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CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 61/2013
Dictamen Num. 90/2013

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del  Principado de
Garcia Gutiérrez, José Maria
Zapico del Fueyo, Rosa Maria

Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis 9 de mayo de 2013, con asistencia
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

de los senores y la sefora 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 3 de abril de 2013, examina el expediente
relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias formulada por ...... , por los dahos y perjuicios derivados del

funcionamiento del servicio publico sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 28 de diciembre de 2011, la interesada presenta en el registro del
Servicio de Salud del Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad
patrimonial por los dafios y perjuicios que atribuye a una mala praxis médica en
la practica de una gasometria arterial.

Refiere que “con fecha 30 de noviembre de 2010 se le realiza (...) una
gasometria arterial en ambos codos, llegando a practicarle catorce pinchazos”

para efectuar tal prueba, y que como consecuencia de ello “presenta dolor y
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pérdida funcional de ambos brazos”, por lo que, el dia 9 de diciembre de 2010,
acude de nuevo al Servicio de Urgencias del Hospital ...... y a su centro de
salud, donde se le diagnostica una “lesién en mediano posgasometria arterial”,
pautandosele “con fecha 23 de marzo de 2011 (...) fisioterapia”.

Sobre el guantum indemnizatorio, manifiesta que “no es posible proceder
a una cuantificacion econdmica del dafo causado, dado que se desconoce el
alcance que (...) pueda tener el déficit de movilidad en sus antebrazos, mas alla
de los fuertes dolores (...), en términos de evolucion, tratamiento médico y
curacion”.

Por medio de otrosi, solicita que por el servicio publico sanitario se emita
un “informe médico que determine la naturaleza, alcance y secuelas que
derivan de las lesiones que la reclamante ha sufrido como consecuencia de la
gasometria”.

Acompaia a su escrito copia de los siguientes documentos: a) Informe
de alta de Urgencias del Hospital ...... , de 1 de diciembre de 2010, en el que se
objetiva “"buen estado general”, si bien “la paciente continua fumando y hoy
nota un fuerte dolor en hemitorax izquierdo que aumenta con la respiracion
transfixiante a espalda”. b) Informe de alta de Urgencias del mismo hospital, de
9 de diciembre de 2010, tras un ingreso por “dolor en M.S.1.”, en el que se
constata que “desde hace una semana refiere dolor tipo ‘corriente eléctrica’ en
MSI que relaciona con gasometria arterial realizada hace una semana”. Se
establece la impresion diagnostica de “lesién N. mediano postGAB” y “se realiza
EMG” cuyos resultados se enviaran a consultas externas, a las que se deriva a
la enferma. c) Informe sin fechar, librado por el médico de Atencidn Primaria a
solicitud de la paciente, en el que se relata que “tras extraccion de sangre
arterial para gasometria presentd dolor neuropatico (...). Solicité valoracién por
Traumatologia. ID: lesidn n. mediano posgasometria arterial”. d) Informe del
Servicio de Neurofisiologia, librado el 13 de enero de 2011, en el que se indica,
a la vista de los estudios realizados, que “se muestra normalidad en la
conduccion a través de nervio mediano (...). A nivel de nervio cubital se

mantienen valores dentro de la norma para la conduccién sensitiva y motora a
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través del codo, aunque llama la atencion la caida de amplitud y sensibilidad al
dolor a nivel de “bajocodo” y en la implantacion a nivel de miusculos
epitrocleares, con limitacion para la prono-supinaciéon. Interesa realizar EMG
para detectar signos denervativos (...). En esta ocasion no ha podido concluirse
la exploracion electromiografica por la intensa clinica dolorosa, sobre todo a
nivel de musculos epitrocleares./ Si se admite una relacion causa-efecto con la
técnica de la gasometria arterial habria que localizar el dafio neurédgeno en este
nivel de antebrazo”. f) Informe del Servicio de Rehabilitacion, emitido a peticion
del de Urgencias el 23 de marzo de 2011, en el que se resefa “paciente que
tras 14 pinchazos para extraer gasometria en ambos codos presenta dolor y
pérdida funcional de ambos antebrazos. El dcho. mejora en 15 dias pero el izq.
presenta déficit importante a la movilidad que no puedo etiquetar de lesion de
un nervio, aungque se asemeja a una lesion cubital. EMG no concluyente. Ruego

fisioterapia por la limitacién que padece”.

2. Con fecha 27 de enero de 2012, el Jefe del Servicio de Inspeccion de
Prestaciones y Servicios Sanitarios notifica a la interesada la fecha de entrada
de su reclamacion en la Administracion del Principado de Asturias -11 de enero
de 2012-, las normas de procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y

los plazos y efectos de la falta de resolucion expresa.

3. Durante la instruccién, se incorporan al expediente, remitidos por el centro
de salud y el hospital que atendieron a la paciente, copias de su historial clinico
relativo al episodio objeto de reclamacion y de los informes librados por los
servicios a los que se imputa el dano.

Obran en la historia clinica los informes de electromiografia de 9 de
diciembre de 2010, en el que se sugiere “leve desmielinizacion distal del nervio
mediano por probable sindrome de tunel carpiano de caracter leve o
incipiente”, y de 27 de junio de 2011, en el que “no se evidencian signos
concluyentes de dafio a nivel del nervio mediano izquierdo ni en su componente

motor”.
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En el informe del Servicio de Rehabilitacion, fechado el 2 de febrero de
2012, consta como impresion diagndstica de la exploracion realizada el 15 de
abril de 2011 “sospecha clinica (de) sindrome doloroso regional complejo tipo
I".

En el librado por la Coordinadora de la Unidad de Urgencias del Hospital
...... el 3 de febrero de 2012 se indica que la paciente acudio “el dia 30-11-2010
(...) por dolor toracico. Se realiza anamnesis, exploracion y realizacién de
pruebas complementarias habituales en dicha patologia ajustandose a protocolo
(...). Dada la buena evolucién (...) es alta el dia 01-12-2010 (...) con diagnostico
de infeccidn respiratoria en paciente con asma bronquial”.

Una facultativa del Servicio de Neurofisiologia Clinica del mismo hospital,
detalla, el 2 de febrero de 2012, los estudios realizados a la paciente y concluye
gue “en ningln momento se puso de manifiesto la existencia de un dafo
neurdgeno como consecuencia de las punciones realizadas en el codo”,
considerando que la clinica referida por la reclamante estda “mas relacionada
con la injuria de partes blandas (edema, hematomas...) que con la ‘lesidon de

nervio’ planteada”.

4. El dia 13 de julio de 2012, el Inspector de Prestaciones Sanitarias designado
al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion. En él
observa que “se indica la realizacion de la gasometria arterial para excluir o
diagnosticar una alteracion respiratoria o metabdlica, asi como valorar la
evolucion y gravedad de dichas alteraciones”. Resefia que la lesidén del nervio
en la puncién arterial es infrecuente y que la dolencia “fue etiquetada como
posible lesion del nervio mediano en su trayecto por el tanel carpiano”. Los
“estudios posteriores (...) tampoco fueron concluyentes, de modo que no se
pudo etiquetar en ningin momento lesién de nervio alguno, si bien presentaba
limitacion de movilidad (...) compatible con ‘sospecha de sindrome doloroso
regional complejo tipo I°, cuadro del que fue tratada (...) consiguiendo una
recuperacion total del balance articular y restando como secuelas una leve

disminucién de la fuerza de prensidn recuperable con entrenamiento diario, asi
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como disestesias inespecificas./ Un control evolutivo neurofisioldgico posterior
no evidencié dafios (...) a nivel de n. mediano ni en su componente motor ni en
el sensitivo”.

Concluye que “no queda establecida relacion de causalidad entre la
realizacion de la gasometria arterial y el cuadro alegado de lesién del nervio
mediano./ El proceder de los servicios médicos (...) fue correcto en todo
momento, realizandose (...) las exploraciones indicadas de acuerdo con la

clinica que presentaba la paciente”.

5. Con fecha 9 de noviembre de 2012, emite informe una asesoria privada, a
instancia de la entidad aseguradora, suscrito por cuatro especialistas en
Medicina Interna. En él afirman que “las complicaciones de la puncién para
gasometria arterial son raras y aparecen en menos del 5% de los casos (...). Se
ha publicado un Unico caso de distrofia simpatica refleja tipo I en un enfermo al
que se hizo una gasometria arterial en la UCI y que evoluciond
favorablemente”. Sefialan que “la enferma sufri6 un cuadro de dolor en
miembro superior derecho que parece corresponder a un sindrome doloroso
regional complejo tras una puncion para gasometria arterial que evoluciond
favorablemente, quedando minimas secuelas después de un afio de evolucion
con tratamiento (...). Esta enferma parece reunir los criterios de distrofia
simpatica refleja tipo I o sindrome doloroso regional complejo. Existe una causa
desencadenante” del “traumatismo de la puncion arterial, hay dolor sugestivo
de alodinia, en la exploracion de Rehabilitacion se describen cambios
vasomotores y en los electromiogramas no se objetivan lesiones del nervio”.
Concluyen que “por la normalidad de la electromiografia realizada 9 dias
después de la puncidn arterial creemos que no hubo lesidn nerviosa durante la
puncién para la gasometria arterial. La aparicion posterior del sindrome
doloroso regional complejo puede deberse mas probablemente a la aparicion de
un hematoma o lesion musculo esquelética por la puncion”. Afiaden que “la
gasometria arterial estaba indicada, ya que referia disnea, dolor toracico y

fiebre, junto a leucocitosis, lo que hacia pensar en neumonia con insuficiencia
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respiratoria”, resaltando que “no se describe incidencia durante la puncién, pero
la enferma indica que fueron necesarios multiples pinchazos. Esto sugiere la
aparicion de un hematoma que pudo comprimir al nervio sin lesionarlo, pero de
cualquier forma, el sindrome doloroso regional complejo puede aparecer por el
traumatismo de la puncién sin necesidad de que haya ningun dafo del nervio
(...). La aparicidon del sindrome doloroso regional complejo, tras una puncion
arterial es excepcional y su aparicion no se puede prevenir ni indica mala
técnica de extraccién”. Finalmente, sefialan que “la aparicion de un hematoma
y de una tendinitis es una complicacion posible y generalmente inevitable tras
una puncion arterial”.

6. Evacuado el tramite de audiencia mediante oficio en el que también se
requiere a la interesada para que cuantifique el dafo, esta toma vista del
expediente el dia 5 de diciembre de 2012 vy, tras apoderar apud acta a tres
letrados, presenta en un servicio de correos, el 14 de diciembre de 2012, un
escrito de alegaciones en el que se limita a cuantificar su reclamacién por
referencia al baremo que rige para los accidentes de trafico, invocando
Unicamente el concepto de “dias impeditivos”, que computa “desde la fecha en
que se realiza a la compareciente una gasometria arterial en ambos codos, dia
30 de noviembre de 2010, hasta la fecha en que se alcanza la estabilizacion
lesional, dia 27 de junio de 2011”, lo que arroja un montante de “11.606,70

euros”.

7. Con fecha 8 de marzo de 2013, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Régimen Disciplinario elabora propuesta de resolucién en sentido
desestimatorio, asumiendo las conclusiones contenidas en los informes técnicos

obrantes en el expediente.

8. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 3 de abril de 2013,
registrado de entrada el dia 10 del mismo mes, V. E. solicita al Consejo

Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen sobre consulta
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preceptiva relativa al procedimiento de reclamacidon 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.- EI Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacidon 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 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 indemnizacion o de manifestarse su efecto
lesivo. En caso de dafos, de caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo

empezara a computarse desde la curacidn o la determinacién del alcance de las
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secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacién se presenta con
fecha 28 de diciembre de 2011, habiendo tenido lugar los hechos de los que
trae origen -la practica de la gasometria arterial- el dia 30 de noviembre del afio
anterior, lo que podria llevarnos a considerar que es extemporanea. Sin
embargo, consta en el expediente que la paciente siguid un proceso
rehabilitador que se inicid el 15 de abril de 2011, y también que se le realizaron
estudios en el Servicio de Neurofisiologia Clinica hasta el dia 27 de junio de
2011, en que se resefa que “no se evidencian signos concluyentes de dafio a
nivel del nervio mediano izquierdo ni en su componente motor”, por lo que es
claro que la reclamacion fue formulada dentro del plazo de un afo legalmente

determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
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.

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
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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 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 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 relaciéon 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 segin 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
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patrimonial de la Administracion Publica sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcidon, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesidon o dafo 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.- Imputa la reclamante a la Administracion sanitaria la produccién de
un dafio -que en el escrito de alegaciones reduce a los dias impeditivos
subsiguientes a la practica de una gasometria arterial-, por considerar que hubo
mala praxis en la realizacion de dicha prueba, para la que fue preciso
efectuarle “catorce pinchazos”, lo que le provocd “dolor y pérdida funcional de
ambos brazos”; padecimientos que anuda a una lesidon nerviosa durante la
puncién para la gasometria.

Acreditada la existencia de un dano, pues es claro que la paciente tuvo
gue someterse a un proceso de cura o rehabilitacién de su dolencia, debe
advertirse que no se discute por ella la procedencia de practicarle una
gasometria -necesidad avalada también por las periciales incorporadas al
expediente-, y se admite por la propia perjudicada la recuperacion en su
limitacién funcional -al restringir su pretension indemnizatoria, en la fase de
alegaciones, a un resarcimiento por los dias en que se vio impedida para su
actividad habitual-, reduciéndose asi la controversia a la relacién de causa a
efecto entre la intervencion practicada y los padecimientos subsiguientes.

Sentado esto, el sustrato factico de la pretension ejercitada se cierra con
la invocacion por la interesada de una lesidn nerviosa provocada por una
puncion en el curso de la gasometria, en cuanto causa inmediata de la
enfermedad que la mantuvo postrada. Al respecto, hemos de reparar en que el
Unico informe médico en el que se objetiva aquella afectacion es el librado por
el Servicio de Urgencias del Hospital ...... en un momento inicial, con ocasién del

ingreso de la paciente el 9 de diciembre de 2010, sefialandose entonces -junto
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a la impresion diagnodstica de lesidon de nervio mediano posgasometria arterial-
que “se realiza EMG” cuyos resultados se enviaran a consultas externas. Sin
embargo, a la vista de las posteriores pruebas y de lo informado por los
especialistas, esa primera impresion diagnodstica no se corrobora. Asi, en el
informe de electromiografia del mismo 9 de diciembre de 2010 se sugiere “leve
desmielinizacion distal del nervio mediano por probable sindrome de tunel
carpiano de caracter leve o incipiente”; el informe del Servicio de
Neurofisiologia, librado el 13 de enero de 2011, refiere “normalidad en la
conduccién a través de nervio mediano” y “valores dentro de la norma para la
conduccidon sensitiva y motora a través del codo”, concluyendo que, “si se
admite una relacién causa-efecto con la técnica de la gasometria arterial, habria
que localizar el dafio neurdgeno en este nivel de antebrazo”, lo que nunca se
objetiva; el facultativo del Servicio de Rehabilitacién alude, en su informe de 23
de marzo de 2011, a un déficit de movilidad que “no puedo etiquetar de lesion
de un nervio, aungue se asemeja a una lesion cubital./ EMG no concluyente”, y
el informe del Servicio de Neurofisiologia, de 27 de junio de 2011, describe un
control evolutivo en el que “no se evidencian signos concluyentes de dano a
nivel del nervio mediano izquierdo, ni en su componente motor”.

También las apreciaciones médicas vertidas a la luz de todo el proceso
curativo vienen a excluir la lesion nerviosa. En el informe del Servicio de
Rehabilitacién, de 2 de febrero de 2012, consta que el 15 de abril de 2011 la
impresion diagndstica era de “sospecha clinica (de) sindrome doloroso regional

I\\

complejo tipo I” y que en el “control evolutivo neurofisioldgico no se evidencian
signos concluyentes de dano a nivel del nervio mediano izquierdo ni en su
componente motor”; en el emitido por el Servicio de Neurofisiologia Clinica se
resefia que “en ningun momento se puso de manifiesto la existencia de un
dano neurdgeno como consecuencia de las punciones realizadas en el codo. En
el mismo sentido, en el informe técnico de evaluacidon se reitera que no se
evidencian signos del invocado padecimiento, y en el elaborado por una
asesoria privada, a instancias de la aseguradora, se razona que “por la

normalidad de la electromiografia realizada 9 dias después de la puncidn
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arterial creemos que no hubo lesidon nerviosa durante la puncidon para la
gasometria arterial. La aparicion posterior del sindrome doloroso regional
complejo puede deberse mas probablemente a la aparicion de un hematoma o
lesidn musculo esquelética por la puncidon”, afiadiéndose en él que “el sindrome
doloroso regional complejo puede aparecer por el traumatismo de la puncion
sin necesidad de que haya ningln dafio del nervio”. En suma, no queda
acreditada la supuesta lesidon nerviosa en cuanto desencadenante inmediato de
las limitaciones sufridas, lo que no obstaria al resarcimiento del dafo, pues, a
tenor de los informes resenados, su origen radica en los pinchazos practicados
para la gasometria arterial.

Aislado el sustrato factico, hemos de recordar que el servicio publico
sanitario debe 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 Administracién sanitaria cualquier dafo que
sufra el paciente con ocasion de la atencion recibida, siempre que la practica
médica aplicada se revele correcta con arreglo al estado actual de
conocimientos y técnicas disponibles. El criterio 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 que se obtengan los resultados concretos pretendidos.
Por tanto, para apreciar que el dafo alegado es juridicamente consecuencia del
funcionamiento del servicio publico sanitario hay que valorar si se respeto 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
correcciéon 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 o de la organizacién
sanitaria en que se desarrolla- para calificar dicho acto de conforme o no con la

técnica normal requerida, pues ni la ciencia -y arte- de precaver y curar la
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enfermedad del cuerpo humano es exacta, ni los profesionales que la practican
infalibles.

En el supuesto examinado, la reclamante invoca una mala praxis en la
practica de una gasometria arterial, puntualizando que llegaron a efectuarsele
“catorce pinchazos para realizar tal prueba”. Si bien en lo actuado no se
documenta incidencia alguna en la gasometria -ni en la puncidn-, aun
admitiendo que se le practicaran a la paciente una pluralidad de “pinchazos”,
hemos de reparar en que aquella se detiene en la argumentacién dialéctica de
la responsabilidad de la Administracion, sin aportar medio alguno de prueba,
pese a que sobre ella recae su carga, por lo que el enjuiciamiento del quehacer
médico ha de fundarse en los criterios técnicos aportados por los informes
obrantes en el expediente, todos ellos incorporados por la Administracién o por
la compania aseguradora.

Partiendo necesariamente de estos elementos, debe excluirse la
pretendida infraccion de la /ex artis. Asi, en el informe librado por la
Coordinadora de la Unidad de Urgencias, fechado el 3 de febrero de 2012, se
constata que la paciente acude “por dolor toracico”. Se le “realiza anamnesis,
exploracion y (las) pruebas complementarias habituales en dicha patologia
ajustandose a protocolo”; en el informe técnico de evaluacion se concluye que
“el proceder de los servicios médicos (...) fue correcto en todo momento,
realizandose (...) las exploraciones indicadas de acuerdo con la clinica que
presentaba la paciente”, y, con mayor detalle, en el informe elaborado a
instancia de la entidad aseguradora, suscrito por cuatro especialistas en
Medicina Interna, tras sugerir que “un hematoma (...) pudo comprimir al nervio
sin lesionarlo”, se afirma que “la aparicion de un hematoma y de una tendinitis
es una complicacién posible y generalmente inevitable tras una puncién
arterial”, concluyéndose que el “sindrome doloroso regional complejo tras una
puncién arterial es excepcional y (que) su aparicion no se puede prevenir ni

indica mala técnica de extraccion”.
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En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada vy,

en consecuencia, debe desestimarse la reclamacion presentada por ......
V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.
EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.0
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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