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Expediente Num. 39/2012
Dictamen Num. 150/2012

VOCALES:

Fernandez Pérez, Bernardo,
Presidente

Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda
Fernandez Noval, Fernando Ramén
Jiménez Blanco, Pilar

Secretario General:
Garcia Gallo, José Manuel

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

El Pleno del

Consultivo  del

Consejo
Principado de
Asturias, en sesion celebrada el dia
24 de mayo de 2012, con asistencia

de las senoras y los sefiores que al

margen se expresan, emitié el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 27 de febrero de 2012, examina el expediente
relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias formulada por ...... , por los danos y perjuicios sufridos a consecuencia

de la asistencia sanitaria prestada en diversos hospitales publicos.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 11 de marzo de 2011, la interesada presenta en el registro del
Servicio de Salud del Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad
patrimonial por lo que considera una defectuosa asistencia prestada en
diferentes centros sanitarios publicos.

Expone que el dia 9 de junio de 2007 acudié a su médico de Atencién
Primaria por un problema en los dedos “(3°, 4° y 50 de la mano derecha) en

resorte de inicio”, pautandosele cortisona, y que el dia 22 de junio el citado
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facultativo le aprecia “una clinica compatible con varios dedos en resorte de la
mano derecha”, por lo que la remite de forma “urgente al Servicio de
Traumatologia del Hospital "X ”. El dia 16 de julio de 2007, en el citado
Servicio, al referir “clinica similar en la mano izquierda en tres dedos”, se “la
pone en lista de espera” y se le realiza un tratamiento rehabilitador “sin
mejoria”, siendo atendida el dia 19 de octubre de 2007 en el Servicio de
Urgencias del Hospital “X” “por aumento de dolor y rigidez de dedos desde tres
meses antes”, con impresién diagndstica de “bloqueo por adherencias, 22 a
tenosinovitis, indicandose valoracion tratamiento quirargico”.

El dia 26 de octubre de 2007, en el Servicio de Cirugia Plastica del
Hospital “Y” se la interviene de urgencia, con diagndstico de “3°, 4° y 50 dedos
en resorte + sindrome de tunel carpiano derecho”; es dada de alta el 29 de
octubre, realizando tratamiento rehabilitador y siendo posteriormente explorada
por el Servicio de Traumatologia del Hospital *X” el dia 14 de diciembre de
2007, donde “se le pauta Calcitonina”.

Refiere que el dia 11 de marzo de 2008 es vista por un facultativo al que
identifica, “quien no estima conveniente que realice un tratamiento
rehabilitador tras la mala respuesta del llevado a cabo con anterioridad”.

El dia 24 de junio acude al Servicio de Cirugia Plastica del Hospital “Y”,
que “entiende que se trata de una paciente psiquiatrica”, dada “la escasa
respuesta a los distintos tratamientos”.

El 19 de septiembre de 2008 es revisada nuevamente por el citado
Servicio descartandose “el posible origen psicoldgico de la flexién de los dedos”,
y se le propone que “sea explorada” la mano bajo “anestesia axilar”,
rechazando la realizacion de una “férula dinamica”, por lo que continla
combinando “el ferulaje de la mano con la rehabilitacion”. Posteriormente, es
atendida por el Servicio de Urgencias del Hospital “X” a causa del “dolor
intenso, tras intervencion de algodistrofia de la mano con la rehabilitacion”.

El dia 27 de septiembre de 2008 acude al Servicio de Rehabilitacién del

Hospital “Y” y se le mantiene la pauta de “inmovilizacién y tratamiento
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rehabilitador”. El 8 de octubre es vista por el Servicio de Traumatologia del
Hospital “X”, que constata “la existencia de una gran rigidez en la flexion de los
dedos 39, 40 y 59, y se le retira de forma inmediata la férula, insistiendo en una
rehabilitacion muy activa”, siendo dada de alta el dia 3 de marzo de 2009 por el
Servicio de Rehabilitacién del Hospital “X” por entender “que no existe mejoria
alguna”.

Continda relatando que el dia 7 de octubre de 2009 “es intervenida
quirdrgicamente” en el Servicio de Traumatologia del Hospital “Z” por
“contractura fuerte de 39, 49 y 50 dedos de la mano derecha”, siendo dada de
alta el dia 16 de octubre y revisada en dicho centro el dia 9 de febrero de 2010,
“tras 11 semanas de tratamiento rehabilitador y ortesis”. De nuevo es
intervenida el 28 de septiembre de 2010 por “contractura digital de la mano
derecha”, siendo dada de alta el 30 de septiembre, recomendando el Servicio
de Cirugia de la Mano de dicho centro hospitalario “tratamiento rehabilitador y
terapia ocupacional”. Afirma que en “la actualidad” tiene “la mano derecha muy
deforme, hinchada y con marcada actitud en flexo del 39, 40 y 59 dedos”, con
“cicatrices visibles de 18 centimetros y dos de 6 centimetros en la palma de la
mano derecha”. Anade que es una “mano muy afuncional”, pues “no realiza
pufio ni pinza con 39, 4° y 50 dedos”.

La interesada considera que “hubo una demora muy importante en la
realizacion” de la intervencién quirirgica, que, a su juicio, se llevd a cabo con
un retraso de "mas de tres meses” desde que el Servicio de Traumatologia del
Hospital “X” “decidid” el “tratamiento quirargico”.

Solicita una indemnizacién que cuantifica en ciento diez mil quinientos
noventa y seis euros con cuatro céntimos (110.596,04 €), que desglosa en los
siguientes conceptos: 16 dias de incapacitacion con hospitalizacion, 1.056 €;
1.247 dias sin hospitalizaciéon, 66.914,02 €; 17 puntos de secuelas funcionales,
15.660,40 €; 12 puntos de secuelas estéticas, 9.352,92 €, e incapacidad

permanente parcial en grado grave, 17.612,70 €.
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Al escrito de reclamacién acompafia un informe de una especialista

privada en Valoracién Médica del Dafo Corporal.

2. Mediante escrito de 22 de marzo de 2011, la Secretaria General del Servicio
de Salud del Principado de Asturias remite al Servicio de Inspeccion de
Prestaciones y Servicios Sanitarios los “informes” enviados por el Hospital “X".

El informe del Servicio de Traumatologia del Hospital “X”, de fecha 14 de
diciembre de 2007, detalla que la paciente acude el dia 4 de julio de 2007 a
consultas ambulatorias de Traumatologia refiriendo “clinica de dedo en resorte
en 3° dedo mano derecha y ocasionalmente en 5° dedo”, asi como “molestias
en dedos de mano izquierda pero sin bloqueo”, y que es enviada a consultas
externas del hospital, donde acude el dia 20 de julio de 2007 “presentando los
mismos sintomas (...), siendo apuntada en lista de espera quirurgica”. El dia 25
de octubre siguiente acude a Secretaria de Traumatologia para “informarse de
la fecha de intervencidn, presentando clinica de bloqueo doloroso de movilidad
en 39, 40 y 50 dedos de mano derecha”, con afectacion de “articulaciones
interfalangicas proximal y distal”, indicando que “parece (...) secundaria a
inmovilizacién prolongada y dolor”, siendo la “exploracidon neurolégica normal”.
Se remite a “Cirugia Plastica para valoracién urgente” y es intervenida
“realizando liberacion de canal carpiano y vainas de flexores de 3°, 49 y 59
dedos”, aconsejando “tratamiento rehabilitador urgente”.

El informe del Servicio de Rehabilitacidn del Hospital “X” (sin firma) esta
datado el dia 19 de marzo de 2008 y en él se resefa que la paciente recibe
tratamiento de fisioterapia desde el “08-11-07 hasta el 15-02-08", anadiendo
qgue al “no experimentar mejoria se procedid al alta”. Finalmente, detalla la
flexion y la extensidn de los dedos, segun la exploracidn realizada el dia 18 de
marzo de 2008.

3. Con fecha 6 de abril de 2011, el Jefe del Servicio de Inspeccidon de

Prestaciones y Servicios Sanitarios notifica a la reclamante la fecha de recepcion
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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.

4. Mediante oficio de 30 de marzo de 2011, el Inspector de Prestaciones
Sanitarias designado para elaborar el informe técnico de evaluacion solicita a
las Gerencias de Atencion Especializada del Area Sanitaria IV y VIII una copia
de la historia clinica de la perjudicada, asi como un informe de los Servicios de
Cirugia Plastica y de Rehabilitacion, en el primer caso, y de los de
Traumatologia y de Rehabilitacion, en el segundo. Igualmente, solicita a la
Gerencia del Hospital “Z” una copia de la historia clinica de la paciente y un

informe del Servicio de Traumatologia.

5. Con fecha 8 de abril de 2011, la Directora de Gestidon del Hospital “X" remite
al Servicio instructor una copia de la historia clinica de la perjudicada y senala
que ya fueron remitidos los informes de los Servicios de Rehabilitacion y de

Traumatologia.

6. El dia 11 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 de la
perjudicada. Mediante escrito de 14 de abril de 2011, le traslada el informe del
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion emitido el 25 de septiembre de
2008, en el que consta como diagndstico principal “retraccién palmar mano
derecha de etiologia desconocida”, siendo el tratamiento de “férula palmar

pasiva”.

7. Con fecha 11 de mayo de 2011, la Directora de Gestion del Hospital “X"
remite al Servicio instructor, nuevamente, los informes de los Servicios de

Rehabilitaciéon y de Traumatologia.
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El informe del Servicio de Rehabilitacion, de fecha 25 de abril de 2011,
completa el de 19 de marzo de 2008, indicando que se inicia de nuevo
“fisioterapia con fecha 15-10-08 hasta el 2-3-09, donde se procede al alta por
no mejoria y se remite a Cirugia Plastica para valoracion”.

El informe del Servicio de Traumatologia, de fecha 9 de mayo de 2011,
anade, respecto al emitido por el mismo facultativo el 14 de diciembre de 2007,
que en la anotacion clinica correspondiente al dia 20 de julio de 2007 consta
que “se explican posibles complicaciones”, afiadiendo, con relacién al dia 25 de
octubre de 2007, que la paciente “refiere haber realizado curso de soldadura de
marzo a julio, con aparicién de 3° dedo mano derecha en resorte y dolor en 4°
y 50 dedos”.

8. El dia 7 de junio de 2011, el Jefe de Servicio del Area de Reclamaciones del
Hospital “Y” remite al Servicio instructor un informe del Responsable del
Servicio de Cirugia Plastica de fecha 20 de mayo de 2011. En él consta que la
paciente ingresa de urgencia el dia 25 de octubre de 2007 derivada del Hospital
“X"” por presentar “un cuadro de incapacidad para la movilidad activa de 39, 40
y 59 dedos de la mano derecha sin traumatismo previo y de 6 meses de
evolucion”. Ante la exploracion -incapacidad para la extension de los dedos,
parestesias-, de “urgencia y bajo anestesia axilar”, se realizd, “tras diagndstico
de dedos en resorte y sindrome de tunel carpiano”, la apertura “de las poleas
Al de 3° a 59 dedos y apertura del ligamento anular del carpo”,
recomendandosele al alta “ejercicio de flexion activa y pasiva” y pedir “consulta
urgente en Rehabilitacién” de su hospital de referencia. Aflade que dada “la
mala evolucion” es “reintervenida” el dia 28 de agosto de 2008, realizandole
una “artrolisis cerrada (...) sobre un cuadro de sospecha de algodistrofia de la
mano derecha”, y que en la valoracién del informe psiquidtrico “no se
encuentra ningln cuadro que justifique el proceso”, por lo que la paciente “es

enviada de acuerdo con ella a una Unidad de Cirugia de la Mano en Madrid”.
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9. Mediante escrito de 27 de junio de 2011, la Directora Gerente del Hospital
“Z", de Madrid, remite al Servicio instructor la historia clinica de la paciente y el
informe médico de fecha 17 de junio de 2011. En este Ultimo se detalla que el
dia 20 de julio de 2009 se constata en la paciente “una contractura severa e
irreductible de las articulaciones metacarpofalangicas de los dedos 3° y 5° de
900 de flexién, con interfalangicas proximales a 309, igualmente irreductibles”,
programandose para el dia 7 de octubre de 2009 una “cirugia de liberacion de
partes blandas”; tras describir los hallazgos, se indica que la paciente sigue un
“proceso de rehabilitacién posoperatoria que se prolonga durante varios meses”
y se acompaia con “ortesis postural”, afirmando que en la revision realizada el
dia 3 de mayo de 2010 “se constata una pérdida de lo conseguido
inicialmente”, por lo que, dada la “progresion de la contractura de los dedos, se
reinterviene el 28 de septiembre de 2010”. Se reinicia nuevamente la
rehabilitacion y “se constata ausencia de mejoria, desestimando la realizacidn
de nuevas intervenciones”. Se atiende a la paciente por Ultima vez el dia 30 de
marzo de 2011 y se concluye como juicio diagndstico “contractura palmar de
tejidos blandos y articulares secundaria a cirugia de liberaciéon de dedos en

gatillo de la mano derecha”.

10. Con fecha 1 de julio de 2011, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacién. En
él, tras describir los hechos y proceder a su valoracion, se afirma que la
paciente “fue correctamente diagnosticada de 3° dedo en resorte” y tratada de
“forma conservadora por su médico de familia”, aunque sin experimentar
“ninguna mejoria”, ante lo cual, “con buen criterio”, fue derivada al “Servicio de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia de referencia”, que confirmo el diagndstico
con “dolor en 4° y 50 sin resorte” y propuso una intervencion quirirgica,
“explicando a la reclamante en qué consistia” e “informandola de los posibles
riesgos de la misma”, siendo incluida en lista de espera. Al cabo de tres meses

acude a Traumatologia para ‘“interesarse por la posible fecha de la
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intervencion”, siendo vista por el traumatdlogo de guardia al presentar “bloqueo
doloroso de la movilidad en 39, 4° y 5° dedos”, por lo que la remiti6 “al Servicio
de Cirugia Plastica” del Hospital “Y” con “diagnostico de 3°, 4° y 5° dedos en
resorte y sindrome del tunel carpiano”. Tras otorgar su consentimiento, fue
“operada de urgencia”.

Concluye que “la conducta de los profesionales que han intervenido (...)
ha sido correcta (...). Las graves secuelas que actualmente presenta la
reclamante constituyen la materializacion de los efectos indeseables o riesgos
tipicos del tratamiento quirdrgico al que fue sometida, pudiendo verse
favorecidos por factores intrinsecos a la propia usuaria, imposibles de prever y
evitar, y no estan en relacion causal con una supuesta demora en el

tratamiento”.

11. Mediante escritos de 20 de julio de 2011, el Jefe del Servicio de Inspeccidn
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.

12. Con fecha 28 de octubre de 2011, el Jefe del Servicio Juridico del Servicio
de Salud del Principado de Asturias remite al Servicio instructor un oficio de la
Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior de Justicia del
Principado de Asturias en el que se solicita la remision del expediente
administrativo. Con fecha 11 de noviembre de 2011 se remite al Servicio

Juridico la copia solicitada.

13. El dia 13 de octubre de 2011, emite informe una asesoria privada, a
instancia de la entidad aseguradora, suscrito por tres especialistas, uno de ellos
en Cirugia Plastica y dos en Traumatologia y Ortopedia. En él consideran que la
paciente es remitida con “un grado leve (1)” en el momento de ser derivada por

el médico de cabecera al traumatdlogo -el 22 de junio de 2007-, y que el 4 de
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julio se “aprecia un dedo en resorte en 3° (grado II) y en 5° dedo”; el 20 de
julio de 2007 se observa “un 3° dedo en resorte en mano derecha (grado II o
III), con dolor en 4° y 59 dedos (pero no bloqueos, grado I)”, siendo remitida
para “operar urgente en cuanto se conoce la situacion de rigidez”, estando la
paciente en ese momento -25 de octubre de 2007- “con un grado IV”. Sehalan
que la situacion general de un “dedo en gatillo es la estabilizacion en un grado
durante algun tiempo de varios meses antes de pasar al siguiente grado” y que
la “disminucién de la actividad, de trabajos manuales pesados, simplemente
puede mejorar la situacién”, afirmando que la “actitud de los servicios médicos

es correcta”.

14. Mediante escrito de 22 de noviembre de 2011, el Jefe del Servicio de
Inspeccion 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.

15. Transcurrido el tramite de audiencia sin haberse formulado alegaciones,
con fecha 9 de febrero de 2012, el Jefe del Servicio de Inspeccidon de
Prestaciones y Servicios Sanitarios elabora propuesta de resolucién en sentido
desestimatorio. En ella sostiene que la paciente “fue correctamente
diagnosticada y tratada” inicialmente de “forma conservadora por su médico de
familia”, siendo “adecuada” también la intervencidon quirdrgica que se llevo a
cabo cuando posteriormente se “objetivd un bloqueo doloroso de la movilidad”,
a pesar de que desembocara en una “distrofia simpatico-refleja” que una nueva
intervencidn no consiguid mejorar, como tampoco lo consiguieron “las dos
nuevas operaciones” realizadas en “una unidad especializada en Cirugia de la
Mano de Madrid”.

16. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 27 de febrero de 2012,

registrado de entrada el dia 8 del mes siguiente, V. E. solicita al Consejo
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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 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
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacidon 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 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 indemnizacién o de manifestarse su efecto

10
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lesivo. En caso de dafios, de caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo
empezara a computarse desde la curacion o la determinacion del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacidon se presenta con
fecha 11 de marzo de 2011, y la primera intervencion quirdrgica, a la que la
interesada atribuye una demora en el tratamiento adecuado, tuvo lugar el dia
26 de octubre de 2007, lo cual nos llevaria a concluir que la reclamacién ha sido
formulada fuera de plazo. No obstante, comprobamos que con posterioridad ha
sido intervenida en tres ocasiones -el dia 28 de agosto de 2008 (extensidn
forzada de los dedos), el 7 de octubre de 2009 (liberacidon de partes blandas) y
el 28 de septiembre de 2010 (tenotomia, capsulotomias, injertos)-, por lo que,
con independencia del momento en que se determine el alcance de las secuelas
definitivas, hemos de entender que se ha ejercido el derecho a reclamar dentro

del plazo de un afio legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
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 disposicién 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 autondémicos, asi como las demas
entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional de Salud y de los
centros sanitarios concertados con ellos.

En aplicacion de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacion de informe de los servicios afectados,

audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.

11
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Ahora bien, 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.

Sin embargo, puesto que de la documentacién obrante en el expediente
se deduce la pendencia de recurso contencioso-administrativo, sin que conste
formalmente que dicho procedimiento haya finalizado, debera acreditarse tal
extremo con caracter previo a la adopcion de la resolucién que se estime
procedente, dado que en ese caso habria de acatarse el pronunciamiento
judicial. Observacion esta que tiene la consideracion de esencial a efectos de lo
dispuesto en el articulo 3.6 de la Ley del Principado de Asturias 1/2004, de 21
de octubre, y en el articulo 6.2 del Reglamento de Organizacion vy

Funcionamiento del Consejo 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 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
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”.

12
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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 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
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 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 dafio antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacién con una persona o grupo de
personas; b) que la lesidon 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 intervencion quirdrgica tardia de la dolencia
que padecia inicialmente en su mano derecha, lo que a su vez generd la
necesidad de llevar a cabo diversas reintervenciones, siendo el resultado “una
mano afuncional”.

Los dafos por los que reclama la perjudicada, y sobre los que realiza la

correspondiente evaluacion econdmica, son los correspondientes a “los dias de
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incapacidad” -con y sin hospitalizacion- y las “secuelas” -funcionales y estéticas-
que la han llevado a su situacion de “incapacidad permanente parcial en grado
grave”.

Por lo que a la efectividad del dafio alegado se refiere, las intervenciones
quirurgicas, las estancias hospitalarias y las secuelas se encuentran acreditadas
en el expediente, por lo que debemos considerar que la reclamante ha probado
la existencia de un dafio efectivo cuya evaluacién mas precisa realizaremos, en
su caso, si concurren los presupuestos para la declaracion de responsabilidad
de la Administracion.

Ahora bien, la mera constatacién de un dafo 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 ocasién de sefialar en anteriores dictdmenes este
Consejo Consultivo, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacién 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
Administracion sanitaria cualquier dafo que sufra el paciente con ocasion de la
atencion recibida, o la falta de curacidn, 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 obtencidon 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
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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 opera no solo en la fase de tratamiento dispensada a los
pacientes, sino también en la de diagnostico, por lo que la declaracion de
responsabilidad se une, en su caso, a la no adopcion de todos los medios y
medidas necesarios y disponibles para llegar al diagnostico adecuado -aunque
no siempre pueda garantizarse que este sea exacto- en la valoracidon de los
sintomas manifestados. Es decir, que la paciente, en la fase de diagndstico,
tiene derecho no a un resultado, sino a que se le apliquen las técnicas precisas
en atencion a sus dolencias y de acuerdo con los conocimientos cientificos del
momento.

El criterio a seguir en este proceso es el de diligencia, que se traduce en
la suficiencia de las pruebas y los medios empleados, sin que el defectuoso
diagndstico ni el error médico sean por si mismos causa de responsabilidad
cuando se prueba que se emplearon los medios pertinentes en funcién del
caracter especializado o no de la atencidn sanitaria prestada y que se actud con
la debida prontitud. Por otra parte, tampoco la mera constatacion de un retraso
en el diagndstico entrafa per se una vulneracion de la /ex artis.

La perjudicada reprocha al servicio publico sanitario “una demora muy
importante en la realizacién del tratamiento adecuado”. Considera que desde el
comienzo de la patologia -9 de junio de 2007- “la evolucion fue muy refractaria
al tratamiento indicado y pautado por su médico de Atencién Primaria”; por
ello, dicho facultativo, de “forma urgente, solicitd consulta al Servicio de
Traumatologia”, que “decidié el tratamiento quirdrgico”, si bien no se realiz6

- ,
hasta “tres meses después”, lo que provocO que se agravara “‘de forma
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III

considerable tanto el dolor como la capacidad funcional” y una “marcada
retraccion, es decir, la tenosinovitis”, de manera que una vez que fue “vista por
el Servicio de Urgencias el 25 de octubre de 2007" fue derivada “urgentemente
al Servicio de Cirugia Plastica” del Hospital “Y”, “que decide la intervencion
quirurgica en el mismo dia”. Imputa a dicho retraso la “agravacién progresiva”,
la evolucidon “hacia un sindrome adherencial grave (3° fase de sindrome
algodistrofico) y las consiguientes secuelas”, todo ello con apoyo, segun la
reclamante, en el informe de una especialista privada en Valoracion del Dafo
Corporal de fecha 12 de enero de 2011, que aporta.

Pese a que la reclamante basa sus alegaciones en el citado informe,
dicho especialista, tras detallar la evolucion de la paciente, tan solo afirma que
“hubo una demora muy importante en la realizacion” de la intervencion
quirdrgica de “mas de 3 meses”, sin concretar en qué momento deberia haber
sido intervenida inicialmente, si se realizd o no la intervencion adecuada v si el
diagndstico fue o no correcto, de modo que la apreciacion de la perito privada
en nada se contradice con lo manifestado por los profesionales de la sanidad
publica. Si bien es cierto que en julio de 2007 en las anotaciones de la historia
clinica correspondientes al dia 4 consta “dedo resorte mano derecha 3° vy
ocasionalmente 5°”, y que en la referente al dia 20 se detalla “3° dedo mano
derecha en resorte. Dolor también en 4° y 50 dedos” y se pauta intervencion
quirirgica de la mano derecha, anadiendo que “se explican posibles
complicaciones”, y que la primera intervencion se llevd a cabo el dia 26 de
octubre del mismo afio, hemos de senalar que en el informe del Servicio de
Traumatologia del Hospital “X”, después de detallar cronoldgicamente las
citadas consultas médicas -julio-, no es hasta el dia 25 de octubre cuando se
anota que “refiere aumento del dolor y limitacién de movilidad de 3°, 4° y 5°
dedos”; por tanto, no consta que desde julio hasta octubre del afio 2007 la
paciente acudiera a consulta. Asi lo corrobora el informe técnico de evaluacion
al sefalar que “la paciente fue incluida en lista de espera quirdrgica” -20 de

I\\

julio- y que al “cabo de tres meses (...) acudié de nuevo a Traumatologia”, lo
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que se confirma en el informe de la asesoria privada al afirmar que entre julio y
octubre de 2007 “no existe ninguna consulta intermedia”, subrayando los tres
especialistas de manera colegiada que de “ninguna forma los médicos pueden
conocer la situacién de contractura severa que la paciente presentaba desde
hacia varios meses si (esta) no lo comunica a los servicios médicos”.

El informe técnico de evaluacién refleja que fue “correctamente
diagnosticada” y “tratada de forma conservadora por su médico de familia” y
gue, no obstante, ante la ausencia de mejoria fue derivada al Servicio de
Traumatologia, el cual tras confirmar el diagndstico y ante “lo ineficaz del
tratamiento” propone llevar a cabo una intervencién quirdrgica. En dicho
informe se afirma que, a pesar de que se “empled una técnica quirdrgica
depurada”, la evolucion fue “insatisfactoria”, no logrando obtener los resultados
esperados incluso tras las intervenciones a las que fue sometida posteriormente
en una “unidad especializada en Cirugia de la Mano, de Madrid”, concluyendo
que la conducta de los profesionales que “han intervenido en la asistencia” a la
paciente “ha sido correcta, acomodando su actuacion a los criterios definitorios
de una buena praxis médica” y empleando los “medios que la clinica y las
circunstancias de la paciente” requerian en cada momento. Dicha conclusion es
asumida en el informe emitido por la asesoria privada, en el que ademas se
precisa que la paciente “fue diagnosticada” inicialmente en un “grado leve”, por
lo que no tenia que ser intervenida de “forma urgente”, que cuando presenta
“un grado leve o0 moderado de dedo en gatillo” es puesta en lista de espera y
cuando, “después” de tres meses, los servicios médicos “conocen la presencia
de una contractura severa” -grado IV- “se interviene de forma urgente” a través
de una “técnica” -apertura de la polea proximal- que “se ha realizado
correctamente”.

Por ultimo, respecto a las secuelas que la interesada imputa al retraso en
la intervencidon quirdrgica, a diferencia de lo afirmado por ella, el informe
técnico de evaluacién aclara que “no son consecuencia de una demora de tres

meses”, ya que para dicho tipo de lesiones el Servicio de Cirugia Plastica
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“maneja demoras superiores”, y concluye que las secuelas “constituyen la
materializacion de los efectos indeseables o riesgos tipicos del tratamiento
quirdrgico al que fue sometida, pudiendo verse favorecidos por factores
intrinsecos a la propia usuaria, imposibles de prever y evitar”. En el mismo
sentido, en el informe de la asesoria privada se sefiala que la “contractura en
flexion de dedos con tres meses de evolucion puede ser tratada
quirdrgicamente”, aunque es “algo mas complejo porque puede precisar mas
pasos quirurgicos”, anadiendo que “raramente” va a “producir una mano en
flexién de las caracteristicas que se han producido” sin “la combinacién de un
cuadro de algodistrofia”, de la que se desconoce, segun el estado actual de la
ciencia, “su causa”, concluyendo los especialistas en dicho informe que, “sin

I\\

duda”, la citada complicacion que sufrid la paciente es el “origen de la alta
incapacidad” de su mano. Esta afirmacion resulta compartida por el informe
aportado por la propia interesada, en el que expresamente consta que la
“distrofia simpatico refleja” es “una enfermedad compleja cuyas causas se
desconocen y que puede tener consecuencias graves”.

En definitiva, ninguna prueba se aporta sobre la supuesta demora en el
tratamiento quirurgico recibido, ni sobre el posible nexo causal con los dafos y
secuelas a que se refiere la reclamante, y, con los informes técnicos obrantes
en el expediente, consideramos acreditado que los diagndsticos se ajustaron a
la sintomatologia que presentaba en cada momento y que se le dispensaron los
tratamientos adecuados en funcion de la evolucién de su patologia, sin que se
haya acreditado en modo alguno que las secuelas relatadas guarden relacion
con una demora en el tratamiento quirdrgico dispensado, sino mas bien con la
térpida evolucidon de la lesidn padecida y con la aparicion de una complicacién

grave de origen desconocido.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias

dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada vy,
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en consecuencia, una vez atendida la observacidon esencial contenida en el

cuerpo de este dictamen, debe desestimarse la reclamacién 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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