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Secretario General:
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DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

El  Pleno del Consejo

Consultivo  del Principado de
Asturias, en sesion celebrada el dia
18 de marzo de 2010, con asistencia
de las sefioras y los sefiores que al
margen se expresan, emitio el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado

de Asturias, a solicitud de V. E. de 23 de septiembre de 2008, examina el

expediente relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del

Principado de Asturias formulada por

...... , por los dafios derivados de la

asistencia sanitaria recibida por una de ellas en un hospital publico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 14 de noviembre de 2007, tiene entrada en el registro de la

Administracion del Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad

patrimonial, suscrita por una madre y su hija, por los dafios que sufren ambas y

que atribuyen a la asistencia prestada a la primera en el Hospital “X”.



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Las reclamantes manifiestan que el objeto de su pretension se centra en
el resarcimiento de los dafios derivados de “una afectacion de los nervios crural
y ciatico mayor izquierdos, de intensidad muy severa, que se produjo (a la
madre) en una operacion de cirugia ortopédica”.

Segun relatan, ésta “padecia una dolencia en su cadera que precisé
intervencién quirdrgica el dia 25 de julio de 2005 para implantar una protesis
(...); posteriormente sufre una luxacion, de la que fue tratada inicialmente de
forma ortopédica, precisando recambio por recidiva, que se realizo el dia 25 de
septiembre de 2005 (en realidad, como consta en la historia clinica y refieren
luego las interesadas, el 23 de septiembre), mediante (...) protesis total de
cadera izquierda. En horas posteriores, y encontrandose en el Servicio de
Reanimacion, sufre una isquemia aguda del miembro inferior izquierdo” que le
produjo una lesion de los nervios afectados.

Afirman que el estado de salud de la madre era Optimo antes de esta
intervencién, pues se hallaba controlada médicamente de sus otros
padecimientos, consignando antecedentes de problemas coronarios,
hemorragia por angioma coloideo, dislipemia y fibrilacion auricular, entre otros.

Entienden las perjudicadas que en la asistencia sanitaria prestada con
motivo de la citada intervencién quirdrgica hubo una mala praxis y que se viol6
el derecho a la informacion sanitaria.

En cuanto a la asistencia sanitaria, consideran que concurren “varios
actos imprudentes o negligentes conforme al nivel de diligencia exigido de un
buen profesional de la medicina:/ 1. Por no realizar los estudios preoperatorios
(...) adecuados para localizar los riesgos concretos de la paciente en su
operacion de protesis de cadera y evitar de este modo la afectacién de nervios
y vasos sanguineos colindantes, como sucedié en el presente caso./ 2. Por
errores en la intervenciéon (...) que provocan las lesiones objeto de la presente
reclamacion, no habiendo seguido el personal médico una actuacion correcta

segun las reglas de la buena praxis médica./ 3. Por errores en la asistencia
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posoperatoria que provocan una falta asistencial grave y contraria a las reglas
de actuacion en materia sanitaria”. Especifican que “no se cumplieron las
pautas de actuacion del preoperatorio, puesto que (la paciente) no fue valorada
por otros especialistas como el cardiélogo”, y que la actuacion sanitaria durante
el posoperatorio no ha sido correcta, porque “desde la operacion hasta que se
le diagnostica de la obstruccion completa en iliaca ext. izquierda y en la 22
seccion poplitea han transcurrido varias horas sin que el personal sanitario que
asistia en Reanimacion Quirdrgica haya detectado esta dolencia, produciéndose
una isquemia como consecuencia de la falta de tratamiento en el momento
necesario”.

Transcriben parte de un estudio sobre artroplastia total de cadera, de las
“Guias de actuacion clinica de la Sociedad Espafiola de Cardiologia.
Recomendaciones para el uso del tratamiento antitrombotico en Cardiologia” y
de un texto que se refiere a profilaxis primaria de la trombosis venosa profunda
y del tromboembolismo pulmonar.

Respecto a la vulneracion del derecho a la informacion sanitaria,
manifiestan que el consentimiento informado “que se firmo para la intervencion
de fecha 23 de septiembre de 2005 (...) fue un acto formal y de puro rigor que
(...) debe considerarse inexistente, por no recibir una informacion real”, toda
vez que, segun sefalan, “no se le informa de los riesgos concretos que puede
padecer”, dados sus antecedentes coronarios, “resultando con ello una ausencia
de informacion totalmente relevante para la decision de la paciente, la cual
hubiera sido con seguridad opuesta a la adoptada”. Asimismo, refieren que la
enferma no firmo el consentimiento informado necesario en toda intervencion,
ni le fueron explicadas “las causas y consecuencias de la nueva dolencia surgida
como consecuencia de la anterior intervencion, dandose en este sentido un
total oscurantismo que trataba de evitar que (...) relacionase la nueva patologia

con la mala praxis anterior”.
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Por lo que se refiere a los dafios, sefialan que como consecuencia de la
lesion neuroldgica citada la afectada ha pasado a ser “una persona totalmente
dependiente”, con “gran limitacion funcional, (que sufre) pérdida de
sensibilidad en la extremidad inferior” y que debido a ello y a los “continuos
dolores” esta sumida en “un estado depresivo”. Destacan que “de su cuidado y
atencion diaria se ocupa su hija (...), también reclamante”, y que la situacion de
dependencia en la que se encuentra ha ocasionado una serie de “gastos” que
se corresponden con los “costes del centro de dia al que la lesionada ha de
acudir cuando su hija, por motivos de trabajo, no puede atenderla”.

Sostienen la antijuridicidad de los dafos, “por cuanto la existencia de un
consentimiento informado (por cierto parcial) no exime a los médicos de la
obligacién de seguir la lex artis (...) que, por las caracteristicas (...) de esta
persona (...), debi6 prestarse de forma (...) especial (...), por lo que el
consentimiento debe reputarse nulo (...). Ademas (...), no recogia los riesgos
concretos”.

Por los perjuicios ocasionados reclaman una indemnizacion por importe
total de un milléon quinientos mil euros (1.500.000 €), de los cuales, 1.000.000
€ serian para la lesionada y 500.000 € para la hija.

Por medio de otrosi solicitan que se incorpore al expediente el “historial
médico completo de la compareciente” y adjuntan al escrito de reclamacion
fotocopia de los siguientes documentos que proponen como prueba: a)
Facturas emitidas por un centro de dia privado y justificantes de los
correspondientes abonos entre el 3 de mayo de 2006 y el 1 de octubre de
2007. b) Informe del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitaciéon del centro
publico sanitario en el que recibi6 tratamiento, de 9 de febrero de 2007, en el
qgue consta como fecha de alta el dia 5 de febrero de 2007 y como impresién
diagnodstica “lesion de nervio cidtico comun y crural izquierdo, secundarios a
isquemia aguda tras recambio de protesis de cadera”. En él se indica que la

paciente “actualmente camina con dos bastones ingleses (...). Persiste



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

hipoestesia en pierna y pie izquierdos (...). ROT rotuliano izquierdo abolido.
Atrofia de muslo y pantorilla izquierdos (...). Puede incorporarse de la silla con
dificultad. Precisa ayuda para alguna de las actividades bésicas de la vida
diaria: calzado, bafio. Presenta un perimetro de marcha muy reducido, de unos
50 metros; por el estado general de la paciente tiene dificultad para manejar
una silla de ruedas manual”. c) Propuesta de solicitud de silla de ruedas
eléctrica, firmada por un facultativo del Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion el dia 5 de febrero de 2007.

2. El dia 3 de diciembre de 2007, el Jefe del Servicio de Inspeccion de
Prestaciones y Servicios Sanitarios notifica a las reclamantes la fecha de
recepcion de su reclamacion en el referido Servicio -26 de noviembre de 2007-,
las normas de procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y los plazos y

efectos de la falta de resolucion expresa.

3. Con fecha 13 de diciembre de 2007, el Secretario General del hospital en el
gue se presto la asistencia sanitaria objeto de reclamacién remite al Servicio de
Inspeccion de Prestaciones y Servicios Sanitarios una copia de la historia clinica
de la paciente. En ella constan, entre otros, los siguientes documentos: a) Hoja
de consentimiento informado para protesis articular del miembro inferior,
firmada el dia 24 de julio de 2005 por la primera reclamante, en la que se
indican los riesgos tipicos de la intervencion, entre los cuales figura la “luxacion
de la protesis, que puede exigir su reduccién e incluso cambio”. b) Informe de
alta del Servicio de Traumatologia, de 13 de septiembre de 2005, relativo al
ingreso el dia 15 de agosto de 2005, por “luxacién de PTC I”. ¢) Hoja de
ordenes terapéuticas, en la que se anota, el dia 19 de septiembre de 2005,
“fraxiparina”, y el dia 23 del mismo mes, “fraxiparina igual”’; y hoja de
tratamiento, en la que figura que fue administrada dicha medicacion también el

dia 22 y después de la intervencion. d) Informe electrocardiografico e informes
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de pruebas analiticas (coagulacion, hematologia y bioquimica general) del dia
19 de septiembre de 2005. e) Hoja de valoracion preanestésica, fechada el 22
de septiembre de 2005, en la que se consignan los antecedentes coronarios y
vasculares de la paciente, las intervenciones anteriores y el tratamiento actual.
f) Hoja de consentimiento informado para recambio o retirada de protesis total
de cadera o de rodilla, firmada por la paciente y el médico el dia 22 de
septiembre de 2005, en la que se recoge que “toda intervencion quirdrgica,
tanto por la propia técnica operatoria como por la situacion vital de cada
paciente (diabetes, cardiopatia, hipertension, edad avanzada, anemia,
obesidad), lleva implicitas una serie de complicaciones comunes Yy
potencialmente serias, que podrian requerir tratamientos complementarios,
tanto médicos como quirdrgicos, asi como un minimo porcentaje de
mortalidad”. Como “riesgos tipicos” de la intervencion se sefialan, entre otros,
“lesibn o afectacién del tronco nervioso, que podria ocasionar trastornos
sensitivos y/o motores (...). Flebitis o tromboflebitis, que puede dar lugar, en el
peor de los casos, a embolismo pulmonar y muerte”. Asimismo, la paciente
declara que ha “sido informada por el médico de los riesgos del procedimiento”
y que esta “satisfecha con la informacién recibida”. g) Hojas de curso clinico en
las que se refleja, el dia 22 de septiembre de 2005, a las 19:00 horas, que “se
deja en absoluta./ Se reservan c.c. hematies./ Se habla con Cardiologia para
pauta de profilaxis endocarditis”. h) Hoja de intervencién quirdrgica de
recambio a cotilo de tantalio, de 23 de septiembre de 2005. i) Hoja de consulta
médica del Servicio de Cirugia Vascular, fechada el dia 24 de septiembre de
2005, a las 4:30 horas, en la que se resefla “paciente en Unidad de
Reanimacion posoperada de su 3% recambio de PTC izda. esta maifiana.
Comienza con dolor de inicio brusco en m. izdo. y frialdad (4:30)./ EF:
Obstruccion fémoro-poplitea dcha. e iliofemoral izda., pie izdo. palido, fresco,
con relleno capilar enlentecido y disminucion de movilidad/sensibilidad./ 1D:

Isquemia aguda MI izdo./ Solicitamos estudio angiografico urgente”. j) Hojas de
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registro de enfermeria en quiréfano correspondientes a la intervencion de by-
pass practicada el dia 24 de septiembre de 2005, en la que se refleja como
hora de entrada en el “Area” las “7:10”, y de curso clinico con anotaciones
correspondientes a la misma fecha, en la que consta “Quiréfano. Contusion en
cara posterior de femoral comun con trombosis secundaria. By pass iliaca
comun”. k) Hoja de consulta médica al Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacidon del dia 28 de septiembre de 2005, para valoracion de tratamiento
rehabilitador, en la que se sefiala como diagndstico “lesion en nervio crural y
ciatico-popliteo izdo. secundaria a recambio de prétesis de cadera e isquemia
aguda de MMI. ) Informe del Servicio de Psiquiatria de Enlace, de fecha 5 de
octubre de 2005, en el que se anota que la paciente, sin “antecedentes
psiquiatricos, a raiz de su problema de cadera fue a vivir con su familia” y
presenta, a la exploracion, “pérdida de apetito, animo depresivo, desesperanza
en relaciébn a las complicaciones surgidas tras la operacion”, consignandose
como diagndstico “(trastorno) adaptativo mixto”. m) Informe de alta del
Servicio de Traumatologia, de fecha 19 de octubre de 2005, en el que refleja
que la paciente ingres6 el dia 19 de septiembre de 2005, por “luxacion de
protesis de cadera”. A continuacion se refiere “operada de protesis total de
cadera izda. el 25-7-05. Luxacion el 14-8-05. Alta y nueva luxacion de cadera
(...). ElI 23-9-05 se realiza recambio (...). En el posoperatorio inmediato realiza
un cuadro vascular de isquemia aguda, por lo que es intervenida de urgencia
por el Servicio de C. Vascular, realizando un by-pass ilio-femoral.
Posteriormente se aprecia una afectacion muy severa segun la EMG del nervio
crural y ciatico mayor izdos., por lo que se solicita consulta al Servicio de

Rehabilitacién y posteriormente ingreso para tratamiento oportuno”.

4. Con fecha 9 de mayo de 2008, el Secretario General del hospital que atendio
a la paciente remite al Servicio de Inspeccidbn de Prestaciones y Servicios

Sanitarios una copia del informe elaborado por el Servicio de Traumatologia. En
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el se expone que, “segun consta en la historia clinica, el dia 22-09-2005 hay un
consentimiento informado (...) firmado por la paciente y por (un facultativo) del
Servicio de Traumatologia (...). Segun viene reflejado en la hoja de la
intervencién del dia 23-09-2005, la paciente recibié un tratamiento antibiético
profilactico (...). La enferma, durante los ingresos que tuvo, estuvo con
tratamiento profilactico antitrombdético (...). Fue vista por el Servicio de Cirugia
Vascular (...) a las pocas horas de padecer un sindrome de isquemia aguda,

mientras se encontraba en la Unidad de Reanimacion”.

5. Con fecha 14 de mayo de 2008, la instructora elabora el Informe Técnico de
Evaluacion. En él, tras describir los hechos, sefiala que la paciente es
“intervenida el 23 de septiembre de 2005, bajo anestesia raquidea para el
recambio de la (prétesis total de cadera)./ Sufre un episodio de isquemia
aguda, siendo operada en tiempo breve (a las dos horas y media), previa
confirmacién diagnéstica, del que es tratada en forma correcta. La paciente
presentaba una valvulopatia y estaba a tratamiento con anticoagulantes. Asi
mismo, durante todos los ingresos estuvo a tratamiento profilactico
antitrombotico y antibidtico./ En el momento del alta hospitalaria se objetivo
una paresia del nervio crural y cidtico mayor izquierdos, que persiste en
revisiones posteriores, lesiones que se evidenciaron en las pruebas practicadas
por el propio hospital (...). Se trata de una lesion nerviosa (...) tras la
artroplastia total de cadera” que “no se debe a una mala praxis, sino que es
una complicacion o efecto secundario no muy frecuente en intervenciones
quirdrgicas como la practicada, pero siendo recogida en el documento de
consentimiento informado como riesgo tipico”, por lo que concluye que la
reclamacion debe ser desestimada, ya que “se realizaron las técnicas de salud
que el caso aconsejaba y se emplean como usuales, no evidencidndose

negligencia alguna en el proceso asistencial aplicado a la reclamante./ La
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atencion prestada fue adecuada segun la lex artis ad hoc, aunque el resultado

curativo determinado y perseguido no haya sido tal”.

6. Mediante escritos de 14 de mayo de 2008, se remite copia del informe
técnico de evaluacion a la Secretaria General del Servicio de Salud del

Principado de Asturias y del expediente completo a la correduria de seguros.

7. Con fecha 16 de junio de 2008, cuatro especialistas, uno de ellos en
Traumatologia, Cirugia y Ortopedia; otro en Traumatologia y Cirugia
Ortopédica, y dos en Traumatologia y Ortopedia, elaboran un informe a
instancia de la entidad aseguradora. En él afirman que “se han evidenciado
clinicamente lesiones nerviosas periféricas entre un 0,6% al 1,3% de las
artroplastias primarias de cadera. En cirugia artroplastica de revision el
porcentaje de lesion nerviosa ha sido de hasta un 7,5% en algunas series (...).
Por lo general la lesién nerviosa puede ocurrir a causa de compresion, traccion,
isquemia o, mas frecuentemente, una combinacion de las tres”. En cuanto a la
isqguemia aguda, sefialan que “puede ser el resultado de: obstruccién arterial
por trauma, y trombosis local o embolia (...). Caracteristicamente llaman la
atencion 5 elementos clasicos para el diagnéstico: dolor, habitualmente de
instalacion brusca; palidez, en ocasiones con aparicion de livideces; ausencia de
pulsos distales al sitio de oclusién; parestesias; paralisis, en casos avanzados”.
Refieren que en el “expediente se describen los antecedentes de la paciente,
por lo tanto se conocen, asi como los tratamientos correspondientes a sus
patologias y se comprueba que tenia como tratamiento un anticoagulante (...),
el cual hay que reconvertir para la cirugia en heparina con la que continud
posteriormente. Esto nos indica que existio la profilaxis antiembolia y que, a
pesar del tratamiento, present6 la complicacién del cuadro vascular”, que “inicia
la clinica de forma brusca”. Con base en lo anterior, concluyen que las

“secuelas no pueden ser imputadas, como pretende la paciente, a una
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asistencia inadecuada por parte de los profesionales del sistema sanitario
publico que intervinieron en la asistencia a la reclamante./ 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 aquélla demandaba,
“fue correcta y conforme con las exigencias de la lex artis profesional, y lo fue
por las siguientes razones:/ a) porque la cirugia, agotadas las medidas
conservadoras, estaba indicada en este caso;/ b) porque la intervencion
contaba con informacion;/ c) porque el acto quirdrgico se desarroll6 sin
incidentes desde un punto de vista técnico;/ d) porque las complicaciones
surgidas han supuesto la materializacion de varios de los riesgos del
procedimiento que, aungue infrecuentes, estan profusamente documentados en
la literatura cientifica, y cuya aparicion es imprevisible e inevitable segun el
estado actual de la ciencia médica./ No hay datos en la hoja quirdrgica de

complicaciones intraoperatorias”.

8. El dia 10 de julio de 2008, se comunica a las reclamantes la apertura del
tramite de audiencia por un plazo de quince dias y se les adjunta una relacién

de los documentos obrantes en el expediente.

9. En el escrito de alegaciones, registrado de entrada mediante una anotacion
manual con fecha 28 de julio de 2008, las interesadas se ratifican en todos los
extremos del escrito inicial y aportan para su incorporacion al expediente
diversa documentacion relativa al reconocimiento, por parte de la Consejeria de
Vivienda y Bienestar Social, del grado de minusvalia a la reclamante

intervenida.
10. El dia 12 de agosto de 2008, el Jefe del Servicio de Inspeccion de

Prestaciones y Servicios Sanitarios remite copia de las alegaciones presentadas

a la correduria de seguros.

10
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11. Con fecha 28 de agosto de 2008, el Jefe del Servicio de Inspeccion de
Prestaciones y Servicios Sanitarios elabora propuesta de resolucion en sentido
desestimatorio. En ella afirma que “la causalidad en el presente caso no es
determinante, ya que encontramos en el mismo que se realizaron las técnicas
de salud que el caso aconsejaba y se emplean como usuales, no
evidenciandose negligencia alguna en el proceso asistencial aplicado a la
reclamante./ La atencién prestada fue adecuada segun la lex artis ad hoc,
aungue el resultado curativo determinado y perseguido no haya sido tal”, y
afade que, aunque la existencia de secuelas estd acreditada, se trata de una
complicacién causada por las “complejidades que pueden aparecer en el curso

del proceso asistencial, ajenas al buen hacer médico”.

12. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 23 de septiembre de
2008, registrado de entrada el dia 30 de ese 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 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 relacion 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

11
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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 Coman (en adelante LRIJPAC), esta la primera de
las interesadas activamente legitimada para formular reclamacién de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto
directamente afectada por los hechos que la motivaron.

No cabe reconocer analoga legitimacién a quien se identifica como hija
de la perjudicada, dado que no se ha acreditado el vinculo que invoca, lo que
resultaria esencial para valorar si su esfera juridica se ha podido ver
directamente afectada por los hechos que se exponen. Sin embargo, habida
cuenta de que la Administracion no ha cuestionado en ningldn momento su
condicion de interesada ni le ha solicitado la necesaria acreditacion formal del
parentesco alegado, en aplicacion del principio de eficacia, reconocido en el
articulo 103.1 de la Constitucién y recogido en el articulo 3 de la LRJPAC,
procede analizar el fondo de la cuestion controvertida, no sin antes advertir de
que, si en el pronunciamiento se apreciara la concurrencia de los requisitos que
permiten declarar la responsabilidad patrimonial de la Administracién, no cabria
una estimacion de la reclamacion sin que ésta, por el procedimiento legal
oportuno, verifique dicha legitimacion.

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

12
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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 14 de noviembre de 2007, y, aunque la intervencion quirdrgica a la que
se achacan los dafios tuvo lugar el dia 23 de septiembre de 2005, consta en el
expediente que la paciente recibi6 tratamiento rehabilitador hasta el dia 5 de
febrero de 2007, por lo que es claro que fue formulada dentro del plazo de un

afo 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
Decreto 429/1993, de 26 de marzo. Procedimiento de tramitacion al que, en
virtud de la disposicion adicional duodécima de la LRJPAC, 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 autondmicos, 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 incorporacion de informe de los servicios afectados,
audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.

Sin embargo, hemos de sefialar que la comunicacion remitida a las
interesadas, a efectos de lo dispuesto en el articulo 42.4 de la LRIJPAC, incurre
en error respecto a la indicacion de la fecha en que su solicitud ha sido recibida
por el 6rgano competente, pues la que se resefia como tal -26 de noviembre de

2007- consta en una anotacién manual carente de toda apariencia de diligencia
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de registro. 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 cuenta desde la fecha en que la solicitud haya tenido entrada en el registro
del 6rgano competente para su tramitacion, registro que debe estar legalmente
constituido, y no consta que en el repetido Servicio instructor radique uno con
tal caracter.

Finalmente, se aprecia que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo se habia rebasado ya el plazo de seis
meses para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo
13.3 del Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. No obstante, ello no
impide la resolucion, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3,

letra b), de la referida LRIJPAC.

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 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 LRJPAC establece en su apartado 1 que
“Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones
Publicas correspondientes, de toda lesibn 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 “Sélo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes

de dafios que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
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Ley. No seradn 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 economicas 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
Pablica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicacibn de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica serd necesario que, no habiendo
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.- Las reclamantes interesan una indemnizacion por los dafios que
sufren y que atribuyen a la asistencia sanitaria que se presté a la primera de
ellas con ocasion de una intervencion quirdrgica para el recambio de una
proétesis total de cadera.

Obran en el expediente diversos informes relativos a la lesion de los
nervios crural y ciatico mayor izquierdos, que se le diagnostic6 a aquélla tras
una intervencion quirdrgica para el recambio de una protesis total de cadera

realizada el dia 23 de septiembre de 2005, asi como las limitaciones funcionales

15



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

derivadas de dicha lesion, por lo que debemos considerar acreditados estos
dafios.

También entiende este Consejo que la situacion de dependencia parcial
en la que se encuentra la afectada pudiera haber ocasionado un dafio a su hija
cuidadora, pero estos extremos no han resultado probados en forma alguna, no
pudiendo presumirse un dafio con las notas de objetividad y efectividad
legalmente exigibles, lo que obliga a desestimar la pretension formulada por tal
concepto.

En todo caso, y con referencia al objeto de la reclamacion de la
directamente perjudicada, hemos de recordar 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 Administracion, pues ha
de probarse que aquéllos se encuentran causalmente unidos al funcionamiento
del servicio publico y que son antijuridicos.

Como ya ha tenido ocasion de sefialar este Consejo Consultivo en
anteriores dictamenes, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacion 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 atencion recibida, siempre que la practica médica
aplicada se revele correcta con arreglo al estado actual de conocimientos y
técnicas disponibles. El criterio cldsico 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 dafo alegado por las reclamantes es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario

hay que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de
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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 organizacién sanitaria en que se desarrolla-
para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.

También hemos de sefalar que corresponde a quien reclama la prueba
de todos los hechos constitutivos de la obligacién cuya existencia alega. En
particular, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacion de la
lex artis médica y que ésta ha causado de forma directa e inmediata los dafios
y perjuicios cuya indemnizacion reclama.

Las reclamantes consideran que hubo mala praxis en la asistencia
sanitaria que se prestd a la primera de ellas con motivo de la intervencion
quirargica efectuada el dia 23 de septiembre de 2005. Reprochan, en general,
gue no se realizaran los estudios preoperatorios necesarios para detectar los
riesgos concretos de la paciente y errores en la intervencion y en la asistencia
posoperatoria. Especifican que, en el preoperatorio, la paciente no fue vista por
el cardidlogo y que en el Servicio de Reanimacion transcurrieron varias horas
sin que se hubiera diagnosticado la obstruccién completa en iliaca y en la 22
seccion poplitea, lo que produjo una isquemia. También aducen infraccion del
derecho a la informacion sanitaria, por falta o nulidad del consentimiento, dado
que no incluia los riesgos concretos de la intervencion, teniendo en cuenta sus
antecedentes coronarios.

Frente a lo alegado, hemos de destacar que no se ha aportado prueba o
indicio alguno de las imputaciones realizadas. Ademas, figuran incorporados al
expediente documentos e informes técnicos y periciales que se oponen a las

mismas.
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En cuanto al preoperatorio, consta el conocimiento y la valoracién de la
patologia coronaria previa, de la valvulopatia de la paciente y de que estaba a
tratamiento con anticoagulantes, y también la realizacion de varias analiticas y
de un electrocardiograma el dia 19 de septiembre, asi como la consulta a
Cardiologia, cuya omision reprochan precisamente las reclamantes, para pautar
profilaxis de endocarditis. Asimismo, aparecen en aquél una hoja de valoracién
preanestésica y el documento correspondiente a la intervencién, sin que se
reflejen en él incidencias durante su realizacion.

Por lo que se refiere a la complicacion del cuadro vascular, se observa
que ha sido pautado y administrado tratamiento antiembolico desde el dia 19
de septiembre de 2005; que aquélla se diagnostico inmediatamente, segun se
desprende de la hoja de consulta al Servicio de Cirugia Vascular, y que la
paciente fue intervenida de urgencia para su resolucion a las dos horas y media
de haberse efectuado su diagnéstico.

Tanto el informe técnico de evaluacibn como el emitido por los
especialistas en Traumatologia afirman que la actuacion de los profesionales del
servicio publico fue correcta y conforme con las exigencias de la /ex artis
profesional.

En relacidbn con las lesiones nerviosas periféricas, se desprende del
expediente que constituyen un riesgo tipico de las artroplastias de cadera
profusamente documentado en la literatura cientifica, presente hasta en un
7,5% de los posoperatorios por recambio de protesis, como se explica en el
informe elaborado a instancia de la compafia aseguradora. Todo paciente que
se someta a una cirugia de tal naturaleza, con independencia de que presente o
no patologia coronaria concomitante, se encuentra expuesto al riesgo de sufrir
una lesion nerviosa, aunque la intervencién se practique de forma irreprochable
desde un punto de vista técnico.

La afectada tuvo conocimiento de tal circunstancia antes de someterse a

la intervencion, pues la “lesion o afectaciéon del tronco nervioso, que podria
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ocasionar trastornos sensitivos y/o motores”, figura consignada en el apartado
de “riesgos tipicos” de la hoja de consentimiento informado que suscribi6 el dia
22 de septiembre de 2005. Sin duda, es deseable que la informacion dada en
las hojas de consentimiento informado sea més concreta de lo que a veces es,
y sobre todo que se complete su contenido con observaciones particulares de
cada paciente. Sin embargo, no aparece fundada la denuncia de falta o nulidad
del consentimiento prestado, ya que el protocolo firmado describe entre los
riesgos a asumir los finalmente materializados, y, por otra parte, con su firma la
interesada manifestd considerar comprensible y suficiente la informacién
facilitada y tener un conocimiento cierto de que la intervencion presentaba los
riesgos y dificultades expresamente descritos, aceptando, por tanto, asumirlos y
soportarlos.

La intensidad de la informacién escrita sobre eventuales riesgos
especificos de la reclamante derivados de sus afecciones cardiacas es
irrelevante, pues el que efectivamente se concretdé dimana de la propia
intervencion quirdrgica. Ademas, los especialistas en Ortopedia avalan lo
adecuado de dicha intervencion, toda vez que la cirugia, agotadas las medidas
conservadoras, estaba indicada en este caso, en el que la paciente, tras el
implante de una protesis de cadera, habia sufrido dos luxaciones (complicacién
consignada en su dia como riesgo tipico) en muy escaso periodo de tiempo.

En suma, del andlisis del expediente en su conjunto extraemos la
conclusion de que no se ha acreditado infraccion de la /ex artis profesional en la
intervencidén quirdrgica practicada, ni que las complicaciones surgidas tras la
atencion y tratamiento dispensados a la paciente obedecieran a una mala praxis
del personal sanitario. Por ello, la lesion fisica que presenta la interesada en
modo alguno puede calificarse como antijuridica, ya que para salvaguardar su
salud ha sido necesario correr un riesgo; circunstancia ésta asumida por la
paciente al prestar el consentimiento informado, y quedando, por tanto,

vinculada por tal decisién, lo que conlleva soportar las secuelas producidas una
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vez que se ha constatado que la actuacion terapéutica era la adecuada y que

ha sido llevada a cabo con diligencia y pericia.

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.°e
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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