CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

Expediente Num. 296/2014
Dictamen Num. 3/2015

VOCALES:

Fernandez Pérez, Bernardo,
Presidente

Garcia Gutiérrez, José Maria
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Secretario General:

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

El Pleno del

Consultivo  del

Consejo
Principado de
Asturias, en sesion celebrada el dia
9 de enero de 2015, con asistencia
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Garcia Gallo, José Manuel emitic el

expresan, siguiente

dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 3 de diciembre de 2014 -registrada de entrada
el dia 16 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los danos y perjuicios sufridos como consecuencia de la asistencia prestada por

el servicio publico sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 4 de abril de 2014, un procurador, en nombre y representacion de
la interesada, presenta en el registro de la Administracién del Principado de
Asturias una reclamacion de responsabilidad patrimonial por los dafios que
considera derivados de una deficiente asistencia sanitaria.

Explica que su representada "“fue tratada en el Hospital "X vy
diagnosticada de coxartrosis izda. y prevista para (protesis total de cadera),

para lo cual el servicio de salud decidid derivarla” al Hospital “Y”, donde fue
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intervenida el 17 de abril de 2013, diagnosticandose “en el posoperatorio una
paresia del pie izquierdo por posible afeccion del nervio ciatico”.

A\Y

Sefala que “el 16-05-2013 es examinada por el Servicio de
Neurofisiologia Clinica del Hospital “X” por paresia para la flexién dorsal y
plantar del pie, con el diagndstico de posible lesidén del nervio cidtico izquierdo y
polineuropatia”, y que posteriormente se somete a una nueva electromiografia
que confirma “hallazgos compatibles con severa axonotmesis proximal de
nervio ciatico izquierdo que afecta de predominio a la rama perineal”.

Indica que las lesiones que presenta su representada, que concreta en
una “paresia de nervio ciatico” y “perjuicio estético moderado”, no son una
“consecuencia ni necesaria ni deseable de la operacién a la que fue sometida,
sino que se trata de un mal evitable si se hubiera actuado con la diligencia
debida”, por lo que estima “obligado que el servicio de salud indemnice a la
paciente a consecuencia de las secuelas causadas en dicho proceso”.

Solicita una indemnizacion cuyo importe asciende a veinticinco mil euros
(25.000 €), calculados de acuerdo con el “baremo legal de accidentes de
trafico” y segun el detalle del informe pericial que adjunta al escrito de
reclamacion.

Acompaina, asimismo, poder general para pleitos otorgado por la

perjudicada a favor, entre otros, del procurador que presenta la reclamacion.

2. El dia 22 de abril de 2014, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y
Régimen Disciplinario comunica al representante de la perjudicada la fecha de
recepcion de su reclamacion en la Administracion del Principado de Asturias, las
normas del procedimiento con arreglo al cual se tramitara y los efectos del

silencio administrativo.

3. Mediante oficio de 8 de mayo de 2014, el Inspector de Prestaciones
Sanitarias designado para emitir el informe técnico de evaluacion solicita al
Director Gerente del Hospital “X” una copia de la historia clinica de la interesada
en el citado hospital y en el de “Y”, asi como un informe de los Servicios de

Traumatologia y de Rehabilitacién.
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4. Con fecha 2 de junio de 2014, la Gerente del Area Sanitaria V remite al
Servicio de Inspeccion de Prestaciones y Servicios Sanitarios una copia de la
historia clinica de la perjudicada y los informes elaborados por los Servicios de
Traumatologia y de Rehabilitacion del Hospital “X” y del Servicio de
Traumatologia del Hospital “Y”.

En el informe del Servicio de Traumatologia del Hospital “X”, fechado el
22 de mayo de 2014, se sefala que “la complicacién vasculo nerviosa es una de
las posibles (...) significadas en el consentimiento informado de este tipo de
cirugia. La lesion nerviosa se produce en el 0,7% al 3,5% de los pacientes que
se someten a una proétesis de cadera primaria./ En el caso que nos ocupa
parece que las posibilidades de recuperacion, dado el tiempo transcurrido, son
escasas”.

En el informe del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital
X", de 27 de mayo de 2014, se expresa que “el 23-5-13 fue remitida por
Traumatologia a nuestro Servicio con caracter preferente. El 6-6-13 fue
atendida como primera consulta por un facultativo de Rehabilitacion,
constatandose que habia realizado rehabilitacion domiciliaria desde el 2-5-13
hasta el 3-6-13, con una puntuacién al alta en la escala de Barthel de 85. Se
pautd tratamiento fisioterapico ambulatorio en nuestro Servicio con el empleo
de transporte sanitario, que efectu6é desde el 4-7-13 hasta el 3-2-14". Afirma
que “el tiempo de valoracién como primera consulta fue precoz, de acuerdo con
la patologia que presentaba y con los criterios de preferencia de nuestro
Servicio”, y que, “aunque hubo una ligera demora en el inicio (del) tratamiento
fisioterapico ambulatorio (...), esta circunstancia no ha influido en la evolucién
del dano neuroldgico”. Respecto a la evolucion clinica de la paciente durante el
periodo de rehabilitacion, sefiala que “se constata mejoria subjetiva de la fuerza
muscular y de la marcha, con estabilizacién de los hallazgos exploratorios en las
Ultimas evaluaciones./ Se solicitd desde Rehabilitacion nuevo estudio
neurofisioldgico de control (14-4-14) en el que informan de prondstico evolutivo
no muy favorable en trayecto del n. cidtico popliteo externo izquierdo, dado el

intervalo transcurrido y los hallazgos del estudio./ Ha sido valorada
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recientemente en consultas de Rehabilitacion (28-5-14), manteniéndose
situacion clinica estable, con mismo déficit muscular con respecto a revisiones
previas. Realiza actividad de marcha diaria acompanada de su hija, con el
empleo de ortesis antiequino y bastdén. A la exploracién destaca en el miembro
inferior izquierdo balance articular aceptable y balance muscular con paresia de
predominio distal (cuadriceps, psoas, gluteos vy tibial posterior a 4/5, peroneos
laterales y flexores de los dedos a 3+/5, tibial anterior y extensor del 1° dedo a
1/5”. Concluye, finalmente, que “se establece evolucion y prondstico
desfavorable, dado el tiempo transcurrido y los hallazgos clinicos vy
neurofisioldgicos. Se aconseja continuar con los ejercicios aprendidos y la
practica de marcha diaria. Se seguira la evolucion en nuestro Servicio de
Rehabilitacién, programandose revision en septiembre-14".

En el informe emitido por el Servicio de Traumatologia y Cirugia
Ortopédica del Hospital “Y” se destaca que en la intervencién practicada el dia
17 de abril de 2013 “el procedimiento quirirgico se desarrolld con normalidad”,
si bien “en el curso clinico del dia 18-04-2013 se recoge en la exploracion fisica
paresia de pie izquierdo por posible afectacidén del nervio ciatico”. Relata que “el
dia 20-04-2013 se pauta como actitud terapéutica movilizacion y férula
antiequino para la marcha, y ese mismo dia y el 23-04-2013 en la hoja de
enfermeria se recoge que la paciente camind con férula y paseo./ El dia 25-04-
2013 se solicita con caracter preferente/urgente (...) electromiografia (...) al
Servicio de Neurofisiologia del Hospital “X”./ El dia 26-04-2013 se da de alta a
la paciente con recomendaciones generales que figuran en el informe de alta y
con la prescripcion de rehabilitacion a domicilio, asi como con fecha para
revision traumatoldgica el dia 30-04-2013 y posteriormente en consulta (...) al
mes (...). En el informe de Neurofisiologia de fecha 16-05-2013 se recoge en la
historia clinica estudio genético de antecedentes de polineuropatia sensitiva
hereditaria (...). Vista por Ultima vez en consulta de Traumatologia el dia 04-07-
2013 se aprecia el comienzo de discreta movilidad del pie izquierdo. Se
prescribe combinacién de tratamiento rehabilitador y se solicita nuevo estudio
de EMG, que es rechazado por el acompanante de la paciente, segun parece su

hija, no acudiendo posteriormente a ninguna otra revisién”. Significa, a
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continuacion, que “la artroplastia de cadera es una intervencion no exenta de
complicaciones”, segun se expresa en el documento normalizado de
consentimiento informado elaborado por la Sociedad Espanola de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia. Tal circunstancia consta en el documento de
“consentimiento para procedimientos médicos” del Servicio de Traumatologia
del Hospital “X"” que la paciente firmd con fecha 03-08-2012". Sefiala que la
prevalencia de lesiones neuroldgicas derivadas de este tipo de intervenciones
“oscila entre el 0,6 y el 7,5%, segun las series”, y que se “han identificado
factores que incrementan el riesgo de lesidn neuroldgica, como el sexo
femenino (...), debido a la baja masa muscular (nuestra paciente es una mujer
de bajo peso), variaciones en la vascularizacion venosa”. Resefia que “se han
propuesto multiples etiologias, como el traumatismo directo por separadores o
el bisturi, la compresién por alambres de sutura, la tension excesiva durante el
alargamiento de la extremidad, la compresién por hematoma o fragmento dseo,
la extravasacion de cemento y/o el calor desprendido de la polimerizacion (...),
asi como la elongacidn del nervio por la propia postura quirdrgica (...), aunque
hasta en un 57% de casos no se identifica al causa determinante de la lesion”.
Concluye que “la lesidbn que presentaba la paciente en el posoperatorio
inmediato esta descrita como un riesgo inherente a la intervencién quirdrgica
que se practico, por lo tanto puede aparecer sin que se haya producido por ello
ninguna desviacion de la /ex artis ad hoc (...). La paciente era conocedora de la
aparicion de complicaciones, entre otras, la que pudiese afectar a nervios, tal y
como figura en (el) documento de consentimiento informado, y (...) siendo
conocedora de lo anterior firmd el mencionado consentimiento para la
intervencion (...). Los hechos posteriores parecen indicar que el nervio no
estaba seccionado, sino danado (axonotmesis), y que se pusieron los medios
adecuados para su diagndstico, tratamiento y posterior seguimiento de
evolucién (...). La paciente abandona de forma voluntaria las indicaciones,
revisiones y pruebas de seguimiento que se le pautaron en nuestro centro, y
(...) como consecuencia de lo anterior desconocemos la evolucién de dicho

proceso desde la consulta del 04-07-13".
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5. El dia 6 de agosto de 2014, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto elabora el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion.
En él, tras describir los hechos y los dafios reclamados, concluye que la secuela
de la intervencidén quirdrgica que padece la paciente es una “complicacion
descrita en (el) consentimiento informado con una incidencia media prevista

que oscilaria entre 0,7 y 3% de las cirugias realizadas”.

6. Mediante escritos de 22 de agosto de 2014, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Régimen Disciplinario 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.

7. Con fecha 24 de septiembre de 2014, y a instancia de la entidad
aseguradora, emite informe un especialista en Cirugia Ortopédica vy
Traumatologia.

En él sefiala que “la lesion del nervio cidtico es una complicacion
conocida e inherente a la técnica de implante de (protesis total de cadera),
apareciendo entre un 0,6% - 7,5% de los casos intervenidos por primera vez,
y con bastante mayor frecuencia en las cirugias de revision, no existiendo
series publicadas ni libros especializados en los que esta complicacién no
aparezca, ya que es imposible de evitar en su totalidad incluso en las manos
mas expertas./ Se han identificado varios factores que incrementan el riesgo
de lesidon neuroldgica, como el sexo femenino, debido a la menor masa
muscular y a variaciones en la vascularizacién venosa (...). En relacién con el
acto quirdrgico, se ha observado que el sangrado masivo intraoperatorio, la
cirugia compleja con largo tiempo quirdrgico y la falta de pericia del cirujano
predisponen a estas lesiones. La via de abordaje quirdrgico parece no influir,
pero si se ha encontrado relacion directa entre ciertos abordajes y lesiones
concretas. Asi, en la via anterolateral se lesiona con mayor frecuencia el nervio
femoral, en la posterior el ciadtico y el gliteo superior en la via lateral o
anterolateral./ Se han propuesto multiples etiologias, como el traumatismo

directo por los separadores o el bisturi, compresion por alambres o suturas,
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tensién excesiva durante el alargamiento de la extremidad, compresion por
hematoma o fragmento 6seo, extravasacion de cemento o el calor desprendido
en la polimerizacién. No obstante, hasta en el 57% de las lesiones cidticas no
es posible identificar con certeza la etiologia”.

Destaca que “en el caso que nos ocupa, partiendo de la base de que la
intervencion de (protesis total de cadera) estaba bien indicada, lo que no
parece que haya que poner en duda, dicha operacion se planificd de forma
correcta, cumplimentando un (consentimiento informado) que, aunque
rellenado de forma manual, hace constar de forma clara la posibilidad de lesion
nerviosa, entre otras./ El hecho de que apareciese tal complicacion supone, por
ende, la materializacion de ese riesgo innato a la cirugia que, como ha
quedado reflejado, ocurre hasta en algo mas de un 7% de casos de una
(protesis total de cadera) primaria, no significando, por tanto, la existencia de
una mala praxis. Una vez presentada la complicacion se diagnostico de forma
precoz y se instaurd el tratamiento mas adecuado para la recuperaciéon de la
misma, lo cual no garantizaba este hecho, por lo que se actué conforme a (la)

lex artis en todo momento”.

8. También a instancias de la entidad aseguradora, el dia 26 de septiembre de
2014 emite informe un gabinete juridico privado. En él, tras resefiar que “no
existen elementos en el expediente administrativo que nos permitan colegir la
existencia de mala praxis por parte del equipo médico que ha tratado a la
reclamante”, concluye que “no existe antijuridicidad en el resultado, en tanto
que la paciente fue informada de los riesgos inherentes a la técnica,

suscribiendo el correspondiente documento de consentimiento informado”.

9. El dia 18 de octubre de 2014, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial
y Régimen Disciplinario notifica al representante de la reclamante la apertura
del tramite de audiencia con vista del expediente durante un plazo de quince

dias.
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10. Con fecha 29 de octubre de 2014, el representante de la interesada
presenta un escrito en una oficina de correos en el que comunica la
interposicion de recurso contencioso-administrativo frente la desestimacion
presunta de la reclamacion de responsabilidad patrimonial. Asimismo, y “a la
vista de la situacién de litispendencia de la cuestion debatida”, solicita que “se
abstenga de continuar con la tramitacién” del procedimiento, “remitiendo el
expediente al Juzgado y estando por tanto a la (...) resolucién” que por aquel

se adopte.

11. El dia 5 de noviembre de 2014, el Jefe del Servicio Juridico del Servicio de
Salud del Principado de Asturias solicita al Servicio de Inspeccion de
Prestaciones y Servicios Sanitarios la remision del expediente administrativo, al

haberse interpuesto recurso contencioso-administrativo por la perjudicada.

12. Con fecha 20 de noviembre de 2014, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Régimen Disciplinario elabora una propuesta de resolucién en la
que analiza, en primer lugar, la peticion de suspensién de la tramitacion del
procedimiento formulada en el tramite de audiencia por el representante de la
interesada. Sefala, tras citar los articulos 42 y 43 de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Pulblicas y del
Procedimiento Administrativo Comun, que “procede continuar la instruccién del
expediente administrativo y dictar la correspondiente resolucién, con
independencia de que se haya interpuesto un recurso contencioso-
administrativo ante la jurisdiccién competente”.

Considera que la reclamacion ha de desestimarse, pues “la intervencion
de implante de una prétesis total de cadera estaba bien indicada, dicha
operacion se planifico de forma correcta, cumplimentando un consentimiento
informado en el que, rellenado de forma manual, se hace constar de forma
clara la posibilidad de la lesion nerviosa, entre otras. El hecho de que
apareciese tal complicacién supone la materializacion de ese riesgo innato a la
cirugia, que, como ha quedado reflejado, ocurre con determinada frecuencia

que varia, pudiendo llegar al 3,5% segun el Servicio de (Cirugia Ortopédica y
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Traumatologia) del Hospital “X”, e incluso hasta mas de un 7% en otras series
de casos, no significando esto la existencia de una mala praxis. Una vez
presentada la complicacion se diagnostico de forma precoz y se instaurd el
tratamiento mas adecuado para la recuperacion de la misma, lo cual no
garantizaba este hecho, por lo que se actudé conforme a (la) /ex artis en todo
momento”.

13. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 3 de diciembre de 2014,
esa Presidencia solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que
emita dictamen sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de
reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias objeto del

expediente num. ...... , de la Consejeria de Sanidad, cuyo original adjunta.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacion con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de 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,
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, pudiendo actuar por medio de representante con
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poder bastante al efecto, a tenor de lo establecido en el articulo 32 de la Ley
citada.

En cuanto a la legitimacion pasiva, resulta del expediente que la
asistencia por la que se reclama ha sido prestada en un hospital privado que
atiende, mediante convenio singular, a beneficiarios del Sistema Nacional de
Salud. Aun cuando no se ha documentado, cabe deducir que la atencion
prestada a la perjudicada en el centro hospitalario privado lo ha sido en tanto
que beneficiaria del sistema sanitario publico, y que los servicios prestados se
encuentran incluidos en el convenio aludido. Por ello hemos de concluir, de
acuerdo con la doctrina expresada por este Consejo en dictamenes anteriores
(entre otros, Dictamen NUum. 30/2011), que el Principado de Asturias esta
pasivamente legitimado como titular del servicio publico sanitario, siempre sin
perjuicio de la repeticion de los costes a que, en su caso, deba hacer frente
ante el titular del centro directamente causante de los dafos por el

procedimiento que legalmente corresponda.

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 curacion o la determinacién del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con
fecha 4 de abril de 2014, habiendo tenido lugar los hechos de los que trae
causa -la intervencion quirurgica- el dia 17 de abril de 2013, por lo que, aun sin
tener en cuenta la fecha de determinacion del alcance de las secuelas, es claro
que la reclamaciéon fue presentada dentro del plazo de un ano legalmente

establecido.

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
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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 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 incorporaciéon 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, de la documentacién obrante en el expediente se deduce la
pendencia del recurso contencioso-administrativo interpuesto por la reclamante
frente a la desestimacion presunta de su solicitud. En el escrito presentado por
el representante de la perjudicada durante la sustanciacion del tramite de
audiencia aquel pide a la Administracion que “se abstenga de continuar con la
tramitacion” del procedimiento, “a la vista de la situacion de litispendencia de la
cuestion debatida en el presente expediente”, por lo que realizaremos una
breve consideracién a propdsito de la obligacion de resolver en casos como el
que nos ocupa. Establecido en el articulo 42.1 de la LRIPAC que la
“Administracion esta obligada a dictar resolucion expresa en todos los
procedimientos y a notificarla cualquiera que sea su forma de iniciacion”, el
vencimiento del plazo establecido para ello no exime a la Administracién de su
obligacién de resolver de forma expresa, aun extemporaneamente, y en este
sentido, el articulo 43 de la LRIPAC, al tratar del silencio administrativo en los

procedimientos iniciados a solicitud del interesado, establece en su apartado
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3.b) que en “los casos de desestimacion por silencio administrativo, la
resolucion expresa posterior al vencimiento del plazo se adoptara por la
Administracion sin vinculacién alguna al sentido del silencio”. La sustanciacién
de un recurso en via contenciosa frente al acto presunto no libera a la
Administracion de cumplir con aquella obligaciéon general, y por ello el articulo
36.4 de la Ley 29/1998, de 13 de julio, Reguladora de la Jurisdiccion
Contencioso-Administrativa, contempla el caso de que “en los recursos
contencioso-administrativos  interpuestos contra actos presuntos la
Administracion dictare durante su tramitacién resolucién expresa respecto de la
pretension inicialmente deducida”. Si eso sucediera, sefala el mismo precepto,
“podra el recurrente desistir del recurso interpuesto con fundamento en la
aceptacion de la resolucidn expresa que se hubiere dictado o solicitar la
ampliacién a la resolucion expresa”; por tanto, la Administracion puede resolver
expresamente la reclamacién presentada. No obstante lo anterior, con caracter
previo debera acreditarse si el proceso judicial en curso ha finalizado, pues en
tal caso si habria de acatar el pronunciamiento judicial, de acuerdo con lo
establecido en los articulos 118 de la Constitucion y 103.2 de la Ley Reguladora
de la Jurisdiccion Contencioso-Administrativa. Observacion esta que tiene la
consideraciéon 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 y Funcionamiento del Consejo Consultivo del

Principado de Asturias.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucién dispone que “Los particulares, en
los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
toda lesién que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesidbn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 139 de la LRIPAC establece en su apartado 1 que
“Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones
Publicas correspondientes, de toda lesion que sufran en cualquiera de sus

bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion
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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 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 aplicaciéon de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica serd necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcidon, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesion o dafo antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacion con una persona o grupo de
personas; b) que la lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Funda la reclamante su pretension indemnizatoria en el
funcionamiento de la Administracion sanitaria, al sufrir una lesién en el nervio
ciatico tras una intervencion quirdrgica destinada a la implantacion de una

protesis total de cadera.
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A la vista del expediente, resulta acreditado que a consecuencia de la
operacion la paciente sufrid una afectacién del nervio ciatico popliteo externo
izquierdo que le produjo una paresia del pie del mismo lado.

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

Como ya ha tenido ocasién de sefialar en anteriores dictdmenes este
Consejo Consultivo, 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
Administracion sanitaria cualquier dafo que sufra el paciente con ocasion de la
atencion recibida, o la falta de curacion, siempre que la practica médica
aplicada se revele correcta con arreglo al estado actual de conocimientos y
técnicas disponibles. El criterio clasico reiteradamente utilizado para efectuar
este juicio imprescindible, tanto por la doctrina como por la jurisprudencia,
responde a lo que se conoce como /ex artis.

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

También hemos de sefialar que corresponde a quien reclama la prueba de
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todos los hechos constitutivos de la obligacidn cuya existencia alega. En
particular, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacién de la
lex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los dafos
y perjuicios cuya indemnizacion reclama.

A este respecto, la interesada no ha concretado en ningin momento a lo
largo de la instruccidon del procedimiento en qué aspecto se materializa la mala
praxis médica que denuncia, limitdndose a efectuar un escueto y genérico
reproche a la actuacion quirdrgica, aunque sin concretar infraccion alguna de la
lex artis. En consecuencia, este Consejo Consultivo debe formar su juicio en
cuanto al respeto de la /ex artis en la asistencia sanitaria prestada a la
reclamante sobre la base de la documentacion que obra incorporada al
expediente, la cual no ha sido discutida en el tramite de audiencia.

Los informes librados durante la instruccién del procedimiento resultan
totalmente coincidentes y concluyentes al considerar al dafo alegado como una
de las posibles complicaciones asociadas a la intervencion quirirgica a la que
fue sometida la paciente para el tratamiento de su dolencia de base. Es mas, el
documento de consentimiento informado firmado por la perjudicada el dia 3 de
agosto de 2012 para someterse a una operacion de “PTC” describe los riesgos
de una intervencidn de tal naturaleza, recogiendo una serie de complicaciones
entre las que se encuentran las lesiones nerviosas. Como se significa en el
informe pericial librado a instancias de la compafiia aseguradora, en la etiologia
de tal complicacién -que no puede determinarse con certeza hasta en el 57%
de los casos- inciden diversos factores que contribuyen a incrementar el riesgo,
algunos de los cuales son incluso ajenos a la técnica quirtrgica, de modo que la
lesion “es imposible de evitar en su totalidad incluso en las manos mas
expertas”. Por ello, la materializacion de este riesgo tipico, que puede
producirse hasta en 7,5 intervenciones de cada 100 practicadas, aun no siendo
necesaria ni deseable, no evidencia per se una mala praxis quirdrgica. En el
caso que analizamos, como se sefala en el informe que acabamos de citar, la
intervencidon quirdrgica estaba correctamente indicada y se desarrolld sin
complicaciones, sin que exista ningun signo de que la actuacion de los

profesionales actuantes fuera contraria a la /ex artis ad hoc.
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A la vista de ello, debemos concluir que en el presente supuesto la
reclamante no ha acreditado que la cirugia causante de la lesidn se haya
producido por desarrollarse la intervencidon con una “mala praxis” o sin actuar
con la “diligencia debida”, como afirma en su escrito inicial. El dano alegado no
guarda relacion, por tanto, con una mala practica quirdrgica, sino que se trata
de un efecto indeseable, aunque tipicamente derivado de la cirugia a la que fue
sometida, y que al estar recogido en el documento de consentimiento
informado suscrito por ella no resulta antijuridico, por lo que no se puede
imputar al funcionamiento del servicio publico sanitario la responsabilidad

solicitada.

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 ese 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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