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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 36/2008
Dictamen Num. 261/2009

VOCALES:

El  Pleno del Consejo
Ferndandez Pérez, Bernardo,
Presidente Consultivo  del  Principado de
Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda
Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis
Fernandez Noval, Fernando Ramoén 21 de mayo de 2009, con asistencia
Jiménez Blanco, Pilar

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 6 de febrero de 2008, examina el expediente
relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias formulada por ...... , por lo que considera una defectuosa asistencia

sanitaria prestada en un hospital publico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 3 de abril de 2007, tiene entrada en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad
patrimonial formulada por la interesada, por los dafios y perjuicios sufridos
como consecuencia de lo que considera una defectuosa asistencia sanitaria

prestada en el Hospital “X”
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Inicia el relato de lo sucedido sefialando que a comienzos de 2004 acude
a su centro de Atencion Primaria, pues detecta “falta de sensibilidad en ambas
manos”, y desde alli es remitida al Servicio de Traumatologia del “X”, donde se
le diagnostica “sindrome de tunel carpiano bilateral” y “discreta escoliosis
cérvico-dorsal”. Comienza un tratamiento conservador mediante infiltracion con
corticoides en la mufieca derecha y, al no obtener buenos resultados, es
intervenida quirdrgicamente el 5 de enero de 2005, mediante cirugia
endoscopica para liberar el nervio mediano derecho a nivel del carpo.

Anade que, “tras la preceptiva valoracion (...) por el Servicio que realizd
la intervencion, fue remitida al Servicio de Rehabilitacion” del Hospital “Y”,
donde realiza tratamiento “hasta el mes de marzo siguiente, si bien la
sintomatologia persistia y no se apreciaba mejoria alguna derivada de la
intervencion”.

Anade que, “finalizada la rehabilitacion sin éxito, es diagnosticada (...) de
recidiva de tunel carpiano, y vuelve a ser intervenida quirdrgicamente el
siguiente 15 de abril, en esta ocasion se le procura cirugia abierta”, afirmando
qgue “informes posteriores acreditan que en esta operacion se produce una
seccion de la rama tenar del nervio mediano, que requiere una nueva
intervencién para su reconstruccion”.

Manifiesta que, a pesar de esta segunda intervencion, la parestesia
persiste, por lo que es nuevamente sometida a tratamiento rehabilitador y a
varias pruebas médicas: reumaticas, gammagrafia 0sea y resonancia magnética
(en adelante RNM). Indica que en la sanidad publica no se le da mas solucién
que un tratamiento paliativo, por lo que decide acudir a la sanidad privada,
donde le recomiendan una nueva intervencion quirdrgica que se practica el dia
26 de enero de 2006, “encontrando el nervio mediano dividido
longitudinalmente en su porcién media (...). Se realiza neurolisis, extirpacion del
neuroma y neurorrafia”. En revisiones posteriores se observa “mejoria del dolor,

pero persistencia de la hipoestesia y pérdida de fuerza de la mano”.
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La interesada concreta las secuelas que presenta, con base en un
informe médico privado que aporta junto a su reclamacion, en “paresia del
nervio mediano derecho, seccion de la rama tenar y perjuicio estético ligero”, y
estima que existe nexo causal entre las mismas y las intervenciones quirdrgicas
realizadas en el “X”, pues objetiva que existid negligencia médica, tanto en las
intervenciones quirdrgicas como en el tratamiento posterior a las mismas.

Solicita en concepto de indemnizacion la cantidad total de treinta y ocho
mil setecientos cincuenta y un euros con treinta y nueve céntimos (38.751,39
€), que desglosa en los siguientes conceptos: secuelas fisicas, 9.530,56 € -una
vez afiadido el 10% correspondiente al factor de correccién por encontrarse en
“edad laboral”-; incapacidad temporal, 492 dias, a 49,03 €/dia, 26.535,03 € -
una vez afiadido el 10% del factor de correccion por “perjuicios econémicos”-, y
reintegro de gastos sanitarios, 2.685,80 €, cantidad ya solicitada por la
reclamante ante el Servicio de Salud del Principado de Asturias (en adelante
SESPA) y que interesa, toda vez que aun no ha sido resuelta la “unién de
ambos expedientes”.

Al escrito de reclamacion acompafia copia, entre otros, de los siguientes
documentos: a) Informe privado, emitido por un especialista en Valoracion
Médica del Dafio Corporal e Incapacidades Laborales el dia 1 de diciembre de
2006. b) Informes del Servicio de Traumatologia del “X”, de fechas 5 de enero,
27 de abril y 15 de noviembre de 2005. c) Diversos informes de una clinica
privada. d) Resultado de las pruebas practicadas en dicha clinica el 16 de
noviembre de 2005, de las que resultan “signos leves de neuropatia sensitivo-
motora”. e) Informe emitido por el Servicio de Cirugia Plastica, Reparadora y
Estética de un centro privado el 8 de mayo de 2006, en el que consta que el 26
de enero de 2006 la paciente fue intervenida en ese centro, “encontrando el
nervio mediano dividido longitudinalmente en su porcién media (...), seccion de
la rama motora. Se realiza (...) extirpacion del neuroma”. f) Informe emitido por

un centro privado de fisioterapia, el 12 de mayo de 2006, en el que se indica
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que la interesada lleva un total de 20 sesiones y presenta una evolucion
favorable, pero persiste aun cierta sintomatologia. g) Resultado de la
resonancia magnética practicada en un centro privado el 22 de junio de 2006,
en la que se recoge como impresiéon diagnoéstica “cambios pos-quirdrgicos con
abundante fibrosis que podria estar ejerciendo compresion sobre la rama tenar
del mediano”. h) Resolucion de la Direccion Provincial de Asturias del Instituto
Nacional de la Seguridad Social, de fecha 17 de agosto de 2006, que deniega a
la reclamante la prestacion de incapacidad permanente solicitada. i) Varias

facturas emitidas por una clinica privada a nombre de la reclamante.

2. Con fecha 26 de abril de 2007, el Jefe del Servicio de Inspeccion Sanitaria de
las Prestaciones Sanitarias notifica a la interesada 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”.

3. Mediante sendos escritos de 18 de abril de 2007, la Inspectora de
Prestaciones Sanitarias designada al efecto solicita a la Direccion Gerencia del
“Y”y ala del “X” una copia de la historia clinica de la reclamante, asi como un

informe del responsable de los servicios implicados.

4. Con fecha 27 de abril de 2007, se incorpora al expediente incoado el de
reintegro de gastos promovido por la interesada, que contiene, entre otros
documentos, una solicitud de reintegro de gastos; una propuesta de Resolucién
del Médico Inspector de la U. de Coordinacion de Prestaciones del SESPA, de 6
de marzo de 2007, y una Resolucion de la Direccion de Atencidn Sanitaria del

SESPA, de fecha 13 de abril del mismo afio, denegando el reembolso de los
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gastos solicitados por no reunir los requisitos exigidos en el Real Decreto
63/1995, de 20 de enero.

5. Con fecha 27 de abril de 2007, la Directora de Gestion E.A. y SS.GG. del “X”
remite al Servicio instructor una copia de la historia clinica de la interesada y un
informe del facultativo encargado del caso.

La historia clinica se compone, entre otros, de los siguientes
documentos: a) Informe de alta del Servicio de Traumatologia del “X”, de fecha
5 de enero de 2005. b) Hojas de evolucion de la paciente en el Servicio de
Traumatologia del “X”. c¢) Documento de consentimiento informado para
tratamiento del sindrome del tunel carpiano, firmado por la paciente el 10 de
noviembre de 2004, en el que se describen como complicaciones posibles la
“reaparicion de la sintomatologia con el tiempo” y la “lesion de la rama sensitiva
y/o motora del nervio mediano originando dolor y paralisis en las zonas
afectadas”. d) Hojas de interconsulta, en las que figura anotado el dia 10 de
noviembre de 2004, que se intervendra primero de la mufieca derecha. e)
Informe del Servicio de Traumatologia del “X”, de fecha 15 de noviembre de
2005, en el que consta que, ante la persistencia del dolor y sin ningun otro
signo objetivo, se solicita RNM, cuyo informe muestra “ausencia de patologia a
nivel del nervio mediano, huesos de carpo, ni tendones flexores, ni extensores,
indicando Unicamente una pequefia fibrosis propia de la cicatriz quirdrgica”, y
que, “a pesar de que la paciente refiere persistencia de los sintomas, en el
momento actual no se ha detectado patologia que sea subsidiaria de nuevo
tratamiento quirargico”. f) Informe del Servicio de Radiodiagndstico 11 del “Y”,
de 5 de octubre de 2005, en el que se observan “cambios posquirargicos a nivel
del tanel carpiano, sin visualizar otra patologia”. g) Informe del Servicio de
Medicina Nuclear del “Y”, de fecha 23 de agosto de 2005, que indica “sin
lateralizacion significativa (...), sin ninguna preferencia de localizacién derecha”.

h) Hojas de curso clinico del Servicio de Traumatologia, en las que figura
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anotado, el 6 de abril de 2005, “recidiva (...). Se propone para liberacion
abierta”; el 15 de abril, “intervencion”; el 15 de junio, solicitud de RNM y
gammagrafia; el 7 de septiembre, que continta la rehabilitacion sin apreciar
mejoria, el resultado de una gammagrafia 6sea con resultado negativo y la
solicitud de pruebas reumatologicas; el 2 de noviembre, el resultado de la
RNM, sin hallazgos. i) Hojas de evolucién posoperatoria correspondientes a la
intervencion practicada el dia 15 de abril de 2005 en la que se indica “liberacion
abierta de tunel carpiano. Nervio mediano integro, sin signos de sufrimiento”. j)
Hoja de informacion acerca de la intervencion consistente en “liberacion por
cirugia abierta”, firmado por la reclamante el 6 de abril de 2005, en la que se
describen los riesgos y complicaciones generales propias de cualquier
procedimiento quirdrgico. k) Informe del Servicio de Rehabilitacion del “X”, de
11 de agosto de 2005, en el que se sefiala el tratamiento que ha estado
recibiendo la reclamante y que solicitan RNM, gammagrafia y pruebas
reumaticas. Afaden que, “dada la estabilizacion clinica y el agotamiento de las
medidas terapéuticas”, suspenden sus intervenciones con la recomendacion de
continuar los bafios de contraste y las movilizaciones en domicilio, asi como el
tratamiento farmacologico. 1) Hojas de registro de fisioterapia, desde el dia 23
de mayo al 9 de agosto de 2005, en las que se anotan las 57 sesiones que le
fueron pautadas y que no acude a tratamiento en 7 ocasiones. m) Informe,
remitido desde el Servicio de Rehabilitacion al de Reumatologia el 20 de julio de

2005, en el que interesan valorar a la paciente por proceso reumatico, “al
referir, ya previamente, algias multiples y fatigabilidad continua”.

El informe emitido por el responsable de la atencién prestada a la
paciente en el Servicio de en Traumatologia y Cirugia Ortopédica del “X” el 25
de abril de 2007 refleja que en visita ambulatoria de 28 de abril de 2004 se le
diagnostica sindrome de tunel carpiano bilateral, realizandosele ese mismo dia
una infiltracion de mufieca derecha con corticoide y anestésico local. Valorada a

las tres semanas no se evidencia mejoria, por lo que se espera al resultado de
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la electromiografia solicitada, pautandole tratamiento sintomatico. Confirmado
el diagnostico inicial, el 10 de noviembre se informa a la paciente del mismo y
le proponen intervencion quirargica, explicandole nuevamente -pues ya le
habian comentado en visitas anteriores en qué consistia la patologia- los
beneficios buscados con la intervencion y las probables complicaciones, todo lo
cual se expresa por escrito en el consentimiento informado que la paciente lee,
manifiesta que entiende y firma, decidiendo intervenirse primero de la mano
derecha, por ser la méas afectada. Aflade que “la paciente se muestra con cierto
grado de ansiedad ante la intervencion y la cicatriz”, por lo que se decide
recurrir a la “cirugia endoscépica. Procedimiento realizado en nuestro Servicio
desde hace mas de 6 afios y que ofrece ventajas en resultados en lo referente
a minima cicatriz (...), sin mejores ni peores resultados a largo plazo que la
cirugia abierta”. Continla destacando que, practicada la primera intervencion el
dia 5 de enero de 2005, realiza tratamiento rehabilitador, tras el cual la
sintomatologia es similar a la que presentaba antes de aquélla. Se decide llevar
a cabo una nueva operacidon, esta vez con cirugia abierta, para “explorar
posibles patologias que hubieran pasado desapercibidas o lesiébn neurolégica en
la primera intervencidon”. Se realiza nuevamente liberacion del tunel carpiano el
15 de abril de ese mismo afio, “comprobando un nervio mediano derecho
integro y sin signos de sufrimiento”. Se requiere consulta al Servicio de
Rehabilitacién, persistiendo la sintomatologia anterior, por lo que dicho Servicio,
ante ello y la bilateralidad de los sintomas, solicita consulta al Servicio de
Reumatologia, que descarta patologia por dicha causa. Se practican pruebas
complementarias, en concreto una radiografia, sin hallazgos; una gammagrafia,
de la que no resulta nada resefiable, y una RNM, no observando imagenes que
sugieran alteraciones de la sefial 6sea, por lo que, considerando completo el
examen, se le explica a la paciente que no se desprende de los estudios
realizados una patologia que justifique los sintomas que presenta, se desestima

el tratamiento quirdrgico, por considerar que tendria “mas perjuicio que
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beneficio”, y se le recomienda tratamiento sintomatico y un seguimiento de los
sintomas “por si hubiera cambios que pudieran orientar hacia un nuevo
diagndstico”. A continuacion, refiere la doctora actuante la relacion cordial que
ha mantenido con la paciente, informandola de todos los pasos a seguir y
tomando las decisiones de forma consensuada y concluye indicando que los
sintomas que presenta la reclamante “eran previos incluso a la primera
intervencion”, que la lesién de la rama tenar del nervio mediano que alega (...)
no se corresponde con los sintomas que presenta y que, no obstante, la misma
no es una complicacion infrecuente en la liberacién del tanel carpiano, por lo
cual se expresa en el consentimiento informado, afladiendo que “la recidiva de
la patologia tras la intervencion es otra de las complicaciones frecuentes”. Por
altimo, le sorprende que lesiones tan severas como las alegadas por la
reclamante “pasen desapercibidas” a los tres traumatélogos y al radidlogo
intervinientes en el proceso, los cuales no encuentran el mas minimo signo de

lesion neuroldgica.

6. Con fecha 8 de mayo de 2007, el Secretario General del “Y” remite al
Servicio de Inspeccion Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias una copia del
informe del Servicio de Rehabilitacion que atendié a la paciente y de la historia
clinica. El informe que se adjunta es el emitido al alta en dicho Servicio el 21 de
marzo de 2005, en el que consta que, tras el tratamiento, persisten el dolor y la
parestesias, por lo que es remitida al Servicio de procedencia para una nueva
valoracion. La historia clinica contiene, entre otros documentos, el resultado de
varias pruebas fisicas y exploraciones realizadas a la reclamante y un informe
del Servicio de Traumatologia del “X”, de 12 de enero de 2005, en el que
consta que la paciente, de 29 afios de edad, tiene mucho miedo al dolor y
mueve poco la mano en el posoperatorio inmediato, solicitando tratamiento

rehabilitador.
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7. Con fecha 4 de junio de 2007, la Inspectora de Prestaciones Sanitarias
designada al efecto suscribe el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion.
En él hace un relato de todo el proceso asistencial y una valoracion de la
reclamacion, afirmando que, aunque en el escrito de solicitud la interesada
alega una lesion nerviosa en la segunda intervencion, los sintomas que refiere
eran previos incluso a la primera intervencion quirdrgica, y “asi lo expreso”.
Respecto a la manifestacion de que existen informes que acreditan seccion de
la rama tenar del nervio mediano en la segunda operacion, sefiala la Inspectora
desconocer dichos informes y que, por otra parte, “la sintomatologia no se
corresponde con la lesion de la rama tenar del mediano, que anatémicamente
es la primera de las seis ramas terminales de ese nervio y que es
exclusivamente motora inervando los musculos de la eminencia tenar; de verse
alguna rama del mediano afectada la que corresponderia con el territorio
referido es la segunda rama terminal del nervio mediano o rama superficial
radial que inerva parte de la zona radial del dedo pulgar’. En cuanto al
tratamiento quirdrgico precisa que es el recomendado cuando fracasa el
conservador y que puede practicarse por el método endoscdépico o en forma de
cirugia abierta. En este caso, en la primera intervencion se llevdé a cabo la
liberacion endoscoépica del nervio mediano, no habiendo incidencias. Tras esta
cirugia, hay un porcentaje de pacientes (2%) en los que persisten los sintomas
0 se pueden agravar, ya que no siempre es posible la liberacion completa del
nervio. Destaca que el estudio electromiogréafico realizado en el centro médico
privado soOlo detectd “signos leves de neuropatia sensitivo motora distal del
nervio mediano derecho”, lo cual contrasta con el hallazgo operatorio de
“seccion (...) del nervio mediano”, afladiendo que, evidentemente, “de existir”,
hubiese sido detectada en la prueba indicada y en los mudltiples estudios
realizados a la paciente. Concluye que se trata de una paciente correctamente

diagnosticada y tratada y, respecto a las complicaciones, que “eran las
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estadisticamente esperables, no resultado de una actuacion negligente, sino de

otros factores en absoluto controlables por el médico”.

8. Con fecha 5 de junio de 2007, se remite copia del informe técnico de
evaluacion la Secretaria General del SESPA y del expediente a la correduria de

seguros.

9. El dia 30 de junio de 2007, una asesoria privada, a instancias de la entidad
aseguradora, emite informe suscrito por tres especialistas, uno de ellos en
Cirugia Plastica y Reparadora y en Cirugia de la Mano y Nervios Periféricos; el
segundo en Cirugia General, Traumatologia y Ortopedia, y el ultimo en
Traumatologia y Ortopedia. En cuanto al diagnostico, concluyen que se le ha
realizado a la paciente una RNM, un electromiograma, una gammagrafia y
pruebas reumaticas, ademas de haber sido vista por varios traumatélogos.
Respecto a la posibilidad de seccion nerviosa durante la cirugia, afirman que es
estadisticamente posible, y por ello esta contemplada dentro del consentimiento
informado suscrito con antelacion por la interesada, afadiendo que tras la
segunda intervencion quirdrgica, en la que se comprueba la integridad del
nervio mediano, no esta indicada mas cirugia, y sin embargo la paciente decide
libremente someterse a ella en una clinica privada, sin consulta previa con los
especialistas que la trataban en la sanidad publica. En cuanto a las lesiones que
refiere, comprueban que en el electromiograma realizado en el centro privado
“se objetiva una neuropatia leve mixta, sensitivo motora” y tras la cirugia
practicada en dicho centro se observa una “neuropatia motora (...) del nervio
mediano, con actividad de denervacién en musculos tenares (que previamente
no tenia)”, lo cual indica que no se puede descartar que dicha lesidon se haya
producido en la tercera intervencion. Ademas, el procedimiento, dadas las

secuelas que presenta la paciente, no fue curativo.

10
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10. Con fecha 23 de octubre de 2007, la interesada presenta un escrito en el
registro del SESPA en el que solicita que se expida “la certificacion a que se
refiere el articulo 43.5 de la Ley 30/1992, a efectos de interponer el preceptivo
recurso de alzada”; certificacion que es emitida por el Secretario General
Técnico de la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios con fecha 7 de

noviembre de 2007, notificandose a la reclamante el dia 23 de ese mismo mes.

11. Evacuado el tramite de audiencia, con vista del expediente, mediante oficio
notificado a la interesada con fecha 6 de noviembre de 2007, el dia 12 de ese
mismo mes comparece ésta en las dependencias administrativas y se le hace
entrega de una copia del mismo, compuesto en ese momento por doscientos

quince (215) folios, segun consta en la diligencia extendida al efecto.

12. Con fecha 23 de noviembre de 2007, tiene entrada en el registro del SESPA
un escrito de alegaciones de la interesada. En él insiste en que del expediente
administrativo se desprende que “la actuacion del Servicio de Traumatologia del
(“X™ ha sido contraria a la "lex artis””. ARade que “dicho Servicio no la informé
adecuadamente de los “riesgos especificos” inherentes a la segunda
intervencién, ya que de haber sabido los riesgos que entrafiaba muy
posiblemente no hubiera prestado su consentimiento a someterse a la cirugia
abierta de su mufieca derecha”. Considera que en esta segunda intervencion se
le provoco una lesidon en el nervio mediano, aunque manifiesta, que desconoce
el momento exacto de la intervenciébn en que se produjo, afirmando que
Gnicamente pudo provocarse entonces, negando con ello que dicha lesién
pudiera ocasionarse en la tercera intervencion a la que se somete

voluntariamente en la sanidad privada.

13. Con fecha 15 de enero de 2008, el Jefe del Servicio de Inspeccién de

Prestaciones y Servicios Sanitarios elabora propuesta de resolucién en sentido

11
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desestimatorio. En ella afirma que se trata de una paciente que ha sido
correctamente diagnosticada y tratada; que el tratamiento se realizo siguiendo
protocolos internacionales y nacionales; que las medidas diagndsticas y
posoperatorio fueron las correctas; que la paciente firma el consentimiento
informado donde se recoge como “riesgo tipico” la posibilidad de déficit
sensitivo o afectacion nerviosa, siendo dicha secuela ajena a la actuacion
médica, y que acude a la medicina privada sometiéndose a un nuevo

tratamiento quirdargico con resultados idénticos.

14. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 6 de febrero de 2008,
registrado de entrada el dia 12 del mismo mes, V. E. solicita al Consejo
Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen sobre consulta
preceptiva relativa al procedimiento de reclamacion de responsabilidad
patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente nam. ...... , 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.

12
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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 la interesada
activamente legitimada para formular reclamacion de responsabilidad
patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto directamente afectada por
los hechos que la motivaron.

El Principado de Asturias estd 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 LRJPAC
dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe al afio de producido
el hecho o el acto que motive la indemnizacidbn 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 curaciéon o la determinacion del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con
fecha 3 de abril de 2007, y si bien las intervenciones quirdrgicas cuya mala
praxis se denuncia tuvieron lugar los dias 5 de enero y 15 de abril de 2005,
constan en el expediente diversos informes médicos -el Ultimo de fecha 12 de
mayo de 2006- que confirman que la paciente seguia recibiendo tratamiento de
sus dolencias y que en aquella fecha persistia aun cierta sintomatologia, por lo
que hemos de entender que se ha ejercido el derecho de reclamacidén dentro

del plazo de un afio legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion 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 (en

adelante Reglamento de Responsabilidad Patrimonial), aprobado por Real
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Decreto 429/1993, de 26 de marzo. Procedimiento de tramitacion al que, en
virtud de la disposicién adicional duodécima de la LRIPAC, en redaccion dada
por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicion adicional primera del
citado Reglamento, estan sujetos las entidades gestoras y servicios comunes de
la Seguridad Social, sean estatales o autondémicos, asi como las demas
entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional de Salud y de los
centros sanitarios concertados con ellos.

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.

Observamos, no obstante, que la comunicacién dirigida a la reclamante,
en los términos de lo dispuesto en el articulo 42, apartado 4, de la LRJPAC,
incurre en error respecto a la determinacion del dies a quo para el computo del
plazo méximo de resolucion 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 inicidé a instancia de
parte -a solicitud de la persona interesada y no de oficio por la Administracion-
y, por tanto, de conformidad con lo establecido en el articulo 42, apartado 3, de
la LRIPAC, el plazo méximo en el que habria de notificarse la resolucidén expresa
se ha de contar desde la fecha en que la solicitud haya tenido entrada en el
registro (legalmente constituido) del érgano competente para su tramitacion.

Por ultimo, se aprecia que ha sido rebasado el plazo de seis meses para
adoptar y notificar la resolucién expresa, establecido en el articulo 13.3 del
Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. 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 LRIPAC.
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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
toda lesidn 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 LRIPAC 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 lesion
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 “Solo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
de dafos 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
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transcurrido el plazo de prescripcion, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesién o dafio antijuridico, evaluable
economicamente e individualizado en relacion con una persona o grupo de
personas; b) que la lesibn patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Se somete a nuestra consideracion una reclamacién de dafios y
perjuicios formulada como consecuencia de la atencion sanitaria prestada a la
reclamante en un hospital publico, donde fue intervenida en dos ocasiones, los
dias 5 de enero y 15 de abril de 2005, como consecuencia del sindrome de
tanel carpiano que presenta.

Manifiesta la interesada que ninguna de las dos intervenciones le
soluciona su patologia, que en la segunda se produce una seccion de la rama
tenar del nervio mediano y que, a pesar del tratamiento rehabilitador recibido,
continda con molestias, por lo que decide acudir a la sanidad privada donde le
practican una tercera operacion el dia 26 de enero de 2006.

La realidad de unos dafios fisicos la acreditan los informes meédicos que
obran en el expediente, aunque no existe concordancia entre el alcance de las
secuelas que sefala la interesada y las que se desprenden de los informes
médicos aportados por la Administracion.

No obstante, sin necesidad de valorar en este momento cual es el
verdadero alcance de las secuelas, recordamos que la mera existencia de unos
dafios efectivos, individualizados y susceptibles de evaluacibn economica
surgidos en el curso de la actividad del servicio publico sanitario no implica, sin
mas, la existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracidn, pues ha
de probarse que aquéllos se encuentran causalmente unidos al funcionamiento

del servicio y que son antijuridicos.
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Como ya ha tenido ocasion de sefalar este Consejo Consultivo en
anteriores dictamenes, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligaciéon de medios
y no una obligacién de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracion sanitaria cualquier dafio que eventualmente pueda sufrir el
paciente con ocasion de la atencién recibida, siempre que la practica médica
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 artis, que nada tiene que ver con la
garantia de obtencion de resultados concretos.

Por tanto, para apreciar que el dafio alegado por la 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 o no con la técnica normal requerida.

En el presente caso, se deduce de lo actuado en el procedimiento que la
interesada es remitida desde Atencién Primaria, dada la sintomatologia que
manifiesta, al Servicio de Traumatologia del “X”, donde le diagnostican
“sindrome de tunel carpiano bilateral” y “discreta escoliosis cérvico-dorsal”; tras
el fracaso del tratamiento conservador que le fue pautado, es intervenida
quirargicamente el dia 5 de enero de 2005 de la patologia que presentaba en la

mano derecha, la méas afectada, mediante cirugia endoscépica. Previamente, la
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reclamante habia firmado el consentimiento informado, entre cuyas posibles
complicaciones se contempla la reaparicion de la sintomatologia y la lesion de la
rama sensitiva y/o motora del nervio mediano, originando dolor y paralisis en
las zonas afectadas. Consta en el expediente que la doctora especialista en
Traumatologia y Cirugia Ortopédica que la intervino le habia explicado
verbalmente con anterioridad en qué consistia la patologia, los beneficios
buscados con la intervencion quirdrgica y sus posibles complicaciones y las
razones -la ansiedad que mostraba la paciente- por las que se decidio realizar
una cirugia menos agresiva, la cual no difiere a largo plazo, en cuanto a
resultados, de la cirugia abierta.

Tras la intervencion, la interesada realiz6 tratamiento rehabilitador vy,
ante la persistencia de la sintomatologia, se decidié practicar una nueva
operacion quirdrgica, esta vez mediante cirugia abierta, que se lleva a cabo el
15 de abril de ese afio. En el curso de la misma, segun consta en la hoja que
detalla la intervencion, se comprueba “un nervio mediano integro y sin signos
de sufrimiento”.

Se pautaron a continuacion 57 sesiones de rehabilitacion, sin que, como
se deduce de las hojas de registro de fisioterapia, se hayan obtenido los
resultados deseados. A la vista de la bilateralidad de los sintomas y ante la
presencia de algias multiples y fatigabilidad continua, la paciente fue remitida al
Servicio de Reumatologia para valoracion, donde se descarté una patologia de
origen reumatologico.

Dada la persistencia de los sintomas, se le efectuaron pruebas
complementarias -radiografia de mufieca, gammagrafia y RNM-, sin que
ninguna de ellas sugiriera patologia, por lo que, segun se desprende del
informe del servicio implicado, al considerarse completo el estudio, se le explicd
a la paciente que no aparecia dolencia que justificara los sintomas que
presentaba, y se le recomendd un tratamiento sintomatico y observacion de su

evolucion.
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En ese momento, la interesada decidié voluntariamente apartarse de la
sanidad publica y acudir a un centro privado, donde se le practicaron nuevas
pruebas y fue reintervenida, sin que, dadas las molestias y lesiones alegadas,
se hayan obtenido los resultados anhelados.

En relacion con el tratamiento dispensado a la reclamante en el servicio
publico sanitario, no existe en el expediente prueba alguna de que se hubiera
infringido la /ex artis ad hoc. Al contrario, hay evidencia de que se pusieron a su
disposicion todos los medios técnicos, quirdrgicos y rehabilitadores disponibles,
y que fueron aplicados con la diligencia debida. Aun asi, afirma no haber
alcanzado remedio completo a sus dolencias, pero, como hemos recordado, no
resulta posible garantizar en la asistencia sanitaria, sea ésta publica o privada,
el resultado deseado, por lo que no cabe juridicamente exigir la curacién de
una enfermedad o, de no alcanzarla, una indemnizacion de la Administracion
publica.

De todos los informes médicos que obran en el expediente se desprende,
ademas, que entre las complicaciones frecuentes de la liberacion del tunel
carpiano figuran la recidiva de la patologia y la lesién del nervio mediano, que
origina dolor y pardlisis de las zonas afectadas; riesgos tipicos adversos cuya
actualizacién en el curso de la cirugia no implica que sean juridicamente
imputables a ella y que, por otro lado, fueron asumidos por la paciente con la
firma del consentimiento informado previo a la primera intervencion.

La reclamante imputa de modo singular a la asistencia sanitaria recibida
una lesion del nervio mediano -en concreto, la “seccion de la rama tenar del
nervio mediano, que requiere una nueva intervencién para su reconstrucciéon”-,
lesibn que, segun sus afirmaciones, se habria producido en la segunda
operacion quirargica realizada en el sistema sanitario publico.

De este dafio no hay méas prueba en el expediente que la alegacién de la
reclamante y la afirmacién que efectla la doctora en cirugia del centro privado

en el que fue intervenida el dia 26 de enero de 2006 de que en el curso de la
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operacion quirdrgica encontro “el nervio mediano dividido longitudinalmente en
su porcion media (...), seccion de la rama motora”.

Sin embargo, la documentacién que obra incorporada a aquél cuestiona
la existencia misma de la lesion. En efecto, ya hemos anticipado que la hoja
que registra el curso y las incidencias de la intervencion quirdrgica refleja que
se comprobd la integridad del nervio mediano derecho, y en la ultima anotacion
efectuada en consultas externas del Servicio de Traumatologia, correspondiente
a la atencion dispensada el dia 2 de noviembre de 2005, constan los resultados
de la RNM y de la gammagrafia realizadas, ambas “sin hallazgos”. Por su parte,
el informe que aporta la propia reclamante, y en el que se plasma el resultado
de la electromiografia que le fue practicada el dia 17 de noviembre de ese
mismo afio en un centro médico privado, s6lo deja constancia de “signos leves
de neuropatia sensitivo-motora”.

En consecuencia, consideramos que ni siquiera hay prueba de la realidad
del dafio controvertido, como ponen de manifiesto el informe de la especialista
en Traumatologia y Cirugia Ortopédica, de fecha 25 de abril de 2007, y el
informe técnico de evaluacién, que no halla signo de lesidon neurolbgica ni de
correspondencia entre los sintomas que presenta la reclamante y la alegada
lesion del nervio mediano de la mano derecha.

En suma, ni los dafios alegados -cuya realidad resulta controvertida
respecto a alguno de ellos- guardan relacibn de causalidad con el
funcionamiento del servicio publico sanitario, que fue prestado de conformidad
con la /ex artis ad hoc, ni las complicaciones sufridas por la interesada,
asumidas en el correspondiente consentimiento informado, son antijuridicas,
por lo que s6lo cabe descartar la responsabilidad patrimonial que se pretende.
Esta conclusion nos exime de cualquier otra consideracion acerca de la cuantia

de la indemnizacion demandada.
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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,

vV.eB.°
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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