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DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

El Pleno del

Consultivo  del

Consejo
Principado de
Asturias, en sesion celebrada el dia
29 de mayo de 2014, con asistencia

de los senores y la sefiora que al

margen se expresan, emitié el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 18 de marzo de 2014 -registrada de entrada el
dia 21 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los dafios y perjuicios derivados de la asistencia prestada por el servicio publico

sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 7 de marzo de 2013, se recibe en el registro del Servicio de Salud
del Principado de Asturias una reclamaciéon de responsabilidad patrimonial -que
firman el perjudicado y su abogado- por los danos y perjuicios derivados de la
asistencia prestada por el servicio publico sanitario.

Expone que, con los antecedentes personales de “hipertension arterial,
diabetes mellitus y polineuropatia diabética”, venia siendo tratado en el Servicio

de Cirugia Vascular del Hospital “X” donde le controlaban unas “llceras en el
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pie derecho”, precisando que el dia 9 de marzo de 2011 “se le describe una
Ulcera neuropatica en el sequndo dedo del pie derecho, con fondo de tejido
sano pero macerado”, recomendandosele “curas con lavado con agua y jabon
de glicerina”.

Tras manifestar que “todas las curas y actuaciones se realizaban en el
Servicio de Cirugia Vascular de X" o en el del hospital pertinente”, sefiala que
“pocos dias después” acude a su centro de salud, donde su médico de Atencidn
Primaria “le extrae la ufia del dedo primero del pie derecho argumentando que
la tenia necrosada”. Hace constar que dicha actuaciéon médica tuvo lugar “a
pesar de las reticencias y negativas” del perjudicado, cuyo deseo era que se le
practicase “en el Servicio de Cirugia Vascular donde siempre era tratado”.

Indica que el dia 23 de marzo de 2011 ingresa en el referido Servicio del
Hospital “X”, donde “se comprueba el empeoramiento en el primer dedo del pie
derecho tras la retirada de la ufa por su médico de Atencién Primaria”,
observandose una “sobreinfeccién severa del 1° dedo con celulitis y linfangitis
severa del dorso del pie”, procediéndose al dia siguiente -24 de marzo-, dada
“la severidad de la infeccion”, a la amputacién de dicho dedo.

Con fecha 25 de junio de 2011 ingresa de nuevo en el Servicio de Cirugia
Vascular del mismo hospital y se observa “un pie derecho flogético y datos de
infeccion en el hemograma”, por lo que se procede el 7 de julio de 2011 a “la
amputacion de 2° y 3° dedos” del citado pie. El dia 15 de julio es trasladado al
Hospital “Y” para continuar con las curas y “se objetiviza la existencia de un
pseudomona multirresistente” en el cultivo de la amputacién, y el dia 7 de
septiembre de 2011 “se amputa el 4° dedo”. Finalmente, el 18 de octubre de
ese mismo ano ingresa de nuevo en el Hospital “Y”, “donde el 21 de octubre se
le amputa el 5° dedo del pie derecho”.

El reclamante reprocha al servicio publico que la extraccidon de la ufia se
haya realizado “en un lugar no apto para ello, sin el consentimiento del
paciente y sin las minimas medidas de asepsia”, y sin siquiera habérsele
“explicado minimamente los graves riesgos que la misma podria tener en su

estado de salud”, y que “se concretaron en importantes complicaciones y
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secuelas fisicas” consistentes “en la amputacion de los 5 dedos (...) en el pie
derecho”.

Solicita una indemnizacion por importe total de treinta mil trescientos
setenta y nueve euros con seis céntimos (30.379,06 €), que desglosa en los
siguientes conceptos: 3 dias impeditivos, 174,72 €; 113 dias de hospitalizacion,
7.865,95 €; 251 dias no impeditivos, 7.645,46 €; 15 puntos de secuelas por
amputacion de metatarso y tarso unilateral, 13.516,05 €, y un 10% de factor
de correccién por lesiones permanentes, 1.351,60 €.

Adjunta a su escrito diversos informes médicos y de enfermeria del
servicio publico de salud y un informe médico pericial privado. En este ultimo se
sefiala que “la relacion causa efecto entre la extraccion de la ufia y la infeccién
sobrevenida parece razonablemente probada por varias razones”, pues “habia
sido visto el 09-03-2011 en la consulta del Servicio de Cirugia Vascular del
Hospital “X" (donde estaba siendo controlado por Ulceras en el pie derecho) y a
la exploracién habia lesiones talares en cicatrizacion y lesion periungueal del 2°
dedo de pie derecho con buen aspecto y lesion puntiforme periungueal del
dedo 1° del pie derecho. Es decir, la lesidn que en ese momento se objetivaba
en el dedo 1° era minima (pequefio punto y fuera de la uia) (...). Ese dia 09-
03-2011 es visto en la consulta de enfermeria de dicho Servicio de Cirugia
Vascular, donde se describe la existencia de una Ulcera neuropatica en el 2°
dedo de pie derecho con un fondo de tejido sano pero macerado y con piel
periulceral seca, para la que se pautan curas. Por lo tanto, ni siquiera se hace
mencion a la lesién en el dedo 19, ni se planifican curas del mismo, al ser
minima la lesion en esos momentos (...). El dia 23-03-2011 y cuando ingresa en
el Servicio de Cirugia Vascular de "X  ya refiere como causa del
empeoramiento en el primer dedo del pie derecho la retirada de la ufa por su
médico de Atencion Primaria (...), Y en un momento que aun no podia
sospechar las catastroficas complicaciones posteriores”. De ello deduce el perito
que “no es ldgico que en tan corto plazo de tiempo (desde el 09-03-2011 al 23-
11-2011 -en realidad, 23-3-2011-) en ese dedo 1° se pase de una lesién
minima y que no requiere curas a una infeccién severa del mismo, si no hay

una circunstancia entre medias como la extracciéon de la ufia; manipulacién que
3
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no debid realizarse con la asepsia debida y que, dado que se trataba de un
paciente diagnosticado de pie diabético, hubiera sido mas sensato, por
prudencia, haberlo derivado al Servicio de Cirugia Vascular del Hospital "X’

(como insistid el paciente, segun relata) donde llevaban su caso”.

2. Mediante escrito de 15 de marzo de 2013, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Disciplinaria comunica al representante del
interesado la fecha de recepcidon 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 resolucion expresa.

Asimismo, le requiere para que en el plazo “de diez dias” acredite “su
representacion en el procedimiento por cualquier medio valido en derecho que

deje constancia fidedigna”.

3. Con fecha 21 de marzo de 2013, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado para elaborar el informe técnico de evaluacion solicita a la Gerencia
del Area Sanitaria V una copia de la historia clinica del perjudicado y un informe
del Servicio de Cirugia Vascular del Hospital “X”, y a la Gerencia del Hospital “Y"”
una copia de la historia clinica y un informe del Servicio de Angiologia y Cirugia
Vascular.

En idéntica fecha, requiere a la Gerencia del Area Sanitaria VIII una
copia de las anotaciones del curso clinico obrantes en la historia clinica del
reclamante en su centro de salud y un informe de su médico de Atencion

Primaria.

4. El dia 4 de abril de 2013, comparece el perjudicado en las dependencias
administrativas y otorga representacion a favor del letrado que suscribe con él

la reclamacion.

5. Con fecha 8 de abril de 2013, la Directora Médica del Hospital “Y” remite al

Servicio instructor una copia de la historia clinica del interesado.
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6. El dia 15 de abril de 2013, la Gerente del Area Sanitaria V traslada al Servicio
instructor una copia de la historia clinica del reclamante y un informe del
Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital “X".

En el informe, emitido el 11 de abril de 2013 por el Jefe de la Seccidn de
Cirugia Vascular, se hace constar que el paciente ingresa el 23 de marzo de
2011 “por lesidon en 1*" dedo de pie derecho con celulitis y linfangitis severa del
dorso del pie, por lo que se procede de urgencia a una amputacion
transmetatarsiana abierta del citado dedo para facilitar el drenaje. Cursa alta
hospitalaria el 07-04-11 y pasa a realizar curas locales ambulatorias hasta
consolidar la cicatrizacion del lecho de amputacion digital./ Reingresa el
25-06-11 por infeccién del pie derecho, con flogosis. Se le realiza una
arteriografia que permite comprobar la permeabilidad del arbol arterial, por lo
que se procede a la reamputacion del 1*" dedo y amputacion del 2° y 30, El
15-07-11 se traslada al Hospital “Y” para continuar con curas locales./ Una vez
en el Hospital “Y” se completa el tratamiento con un desbridamiento e injerto
sobre el lecho de amputacion del pie derecho el 29-07-11. El dia
07-09-11 es preciso realizar la amputacién del 4° dedo y un curetaje del lecho
de amputacion previo. Es alta (el) 28-09-11 tras antibioterapia prolongada./
Reingresa en el Hospital “Y” el 18-10-11 para realizar amputacion
transmetatarsiana abierta de 5° dedo de pie derecho, con buena evolucién
posoperatoria, por lo que se autoriza el alta el 28-10-11./ Se le remite al

Servicio de Protesis” del Hospital “Z".

7. Mediante oficio de 11 de abril de 2013, el Gerente del Area Sanitaria VIII
envia al Servicio instructor las anotaciones obrantes en la historia clinica del
perjudicado y un informe de su médico de Atencion Primaria.

En el informe, emitido el 9 de abril de 2013 por la médica de Atencidn
Primaria, se sefiala que “en ningln momento extrajo la citada ufia al paciente”,
pues es en la consulta de enfermeria donde se procede a su retirada. Niega que
el paciente fuera tratado por el Servicio de Cirugia Vascular del Hospital “X”
“hasta que, visto (...) en consulta por la compareciente en fecha 1 de marzo de

2011, esta le remite al citado Servicio (...) con solicitud " preferente’, peticion
5
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(...) que deriva en la consulta con Vascular en fecha 9 de marzo de 2011".
Subraya que “habia sido valorado por el Servicio de Urgencias del centro de
salud (...) el 25-02-11 con diagndstico de Ulceras en talones de ambos pies y
segundo dedo del pie derecho. Desde entonces acudia a consultas de
enfermeria para realizacion de curas, que en ningin momento le fueron
realizadas en el Hospital *X"”. Si bien afirma desconocer “los términos y estado
de la (...) ufa y dedo al momento de tal actuacidon”, significa que la misma
“tuvo que ser realizada con la voluntad del paciente, nunca en contra”, y
destaca que las dolencias previas de aquel, sumadas a “su mal control de
diabetes, de su hipertensidn, su problema con el alcohol, su mal seguimiento de
las pautas (dieta, ejercicio, abandono de tratamientos, etc.), su ausencia de
controles, sus ausencias reiteradas a curas, etc., entre otras”, constituyen “un
mayor riesgo para su clinica del que derivan todas las complicaciones micro y
macroangiopaticas sobrevenidas”.

Asimismo, manifiesta su sorpresa por el hecho de que, a pesar de que
hace recaer sobre ella la responsabilidad de las amputaciones sufridas, continta
siendo paciente suyo “al dia de la fecha (...), sin que al momento presente ni
siquiera haya esgrimido comentario de queja al respecto”. Entiende que “tal
comportamiento, contrariamente a su reclamacién, constituye cuanto menos un

sélido argumento de confianza”.

8. Con fecha 19 de abril de 2013, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion. En
él afirma que “el reclamante tiene importantes factores de riesgo, pues (...) ya
en 2008 dio lugar al inicio de un episodio de pie diabético que cursé con
aparicion de Ulceras en ambos pies de evolucion muy térpida y rebeldes al
tratamiento continuado, con episodios infecciosos intercurrentes que requirieron
antibioterapia por via general (...). En estas circunstancias no es raro que una
infeccion periungueal, como la que (...) sufria en el primer dedo del pie
derecho, y de la que fue diagnosticado en la consulta de Cirugia Vascular, haya

ido despegando la ufia de forma paulatina y haya requerido en Ultima instancia
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su retirada; actuacion efectuada por la enfermera” de Atencién Primaria, “no
por su médico de familia, como erroneamente sostiene el reclamante”.

Concluye que “la amputacién inicial del primer dedo del pie derecho y
sucesivamente la de los restantes dedos no fue producto de la retirada de la
ufia en la consulta de enfermeria (...). En todo caso, y supuesta esa improbable
relacion de causalidad, dicha actuacidon podria haber sido la responsable de la
primera amputacion, no de las posteriores. Pero lo realmente cierto es que tal
sucesion de hechos y su desenlace final es consecuencia directa e inmediata de
la conjuncién de los factores de riesgo (...), del deficiente control metabdlico del
paciente y de la no adopcidén por este de las pautas higiénico-dietéticas que
requiere una entidad de esta naturaleza, y no de la actuacién de los sanitarios,
que fue irreprochable en todo momento”.

Finalmente, afirma que la atenciébn prestada “fue personalizada,
continuada y correctamente ejecutada desde el punto de vista técnico, sin
escatimar ni el tiempo ni los recursos diagndsticos y terapéuticos que la
situacion y las circunstancias de aquel demandaban en cada momento de su

proceso asistencial”.

9. Mediante escritos de 23 de abril de 2013, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Disciplinaria remite una copia del informe técnico de evaluacién a
la Secretaria General del Servicio de Salud del Principado de Asturias y del

expediente completo a la correduria de seguros.

10. Con fecha 18 de mayo de 2013, emite informe una asesoria privada, a
instancia de la entidad aseguradora, suscrito por un especialista en Cirugia
Cardiovascular. En él concluye que “se trata de un paciente diabético con
multiples factores de riesgo para sufrir lesiones graves en los pies,
desarrollando el conocido cuadro del pie diabético” (...). El caso ha sido
concienzudamente seguido y tratado por los distintos médicos de familia,
especialistas en Cirugia Vascular, enfermeria de Atencién Primaria y (...) de los
distintos hospitales (...). La extirpacion de la ufia del primer dedo (que

probablemente estaba indicada) pudo precipitar unos acontecimientos que con
7
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toda seguridad se producirian en un futuro sin haber extirpado la ufia (...). A la
extirpacién de la ufa, sequida de la amputacién del primer dedo, no se le
puede hacer responsable de las lesiones y posteriores amputaciones del resto
de los dedos (...). El buen hacer de los profesionales (...) ha dado lugar a la
situacion actual del paciente, que pese a padecer una enfermedad grave como
es la diabetes, acompaifada de otros factores de riesgo (...), esta en espera (...)
para la colocacion de una protesis, sefal de que la situacion del mufidon es
perfecta”.

Respecto “a la aseveracion” de “falta total de las medidas adecuadas de
asepsia para la accion que se le realizd”, manifiesta que “en todos los centros
sanitarios (...) el instrumental, las gasas (...), antisépticos (...), etc. rednen las
condiciones de asepsia (...) que se exigen para realizar de forma adecuada la

manipulacién de las heridas de cualquier tipo”.

11. Mediante escrito notificado al reclamante el 7 de junio de 2013, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Disciplinaria le comunica la
apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias y le adjunta una
relacion de los documentos obrantes en el expediente.

El dia 11 de ese mismo mes, su representante se presenta en las
dependencias administrativas y obtiene una copia de aquel, compuesto en ese
momento por quinientos quince (515) folios numerados, segun se hace constar

en la diligencia extendida al efecto.

12. Con fecha 1 de julio de 2013, el representante del perjudicado presenta en
el registro del Servicio de Salud del Principado de Asturias un escrito de
alegaciones. En él sostiene que en el informe técnico de evaluacion “no se
rebaten nuestros argumentos”, sino que mas bien se “refuerzan”, al
reconocerse que el 18 de marzo de 2011, “solo cuatro dias después” de la
extraccion de la ufa, “y cuando acude a curarse”, ya se observa “dedo gordo
con olor y rubor, se pauta antibidtico”, por lo que “parece evidente que la
infeccion severa se produjo a raiz de la extraccion de la ufia y dentro de las

instalaciones del servicio sanitario publico”.
8
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Estima que no se rechaza “con fundamento cientifico que a partir de la
amputacion del primer dedo fuera necesaria la amputacion de los restantes
cuatro posteriores”, pues “en toda la informacién que obra en el expediente
queda claro que la infeccion inicial en el primer dedo (motivo de su
amputacion) fue incapaz de ser controlada y se propagd a los siguientes”.
Afirma que “se nos contesta de contrario que no se escatimé tiempo, ni
recursos terapéuticos, en (la) atencidon del paciente, y que la actuacion de los
profesionales que intervinieron en la asistencia (...) fue correcta y ajustada a la
lex artis, lo cual nunca se ha puesto en duda, pues nuestra pretension se ha
basado en que, dado que el reclamante era un paciente de riesgo y estaba
siendo seguido por el Servicio de Cirugia Vascular, hubiera sido mas cauto

derivarlo al mismo para la extraccion de la uia”.

13. El dia 12 de julio de 2013, el Coordinador de Régimen Disciplinario y
Responsabilidad Patrimonial elabora propuesta de resolucion en sentido
desestimatorio, concluyendo que la actuacion de los sanitarios fue
“irreprochable en todo momento, tanto en el ambito de la Atencion Primaria

como en el de la Medicina Especializada, y conforme con la lex artis”.

14. Con fecha 1 de agosto de 2013, el Jefe del Servicio Juridico del Servicio de
Salud del Principado de Asturias solicita al Servicio de Inspeccion de
Prestaciones y Servicios Sanitarios una copia del expediente administrativo, al
haberse interpuesto por el interesado recurso contencioso-administrativo contra
la desestimacién presunta por silencio administrativo de la reclamacion de
responsabilidad patrimonial.

Consta en el expediente que el dia 7 de agosto de 2013 se dio

cumplimiento a lo requerido.

15. Mediante escrito de 6 de agosto de 2013, esa Presidencia solicita al
Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen sobre

consulta preceptiva relativa al procedimiento seguido.
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El Pleno del Consejo Consultivo del Principado de Asturias, en sesion
celebrada el dia 31 de octubre de 2013, dictamina que, puesto que “no consta
en el expediente un informe completo del servicio -entendido en sentido lato-
‘cuyo funcionamiento haya ocasionado la presunta lesion indemnizable’, ni
informacion relativa a la actuacién de la unidad de enfermeria y a su
adecuacion a los protocolos o pautas que habran de seguirse en casos como el
que se examina”, faltan “elementos imprescindibles para el analisis del
supuesto factico que motiva la reclamacidon y de la relacion causal que los
perjuicios alegados puedan tener con el funcionamiento del servicio publico
sanitario”, por lo que no es posible un pronunciamiento sobre el fondo de la
consulta solicitada y “debe retrotraerse el procedimiento al momento oportuno
para realizar todos los actos de instruccién que resulten necesarios, entre ellos
la emision de informe por parte de la unidad cuyo funcionamiento pudiera
haber ocasionado la presunta lesidn indemnizable, y una vez evacuado nuevo
tramite de audiencia y formulada nueva propuesta de resolucidon, habra de
instarse de nuevo el dictamen de este 6rgano”.

Con fecha 14 de noviembre de 2013, el Inspector de Prestaciones
Sanitarias solicita a la Gerencia del Area Sanitaria VIII la emision de un informe
en el que la enfermera que practico la cura a la que se refiere la reclamacion se
pronuncie sobre diversos extremos (“si el lugar en que se produjo la asistencia
-la consulta de enfermeria- era o no un lugar apto para ello, ya que segun
afirma el reclamante no reunia las minimas condiciones de asepsia./ Si la
actuacion sanitaria -retirada de la ufia del primer dedo del pie derecho- se llevo
a cabo sin el consentimiento del paciente y sin haberle explicado minimamente
los graves riesgos que la misma podia tener en su estado de salud, pues el
reclamante sefiala la extraccion de la ufia como causa de la térpida evolucidn
de la lesidon que habria determinado finalmente la amputacién del dedo dias
después”).

Mediante oficio de 10 de diciembre de 2013, el Gerente del Area
Sanitaria VIII envia al Servicio instructor el informe elaborado, ese mismo dia,
por la enfermera que realizd la cura, en la actualidad jubilada. En él expone que

“la consulta de enfermeria esta bien equipada, contando con una dotacién de
10
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material (apositos, parches, vendas, etc.) de buena calidad; esta limpia y
asépticamente dispuesta para poder realizar toda clase de curas, teniendo en
cuenta, ademas, que este centro hace pocos afos que fue reformado
completamente”. Sefala que cuando el paciente “se citd en consulta aquejado
de dolor e hinchazon del dedo del pie se comienza a retirar el vendaje para
realizar la cura y, al haber tanta supuracién y estar tan macerado, la ufia se
desprende del aposito al estar suelta completamente./ No se le pudo informar
(...) del riesgo que pudiese tener la extraccion porque en ningin momento
hubo tal extraccion de la uia, ni tampoco el paciente se negd a la realizaciéon
de ninguna intervencién, ya que esta no se llevd a cabo./ Después el médico le
pauta antibidticos y posteriormente le envia al Servicio de Vascular del Hospital
"X "./ Las curas se siguen realizando segun informe de Vascular”.

Mediante escrito notificado al interesado el 14 de enero de 2014, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Régimen Disciplinario le
comunica la apertura de un segundo tramite de audiencia por un plazo de
quince dias y le adjunta una copia de todo lo actuado con posterioridad a la
primera audiencia celebrada.

Transcurrido el plazo concedido sin que se hayan formulado alegaciones,
el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Régimen Disciplinario elabora,
con fecha 4 de marzo de 2014, propuesta de resolucion en sentido
desestimatorio. En ella sefiala que “habitualmente en el sistema publico
sanitario las curas de lesiones infectadas, como la que nos ocupa en este caso,
se realizan en el ambito extrahospitalario por el personal de enfermeria de
Atencidn Primaria, supervisado por un médico, bien de un servicio especializado
o del propio centro de salud. Cuando de forma esporadica las curas de este tipo
de lesiones se llevan a cabo en el ambito hospitalario estas no se practican en
un quiréfano o en un recinto especial, sino en los llamados cuartos o salas de
curas existentes en cada planta de hospitalizacién, que cuentan con similar
dotacion de material y condiciones que las consultas de enfermeria de Atencion
Primaria. Denominador comin en uno y otro es que las curas se realizan
siguiendo los protocolos de asepsia establecidos./ En el caso que nos ocupa la

atencion sanitaria se produjo en la consulta de enfermeria del centro de salud
11
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que por domicilio le correspondia al reclamante y, contra lo que
equivocadamente afirma este, en el curso de la misma no se procedié a la
extirpacidon de la ufia; esta se encontraba suelta por el estado de maceracion y
la gran supuracién del dedo y se desprendio sola al retirar el apdsito que la
cubria”.

Concluye, finalmente, que “la actuacidon de los profesionales sanitarios,
tanto en lo referente a esta actuacion concreta como posteriormente, fue
irreprochable técnicamente y conforme a la lex artis. La posterior sucesion de
hechos y su lamentable desenlace es consecuencia de la conjuncidon de los
factores de riesgo inherentes al paciente (habito endlico, HTA, diabetes mellitus
de larga evolucién, neuropatia y sobre todo la severa y avanzada angiopatia),
del deficiente control metabdlico de la enfermedad y de la no adopcion por su
parte de las medidas higiénico-dietéticas que una entidad de esta naturaleza

requiere”.

16. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 18 de marzo de 2014,
V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita
dictamen sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente

nam. ...... , 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 Organizacidén 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,
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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 Comudn (en adelante LRIPAC), esta el interesado
activamente legitimado para formular reclamacion de responsabilidad
patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto directamente afectada por
los hechos que la motivaron, pudiendo actuar por medio de representante con
poder bastante al efecto, a tenor de lo establecido en el articulo 32 de la Ley
citada.

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 indemnizacidn o de manifestarse su efecto
lesivo. En caso de dafios, de caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo
empezara a computarse desde la curacién o la determinacion del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacién se presenta con
fecha 7 de marzo de 2013, y consta en el expediente que el perjudicado acude
a revisiones del lecho de amputacion en pie derecho en el Servicio de
Angiologia y Cirugia Vascular hasta que se le da de alta el 7 de mayo de 2012
(folio 98), por lo que es claro que fue formulada dentro del plazo de un ano

legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRIPAC, y, en su desarrollo, en el Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial (en
adelante Reglamento de Responsabilidad Patrimonial), aprobado por Real

Decreto 429/1993, de 26 de marzo. Procedimiento de tramitacion al que, en
13
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virtud de la disposicion adicional duodécima de la LRIPAC, en redaccion dada
por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicién adicional primera del
citado Reglamento, estan sujetos las entidades gestoras y servicios comunes de
la Seguridad Social, sean estatales o autondmicos, asi como las demas
entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional de Salud y de los
centros sanitarios concertados con ellos.

En aplicacion de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacion de informe de los servicios afectados,
audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.

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. Observacién 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 Constitucidn dispone que “Los particulares, en
los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
toda lesién que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesidbn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 139 de la LRIPAC establece en su apartado 1 que

“Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones
14
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Publicas correspondientes, de toda lesion que sufran en cualquiera de sus
bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion
sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios
publicos”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafio alegado habra de ser
efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relacién a una
persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 141 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Sélo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
de dafios que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley. No seran indemnizables los dafios que se deriven de hechos o
circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
produccidon de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 econdmicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

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

En efecto, en aplicacién de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de 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.- Se somete a nuestra consideracion una reclamacién por los dafios
derivados de la amputacién de los dedos del pie derecho. El perjudicado imputa

el resultado dafioso a la actuacidon de “su médico de Atencion Primaria”, quien,
15
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segun afirma, le “extrae la una del dedo primero del pie derecho” sin informarle
de los riesgos de la intervencion ni recabar su consentimiento, y en un lugar
“no apto para ello”, en tanto que carecia de las “minimas medidas de asepsia”.

En lo que a la efectividad del dafio reclamado se refiere, de la historia
clinica incorporada al expediente resulta que entre el 24 de marzo y el 21 de
octubre de 2011 el perjudicado tuvo que ser sometido a cuatro intervenciones
quirdrgicas para la sucesiva amputacion de los dedos del pie derecho.

Ahora bien, la mera constatacion de un dano 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, pues ha de probarse que el dano alegado
tiene un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento de aquel
servicio publico y que es antijuridico.

Como ya ha tenido ocasidon de sefalar este Consejo Consultivo en
anteriores dictamenes, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacién de medios
y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracién sanitaria cualquier dafio que eventualmente pueda sufrir 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 obtencién de resultados concretos.

Por tanto, para apreciar que el dafo alegado por el reclamante es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
hay que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de
acuerdo con la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de
Estado, aquel criterio valorativo de la correccion de un concreto acto médico
ejecutado por profesionales de la medicina -ciencia o arte médica- que tiene en
cuenta las especiales caracteristicas de quien lo realiza y de la profesion que

ejerce, la complejidad y trascendencia vital del acto para el paciente y, en su
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caso, la influencia de otros factores -tales como el estado e intervencion del
enfermo, de sus familiares, o de la organizacién sanitaria en que se desarrolla-
para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.

El perjudicado imputa el resultado lesivo a la atencidén recibida con
ocasion de la cura practicada en su centro de salud el dia 14 de marzo de 2011.
El objeto del reproche se centra en la “retirada de la ufia por parte de su
médico de Atencién Primaria” en un “lugar no apto para ello, sin el
consentimiento del paciente”, en ausencia de “las minimas medidas de
asepsia”, y sin haberle “explicado minimamente los graves riesgos que la misma
podria tener en su estado de salud”.

No obstante, ninguno de los presupuestos facticos en que fundamenta
su imputacion ha resultado probado. Al contrario, del escrito que rubrica el dia
10 de diciembre de 2013 la enfermera -que fue quien prestd en realidad la
asistencia a la que se imputa el dano, tal y como informa la doctora de cupo del
perjudicado y consta, por otro lado, en la historia clinica- se desprende que los
hechos sucedieron de forma distinta a la referida por aquel. Segin explica la
enfermera, la una no se arrancd, sino que se desprendidé sola al retirar el
aposito que la cubria, pues, por efecto de la infeccidon, estaba “suelta
completamente”. Dicho relato no resulta contradictorio en sus términos con la
anotacion que figura en la hoja de episodios -"se le quita ufia de dedo de pie”
(folio 375)-, y, ademas, se trata de una actuacion ordinaria de enfermeria -una
simple cura- que no exige mayor precision.

Acreditado que la intervencidn de extraccion ungular nunca se realizd
-hecho este que el interesado, quien renuncié a formular alegaciones en el
segundo tramite de audiencia, no ha discutido-, es obvio que los reproches de
falta de informacién y consentimiento para su practica carecen de fundamento.

Por otro lado, tampoco es cierto que la asistencia se haya abordado en
un “lugar no apto para ello”, como afirma el reclamante, pues se realizé en la
consulta de enfermeria; local que, como indica la enfermera, esta
asépticamente dispuesto y perfectamente equipado para efectuar curas de
cualquier clase. La propuesta de resolucion corrobora que la atencion al

paciente se prestd en un lugar idoneo para ello y siguiendo la pauta habitual
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para el tratamiento de lesiones infectadas, que, contrariamente a lo que parece
pretender el perjudicado, no se presta de ordinario en el ambito hospitalario,
sino en los centros de Atencidn Primaria. Tales dependencias ofrecen a los
pacientes las mismas garantias de asepsia que los hospitales, en los que las
curas, cuando se realizan, lo que solo sucede de forma ocasional, “no se
practican en un quiréfano o en un recinto especial, sino en los llamados cuartos
o salas de curas existentes en cada planta de hospitalizacidon, que cuentan con
similar dotacion de material y condiciones que las consultas de enfermeria de
Atencion Primaria”.

La afirmacion que se efectua en el informe pericial privado que aporta el
perjudicado, en el que se sefiala que “no es ldgico que en tan corto plazo de
tiempo (desde el 09-03-2011 al 23-11-2011 -en realidad, 23-3-2011-) en ese
dedo 1° se pase de una lesidon minima y que no requiere curas a una infeccion
severa del mismo, si no hay una circunstancia entre medias como la extraccion
de la ufia”, se basa en un presupuesto de hecho -la ablacién ungueal- que no
se ajusta a la realidad y, ademas, esta huérfana de toda fundamentacion
cientifica. Tampoco explica el perito cudl es la argumentacion clinica que
sustenta la inferencia de que la “manipulacion (...) no debid realizarse con la
asepsia debida” y la aseveracién de que “dado que se trataba de un paciente
diagnosticado de pie diabético hubiera sido mas sensato, por prudencia,
haberlo derivado al Servicio de Cirugia Vascular del Hospital “X ", por lo que
tampoco pueden considerarse fundadas; maxime si se tiene en cuenta que la
cura se realizo en el centro de salud siguiendo la pauta del propio Servicio de
Cirugia Vascular del Hospital “X”, como evidencia la anotacién practicada en la
hoja de episodios el 11 de marzo de 2011 -esto es, tres dias antes de la
intervencion en la que se centra el reproche-, en la que se lee que “fue a Hosp.
*X’, a Vascular, le pautan curas con betadine y volver al mes” (folio 375).

En definitiva, ha de concluirse que no existe relacion de causalidad entre
las amputaciones sufridas y la cura realizada en la consulta de enfermeria el dia
14 de marzo de 2011. La hoja de episodios de Atencidon Primaria, en la que se
hace constar el 26 de octubre de 2008 que el paciente presenta “pie diabético”,

muestra un largo historial de curas de Ulceras en ambas extremidades
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inferiores. La torpida evolucion del proceso y sus secuelas no son resultado de
la asistencia sanitaria prestada por el servicio publico, que se ajustd en todo
momento a la /ex artis, sino producto, segun coinciden en destacar los informes
recabados en el curso de la instruccion del procedimiento, de la conjuncion de
una serie de factores de riesgo -habito endlico, hipertension arterial, diabetes
mellitus de larga evolucidn, neuropatia y angiopatia-, del deficiente control
metabdlico de la enfermedad y del mal seguimiento por parte del paciente de

las pautas dietéticas e higiénicas que la atencidn de sus dolencias requiere.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada v,
en consecuencia, una vez atendida la observacidon esencial contenida en el

cuerpo de este dictamen, debe desestimarse la reclamacidon presentada por

EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.0
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
19


http://www.ccasturias.es/

