital del paciente, como los especificos
del procedimiento, que se resumen en:/ dolor por irritacibn de nervios
superficiales,/ derrame posoperatorio,/ dolor articular si se suma alteraciones
degenerativas del cartilago,/ atrofia de la musculatura, y/ con menos frecuencia
puede ocurrir trombosis venosa profunda, infecciones superficiales o profundas,
pérdida de algun grado de movilidad, y lesiones neurovasculares en relaciéon
con sindrome compartimental.

Concluye sefialando que la actuacion de los profesionales que asistieron
al perjudicado fue correcta y ajustada a la /ex artis y que el resultado adverso
se encuadra dentro de los riesgos tipificados, por lo que propone la

desestimacion de la reclamacion.
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8. Con fecha 10 de septiembre de 2007, el Gerente del Hospital “Y” traslada a
la Inspectora de Prestaciones el informe manuscrito elaborado por el facultativo
responsable de la intervencion. En él se indica que “los hechos son los que
figuran en la H2 remitida. Yo al enfermo lo opero con fecha 22/2/05, es dado

de alta esa misma tarde y no lo veo, ni tengo referencias de €l hasta la fecha”.

9. Figura incorporado al expediente el dictamen emitido por una asesoria
privada, a instancia de la entidad aseguradora, y suscrito colegiadamente, el dia
30 de septiembre de 2007, por tres especialistas, uno de ellos en Cirugia
General, Traumatologia y Ortopedia; otro en Traumatologia y Cirugia
Ortopédica, y el tercero en Traumatologia y Ortopedia. En dicho informe, una
vez relacionada la documentacion analizada y resumidos los hechos, se realizan
diversas consideraciones sobre la artritis séptica de rodilla posquirdrgica y sobre
el tratamiento de esta incidencia mediante lavados articulares, concluyendo que
la cirugia mediante artroscopia en la rodilla derecha que se practica al
reclamante el dia 22 de febrero de 2005 era la que precisaba segun su
patologia, ya que la alternativa a esta técnica, que consiste en la cirugia
convencional, estd en desuso, y la aplicada no resulté contraindicada por los
estudios preoperatorios. Afiaden que, al no tener el paciente factores de riesgo,
no procedia profilaxis antibiotica en el acto quirdrgico; que el reclamante firmo
el documento de consentimiento informado donde se exponia el riesgo de la
complicacién sufrida, que, aunque infrecuente en la literatura médica, es tipica,
y que el tratamiento de la misma fue el adecuado, subrayando que “es una
complicacidbn secundaria de las técnicas artroscopicas, rara, pero no
excepcional, més frecuente cuando la artroscopia diagnostica es seguida de
cirugia artroscopica; no es este caso. Cuando las artritis sépticas, tras
artroscopia se presentan, es necesaria una actuacion agresiva, aspiracion,
cultivo y antibiograma, antibioterapia 1V, lavado articular a tensién y reposo”.
En relacion con las secuelas alegadas, exponen que “no hay datos (clinicos,

biolégicos y de imagen) en el expediente de que el paciente presente una
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artritis crénica séptica y lesion del ligamento cruzado anterior (...). Las secuelas
gue presenta (...) son encuadradas dentro de los riesgos tipicos. No hay datos
de su situacion clinica actual”.

Por dltimo, sefialan que las secuelas alegadas no pueden imputarse a
una asistencia inadecuada por parte de los profesionales del sistema sanitario
publico que intervinieron, porque el acto quirdrgico se desarrolld sin incidentes
desde el punto de vista técnico. Por el contrario, “su actuacion y posteriormente
el control posoperatorio en el sistema publico, al utilizar los recursos que en
cada momento el estado de aquél demandaba, fue correcto y conforme con las

exigencias de la lex artis profesional”.

10. Con fecha 18 de octubre de 2007, se notifica al interesado la apertura del
tramite de audiencia y vista del expediente por un plazo de quince dias,

remitiéndole una relacion de los documentos obrantes en él.

11. El dia 29 de octubre de 2007 comparece el reclamante ante las
dependencias administrativas y obtiene una copia de los documentos que
integran el expediente. Ese mismo dia designa representante mediante
declaracion en comparecencia personal. No consta en el expediente que el

interesado haya presentado escrito de alegaciones.

12. Con fecha 13 de diciembre de 2007, el Jefe del Servicio instructor eleva
propuesta de resoluciéon en sentido desestimatorio. En ella, tras recoger el
contenido de todos los informes aportados al expediente, sefiala que el criterio
basico utilizado por la jurisprudencia para la determinacion de la
responsabilidad patrimonial es el de la /ex artis, ante la inexistencia de otros
criterios normativos que puedan servir para determinar cuando el
funcionamiento de los servicios sanitarios ha sido correcto, y que dicho criterio
se basa en la obligacion del profesional de la medicina de prestar la debida

asistencia médica y no en la de garantizar en todo caso la curacién del
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enfermo. Indica que, en el presente caso, “las complicaciones surgidas
supusieron la materializacion de varios de los riesgos del procedimiento, que,
aungue infrecuentes, estan profusamente documentados en la literatura
cientifica, y su aparicion es imprevisible e inevitable segun el estado actual de la

ciencia médica”.

13. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 9 de enero de 2008,
registrado de entrada el dia 18 del mismo mes, V. E. solicita al Consejo
Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen sobre consulta
preceptiva relativa al procedimiento de reclamaciéon de responsabilidad
patrimonial del Principado de Asturias objeto del 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 dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacién con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo,
aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del
Principado de Asturias, en los términos de lo establecido en los articulos 17,
apartado a), y 40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados,

respectivamente.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 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 reclamacion de responsabilidad
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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 prescripcion, el articulo 142.5 de la LRIPAC
dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe al afio de producido
el hecho o el acto que motive la indemnizaciébn o de manifestarse su efecto
lesivo. En caso de dafios, de caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo
empezard a computarse desde la curacion o la determinacion del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con
fecha 12 de junio de 2007, aunque los dafos por los que se reclama se imputan
a la asistencia sanitaria prestada durante una intervencion quirdrgica que se
practico al interesado el dia 22 de febrero de 2005, en el Hospital “X”, de Gijon,
y por la que permanecié de baja hasta el 27 de junio de 2006, por lo que es

claro que fue formulada dentro del plazo de un afio legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacién de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRJPAC, vy, en su desarrollo, en el Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial (en
adelante Reglamento de Responsabilidad Patrimonial), aprobado por Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo. Procedimiento de tramitacion al que, en
virtud de la disposicién adicional duodécima de la LRJPAC, en redaccion dada
por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y en la disposicion adicional primera del
citado Reglamento, estan 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.

10
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En aplicacion de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporaciéon de informe de los servicios afectados,
audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.

No obstante, hemos de sefialar que no consta en el expediente que la
comunicacion dirigida al reclamante le haya sido notificada, conforme a lo
prescrito por el articulo 59 de la LRJPAC y a efectos de lo dispuesto en el
articulo 42, apartado 4, de la misma Ley. Por otro lado, dicha comunicacion
incurre en error respecto a la determinacion del dies a quo para el cdmputo del
plazo maximo de resolucién y notificacion del procedimiento, que no puede
iniciarse, como se indica en la misma, “el dia siguiente al de recibo de la
presente notificacion”, sino, de acuerdo con el articulo 13.3 del Reglamento de
Responsabilidad Patrimonial, “desde que se inici6 el procedimiento”. En el
supuesto concreto que analizamos, el procedimiento se inicié a instancia de
parte -a solicitud de la persona interesada y no de oficio por la Administracién-
y, por tanto, de conformidad con lo establecido en el articulo 42, apartado 3, de
la LRJPAC, el plazo maximo en el que habria de notificarse la resolucion expresa
se cuenta desde la fecha en que la solicitud haya tenido entrada en el registro
(legalmente constituido) del 6rgano competente para su tramitacion.

Por dltimo, se aprecia 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. Recibida la reclamacion en el
registro del Servicio de Salud del Principado de Asturias el dia 12 de junio de
2007, se concluye que a la fecha de entrada de la solicitud de dictamen en este
Consejo Consultivo, el dia 18 de enero de 2008, el plazo de resolucién y
notificacion ha sido sobrepasado. No obstante, ello no impide la resolucién, de
acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.4, letra b), de la referida
LRJPAC.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucion dispone que “Los particulares, en

los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por

11
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toda lesidbn 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 establece en su apartado 1 que
“Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones
Publicas correspondientes, de toda lesion que sufran en cualquiera de sus
bienes y derechos, 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 econ6micamente e individualizado con relacion a una
persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 141 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Sélo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
de dafios que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley. No serdn 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
produccion de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 econdmicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

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

En efecto, en aplicacion 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.- El reclamante interesa una indemnizacion por los dafios y perjuicios
que asegura haber padecido a consecuencia de la intervencion quirdrgica que
se le practicé el dia 22 de febrero de 2005 mediante artroscopia de rodilla
derecha en el Hospital “X”, que le provoco, segun dice, osteoartritis séptica
cronica y pequefa rotura parcial de ligamento cruzado anterior y para cuya
curacion precis6 478 dias impeditivos. Alega ademas incapacidad permanente
total para el trabajo.

Aunque no acredita todos los padecimientos por los que reclama ni la
incapacidad permanente total para el trabajo, consta en el expediente que al
interesado le fue diagnosticada una artritis séptica de rodilla derecha
postraumatica como consecuencia de la intervenciéon citada, que hubo de ser
tratada hasta su alta meédica para el trabajo, que se le expidi6 por mejoria el
dia 27 de junio de 2006, y también que le fueron reconocidas lesiones
permanentes no invalidantes. Por tanto, estimamos probado un dafio real,
efectivo y econdémicamente evaluable, sin perjuicio de una valoracion mas
concreta, que habra de practicarse, en su caso, si este dictamen concluyese
gue concurren los requisitos legales para una declaracion de responsabilidad de
la Administracion. El siguiente analisis que debemos realizar consiste en valorar
si aquellos dafios se encuentran causalmente unidos al funcionamiento del
servicio publico sanitario y si han de considerarse antijuridicos.

No obstante, antes de efectuar cualquier consideracién sobre el caso
objeto de consulta, hemos de recordar, como ya ha tenido ocasion de sefalar
este Consejo Consultivo en anteriores dictamenes, que el servicio publico
sanitario debe siempre procurar la curacién del paciente, lo que constituye
basicamente una obligacién de medios y no una obligacion de resultado, por lo

que no puede imputarse, sin mas, a la Administracién sanitaria cualquier dafio
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que sufra un paciente con ocasion de la atencion recibida, siempre que la
practica médica y sanitaria aplicada se revele correcta con arreglo al estado
actual de conocimientos y técnicas disponibles. El criterio clasico
reiteradamente utilizado para efectuar este juicio imprescindible, tanto por la
doctrina como por la jurisprudencia, responde a lo que se conoce como /ex
artfs, que nada tiene que ver con la obtencién de resultados concretos.

Por tanto, para apreciar que el dafio alegado por el reclamante es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
hay que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de
acuerdo con la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de
Estado, aquel criterio valorativo de la correccion de un concreto acto médico
ejecutado por profesionales de la medicina -ciencia o arte médica- que tiene en
cuenta las especiales caracteristicas de quien lo realiza y de la profesion que
ejerce, la complejidad y trascendencia vital del acto para el paciente y, en su
caso, la influencia de otros factores -tales como el estado e intervencion del
enfermo, de sus familiares o de la organizacion sanitaria en que se desarrolla-,
para calificar dicho acto de conforme o0 no con la técnica normal requerida.

Analizados los razonamientos del interesado, que se contienen integra y
exclusivamente en el escrito de reclamacion, ya que no presenta alegaciones,
asi como la documentacion e informes incorporados al expediente, y en
particular atendiendo a las consideraciones recogidas en el informe técnico de
evaluacion y en el elaborado por una asesoria externa, a instancia de la
compafia aseguradora del Principado de Asturias, no resulta acreditado que el
dafio sufrido por el perjudicado resulte imputable a una mala praxis o fuera
evitable con otra atencidon sanitaria, ni que pueda ser calificado como
antijuridico.

El reclamante, para demostrar la existencia de la responsabilidad
patrimonial de la Administracion sanitaria cuya declaracion pretende, se limita a
argumentar que existe una relacion directa entre la artritis séptica de rodilla

derecha posartroscopia que sufrio y todas las consecuencias posteriores y la
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infeccion que contrajo con ocasion de la intervencion quirdrgica que se le
practicd en el Hospital “X”, el dia 22 de febrero de 2005. No cuestiona por ello
la correccion del concreto acto medico ni el seguimiento efectuado por parte de
los profesionales sanitarios que intervinieron en la asistencia que le fue
prestada. Es mas, asume que la intervencion transcurrié sin complicaciones y
que fue dado de alta el mismo dia sin més consecuencias que las propias de
una operacion sin incidencias. Tampoco discute la firma del documento de
consentimiento informado, su validez, la omisién en el mismo de los efectos
adversos que se manifestaron tras la operacion, ni que haya asumido los
riesgos que figuran en aquél conscientemente.

A la vista de que no se denuncia una violacion de la /ex artis ad hoc, y de
que este Consejo ha de tener por cierto el contenido de los informes traidos al
expediente y las consideraciones médicas que en ellos se vierten sobre el caso
particular, ya que ninguna oposicion presenta al respecto el reclamante, hemos
de concluir que el dafio por el que se reclama no resulta antijuridico y que debe
ser soportado por el interesado. Ello es asi porque la complicacion de la
artroscopia de rodilla, consistente en “infeccién de la articulacion que requerira
lavado artroscopico y tratamiento antibidtico o eventualmente artrotomia”,
figura en el consentimiento informado que firmé el paciente el dia 11 de enero
de 2005, y desafortunadamente fue ésta la complicacion aparecida tras la
intervencién, cuando ya habia asumido el riesgo conscientemente. Tampoco
considera el perjudicado incorrecto el tratamiento que le fue aplicado para la
resolucion de las complicaciones padecidas. No existe indicio alguno en el
expediente que nos lleve a cuestionar si las decisiones que se adoptaron y
ejecutaron eran las correctas y necesarias segun las recomendaciones acufiadas
en la practica médica para estos casos.

En definitiva, dado que no concurren en el presente supuesto datos que
pongan de manifiesto una infraccion de la /ex artis ad hoc, no puede imputarse

a la Administracion sanitaria la responsabilidad del dafio sufrido por el
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interesado, quien tiene el deber de soportar la materializacion de un riesgo

tipico asumido en el consentimiento informado.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada vy,

en consecuencia, debe desestimarse la reclamacion presentada por ......
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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