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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 304/2010
Dictamen Num. 245/2011

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del Principado de
Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda
Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis
Fernandez Noval, Fernando Ramoén 14 de julio de 2011, con asistencia
Jiménez Blanco, Pilar

Asturias, en sesidn celebrada el dia

de las senoras 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 30 de septiembre de 2010, examina el
expediente relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del
Principado de Asturias formulada por ...... , por los danos y perjuicios sufridos

como consecuencia de la asistencia recibida en un centro hospitalario publico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 25 de septiembre de 2009, la perjudicada presenta en el registro
de la Administracion del Principado de Asturias una reclamacion de
responsabilidad patrimonial por los dafos y perjuicios sufridos como
consecuencia de la deficiente asistencia recibida en el Hospital ......

Inicia su relato refiriendo que el dia 30 de enero de 2009, mientras
practicaba deporte, sintid “dolor e hinchazén en el dedo mefiique de la mano

derecha”, por lo que al dia siguiente -31 de enero- acude al centro de salud
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desde donde le derivan al Servicio de Urgencias del Hospital ...... A la vista de
las radiografias practicadas, un facultativo le “comunicd que habia dos
alternativas: la primera era poner una escayola durante 6 semanas, pero no
garantizaba que el dedo quedara bien, y la segunda, y mejor opcién, la
operacion”. Sefiala que “el dia 31 de enero (...) fui operada (...) e inmovilizada
la mano con férula de yeso, la cual fue retirada el dia 3 de febrero (...) y
sustituida Unicamente por una “espuma’ en la cara palmar y una tira alrededor
del dedo”. El dia 25 de febrero le fueron retiradas “las agujas (una de la
articulacién interfalangica distal y la otra de la parte “frontal” del dedo) y
puesto una férula”, y se le indica que la lleve “durante 8 dias”, mientras que en
“los 15 dias siguientes solo la usase para dormir”. EI 5 de marzo “retiré la férula
y continué con las instrucciones (...). Vi con preocupacion la rigidez del dedo,
pero supuse que era normal dado el tiempo de inmovilizacion”.

El dia 23 de marzo acude a la cita de “valoracion” y el médico la envia al
Servicio de Rehabilitacién. El 16 de abril una facultativa de este Servicio le
pauta “ejercicios para realizar en casa todos los dias” y un tratamiento con
“parafina del 17 de abril al 28 de mayo” y con “laser del 17 de abril al 8 de
mayo”. Afade que el dia 29 de mayo comenta a la médica del Servicio de
Rehabilitacién que “el dedo estaba como el primer dia después de retirada la
ultima férula, y no realizaba pufio completo”; le hacen dos radiografias y le dan
cita con el facultativo que le practico la intervencidn quirdrgica, quien le informa
de la aparicion de artrosis en la articulacion fracturada y le da el alta.

Considera que ha sido victima de varios “errores (...) a lo largo de casi
todo el proceso”, que concreta en la retirada de la férula “a escasos 3 dias” de
practicar la cirugia, sin que se le inmovilizara el dedo y sin que se le realizara
“una radiografia para determinar el estado de la articulacién y falanges y
cerciorarse de si estaba preparada para recibir rehabilitacion”, y que se le ha
dado el alta sin haber agotado “otros recursos”, lo que le ha ocasionado “una
minusvalia que (le) impide realizar las actividades que hasta ahora podia
realizar”.

No cuantifica el importe de la indemnizacidén que solicita.
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2. Mediante escrito de 6 de octubre de 2009, el Jefe del Servicio de Inspeccion
de Prestaciones y Servicios Sanitarios notifica a la reclamante la fecha de
recepcion de su reclamacion en la Administracion del Principado de Asturias, las
normas de procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y los plazos y
efectos de la falta de resolucién expresa. Asimismo, la requiere para que en el
plazo “de diez dias, a contar desde el dia siguiente al del recibo de esta
notificacion”, proceda “a la cuantificacion econdmica del dafo o, en su defecto,
indicar las causas que motivan la imposibilidad de realizarla, indicandole que,
de no recibirse contestacion en el plazo anteriormente sefialado, se le tendra

por desistida de su peticion”.

3. Con fecha 27 de octubre de 2009, tiene entrada en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias un escrito de la reclamante en el que
cuantifica el importe de la indemnizacién en doce mil euros (12.000 €).

Adjunta el informe de un especialista privado en Traumatologia y Cirugia
Ortopédica, de fecha 26 de octubre de 2009, en el que se indica que la
perjudicada “presenta secuelas definitivas en el quinto dedo de la mano
derecha, secundarias a una fractura sufrida hace nueve meses. Presenta rigidez
completa de la articulacion interfalangica distal y la interfalangica proximal tiene
una flexién de 90° y una extension completa./ Estas secuelas son definitivas e

irreversibles”.

4. El dia 23 de noviembre de 2009, la Inspectora de Prestaciones Sanitarias
designada al efecto solicita al Director Gerente del hospital en que fue atendida
una copia de la historia clinica de la interesada y un “informe del cirujano

plastico implicado”.

5. Con fecha 15 de diciembre de 2009, el Secretario General del citado hospital
remite al Servicio instructor una copia de la historia clinica de la perjudicada. En

ella se incluye un informe del Jefe en Funciones del Servicio de Cirugia Plastica,
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de fecha 9 de julio de 2009 -anterior a la reclamacién-, en el que consta que la
interesada “fue vista con fecha 31-1-09 de urgencia por el Servicio de Cirugia
Plastica, diagnosticandosele una fractura intraarticular de la falange distal del
50 dedo derecho y que se habia producido en un accidente deportivo el dia
anterior a la fecha./ Fue intervenida de urgencia, realizandose reduccion de la
fractura, bajo control fluoroscdpico, mediante 2 agujas K./ Posteriormente, y
con fecha 3-2-09, fue vista en consultas externas de C. Plastica, en donde se
sustituye la inmovilizacion con férula de yeso por otra que consiste en un
minifleje de aluminio./ Con fecha 24-2-09 se retiran las agujas K y se
recomienda inmovilizacion del dedo con férula de Stack durante 1 semana
mas./ Con fecha 23-3-09 es valorada por su cirujano (...) ante la presencia de
dolor e inflamacién del dedo, que indica tratamiento rehabilitador de esta lesion
como reza en nuestros protocolos habituales./ Con fecha 3-6-09 fue valorada
en sesidn conjunta por su cirujano y (una facultativa) de Rehabilitacién. Se
determina que debido al trazo intraarticular de la fractura esta ha evolucionado
a una artrosis postraumatica que precisaria, como viene indicado en el informe
con fecha 5-06-09 de (la facultativa de Rehabilitacion), de una artrodesis futura
de la articulacion interfalangica distal si persistiera gran deformidad y dolor al

uso del 5° dedo derecho”.

6. El dia 18 de enero de 2010, la Inspectora de Prestaciones Sanitarias
designada al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacién. En
él expone que se trata de una “paciente con dedo en martillo derecho con
fractura por arrancamiento tras accidente deportivo./ Se realiza osteosintesis
con agujas por el Servicio de Cirugia Plastica (...) con caracter de urgencia./
Evolucion negativa del proceso, con dolor, rigidez e inflamacidon del 5° dedo,
por lo que se solicita tratamiento en el Servicio de Rehabilitacion”, que no lo
soluciona, “siendo dada de alta con secuelas./ Nuevos estudios realizados de
forma conjunta por ambos Servicios confirman la evolucidon del proceso hacia
artrosis de articulacién y la recomendacién de artrodesis futura”. Del andlisis de

la reclamacion, y segun la documentacion existente, “se deduce que la practica
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médica aplicada se revela como correcta con arreglo al estado actual de
conocimientos y técnicas disponibles, tanto en lo referido al diagndstico como al
tratamiento./ Igualmente se recoge que no existe duda sobre la realidad del
dafio (rigidez completa de la articulacion interfalangica distal, presentando la
articulacién interfalangica proximal una extensién completa y una flexion de
90°) que se reclama, aunque la existencia del mismo no implique
necesariamente responsabilidad de la Administracion sanitaria./ A la paciente se
le ofrecieron dos alternativas de tratamiento (...), la inmovilizacién durante seis
semanas con férula o (...) la reduccién y fijacion con agujas, lo que nos lleva a
constatar que se le proporciond informacion (...). En relacion con las
alegaciones recogidas en la reclamacién, se debe incidir en que en una fractura
intraarticular de la falange distal del 5° dedo cuando el segmento de la fractura
es mayor o igual al 30% procede el tratamiento quirirgico; por tanto, en este
caso, correcta indicacion y correcta técnica quirtrgica (Ishiguro), que es la
indicada de primera eleccién. El tiempo de inmovilizacién con agujas y el
posterior con la férula de Stack fue suficiente para este tipo de lesiones. El
control radioldgico se hizo en tiempo correcto, ya que la realizacién mas precoz
no habria proporcionado informacién suficiente, pues la consolidacion
radioldgica no se observa hasta la cuarta o quinta semana./ Las secuelas que
padece la paciente son de su lesion y no del tratamiento. Las fracturas
intraarticulares habitualmente se asocian a lesiones condrales, que, aunque no
diagnosticadas, existen y son la causa de degeneracion articular, llevando por
falta de nutricion vascular hasta la necrosis”. Concluye que “la actuacién de los

diferentes servicios médicos fue correcta y ajustada a una buena praxis”.

7. Mediante escritos de 2 de febrero de 2010, 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.

8. Con fecha 25 de marzo de 2010, emite informe una asesoria privada, a

instancia de la entidad aseguradora, suscrito por tres especialistas, uno en
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Cirugia Plastica y Reparadora, otro en Cirugia General, Traumatologia y
Ortopedia y el ultimo en Traumatologia y Ortopedia. En él sostienen que “la
paciente presentaba una fractura intraarticular de la falange distal del 5° dedo.
Cuando el segmento de esta fractura es mayor o igual al 30% esta indicado el
tratamiento quirdrgico. Podemos decir que la paciente tenia una correcta
indicacién. La técnica de Ishiguro es la (...) indicada de primera eleccién para
este tipo de fracturas (...). A la paciente se le realiza esta técnica. No estamos
de acuerdo en que fuera necesario mantener la férula dos o mas semanas. La
utilizacién de una férula de aluminio, solo inmovilizando la interfalangica distal,
es mas que suficiente como elemento de refuerzo del blogueo de las agujas
(...). En inmovilizaciones con un segmento mas pequefio tan solo se pone un
fleje o férula de aluminio. La paciente estuvo en todo momento correctamente
tratada e inmovilizada (...). El tiempo de inmovilizacidon con agujas y el posterior
con la férula de Stack es mas que suficiente para el tratamiento de estas
lesiones. La férula externa, de yeso o de aluminio, son meramente un refuerzo,
porque la verdadera inmovilizacion la consigue la aguja de Kirschner, que
bloguea la articulaciéon interfalangica distal (...). No se realizan radiografias
porque habitualmente no se observa consolidacion radioldgica en la cuarta o
quinta semana aunque si lo exista realmente. La radiografia no hubiera
aportado ninguna informacién adicional (...). Las secuelas que padece la
paciente son de su lesion y no del tratamiento. Antes de ser tratada (...) no
padecia ninguna artrosis porque tampoco habia tenido una fractura
intraarticular. Las fracturas intraarticulares habitualmente se asocian a lesiones
condrales, que no pueden ser diagnosticadas en la radiografia y que pueden ser
la causa de degeneracién articular. Los segmentos de pequefio tamano pueden
estar desvascularizados, no llegar sangre y perder su forma por necrosis y falta
de nutricién vascular. El paso de las agujas a través de la articulacion también
puede contribuir. La reduccién de fragmentos tan pequefios es muy dificil que
sea perfecta (...). El tiempo transcurrido hasta la realizacion de la rehabilitacion

no influye en la produccidn de las secuelas, ya que son otros factores los que
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han producido la limitacién”. Concluyen que “la actuacién de los diferentes

servicios médicos queda ajustada a la lex artis”.

9. El dia 30 de julio de 2010, el Jefe del Servicio de Inspeccién de Prestaciones
y Servicios Sanitarios comunica a la reclamante la apertura del tramite de
audiencia por un plazo de quince dias y le adjunta una relacion de los

documentos obrantes en el expediente.

10. Transcurrido el plazo conferido sin que se hayan formulado alegaciones,
con fecha 15 de septiembre de 2010, el Jefe del Servicio de Inspeccion de
Prestaciones y Servicios Sanitarios elabora propuesta de resolucién en sentido
desestimatorio. En ella afirma que “la indicacion de tratamiento quirurgico y la
técnica aplicada fueron correctas”, al igual que “el seguimiento posterior”, pues
“la utilizacién de una férula, o un fleje de aluminio, o una férula de Stack, no
influyen en el resultado final”, y concluye que “la actuacion de los diferentes

servicios médicos quedo ajustada a la /ex artis”.

11. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 30 de septiembre de
2010, registrado de entrada el dia 5 de octubre de 2010, V. E. solicita al
Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen sobre
consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacién de responsabilidad
patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente nim. ...... , 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.- EI 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
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18.1, letra k), del Reglamento de Organizacién 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 Comdn (en adelante LRIPAC), 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 LRIPAC
dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe al afio de producido
el hecho o el acto que motive la indemnizacion o de manifestarse su efecto
lesivo. En caso de dafos, de caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo
empezara a computarse desde la curacion o la determinacién del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con
fecha 25 de septiembre de 2009, habiendo tenido lugar los hechos de los que
trae origen el dia 31 de enero del mismo afo -alta con secuelas el dia 5 de
junio-, por lo que es claro que fue formulada dentro del plazo de un ano

legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRIPAC, 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 disposicidén adicional duodécima de la LRIPAC, en redaccién dada
por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicién 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 audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.

Sin embargo, se observa que el informe del Servicio responsable de la
prestacidn sanitaria que se incorpora al expediente es anterior a la presentacion
de la reclamacion por la interesada. En consecuencia, no se ha dado
cumplimiento al tramite dispuesto en el articulo 10.1 del Reglamento de
Responsabilidad Patrimonial. Tal irregularidad no constituye en este caso un
defecto formal insalvable, a la vista de los datos que constan en la historia
clinica, y por ello, en aplicacion de los principios de eficacia y economia
procesal, no consideramos necesaria la retroaccion del procedimiento.

Por Ultimo, 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 resolucidn, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3,
letra b), de la referida LRIPAC.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucién 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 LRIPAC establece en su apartado 1 que

“Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones
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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 econdmicamente e individualizado con relacién 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 seran indemnizables los dafios que se deriven de hechos o
circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segin el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
produccidon 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 aplicacién 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 prescripcion, 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
personas; b) que la lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- La reclamante imputa a la asistencia sanitaria recibida con ocasién de

una intervencion quirurgica, realizada el dia 31 de enero de 2009 en el Hospital
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...... , €l padecimiento de unas secuelas fisicas que le impiden “realizar las
actividades” que antes efectuaba.

En cuanto a la efectividad del daho alegado, consta acreditado en el
expediente que la perjudicada fue intervenida en dicho centro hospitalario, el
dia 31 de enero de 2009, de una “fractura intraarticular de la falange distal del
50 dedo derecho” que se habia producido en un accidente deportivo el dia
anterior, asi como que presenta, a fecha 5 de junio de 2009, “rigidez de 5°
dedo mano derecha secuela dedo en martillo con fractura y arrancamiento”.

Ahora bien, la mera constatacion de un dafio surgido 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 el
dafno alegado tiene un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento
de aquel servicio publico.

Como ya ha tenido ocasidén de sefalar en anteriores dictamenes este
Consejo Consultivo, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion 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
Administracidon sanitaria cualquier dafio que sufra el paciente con ocasion de la
atencion recibida, o la falta de curacion, 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 favorables en relacion con la salud del
paciente.

Por tanto, para apreciar que el dano 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 correccién de un concreto acto médico

ejecutado por profesionales de la medicina -ciencia o arte médica- que tiene en
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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.
También hemos de sefialar que corresponde a quien reclama la prueba de
todos los hechos constitutivos de la obligacidn cuya existencia alega. En
particular, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacién de la
lex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los dafios
y perjuicios cuya indemnizacién reclama.

Segun la perjudicada, “a lo largo de casi todo el proceso de " curacion””
se cometieron “errores”, pues el dedo intervenido “dista mucho de estar
rehabilitado” y no considera que en un futuro “responda a todos los
movimientos que tenia poco antes de entrar al quirdéfano”. Por otro lado, sefala
que antes de la intervencidon no tenia “indicio alguno de artrosis”. Concreta los
errores cometidos en retirar “la férula de escayola (...) 3 dias después” de
practicar la cirugia, en que una vez retirada aquella no se hubiese “inmovilizado
el dedo” y en no haber realizado “una radiografia” antes de recibir el
tratamiento de “rehabilitacion”. En definitiva, atribuye a la Administracion la
existencia de una atencidn sanitaria con infraccion de la /ex artis, atencién que
habria causado los danos alegados. Sin embargo, pese a que le incumbe la
prueba de las imputaciones que sostiene, no ha desarrollado la menor actividad
probatoria de este nexo causal, de modo que el Consejo Consultivo ha de
formar su juicio respecto de la posible existencia del proceso causal referido
sobre la base de la documentacién que obra incorporada al expediente y de los
informes técnicos aportados por la Administracién, que no han sido discutidos
por la reclamante, pues no efectla alegaciones durante el tramite de audiencia
ni presenta otros contradictorios.

El informe emitido por el Servicio afectado refleja que tras la
intervencion de urgencia, una vez producida la fractura por un accidente

deportivo, la paciente fue revisada periddicamente en consultas externas y
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valorada por el cirujano que le practicd la operacion, que le indica tratamiento
rehabilitador, si bien la evolucién no fue positiva, procediéndose “a su alta con
secuelas”. De acuerdo con el informe técnico de evaluacion, “la practica médica
aplicada se revela como correcta (...), tanto en lo referido al diagndstico como
al tratamiento”. Asi, ante “una fractura intraarticular de la falange distal (...)
cuando el segmento de la fractura es mayor o igual al 30% procede el
tratamiento quirdrgico” -Ishiguro-; ademas “el tiempo de inmovilizacién con
agujas y el posterior con la férula de Stack fue suficiente para este tipo de
lesiones” y se llevd a cabo el control radioldgico “en tiempo correcto, ya que la
realizacion mas precoz no habria proporcionado informacion suficiente”. Por
ello, concluye que “las secuelas que padece (...) son de su lesién y no del
tratamiento”. Dicha conclusion es asumida expresamente en el informe emitido
por la asesoria privada, en el que se precisa que “la técnica” empleada es la

I\\

“indicada” para el “tipo de fractura” que presentaba la paciente y que no estan
de acuerdo en que “fuera necesario mantener la férula dos o0 mas semanas”,
puesto que la “férula de aluminio (...) es mas que suficiente como elemento de

A\Y

refuerzo del bloqueo de las agujas”, subrayando que las férulas “son
meramente un refuerzo, porque la verdadera inmovilizacidn la consigue la aguja
(...), que bloquea la articulacion”. Igualmente, indican que la radiografia que
segun la reclamante deberia de haberse realizado en un momento anterior a la
rehabilitacion “no hubiera aportado (...) informacion adicional (...), teniendo en
cuenta que no se ha producido ninguna falta de consolidacién de la fractura”.
Por ultimo, aclaran que la paciente no padecia artrosis “antes de ser tratada
(...) porque tampoco habia tenido una fractura intraarticular” y que estas
habitualmente se "“asocian a lesiones condrales” que “no pueden ser
diagnosticadas en la radiografia y que pueden ser la causa de degeneracion
articular”, si bien puede contribuir también “el paso de las agujas a través de la
articulacion”.

En definitiva, no podemos apreciar relacion de causalidad entre las
secuelas que presenta la reclamante tras la intervencidn quirdrgica y el

funcionamiento del servicio publico sanitario, pues no existe prueba alguna de

13


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

que la actuacién de los profesionales que asistieron a la paciente no se haya

ajustado a la /ex artis.

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.0 B.0
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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