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CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 303/2011
Dictamen Num. 107/2012

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del  Principado de
Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda
Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis
Ferndandez Noval, Fernando Ramén 11 de abril de 2012, con asistencia
Jiménez Blanco, Pilar

Asturias, en sesion celebrada el dia

de las senoras y los senores que al

Secretario General:

Garcia Gallo, José Manuel margen se expresan, emitid el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 22 de diciembre de 2011, examina el expediente
relativo a la reclamacién de responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias formulada por ...... , por los dahos y perjuicios sufridos a consecuencia

de la asistencia recibida por parte del servicio publico sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 8 de marzo de 2011, la perjudicada presenta en una oficina de
correos una reclamacion de responsabilidad patrimonial por los dafios vy
perjuicios sufridos a consecuencia de la, a su juicio, deficiente asistencia recibida
en el Hospital “X”.

Refiere que “en el ano 2006 (...) padecid coxartrosis que preciso
intervencidon con colocacion de proétesis en cadera izquierda” y que se realizd en

el Hospital “X”. Tras la operacion quirirgica “comenzo a sufrir molestias
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continuadas en la cadera izquierda, consecuencia de una intervencion
insatisfactoria e incorrecta (...) que determind la aparicion de un bultoma en la
cicatriz de PTC izquierda”. Hasta el 28 de abril de 2009 fue valorada
“reiteradamente” por el Servicio de Traumatologia de dicho hospital, aunque, en
su opinién, los controles se realizaban “sin examen real ni consideracion ni
valoracién de las dolencias, secuelas y afectaciones, sin ninguna profundidad ni
pruebas complementarias”, a pesar de que las “molestias continuadas, crdnicas y
permanentes fueron comunicadas (...) en multiples ocasiones” al especialista; en
febrero de 2007 comunica al mismo médico que “cuando camina suena como un
“crac” bastante fuerte (...), que también nota cdmo algo tropieza con algo”; en
agosto continda con esa molestia, a la que se afade “un dolor localizado en la
bola del fémur” y, “nuevamente, el médico le manifiesta que todo esta perfecto”;
en diciembre indica al médico que “el dolor permanece de noche y de dia”; en
marzo de 2008 vuelve a la consulta porque “notaba que algo no iba bien, que se
encontraba mas delgada, demacrada, se levantaba con impotencia funcional,
color amarillento en la cara, ojerosa, con dolores y nauseas”, pero el facultativo
“no creia (...) que el dolor procediera de la cadera”; en septiembre de 2008
informa al médico que “tuvo que dejar su paseo diario como consecuencia de los
dolores, que son insoportables al final del dia, teniendo fiebre todos los dias”.
Debido a las “continuas molestias (...) fue derivada” a los Servicios de
Rehabilitacién, de Medicina Interna y de Neumologia.

El dia 16 de enero de 2009 acude al Servicio de Urgencias del Hospital “X”
por “cuadro de catarro de dias de evolucion, fiebre, vémitos (...), persiste la
fiebre diariamente”, segin consta en el informe de dicho Servicio, afiadiendo la
reclamante que, a pesar de “tal sintomatologia”, no se examina “la repercusion y
alcance de la misma” y la remiten “a su médica de cabecera para que valore una
bursitis”.

A partir del dia 28 de abril de 2009, en que es derivada por su médico de
Atencion Primaria al Servicio de Urgencias del Hospital “Y” “por coxalgia y
astenia”, sera valorada en este centro, donde permanece ingresada en el

Servicio de Traumatologia hasta el dia 2 de julio, exponiéndose en el informe de
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alta que al ingreso la paciente “refiere bultoma en cicatriz de PTC izda. de 5 dias
de evolucién, dolor al tacto (...), molestias en cadera izda. (...), gran coleccion
liguida en cadera izquierda que se evacua repetidamente con cultivos negativos”.

El dia 18 de mayo es intervenida quirdrgicamente, “realizandose limpieza,
retirada de la protesis de cadera y colocacién de espaciador con gentamicina”,
senalandose en el informe de alta que “la causa de dichos padecimientos fue
una infeccién proétesis cadera izda. ”. Segun interpreta la reclamante, en el
mismo “se resalta que la intervencién fue realizada en octubre de 2006 vy, tres
anos después (...), tras todo el iter sefialado, es cuando se consigna una posible
causa de los trastornos, dolencias y secuelas que presentaba”, lo que, en su
opinion, contradice lo expresado en el informe del Servicio de Radiologia del
Hospital “Y” de fecha 29 de abril de 2009, en el que “se niega la existencia de un
proceso infeccioso, a pesar de reconocer la existencia de una coleccidn
anfractuosa alrededor de la zona operada”. En apoyo de su tesis cita un
fragmento del informe, “no se identifican, sin embargo, burbujas aéreas que
confirmen un proceso infeccioso”, aunque la impresion diagndstica sea la de
“coleccion dispuesta en cara anterior y posterior del muslo procedente de la
articulacién femoro-acetabular izquierda”, concluyendo la reclamante que
“procedia de la prétesis”; circunstancia que quedaria confirmada mas adelante,
el dia 17 de junio de 2009, por dicho Servicio al realizar un “TC pélvico (...),
resultando una coleccién adyacente a la prétesis de cadera” izquierda.

Entre ambas pruebas radioldgicas se le realiza una “gammagrafia dsea”
por el Servicio de Medicina Nuclear, en cuyo informe de 12 de mayo de 2009 se
refiere que “se evidencia hipercaptacién e hiperemia en cotilo de la protesis de
cadera izda. que debe valorarse con Rx ante la posibilidad de aflojamiento de
dicho componente (...). Se observa captacion patoldgica difusa, de moderada
intensidad, en partes blandas a la altura de la regién superior de la protesis de
predominio anterior y localizado en porcién superoexterna de la raiz del miembro
superior sugestivo de componente inflamatorio y/o infeccioso, evidenciandose
asimismo en el SPECT un acumulo localizado que se extiende desde la region

posterosuperior de la prétesis que podria corresponderse con trayecto fistuloso
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inflamatorio y/o infeccioso procedente del cuello de la proétesis”. Por ello, la
reclamante deduce que “aparentemente se produjo una infeccion y no fue
detectada ni valorada su existencia, a pesar de los problemas, quejas y situacion
personal”.

A finales de octubre de 2009 vuelve a la consulta del Servicio de
Traumatologia del Hospital “X” para exponer “el pésimo estado en que se
encontraba y los sintomas que padecia: adelgazamiento precoz, tos compulsiva,
falta de aire para respirar, dolor intensisimo a media tarde, fiebre a media
mafana, demacracion fisica, rechazo a la comida, vomitos”.

El dia 24 de febrero de 2010 es intervenida de nuevo en el Hospital “Y”
“para proceder a la retirada del espaciador y a la colocacion de una protesis total
de cadera, dado que la operacidon a la que habia sido sometida no fue
correctamente ejecutada o, por lo menos, los resultados obtenidos fueron
totalmente negativos”, pues nunca mejoro (...) y tuvo un posoperatorio alejado
de cualquier consideracién comun (sic)” siendo alta hospitalaria el dia 8 de
marzo por “buena evolucién”, figurando en el informe de alta del Servicio de
Traumatologia del Hospital “Y” “paciente con espaciador en cadera izda.
colocado hace 9 meses, en el momento actual los parametros analiticos
normales, por lo que ingresa para segundo tiempo de infecciéon de PTC".

Solicita una indemnizacion de doscientos veinte mil euros (220.000 €).

Adjunta copia de la siguiente documentacion: a) Informe del Servicio de
Rehabilitacién del Hospital “X”, de fecha 24 de octubre de 2006. b) Informe del
Servicio de Medicina Interna del Hospital X", de 29 de agosto de 2007, en el
que se refiere que “la paciente es desviada desde Traumatologia para descartar
enfermedad reumatoldgica de fondo. Ella refiere Unicamente dolor con la
movilizacién de cadera izda. que ha cedido tras la intervencidon quirurgica,
manteniendo ahora cierta sensacion de sobrecarga al final del dia. No lesiones
cutaneas, no datos flogdticos articulares, no sindrome general, ni sindrome seco,
ni rigidez matutina”. c) Informe del Servicio de Neumologia del Hospital “X", de
18 de febrero de 2008, donde se expone que “la paciente tiene sensaciéon de

disnea desde hace afios a los esfuerzos. En los Ultimos 2 meses tiene episodios
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de falta de aire incluso en reposo”. d) Informe del Servicio de Urgencias del
Hospital “X”, de 16 de enero de 2009. e) Informe del médico de Atencién
Primaria, de 21 de octubre de 2010. f) Informe de alta del Servicio de
Traumatologia del Hospital “Y”, de 2 de julio de 2009, donde consta que la
paciente “refiere bultoma en cicatriz de PTC izda. de 5 dias de evolucién, dolor al
tacto (...), molestias en cadera izda. Ingresa con gran coleccion liquida en cadera
izda. que se evacua repetidamente con cultivos negativos (...). El dia 18-05-09
se interviene quirdrgicamente, realizandose limpieza, retirada de la prétesis de
cadera y colocacion de espaciador con gentamicina”; su evolucién es
“satisfactoria”. g) Informe del Servicio de Radiodiagndstico I del Hospital “Y”, de
29 de abril de 2009. h) Informe del Area de Urgencias del Hospital “Y”, de 28 de
abril de 2009. i) Informe del Servicio de Medicina Nuclear del Hospital “Y”, de 12
de mayo de 2009, en el que se indica que “se observa captacion patoldgica
difusa de moderada intensidad en partes blandas a la altura de regién superior
de la protesis (...) sugestivo de componente inflamatorio y/o infeccioso”. j)
Informe del Servicio de Radiodiagnostico I del Hospital “Y”, de 17 de junio de
2009. k) Informe de alta del Servicio de Traumatologia del Hospital “Y”, de 8 de
marzo de 2010, en el que se consigna como diagndstico “2° tiempo infeccidn
PTC izda.”, procediéndose “el 24-02-10 (...) a la retirada del espaciador y

colocacion de una prétesis total de cadera”.

2. Mediante escrito de 18 de marzo de 2011, el Jefe del Servicio de Inspeccién
de Prestaciones y Servicios Sanitarios notifica a la reclamante la fecha de
recepcion de su reclamacion en el referido Servicio, las normas de procedimiento
con arreglo a las cuales se tramitard y los plazos y efectos de la falta de

resolucidn expresa.

3. Con fecha 24 de marzo de 2011, la Inspectora de Prestaciones Sanitarias
designada al efecto solicita a las Gerencias del Hospital “"X” y del Hospital “Y” una
copia de la historia clinica de la perjudicada, asi como los protocolos médicos de

actuacion y los informes de los médicos responsables del proceso asistencial. En



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬂ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

idéntica fecha, solicita a la Gerencia de Atencién Primaria del Area Sanitaria II
una copia de la historia clinica confeccionada en el Centro de Salud ...... y un

informe de su médico.

4. El dia 15 de abril de 2011, el Gerente del Hospital “X” remite al Servicio
instructor una copia de las historias clinicas de Atencidén Primaria y de Atencién
Especializada, asi como el informe del médico de familia.

En dicho informe, de fecha 14 de abril de 2011, se sefala que “entre
finales de 2006 y hasta marzo de 2009, afo en que la paciente pasod su historia
clinica a Oviedo, fue atendida fundamentalmente por: Dolor e impotencia
funcional en cadera izquierda (protesis), objetivandose en las sucesivas
exploraciones limitacion y dolor a la movilidad progresivo, motivo por el que fue
valorada en el Servicio de Traumatologia del Hospital “*X” en varias ocasiones, asi
como en el Servicio de Urgencias./ Astenia, adelgazamiento y febricula, motivo
por el que fue estudiada por Medicina Interna, atribuido finalmente a cuadro
virico./ Agudizacion de su cuadro depresivo, seguido por Salud Mental”.

5. Con fecha 4 de abril de 2011, el Jefe de Servicio del Area de Reclamaciones
del Hospital “Y” remite al Servicio instructor una copia de la historia clinica

solicitada.

6. El dia 26 de abril de 2011, la Gerente del Hospital “X"” remite al Servicio
instructor el informe del Jefe del Servicio de Traumatologia.

En él, sin fecha, se informa que la paciente “fue intervenida en nuestro
Servicio (...) y se le coloco una protesis de cadera con par de friccidn ceramica-
ceramica, que es la indicacion (...) para personas jovenes y de las cuales se
espera solicitacibn mecanica activa y esperanza de larga vida”. Sigue refiriendo
que “en el posoperatorio la paciente presentd como Unica complicacion
resenable un proceso bronquial que fue evaluado y tratado (...) por el Servicio

de M. Interna, con mejoria total al alta. Durante el ingreso hospitalario se le
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realizd la fisioterapia reglada segun protocolo por el S. de Rehabilitacion y
durante la misma no se aprecié ninguna anomalia”.

En las revisiones que siguieron “se efectuaron los controles habituales
segun protocolo sin que se apreciaran signos de aflojamiento o infeccién tardia.
A pesar de ello, ante un cuadro de dolor lumbar con irradiacion glitea aparecido
en la revisién anual (3-8-07), se realizaron controles mas frecuentes (cada 6
meses) para seguir de cerca la posibilidad (de) que se produjese la complicacidn
tardia mas frecuente en estos procesos (aflojamiento aséptico o séptico). Por
este motivo se realizd una gammagrafia 6sea selectiva con Tecnecio en dos/tres
fases para descartar una infeccion séptica. Dicha prueba excluia la presencia de
infeccién y aflojamiento, asi como la radiologia 6sea de control. Posteriormente
(...) no acudié a la revision del 5-8-09 debido a que estaba siendo atendida” en
el Hospital “Y”.

Precisa que la paciente fue revisada segun los protocolos y se le realizaron
las pruebas “necesarias durante el posoperatorio inmediato y tardio”, ninguna de
las cuales “demostrd ningun proceso infeccioso hasta la gammagrafia” realizada
en el Hospital “Y” el “08-05-09, donde se informa de sospecha de proceso
inflamatorio o infeccioso utilizando la misma técnica que (en) el realizado por
peticion mia el 05-01-09, en el que no existia captacién del isétopo que sugiriese
aflojamiento séptico ni aséptico”. Afirma que “se trata de una infeccion tardia,
complicacién descrita e incluida en el protocolo de consentimiento informado, no
deseable pero ajena al cirujano”, pues “antes de la intervencién, durante y
después se practicaron rigurosamente los protocolos para la prevencion con
antibioterapia y profilaxis antitrombdtica, segun la pauta actualizada por la
Sociedad Espafiola de Traumatologia y C. Ortopédica”.

Concluye que “la infeccidn tardia en una artroplastia de sustitucién es una
complicacion dificil de diagnosticar y solamente se puede demostrar con la
realizacion de pruebas especificas con isétopos radioactivos. En este caso (...) se
han puesto los medios diagndsticos hasta que la paciente acudié a otro centro,
donde, realizada la misma prueba seis meses después, fue detectada la

infeccion”, y afiade que “durante el proceso” fue objeto de “controles por
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diversos miembros de nuestro Servicio, siendo la opinidn similar y continuando

las revisiones ateniéndonos al mismo protocolo”.

7. Con fecha 11 de mayo de 2011, el Jefe de Servicio del Area de Reclamaciones
del Hospital “Y” remite al Servicio instructor el informe del Servicio de
Traumatologia de 4 de mayo de 2011.

En él se informa que la paciente “ingresa por Urgencias el 28-04-09, con
diagndstico de coxalgia izda. aguda, habia sido intervenida en otro centro,
colocandosele prétesis total de cadera izda. en el 2006./ A su ingreso presenta
coleccidn liquida dolorosa a nivel de la cadera que es puncionada, extrayéndose
material purulento que es enviado para cultivo./ De acuerdo con el Servicio de
Infecciosas, se instaura tratamiento antibidtico a pesar de que los cultivos que se
toman repetidamente son negativos, precisando drenajes periddicos de la
coleccién liquida que presentaba./ El acimulo sucesivo de la coleccidn liquida
hace que el 15-05-09 se efectle drenaje y se deje abierta para curas (...), se
decide intervencion quirurgica y el 18-05-09 se efectlia primer tiempo de revision
con extraccion de la proétesis y colocacion de espaciador con gentamicina./ La
evolucion posoperatoria es satisfactoria, excepto que la herida continda
manchando y sigue precisando curas, la paciente comienza a caminar sin dolor,
se mantiene tratamiento antibidtico intravenoso./ Poco a poco va manchando
menos Y el dia 2-07-08 es dada de alta para controles ambulatorios, efectuando
mientras tanto curas en su centro de salud y con tratamiento antibidtico./ La
evolucidn ambulatoria es satisfactoria y el 17-02-10 es ingresada nuevamente
para efectuar segundo tiempo de revision de la protesis, que se efectia el dia
24-02-10, colocandosele tras extraer el espaciador de gentamicina nueva
protesis con vastago Revitan y cotilo Trylogy; se toman muestras para estudio
bacterioldgico que son negativas. La evolucion posoperatoria (es) satisfactoria,
siendo dada de alta con tratamiento antibidtico pautado por el Servicio de
Infecciosas el 8-03-10 para controles ambulatorios”. La paciente “fue vista por

Ultima vez en nuestras consultas el 23-02-11, tras un ano desde la intervencion,
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la situacion es muy buena, caminando sin problemas y con buena evolucién

tanto clinica como radioldgica”.

8. El dia 13 de mayo de 2011, la Inspectora de Prestaciones Sanitarias
designada al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion. En
él describe los hechos y sefiala que “en el caso estudiado la indicacion quirtrgica
realizada en el afio 2006 fue correcta, se hizo valoracién preoperatoria, fue
informada (...) de la técnica a realizar y se obtuvo su autorizacién, la técnica
quirtrgica fue la adecuada y en la medicacidon aportada se incluyd heparina y
antibidticos, la evolucion no fue mala, haciendo el Servicio implicado seguimiento
en multiples ocasiones, sin llegar a precisar ingreso hospitalario hasta el mes de
abril de 2009, es decir, tres afos después, fecha en la que precisd estudios mas
complejos, retirada de protesis antigua y colocacion de nueva protesis,
intervencion realizada en el (Hospital “Y”)./ No es factible asegurar que la
implantacion de una protesis de cadera sea definitiva (...) en personas activas,
es decir, jovenes, o con otros factores sobreanadidos, como sobrepeso; lo mas
probable es que deban ser sometidos a una nueva intervencion para cambiar la
misma, no existiendo normas universalmente aceptadas para el reemplazo total
de cadera, influyendo el factor individual, por lo que debe cefiirse a las
indicaciones del médico, y siempre una protesis desgastada, movilizada, rota en
alguno de sus componentes o infectada como en este caso habitualmente
precisa nueva operacion, ya sea para retirarla o bien recambiarla”. Por otro lado,
la infeccion tardia en una artroplastia de sustitucion es una “complicacién dificil
de diagnosticar y solamente se puede demostrar con la realizacién de pruebas
especificas con isétopos radioactivos”.

Concluye que la asistencia sanitaria “ha sido correcta, se ha diagnosticado
con acierto la dolencia de la reclamante, se ha prescrito la intervencion
adecuada, que se llevo a cabo con la pericia exigible y se ha ejecutado la misma
conforme a la lex artis, si bien el resultado final no ha sido totalmente el
perseguido, en cuanto que esta acreditada una lesion en forma de infeccion de

la protesis de forma tardia (complicacion descrita e incluida en el protocolo de
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consentimiento informado), no deseable pero ajena al buen o mal hacer médico

y que, una vez diagnosticada, fue tratada adecuadamente”.

9. Mediante escritos de 13 de mayo de 2011, 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.

10. Con fecha 2 de junio de 2011, emite informe una asesoria privada, a
instancia de la entidad aseguradora, suscrito por tres especialistas en
Traumatologia y Ortopedia. En él se concluye que la paciente “fue operada de
coxartrosis izquierda con implante de PTC, el dia 4-8-06. Durante la fase
evolutiva presentd febricula coincidente con cuadro de caracter respiratorio,
tratado por el Servicio de Medicina Interna. La herida quirdrgica no presento
secrecion y realizd tratamiento rehabilitador, recuperando la funcidn completa
articular con 120° de flexién (...). En las diferentes revisiones presentd sensacion
de chasquido ocasional en la cadera operada. Esta sensacion podia estar
relacionada con lo que se conoce como murmullo de la ceramica (...), sin
significacion clinica y que cede en un periodo indeterminado de tiempo (...). Los
controles de imagen realizados en diferentes ocasiones nunca determinaron
alteraciones en la colocacion de la prétesis, ni sospecha de movilizacion o
infecciéon de cotilo (...). Fue vista en (..) Medicina Interna sin encontrar
alteracion general alguna. Mantuvo la capacidad funcional articular con una
flexion de 95°. El estudio gammagrafico realizado el dia 5-1-09 resultd negativo
tanto para el aflojamiento como para la sepsis”. El 28-4-09 es remitida a
Urgencias del Hospital “Y” por su médico de Atencién Primaria “a consecuencia
de fiebre, vomitos, coxalgia y astenia. Desde este momento fue asistida en el
(Hospital "Y "), donde ingresé en el Servicio de Traumatologia al dia siguiente
por bultoma en zona de cicatriz quirtrgica de cinco dias de evolucion, que fue
evacuada teniendo aspecto purulento pero sin demostrar existencia de gérmenes
en los cultivos ni en anatomia patoldgica. Presentd fiebre entre 37,5° - 380 (...).

Se realiz6 ecografia de cadera, en (la) que existia coleccién anfractuosa en la

10
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articulacién fémoro-acetabular izquierda que no confirma proceso infeccioso,
sugiere hematoma. El 18-5-09 fue intervenida retirando PTC y colocando
espaciador con gentamicina (...). El 17-2-10 fue retirado espaciador y colocada
PTC con buena evolucion el dia 8-3-10. El informe médico (...) del 4-5-11 indica
que fue vista por Ultima vez en consulta con situacion muy buena, con buena
evolucion clinica y radioldgica. Camina sin problemas (...). El control clinico de la
paciente, asi como las pruebas complementarias e interconsultas realizadas,
indica que ha existido un seguimiento continuado de la enferma y a pesar de
pedir pruebas especificas, como cultivos, estudios anatomopatoldgicos, PCR,
analiticas y estudio gammagrafico no ha sido posible evidenciar la existencia de
infeccion porque era una infeccion subclinica (...). La aparicion de bultoma sobre
la cadera izquierda operada con drenaje de caracter purulento y fiebre
determind la sospecha de infeccién subclinica, pautando tratamiento empirico de
antibidtico de amplio espectro, cuyo resultado llevod, junto con la cirugia, a la
curacion del proceso (...). No se han podido identificar gérmenes, ni por
Microbiologia ni por Anatomia Patoldgica (...). Se ha actuado segun lex artis,
utilizando todos los medios precisos para poder conseguir un diagndstico y
realizar una terapéutica con la que fue posible conseguir la curacion de la

infeccion subclinica periprotésica”.

11. Mediante escrito de 19 de julio de 2011, se comunica a la reclamante la
apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias y se le adjunta una

relacion de los documentos obrantes en el expediente.

12. Con fecha 13 de julio de 2011, la reclamante presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias un escrito de alegaciones en el que
manifiesta que en el plazo concedido acudié una letrada en representacién suya,
a la que se le denegd el acceso al expediente, a pesar de que portaba “una
autorizacion firmada por mi, acompafiada con copia” de mi documento nacional

de identidad. Asimismo, solicita la ampliaciéon del plazo para formular alegaciones
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y que se le envie una copia de determinados documentos obrantes en el

expediente.

13. Mediante escrito de 25 de agosto de 2011, el Jefe del Servicio de Inspeccidn
de Prestaciones y Servicios Sanitarios comunica a la reclamante que la
denegacion de la consulta del expediente a la letrada se debid a que al contener
el mismo “una documentacion que afecta a un ambito intimo de la persona,
como la historia clinica (...), la Administracion no ha dado vista al expediente a
(la citada letrada), al considerar que esta no acreditaba debidamente la
representacion que decia ostentar”, para la cual “solo se admiten como medios
validos: el otorgamiento de la representacion ante notario o la declaracién del
interesado en comparecencia personal ante el funcionario (apud acta)”.
Asimismo, le notifica la concesion de una ampliacién de plazo de “siete dias
contados a partir del dia siguiente al recibo de esta notificacién”, y le remite la

documentacion solicitada.

14. Con fecha 9 de septiembre de 2011, la reclamante presenta en el registro de
la Administracion del Principado de Asturias un escrito de “alegaciones y solicitud
ampliacion plazo alegaciones”. En este escrito la perjudicada se reafirma en los
extremos del escrito inicial. Al mismo tiempo solicita “se amplie el plazo que me
fue concedido para formular alegaciones (...), dada la amplitud del expediente

remitido, con multitud de informes médicos y resultados de pruebas médicas”.

15. Con fecha 30 de noviembre de 2011, el Jefe del Servicio de Inspeccion de
Prestaciones y Servicios Sanitarios elabora propuesta de resolucién en sentido

A\

desestimatorio. En ella afirma que se proporciond a la reclamante “un
tratamiento completo y adecuado a su riesgo y edad, con protocolo razonable y
sin negligencia o mala practica en el proceso terapéutico aplicado”, mediante
una asistencia médica “adaptada a las complicaciones que iban surgiendo y

ajustada a la lex artis”.
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16. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 22 de diciembre de
2011, registrado de entrada el dia 29 del mismo mes, V. E. solicita al Consejo
Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen sobre consulta
preceptiva relativa al procedimiento de reclamacion de responsabilidad
patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente ndm. ...... , 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 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 Principado de
Asturias, en los términos de lo establecido en los articulos 17, apartado a), y

40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados, respectivamente.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (en adelante LRIPAC), esta la interesada
activamente legitimada para formular reclamacidon 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 indemnizacion o de manifestarse su efecto
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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 reclamacién se presenta con fecha
8 de marzo de 2011, habiendo causado la reclamante alta en la asistencia
sanitaria prestada y de la que deriva el presente procedimiento de
responsabilidad patrimonial el dia 8 de marzo de 2010, por lo que se ha de
concluir que la reclamacion ha sido formulada dentro del plazo 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, vy, en su desarrollo, en el Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial (en
adelante Reglamento de Responsabilidad Patrimonial), aprobado por Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo. Procedimiento de tramitacion al que, en
virtud de la disposicion adicional duodécima de la LRIPAC, en redaccion dada por
la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicion adicional primera del citado
Reglamento, estan sujetos las entidades gestoras y servicios comunes de la
Seguridad Social, sean estatales o autondmicos, asi como las demas entidades,
servicios y organismos del Sistema Nacional de Salud y de los centros sanitarios
concertados con ellos.

En aplicacién 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 resolucién, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3, letra b),
de la referida LRIPAC.

14



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬂ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

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 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 de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 139 de la LRIPAC establece en su apartado 1 que
“Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones
Publicas correspondientes, de toda lesion que sufran en cualquiera de sus bienes
y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesidén sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos”. Y,
en su apartado 2, que “En todo caso, el dafo alegado habra de ser efectivo,
evaluable econdmicamente e individualizado con relacion a una persona o grupo
de personas”.

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

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

En efecto, en aplicacion de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad patrimonial
de la Administracion Publica sera necesario que, no habiendo transcurrido el
plazo de prescripcién, concurran, al menos, los siguientes requisitos: a) la

efectiva realizacion de una lesion o dafio antijuridico, evaluable econdmicamente
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e individualizado en relacién 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, diagnosticada de “coxartrosis izquierda” de la que fue
intervenida de prétesis total de cadera el dia 4 de agosto de 2006, intervencion
que derivd con posterioridad en la aparicion de una infeccién tardia que condujo
a una nueva intervencion el 24 de febrero de 2010 para retirar el espaciador y
colocar una nueva protesis de cadera, imputa a la Administracion publica “que la
asistencia sanitaria” que recibié “ha sido totalmente inadecuada, con desatencion
a pesar de las reiteradas ocasiones en que acudia a los servicios médicos, y que
no ha sido atendida ni observada adecuadamente, y todo ello ha determinado un
padecimiento, un dolor, una situacién con limitacion fisica y psiquica innecesaria
(por desatencion, descuido e inobservancia de los indicios... fiebre... malestar...
etc.), y ha sido la causa de que se me ocasionen una serie de danos que se
concretan en la necesidad de ser intervenida de forma continua, por cuanto no
se observaron las manifestaciones de una dolencia, lo que determind finalmente
que se colocara una protesis total de cadera”.

La realidad del dano alegado, entendiendo por tal la necesidad de que la
reclamante, tras ser diagnosticada en su enfermedad, se sometiera a una
primera intervencidn quirurgica en el afio 2006 que derivé con posterioridad en
la aparicidon de una infeccién tardia que condujo a una nueva intervencion el dia
24 de febrero de 2010, ha sido admitida por la Administracidon sanitaria, por lo
que, dejando ahora al margen la cuantificacién o valoracién econémica que, en
su caso, deba efectuarse, podemos dar por acreditada la realidad de un dafio
fisico efectivo que reune los elementos necesarios para justificar la pretension de
responsabilidad patrimonial.

Ahora bien, la mera constatacion de un dafio efectivo, individualizado y
susceptible de evaluacion econdmica surgido en el curso de la actividad del
servicio publico sanitario no implica sin mas la existencia de responsabilidad

patrimonial de la Administracion, debiendo analizarse si el mismo se encuentra
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causalmente unido al funcionamiento del servicio publico sanitario y si ha de
reputarse antijuridico, en el sentido de que se trate de un dafo que la interesada
no tuviera el deber juridico de soportar.

Como ya ha tenido ocasién de sefialar en anteriores dictamenes este
Consejo Consultivo, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacién del paciente, lo que constituye basicamente una obligacion de medios y
no una obligacidon de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracion sanitaria cualquier dano 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.

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 profesién 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 intervencidon 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 obligacion cuya existencia alega. En particular, tiene la carga
de acreditar que se ha producido una violacion de la /ex artis médica y que esta
ha causado de forma directa e inmediata los dafios y perjuicios cuya
indemnizacion reclama.

A este respecto, la reclamante no ha concretado en ningiin momento a lo

largo de la instruccion del procedimiento en qué aspecto se materializa la mala
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praxis médica que denuncia, limitdndose a descalificar la misma de un modo
genérico y reiterado, sin concretar infraccién alguna de la /ex artis médica. En
consecuencia, este Consejo Consultivo debe formar su juicio en cuanto al
respeto de la /ex artis en la asistencia sanitaria prestada a la reclamante sobre la
base de la documentacidon que obra incorporada al expediente, la cual no ha sido
discutida por la misma.

En este sentido, tanto el informe del Jefe del Servicio interviniente como
el informe técnico de evaluacién y el informe de una asesoria privada, emitido a
instancia de la entidad aseguradora y suscrito por dos especialistas en Cirugia
General, Traumatologia y Ortopedia, y uno en Traumatologia y Ortopedia, en
términos que no han sido combatidos por la reclamante, resultan totalmente
coincidentes y concluyentes, calificando la asistencia prestada a la reclamante y
la actuacidon de los profesionales intervinientes como acordes a la /ex artis ad
hoc. En los tres informes citados existe coincidencia al apreciar la posibilidad de
aparicion de infecciones tardias a largo plazo en pacientes sometidos a la
realizacion de artroplastia total o recambio total articular de cadera, tal y como
acontece en el presente supuesto. Al respecto, el documento de consentimiento
expreso firmado por la ahora reclamante antes de someterse a la primera
intervencidon en el afo 2006 describe los riesgos de una intervencion de tal
naturaleza, recogiendo una serie de complicaciones de las que la primera de
ellas es la “infeccion de la protesis”, de la que precisa que “es la complicacion
potencial mas importante. Esta puede producirse en la herida superficial o en el
area profunda alrededor de la prétesis. También puede producirse durante el
posoperatorio inmediato en el hospital o en un periodo mas tardio en el
domicilio. La infeccién de la prétesis requiere una nueva intervencion en
sustitucién de la misma”.

A la vista de lo anterior, concluimos que en el presente supuesto no se ha
acreditado que la asistencia sanitaria prestada a la interesada hubiera violado la
lex artis ad hoc, el dano alegado no guarda relacidn con una mala practica

médica, sino que se trata de un riesgo general derivado de la intervencion
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quirtrgica a la que fue sometida, encuadrable en los recogidos en el documento

de consentimiento informado suscrito, por lo que no resulta antijuridico.

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