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CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 280/2011
Dictamen Num. 80/2012

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 Ramén 15 de marzo de 2012, con asistencia
Jiménez Blanco, Pilar

Asturias, en sesion 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 23 de noviembre de 2011, examina el
expediente relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del
Principado de Asturias formulada por ...... , por los dafios y perjuicios

ocasionados por la asistencia sanitaria recibida en un hospital publico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 22 de febrero de 2011, la interesada presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias un escrito mediante el cual interpone
“reclamacion previa al ejercicio de acciones en la via judicial contencioso-
administrativa” ante el Servicio de Salud del Principado de Asturias.

A los efectos expresados, relata que el dia 15 de enero de 2010, al sufrir
un accidente doméstico en el que resultd lesionada en su mano derecha, acudid
a los Servicios de Atencion Primaria de ...... , que le realizaron una primera cura
y la derivaron al Servicio de Urgencias del Hospital “X". En este centro, tras la

oportuna exploracion, fue diagnosticada de “herida inciso-contusa palma mano
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derecha con afectacion de pequeia vena. Buena flexo-extension de los dedos”.
Senala que “algo mas de un mes después de la atencidon hospitalaria, y ante la
mala evolucidn de la mano, por el centro de salud se realizo (...) consulta en el
Servicio de Cirugia Plastica del Hospital "Y’, siendo atendida el dia 19 de marzo
de 2010, donde Ile informan (..) que por el momento resultaria
contraproducente cualquier actuacion quirirgica, pautandole tratamiento tdpico
y remitiéndola, nuevamente, a rehabilitacion”, que realiza “durante unos dias y
ante la mala evolucion, con clinica de hipersensibilidad y dolor intenso, acudi6 a
los servicios de la medicina privada (...), donde fue diagnosticada de ‘cicatriz
retractil en palma y 2° dedo de mano derecha con tenodesis de flexores’,
siendo intervenida quirdrgicamente el dia 26 de abril de 2010, practicandose
" exéresis cicatricial con Z-plastia y tenolisis de flexores"”. Una vez efectuada la
intervencion la interesada retomd su tratamiento de rehabilitacion en el servicio
publico sanitario, donde fue alta el 25 de agosto de 2010, persistiendo
“dificultad para la accion del flexor propio del 2° dedo, con pequefa retraccion
de cicatriz operatoria dolorosa a la palpacion, realizando pufio completo”.

Expone que “desde el punto de vista clinico se aprecia la existencia de
una mala evolucion de una herida en la mano derecha, que fue tratada en un
principio en el centro de salud y posteriormente en el Servicio de Urgencias del
Hospital "X, y que precis6 de una intervencidén quirdrgica meses mas tarde,
restandole secuelas (...) tanto estéticas como funcionales (...). Si bien es cierto
que clinicamente no se puede asegurar cual habria sido la evolucidon del
proceso si se hubiera actuado quirirgicamente en las primeras atenciones
dispensadas a la paciente, es (...) cierto que lo esperable de haber actuado asi
hubiera sido una evolucidn normal, hacia una curacion total a los pocos dias.
Sin embargo, con esa espera injustificada surgieron complicaciones que
pusieron de manifiesto la ineficacia de la asistencia prestada”.

Finaliza su escrito solicitando una indemnizacién por importe total de
dieciocho mil setecientos cuarenta y un euros con treinta y seis céntimos
(18.741,36 €), cantidad en la que se “comprende el periodo de invalidez
temporal (152 dias impeditivos), las secuelas funcionales derivadas de la
limitacion de la movilidad de la mano, las alteraciones de la sensibilidad y la

pérdida de destreza que pueden tipificarse como sindrome residual
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posalgodistrofia (4 puntos), el perjuicio estético generado, entre ligero y
moderado (7 puntos) y los factores de correccion referidos a las secuelas y a la
incapacidad temporal por los ingresos econdmicos anuales de la perjudicada
(10% para cada uno de ellos)”.

Se adjunta a este escrito la siguiente documentacion: a) Informe del
Servicio de Urgencias del Hospital “X” referido a la asistencia prestada a la
reclamante el dia 15 de enero de 2010. b) Partes de interconsulta del Centro de
Salud ...... , de fechas 24 de febrero y 3 de marzo de 2010. c) Informe emitido
por el Servicio de Cirugia Plastica del Hospital “Y”, de fecha 19 de marzo de
2010. d) Informe de una clinica privada de Cirugia Plastica y Estética, relativo a
la intervencion ambulatoria a la que fue sometida la interesada el dia 26 de
abril de 2010. e) Informe del Servicio de Cirugia Plastica del Hospital “Y”, en
relacion con la asistencia prestada y la evolucion posterior de la reclamante
desde su ingreso el dia 19 de marzo de 2010 hasta la fecha de alta por mejoria
el 25 de agosto de 2010. f) Informe del Servicio de Rehabilitacion del Hospital
“X", de 2 de septiembre de 2010, sobre el tratamiento dispensado a la

reclamante.

2. Mediante escrito de 9 de marzo de 2011, el Jefe del Servicio de Inspeccion
de Prestaciones y Servicios Sanitarios (en adelante Servicio instructor)
comunica a la interesada la fecha de recepcion de su reclamaciéon 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 resolucion

expresa.

3. El dia 10 de marzo de de 2011, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado para elaborar el informe técnico de evaluacion solicita a las
Gerencias de Atencion Especializada de las Areas Sanitarias IV y VII una copia
de la historia clinica de la perjudicada y un informe de los servicios implicados
en relacion con los hechos objeto de reclamacion.

En atencidn al requerimiento mencionado, con fechas 22 de marzo y 7
de abril de 2011, el Gerente del Hospital “"X"” remite al Servicio instructor una

copia de la historia clinica de la reclamante y los informes emitidos por los
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Servicios de Urgencias y de Rehabilitacion. Asimismo, el dia 24 de marzo de
2011, el Jefe de Servicio del Area de Reclamaciones del Hospital “Y” remite al
Servicio instructor una copia de la historia clinica de la interesada.

El dia 4 de abril de 2011 se emite informe por el Jefe del Servicio de
Cirugia Plastica. En él se indica que “en ningun informe se hace constar que
exista una afectacion tendinosa en la palma de la mano derecha (...). Es
imposible poder certificar que no hubiese alguin tipo de lesidon primaria a nivel
tendinoso (seccién parcial) que justificaria la tenodesis realizada en otro
centro./ Una seccion parcial puede pasar desapercibida, ya que no ocasiona
ningun tipo de impotencia funcional, salvo que por sobrecarga pudiese
favorecer una rotura espontanea del tenddn, que no es el caso./ En mi opinion,
se trata de un cuadro de algodistrofia en el cual la tenolisis puede haber

contribuido de manera indirecta a potenciar su algodistrofia”.

4. Con fecha 13 de abril de 2011, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacién. En
él concluye que “de la documentacion examinada se desprende que la
actuacion en el Area de Urgencias del Hospital “X” (...) ha sido correcta, al
haber seguido en todo momento las pautas de actuacion en las lesiones de este
tipo (...). La mala evolucion de la herida, con retraccion de la cicatriz, no puede
imputarse sin mas, como se pretende, a una asistencia supuestamente
deficiente por parte del indicado Servicio, que ha actuado de manera correcta y
ajustada a (la) lex artis, pudiendo deberse (a) multiples factores relacionados
con los fendmenos de reparacidon tisular operada en este supuesto, cuyo
resultado es imprevisible, y a los que el personal médico actuante es totalmente
ajeno. La propia reclamante reconoce que no se puede asegurar cual habria
sido la evolucion y el resultado del proceso de haber actuado quirdrgicamente
en la primera atencion dispensada (...), por lo que cualquier conclusion al
respecto es meramente especulativa./ Parece también correcta la actuacion del
Servicio de Cirugia plastica de abstenerse de cualquier gesto quirurgico, pues la
paciente presentaba en ese momento un cuadro algodistrofico que podria
comprometer el resultado de la cirugia./ Hay que resaltar, finalmente, que

cuando los servicios publicos aconsejaron a la reclamante una nueva valoracion
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quirdrgica esta abandono el servicio publico y acudid por propia iniciativa a un
centro privado, donde fue sometida a una valoracién y un tratamiento que el
servicio publico estaba en disposicion de prestarle”. Con base en lo expuesto y

razonado propone la desestimacion de la reclamacién formulada.

5. Mediante escritos de 19 de abril de 2011, el Jefe del Servicio de Inspeccion
de Prestaciones y Servicios Sanitarios 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.

6. Con fecha 11 de septiembre de 2011, emite informe médico una asesoria
privada a instancia de la entidad aseguradora. Este documento, suscrito
colegiadamente por tres especialistas, uno en Cirugia Plastica y Reparadora y
en Cirugia de la Mano y Nervios Periféricos, otro en Cirugia General,
Traumatoldgica y Ortopedia y el Ultimo en Traumatologia y Ortopedia, concluye
que en el presente supuesto “la actuacién de los diferentes servicios médicos

queda ajustada a (la) lex artis”.

7. Mediante escrito notificado a la reclamante el dia 22 de septiembre de 2011,
el Jefe del Servicio instructor le comunica la apertura del tramite de audiencia
con vista del expediente por un plazo de quince dias y le adjunta una relacién

de los documentos obrantes en el expediente.

8. Previa comparecencia del representante de la interesada en las
dependencias administrativas el dia 26 de septiembre de 2011, que acredita
con el poder general para pleitos que se incorpora al expediente, el dia 6 de
octubre de 2011 aquella presenta en el registro de la Administracién del
Principado de Asturias un escrito de alegaciones en el que se ratifica en los
términos expuestos en su reclamacién inicial y muestra “expresa oposicion al
informe técnico de evaluacion realizado por este Servicio de Inspeccion, asi
como al informe médico de la compaiiia aseguradora, por no corresponder sus

conclusiones a la realidad de los acontecimientos y padecimientos sufridos”.
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9. Con fecha 26 de octubre de 2011, el Jefe del Servicio instructor elabora
propuesta de resolucion en sentido desestimatorio. En ella razona que “en el
caso que nos ocupa la actuacion de todos y cada uno de los servicios
intervinientes fue correcta y ajustada a la lex artis. Lo fue la del Servicio de
Urgencias del Hospital “X”, porque ante una herida iniciso-contusa como la que
presentaba la reclamante sin evidencia de afectacion tendinosa no cabia otra
alternativa terapéutica que la llevada a cabo: cura y sutura de la herida.
También lo fue la actitud observada en el seguimiento posterior, cuando de
forma tardia surgen las complicaciones propias de la herida cicatricial y una
distrofia cuya causa es hoy en dia desconocida y no prevenible. En esas
circunstancias la actitud expectante del cirujano plastico, recomendando
tratamiento conservador a base de rehabilitacion, parece también adecuada,
como lo es igualmente el tratamiento de rehabilitacion seguido por la paciente
después de haberse sometido al tratamiento quirdrgico en un centro privado.
Se debe resaltar en este punto que cuando los servicios publicos aconsejaron a
la reclamante una nueva valoracidén quirdrgica esta decidié acudir por propia
iniciativa a un centro privado, donde fue sometida a una valoracion y un
tratamiento que el servicio publico estaba en disposicidn de prestarle en las

mismas condiciones y con las mismas garantias”.

10. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 23 de noviembre de
2011, registrado de entrada el dia 29 de ese mismo mes, V. E. solicita al
Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen sobre
consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacidn de responsabilidad
patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente nim. ...... , de la

Consejeria de Sanidad, cuyo original adjunta.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de

conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
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Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacion con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacién y Funcionamiento del Consejo,
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 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 indemnizacién o de manifestarse su efecto
lesivo. En caso de dafios, de caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo
empezara a computarse desde la curacién o la determinacion del alcance de las
secuelas”. A los efectos ahora considerados, ha de senalarse que la perjudicada
comenzd a ser tratada por el servicio publico sanitario el dia 15 de enero de
2010, fecha en la que se produjo una herida como consecuencia de la rotura de
una fregona en su domicilio. En pleno proceso de tratamiento y recuperacion, la
ahora reclamante decidid de manera voluntaria acudir a un servicio sanitario
privado, donde fue objeto de una intervencién quirdrgica ambulatoria,
retornando al servicio publico sanitario al objeto de completar su curacion. El
Servicio de Rehabilitacidn, a través de los informes obrantes en el expediente,
certifica el alta de la interesada con fecha 16 de julio de 2010, y el Servicio de
Cirugia Plastica data el alta por mejoria en el dia 25 de agosto de 2010. Asi las
cosas, tomando en consideracion esta ultima fecha, 25 de agosto de 2010, en

la que puede ser fijada la curacidon y determinacion de las secuelas, y teniendo
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en cuenta que la reclamacion se presento el dia 22 de febrero de 2011, resulta

evidente que fue formulada dentro del plazo de un afio legalmente fijado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitaciéon 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
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 incorporacion de informe de los servicios afectados,
audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.

Sin embargo, 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 Constitucidon 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 lesidbn 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
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bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesidn
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 dafos 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 seguin el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
produccién de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
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 aplicaciéon de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracién Publica sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcidon, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesion o dafo antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relaciébn con una persona o grupo de
personas; b) que la lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- La reclamante interesa una indemnizacién por los dafios y perjuicios
sufridos como consecuencia de una atencidn sanitaria que reputa deficiente. En
concreto, centra su reproche en la asistencia que le fue facilitada en un centro
de salud y, mas especificamente, en el Servicio de Urgencias de un hospital

publico el mismo dia en que ocurrié el accidente doméstico que le produjo una
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herida en la mano, sefialando que “desde el punto de vista clinico se aprecia la
existencia de una mala evolucién de una herida en la mano derecha, que fue
tratada en un principio en el centro de salud y posteriormente en el Servicio de
Urgencias (...), y que precisé de una intervencidon quirdrgica meses mas tarde,
restandole secuelas (...). Si bien es cierto que clinicamente no se puede
asegurar cual habria sido la evolucidon del proceso si se hubiera actuado
quirurgicamente en las primeras atenciones dispensadas a la paciente, es (...)
cierto que lo esperable de haber actuado asi hubiera sido una evolucion normal,
hacia una curacién total a los pocos dias. Sin embargo, con esa espera
injustificada surgieron complicaciones que pusieron de manifiesto la ineficacia
de la asistencia prestada”.

Los dafos por los que reclama la perjudicada, y sobre los que realiza la
correspondiente evaluacion econdmica, son los correspondientes al periodo de
invalidez temporal (152 dias) y a las secuelas funcionales y estéticas que, a su
juicio, no son sino consecuencia directa de la mala praxis denunciada en las
primeras asistencias recibidas.

La realidad de la herida sufrida y su tratamiento, asi como las secuelas
que para la reclamante -en forma de limitaciones funcionales y perjuicios
estéticos- puedan resultar, han sido debidamente acreditados, y, dejando ahora
al margen la cuantificacion o valoracidon econdmica que, en su caso, deba
efectuarse, cabe presumir que ha sufrido un dafio que reune los elementos
necesarios para legitimar el ejercicio de la accidon de reclamacion de
responsabilidad patrimonial.

Probada la existencia de unos danos reales, efectivos, individualizados y
evaluables econdmicamente, debemos analizar si aquellos se encuentran
causalmente unidos al funcionamiento del servicio publico sanitario y si han de
juzgarse antijuridicos.

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

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

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 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. Este
criterio se extiende a la totalidad del servicio publico sanitario, y por tanto a la
fase de diagnostico, sin quedar circunscrito a la del tratamiento médico del
paciente, sin que ello comporte el derecho de este a que se le garantice un
diagndstico acertado y precoz, sino a que se le apliquen las técnicas precisas
disponibles en atencidén a sus dolencias y de acuerdo con los conocimientos
cientificos del momento.

Pese a que le incumbe la carga de la prueba de las imputaciones que
realiza, la reclamante no solamente no ha desarrollado actividad probatoria
alguna en relacion con el nexo causal, sino que hace descansar la propia
formulacién de la reclamacion en una mera suposicion o deseo cuando afirma
que “si bien es cierto que clinicamente no se puede asegurar cual habria sido la
evolucion del proceso si se hubiera actuado quirirgicamente en las primeras
atenciones dispensadas” es “cierto que lo esperable de haber actuado asi
hubiera sido una evolucidn normal, hacia una curacién total a los pocos dias”.
En consecuencia, este Consejo Consultivo debe formar su juicio en cuanto al

respeto de la /ex artis en la asistencia sanitaria prestada a la perjudicada sobre
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la base de la documentacion que obra en el expediente, la cual no ha sido
discutida por la misma en el tramite de vista y audiencia del expediente mas
alla del empleo de una formula retdrica.

El argumento fundamental sobre el que la reclamante trata de fijar el
nexo causal entre la asistencia recibida y las negativas consecuencias para su
salud, y sobre el que justifica su pretensidon indemnizatoria, no es otro que la
asistencia que le fue prestada en el Servicio de Urgencias, que “tomd la
decisidon de actuar sin recurrir a un servicio especializado en Cirugia Plastica”.
Esta afirmacidon de la interesada en orden a que la decisidn correcta hubiera
sido que los Servicios de Urgencias actuaron de un modo contrario a como lo
hicieron no se apoya en ningun tipo de documento pericial que avale su
procedencia y ha sido totalmente desautorizada tanto por el informe técnico de
evaluacion como por el emitido por los especialistas, informes que no han sido
cuestionados por ningun juicio de autoridad en el tramite de alegaciones.

Asi, en el informe técnico de evaluacién se sefala, respecto a estas
primeras actuaciones, que “la reclamante fue atendida de urgencia en su centro
de salud, donde, ante la duda de afectacién tendinosa, con buen criterio, se la
remitid al Servicio de Urgencias (...). Valorada ese mismo dia en el Servicio de
Urgencias hospitalario, fue diagnosticada de herida inciso-contusa en la palma
de la mano derecha sin lesidén tendinosa asociada, procediéndose segun las
pautas de actuacion que deben observarse en las lesiones de estas
caracteristicas (exploracién minuciosa, limpieza exhaustiva de la herida y cierre
de la misma) y que, salvo complicaciones, no requieren la actuacién de otros
servicios especializados para su resolucién”. De manera igualmente rotunda, en
orden a la correccion del actuar de los Servicios de Urgencias, se manifiesta el
informe elaborado por los especialistas al indicar que “el diagndstico realizado
en Urgencias -herida inciso-contusa sin afectacion de estructuras tendinosas-
no varia con los datos de que disponemos. El tratamiento adecuado para este
tipo de heridas es el realizado, consistente en cura de la herida y sutura de la
misma”. Mas adelante, este mismo informe, ante la aparicion de complicaciones
en la evolucion posterior, subraya que “todas las complicaciones de la paciente
son tardias y no aparecen en el momento de la urgencia. EI médico de

Urgencias no hubiera podido realizar nada para evitarlas”. Por ello, la primera
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de las conclusiones de este informe es clara, la paciente “sufrid una herida
inciso-contusa en la palma con exposicion tendinosa. No se apreciaron lesiones
tendinosas. Se adoptd la actitud correcta: cura y sutura de la herida. No hay
alternativas a este tratamiento”.

Es mas, incluso en el proceso posterior que siguid la evolucién de la
lesion de la perjudicada, y en el que fueron apareciendo complicaciones, la
actuacién que le fue prestada por parte del servicio publico sanitario se adecud
en todo momento a la /ex artis ad hoc. Asi lo afirma el informe técnico de
evaluacion al indicar que “parece también correcta la actuacion del Servicio de
Cirugia Plastica de abstenerse de cualquier gesto quirdrgico, pues la paciente
presentaba en ese momento un cuadro algodistréfico que podria comprometer
el resultado de la cirugia”, anadiendo a continuacién que en tales condiciones,
“cuando los servicios publicos aconsejaron a la reclamante una nueva
valoracién quirurgica, esta abandond el servicio publico y acudid por propia
iniciativa a un centro privado, donde fue sometida a una valoracidon y un
tratamiento que el servicio publico estaba en disposicion de prestarle”.
Redundando en lo anterior, el informe pericial de la compafiia aseguradora, en
referencia expresa a la actuacion del Servicio de Cirugia Plastica cuando
examind en un primer momento a la interesada, sostiene que no “hubiera sido
correcto realizar en ese momento una tenolisis”, ya que “actualmente se
aconseja un minimo de tres meses desde el traumatismo inicial para realizar un
procedimiento de este tipo. El (...) que se sigue es por tanto correcto (muchos
cirujanos, los mas, recomiendan esperar incluso 6 meses). Muchas veces los
pacientes mejoran solo con la rehabilitacién”.

Asi las cosas, consideramos que un proceso como el presente, en el que
a lo largo del tratamiento y recuperacion de una lesion, y sin que el mismo
haya finalizado, la paciente renuncia en un momento concreto a seguir
recibiendo la atencidon que el servicio publico sanitario le venia dispensando de
manera acorde hasta entonces con la /ex artis ad hoc, y estaba en condiciones
de seguir prestandole, constituye una decision voluntaria y, obedezca esta a la
compresible impaciencia que provoca en la paciente la situacion o a la
desconfianza en la atencion recibida, razones todas ellas subjetivas, no cabe

concluir en modo alguno responsabilidad del servicio publico sanitario en el que
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la reclamante recal6 finalmente, tras la intervencion de la sanidad privada, para
completar su curacion.

En consecuencia, a la luz de los hechos acreditados documentalmente y
de los informes emitidos en el curso del presente procedimiento no ha quedado
demostrada, a juicio de este Consejo, una mala practica médica del servicio
publico sanitario, por lo que no cabe estimar la responsabilidad patrimonial que
se pretende, toda vez que la asistencia prestada por el servicio publico sanitario
a la reclamante fue adecuada a la situacion que en cada momento manifestaba,
lo que nos impide apreciar la concurrencia de nexo causal entre las secuelas
gue presenta y el funcionamiento del servicio publico sanitario y nos exime de
realizar cualquier otra consideracion acerca de la cuantia indemnizatoria

demandada.

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

en consecuencia, debe desestimarse la reclamacidn 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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