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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 306/2014
Dictamen Num. 21/2015

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 5 de febrero de 2015, con asistencia
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesidn celebrada el dia

de los senores y la sefiora 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 16 de diciembre de 2014 -registrada de entrada
el dia 22 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los dafios y perjuicios que atribuye a la asistencia recibida en un centro

sanitario publico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 30 de julio de 2013, la interesada presenta en las dependencias de
correos una reclamacion de responsabilidad patrimonial por los dafios vy
perjuicios sufridos en el posoperatorio de una reduccion quirdrgica de fractura

en el pie derecho, lo que, a su juicio, produjo una “reluxacién” y como
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consecuencia de la segunda intervencion quirlrgica para su correccidon una
“infeccion” en dicho pie con secuelas definitivas.

Expone haber padecido “con fecha 09-07-2009 (...) un traumatismo por
una precipitacién de un segundo piso” que le ocasiond “multiples fracturas”, y
por lo que ahora interesa una “fractura-luxacion Lisfranc y Chopart del pie
derecho”, de la que fue intervenida en Pontevedra “con tres agujas Kirschner”.
Sefala que en agosto de 2009 fue trasladada al Hospital “X” y que el 30 de ese
mismo mes, debido a sus quejas y a las de su marido en relacion con las curas
del pie, “dos especialistas (...) me abren el vendaje de la férula y confirman que
el pie estd nuevamente luxado, manifestando los mismos que es imposible que
el pie esté asi por si solo, y que Unicamente se debe a la mala realizacion de las
curas”. Afirma que el 31 de agosto de 2009 se le realiza una nueva radiografia
recogiéndose “las manifestaciones de la enfermera que evidencian claramente
la mala manipulacion que se hizo del pie. En el informe de observaciones” se
consigna que “su marido manifestd que le ha dicho el doctor que (...) por (...)
manipular mal ese pie para las curas ahora se encuentra luxado (...).
Efectivamente, el traumatodlogo (...) informa a mi marido (...) que (...) la causa
de que el pie estuviera nuevamente luxado Unicamente podia ser por su mala
manipulacién a través de las curas”.

A continuacion relata que el 3 de septiembre de 2009 fue “de nuevo
intervenida”, practicandosele una “reduccién abierta que provoca alto riesgo de
infeccion y fijacion con 8 agujas Kirschner”. El 18 de diciembre siguiente

A\

ingresa en el Hospital “Y” con el diagndstico de “intolerancia material de

/4

osteosintesis en pie derecho’”, es decir, la infeccidon por la reluxacion
practicada”, recibiendo el alta hospitalaria el 1 de julio de 2010, y es operada
de nuevo el 9 de noviembre de 2010 de “fistula cronica dorso pie derecho”.
Resefia que el 16 de octubre de 2012 se le practica una “intervencién de
cicatriz retraida y umbilicada en zona dorso-medial pie derecho traumatico post-
fistula cutanea en infeccién dsea base 1.0 metatarsiano (...), siendo alta por

dicha intervencion el 21-10-2012".
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Con base en ello, sostiene la existencia de “un perjuicio que no tenia la
obligacién de soportar”, pues, “por un lado, la reluxacién (...) pudo haberse
evitado si no se me hubiese realizado por parte del personal de enfermeria una
mala manipulacidn del pie a la hora de hacer las curas y los vendajes, asi como
por parte del personal médico en la falta de practica de pruebas que hubiesen
sido necesarias en el momento de la asistencia hospitalaria sin esperar a que el
pie se me deformase (...). Por otro lado, la infeccién del pie derecho debido a
esa segunda intervencion (...). En todo centro hospitalario debe existir una
garantia de niveles determinados de pureza, eficacia o seguridad. Producida la
infeccion se ha constatado que en el centro no se dieron las medidas ni los
niveles presumidos, bien a través de unas malas condiciones del espacio, del
instrumental, del material o de la mala praxis de los intervinientes”.

Cuantifica el dafio sufrido en sesenta mil ochocientos setenta euros con
cincuenta céntimos (60.870,50 €), que corresponden a: 64 dias hospitalarios y
84 impeditivos en el afio 2009, 183 impeditivos y 182 no impeditivos en el afio
2010, 365 no impeditivos en el afo 2011 y 294 no impeditivos en el afo 2012 y
a 3 puntos de secuelas fisicas y 6 puntos de secuelas estéticas, anadiendo
10.000 € en concepto de dafno moral.

Propone prueba documental, consistente en la que acompafia a su
escrito y que “se aporte al expediente el historial clinico completo de la
reclamante (...), sin perjuicio del articulo 11.1.2 del Reglamento de los
procedimientos de las Administraciones Publicas en materia de responsabilidad
patrimonial”.

Adjunta a su reclamacion copia de la siguiente documentacion: a)
Informe del Servicio de Traumatologia del hospital de Pontevedra que la asiste
el dia 9 de julio de 2008. b) Comunicacion al “"SAMU Asturias” de la autorizacion
de traslado extraprovincial. ¢) Hojas de enfermeria con anotaciones entre el 27
de agosto y el 4 de septiembre de 2009. d) Hojas de observaciones del curso
clinico en las que se reflejan las actuaciones practicadas entre el 11 y el 31 de

agosto de 2009. e) Hoja de protocolo quirurgico, fechada el 3 de septiembre de
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2009. f) Informe del Servicio de Cirugia Plastica del Hospital “Z", de 23 de
septiembre de 2009. g) Informe del Servicio de Cirugia Ortopédica vy
Traumatologia del Hospital “X”, de 6 de octubre de 2009. h) Informe del
Servicio de Traumatologia, de 18 de diciembre de 2009, en el que se recoge el
diagndstico de “intolerancia material de osteosintesis en pie derecho”. i)
Informe del Servicio de Rehabilitacién, de 6 de julio de 2010. j) Informe del
Servicio de Cirugia Plastica del Hospital “Z”, de 21 de octubre de 2012, relativo
a la intervencion de retraccién cicatricial en el dorso del pie derecho. k) Dos

fotografias de un pie.

2. Mediante oficio de 2 de agosto de 2013, la Gerente del Area Sanitaria V
remite al Servicio de Inspeccidén de Prestaciones, Centros y Servicios Sanitarios
una copia de la historia clinica de la perjudicada y el informe emitido por el Jefe
del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia el 21 de agosto de 2012.

En él se indica que se trata de una “paciente politraumatizada trasladada
(...) el 4-8-2009 (...). Durante su ingreso, y con fecha 30-8-2009 se comprueba
reluxacion (...) en pie derecho. Se reinterviene con fecha 3-9-2008 realizando
una reduccidon abierta y fijaciébn con AK./ Posteriormente precisé tratamiento
por el Servicio de Cirugia Plastica debido a la existencia (de) una Ulcera sacra./
Con fecha 18-12-2009 se comprueba intolerancia al material de osteosintesis
(...). Se reinterviene quirurgicamente realizando una extraccion del citado
material y una limpieza de los bordes quirdrgicos (...). Con fecha 21-10-12
Cirugia Plastica (...) interviene cicatriz retractil y realiza colgajo cutaneo”.

Sefala que, “si bien no pudimos constatar la relacion causa-efecto entre
curas locales y reluxacién (...), lo cierto es que en la historia clinica de
enfermeria consta el 30-8-2009 que el pie se habia reluxado y se avisa al
médico de guardia que lo constata. No hemos podido comprobar ninguna
anotacion previa a ese dia en (la) que se haga constancia de la citada luxacion./
Respecto a la infeccidn referida (...), hemos de hacer constar que, como en

cualquier politraumatismo con graves lesiones y de partes blandas, las
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posibilidades de infeccion aumentan exponencialmente a pesar de todas las

medidas preventivas que fueron tomadas en este caso”.

3. Con fecha 22 de agosto de 2013, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Régimen Disciplinario comunica a la interesada la fecha de
recepcion 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.

4. El dia 13 de septiembre de 2013, el Gerente de la Fundacidon Hospital “Z”
remite al Servicio de Inspeccion de Prestaciones y Servicios Sanitarios una copia
de la historia clinica de la paciente y el informe elaborado por el Servicio de
Cirugia Plastica el 12 de septiembre de 2013.

En este se recoge que la interesada fue intervenida en dicho centro por
“Ulcera sacra dcha. y fistula cutanea cronica en dorso pie” derecho, y precisa
que en la ultima revision, el 14 de diciembre 2012, la “herida dorso pie dcho.

curada estable, sin adherencia umbilicada, por lo que es alta”.

5. Con fecha 16 de septiembre de 2013, el Director Gerente del Hospital “Y”
remite al Servicio de Inspeccion de Prestaciones y Servicios Sanitarios una copia
de la historia clinica de la interesada, y aclara que la intervencion quirirgica
realizada el 28 de diciembre de 2009 “para la retirada de material de
osteosintesis” ha sido practicada por médicos del Servicio de Salud del
Principado de Asturias “en el ambito de asistencia establecido por el convenio
singular (...) suscrito”, especificando en una nota a pie de pagina que esta
vigente desde el 15 de enero de 2003.

6. Mediante oficios de 30 de septiembre de 2013, la Gerente del Area Sanitaria
V traslada al Servicio de Inspeccién de Prestaciones, Centros y Servicios

Sanitarios los informes elaborados por los Servicios de Medicina Preventiva y de


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Cirugia Ortopédica y Traumatologia y por Enfermeria, asi como una copia de la
historia clinica.

El Servicio de Medicina Preventiva senala, el 16 de septiembre de 2013,
que “la paciente sufre un politraumatismo grave y durante el ingreso en el
complejo hospitalario de Pontevedra se coloniza e infecta por Staphylococcus
aureus resistente a meticilina y desarrolla Ulceras de taldén y sacro”, y aclara
que durante su ingreso en el Hospital “"X"” fue sometida a una reintervencion
“sobre una reduccién y osteosintesis por fractura luxacion”, con un “riesgo
individual” de tipo ASA III “enfermedad sistémica grave”, precisando que la
cirugia “esta clasificada como ‘cirugia sucia’ con alto riesgo de infeccién”.

Afirma que, “siguiendo las normas de los protocolos de la Sociedad
Espafiola de Enfermedades Infeccionas y Microbiologia Clinica, asi como del
Plan Nacional para el Control de las Infecciones Quirurgicas”, la paciente
“recibié tratamiento con Cefazolina 2 g tras la induccién anestésica y 1 g cada 8
horas durante 48 horas. Se afiadid como Amoxicilina y Ac Clavulanico desde el
dia 4 de septiembre de 2009 hasta el 19 de septiembre de 2009".

Subraya que en el seguimiento de las infecciones en procedimientos
traumatoldgicos en el Hospital “X"” “las tasas de infeccion estan por debajo del
estandar establecido, lo que indica que no hay un riesgo mayor al esperado”, y
describe a continuacion los procedimientos implantados en cuanto a la calidad
del aire, los controles en bioseguridad ambiental en los quiréfanos y la
esterilizacion del material utilizado.

Sostiene que “se siguieron los protocolos recomendados por la normativa
vigente y las sociedades cientificas de limpieza, desinfeccidn y esterilizacién que
garantizan la esterilizacion del material quirirgico empleado en la intervencion
del 3 de septiembre de 2009 (...). Se siguieron los protocolos recomendados
por las sociedades cientificas de asepsia y técnica estéril durante la intervencion
del 3 de septiembre de 2009 y recomendaciones de tratamiento antibidtico
perioperatorio (...). Se siguen las recomendaciones en bioseguridad ambiental

que garantizan la calidad del aire de quiréfanos de la Sociedad Espaiiola de
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Medicina Preventiva e Higiene Hospitalaria y se hace el seguimiento y controles
microbioldgicos que se recomiendan (...). Dispone de un sistema de vigilancia,
prevencion y control de la infeccién nosocomial que desarrolla un trabajo activo
y prospectivo de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria”.

A la vista de ello, concluye que las complicaciones que sufrid la
reclamante “no pueden ser debidas a las condiciones del espacio, del
instrumental o del material utilizado en la intervencién, y no se cumplen los
criterios de causalidad entre la operacion y la infeccion./ Pueden ser debidos a
factores atribuibles a la patologia grave con la que ingreso, a la colonizacion e
infecciones con las que ingresd, a los inherentes a la cirugia y a las
caracteristicas individuales de la paciente, asi como a otros factores
condicionantes que desconocemos y no pueden ser controlados”.

El Jefe del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia indica, el 21
de agosto de 2013, que durante el ingreso de la paciente “y con fecha
30-8-2009 se comprueba reluxacién de la articulacion de Lisfranc en pie
derecho. Se reinterviene con fecha 3-9-2009".

Afirma que, “si bien no pudimos constatar la relacién causa-efecto entre
curas locales y reluxacion de Lisfranc en pie derecho, lo cierto es que en la
historia clinica de enfermeria consta el 30-8-2009 que el pie se habia reluxado y
se avisa al médico de guardia que lo constata. No hemos podido comprobar
ninguna anotacién previa a ese dia en (la) que se haga constancia de la citada
luxacion./ Respecto a la infeccion referida por (...) la segunda intervencion,
hemos de hacer constar que, como en cualquier politraumatismo con graves
lesiones y de partes blandas, las posibilidades de infeccion aumentan
exponencialmente a pesar de todas las medidas preventivas que fueron
tomadas en este caso”.

Por su parte, el “Supervisor 4.2 impar” manifiesta, el 25 de septiembre
de 2013, que “tras revisar la historia clinica y sin poder recabar mas datos,
dado que el personal que trabajo en el turno (...) ya no trabaja en este hospital,

solo puedo constatar que los cuidados de enfermeria (curas) prestados a la
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paciente han sido realizados siguiendo los protocolos de cura de herida

quirurgica del Hospital “X" y las 6rdenes médicas”.

7. El dia 31 de octubre de 2013, la Inspectora de Prestaciones Sanitarias
designada al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacién. En
él, tras detallar pormenorizadamente las atenciones sanitarias dispensadas,
plantea, en primer lugar, la posible prescripcion de la reclamacion, dado que la
paciente fue dada de alta en el Servicio de Rehabilitacion el 1 de julio de 2010,
una vez estabilizada su evolucion clinica.

Por lo que se refiere al fondo del asunto, resefia que ingresa en el centro

n

hospitalario de Pontevedra “el 09-07-2009 por politraumatismo por
precipitacion, siendo diagnosticada de fractura metafodiafisaria de fémur
izquierdo, fractura de acetdbulo izquierdo, fractura de las ramas ilio e
isquiopubianas derechas, fractura de apdfisis transversas izquierdas L2 a L5,
fractura de escapula izquierda, fractura-luxacion de Lisfranc y de Chopart de pie
derecho, fractura diafisaria de tibia izquierda, insuficiencia respiratoria
posoperatoria, traqueostomia, neumonia asociada a ventilacion mecanica por
SARM (...). Desde este centro es trasladada al Hospital “X”, donde ingresa el
04-08-2009./ Desde el 04-08-2009 al 06-10-2009 ingresa en el Servicio de
Traumatologia (...), siendo valorada también por los Servicios de Infecciosas,
Anestesia, Hematologia, Neumologia, Nutricion, Psiquiatria y Rehabilitacion y
Cirugia Plastica de “Z". Durante su estancia en este centro, el 30-08-2009,
avisan al médico por deformidad del pie derecho, al dia siguiente es valorado el
caso en sesion clinica, decidiendo realizar intervencidon quirdrgica para EMO vy
fijacion de reluxacién de pie (...). No se ha podido constatar la relacion causa-
efecto entre las curas locales y la reluxacidon de Lisfranc (...), complicacién que
puede ser posible tras el tratamiento de una fractura-luxacién (...). Consta en el
historial clinico que la paciente fue informada de los riesgos, complicaciones y
secuelas” de la intervencion para la fijacion de la reluxacion, en concreto “lesion

vasculo-nerviosa, infeccion, embolismo, trombosis, necrosis cutanea y otras
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derivadas de la cirugia”. Asimismo, “ha podido constatarse que en el Hospital
“X” se continud el tratamiento antibidtico pautado” en Pontevedra, “que se
mantuvo hasta el 11-08-2009. Se pauta, asimismo, tratamiento antibidtico el
dia de la intervencion (...), ampliando posteriormente la fecha de finalizacion de
este Ultimo hasta el 19” del mismo mes.

A la vista de ello, concluye que “la reluxaciéon sufrida por la paciente es
una complicacion posible en la fractura-luxacién de Lisfranc, y ademas no ha
podido establecerse que estuviese relacionada con las curas realizadas a la
paciente; el seguimiento de la perjudicada incluyo la continuidad de tratamiento
antibidtico pautado en otro centro y nueva pauta antibidtica cuando tuvo que
ser reintervenida; la infeccion es una complicacion posible en la cirugia a la que
fue sometida, habiendo sido informada de esta circunstancia, tal como consta
en el documento de consentimiento informado firmado por la demandante, no
habiendo podido atribuirse a las condiciones del espacio, del instrumental o del
material utilizado en la intervencién”, por lo que propone desestimar la

reclamacion.

8. Mediante escritos de 5 de noviembre de 2013, el Jefe del Servicio de
Inspeccién de Prestaciones, Centros y Servicios Sanitarios remite una copia del
informe técnico de evaluacidon a la Secretaria General del Servicio de Salud del

Principado de Asturias y del expediente completo a la correduria de seguros.

9. Con fecha 16 de enero de 2014, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Régimen Disciplinario solicita a la interesada las radiografias
realizadas entre los meses de agosto y octubre de 2009 que habia retirado del
Hospital "X”. No consta en el expediente que dicho requerimiento haya sido

atendido.

10. El dia 27 de enero de 2014, emite informe un gabinete juridico privado a

instancia de la entidad aseguradora. En él transcribe el informe pericial privado
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de un especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia que considera
“absolutamente imposible que una cura de enfermeria, al cabo de mes y medio,
pudiera provocar una recidiva de la luxacion. Mi opinion (a falta de haber
podido ver estudios radiograficos del caso) es que no se realizd una reduccion
y/o una fijacion correctas en Pontevedra, lo que provocd que la luxacion
recidivase, y que ello no fuera posible detectarlo hasta que el proceso
inflamatorio del pie (muy evidente en este tipo de lesiones) desaparecio lo
suficiente”.

El informe juridico concluye que “la actuacién del Servicio (...) de Salud
del Principado de Asturias ha sido diligente y conforme a la /ex artis (...). En
relacion con la infeccion-intolerancia por material de osteosintesis, no
representa un dafio antijuridico, al haber asumido la reclamante el riesgo de
infeccion con su otorgamiento del consentimiento informado (...). No existe
nexo causal entre la actuacion sanitaria (...) y el dafo reclamado (...). La accién

por responsabilidad patrimonial (...) se encuentra prescrita”.

11. Mediante oficio de 17 de febrero de 2014, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Régimen Disciplinario traslada a la correduria de

seguros dos estudios de imagen relacionados con el caso.

12. Con fecha 25 de septiembre de 2014, emite informe una asesoria privada a
instancia de la entidad aseguradora, suscrito por un especialista en Cirugia
Ortopédica y Traumatologia. En él sefiala que “si nos atenemos a la descripcion
de las lesiones que presentaba” la paciente, “no cabe duda de que se trataba
de un traumatismo sumamente grave desde el inicio, y que ademas no fue
diagnosticado hasta tres dias después (circunstancia normal y disculpable,
puesto que existian lesiones aun mas graves que requerian tratamiento
prioritario)./ La lesidon, en concreto, era una fractura-luxacion a nivel de la
articulacién de Chopart y de Lisfranc (...), ademas existian fracturas multiples

en el pie (cuboides, escafoides, cunas, base de metatarsianos...), lo que

10


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

convertia la lesion en muy inestable en su conjunto./ La intervencidn realizada
en Pontevedra (a los tres dias) consistid en reduccidén cerrada y fijacion con
agujas, lo cual, en principio, es correcto, ya que el pie debia de presentar una
inflamacién muy importante que contraindicaba de forma absoluta la cirugia
abierta; sin embargo (...), solo se le colocaron tres agujas de Kirschner, lo cual
parece una fijacidbn muy escasa para tanta lesion (...). Al tratarse de una lesion
tan grave, multiple y sumamente inestable debido a las fracturas asociadas (...),
deberia haber sido tratada de otra forma, concretamente, al menos, colocando
un mayor numero de agujas, aunque preferiblemente combinando éstas con
tornillos percutaneos (...). Partiendo de la base de que todas la luxaciones y
fracturas quedaran bien reducidas y fijadas (cosa que dudo se consiguiera con
solo tres agujas), se trataria de una fijacion muy precaria e inestable, por lo
que la tendencia natural seria a recidivar la luxacién (...). Teniendo en cuenta la
cronologia de los acontecimientos, desde la intervencidon (...) hasta que se
detectd la reluxacion (...) habia pasado mes y medio, lo que hace impensable
que una simple cura por personal de enfermeria pudiera ser capaz de
provocarla (...); una luxacion (a cualquier nivel del cuerpo) se considera
irreductible por métodos cerrados a partir de las dos o tres semanas debido al
natural proceso de cicatrizacion de los tejidos, de manera que si por la causa
que sea no es diagnosticada en los primeros dias ya es imposible reducirla por
maniobras de manipulacién, y se hace necesario abrir quirdrgicamente para
poder liberar el tejido fibroso-cicatricial que esta impidiendo la reduccion./ Por
tanto, creo que, con toda rotundidad, se puede descartar que el personal de
enfermeria provocase una recidiva de la luxacién. Mi impresion es que la lesion
no estaba bien fijada previamente (si no, incluso, bien reducida) y se reluxd
espontaneamente bastantes dias antes (necesariamente dentro de las dos
primeras semanas tras el 11-07), pero no fue detectada hasta el 30-08, fecha
en la que ya muy probablemente la inflamacidon y el edema del pie habian

cedido lo suficiente como para poner la deformidad de manifiesto”.

11
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Finalmente, en cuanto “a la infeccion/intolerancia a las agujas”, afirma
que “es un hecho bastante habitual (...) que ello ocurra a pesar de la profilaxis
antibidtica, que en este caso fue correctamente aplicada (...). Lo que también
es frecuente es la aparicion de zonas de sufrimiento cutaneo, con necrosis
incluso, en los traumatismos graves del pie, ya que la vascularizacion de las
partes blandas se ve muy alterada debido al gran proceso inflamatorio que
aparece, siendo en muchas ocasiones necesaria la intervencion de los cirujanos

plasticos”.

13. Mediante escrito notificado a la interesada el 15 de octubre de 2014, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Régimen Disciplinario le
comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias.

Con fecha 20 de octubre de 2014, comparece la reclamante en las
dependencias administrativas y se le hace entrega de una copia de la

documentacién obrante en el expediente.

14. El dia 28 de noviembre de 2014, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Régimen Disciplinario formula propuesta de resolucion en sentido
desestimatorio, reiterando los argumentos contenidos en el informe técnico de
evaluacion. Tras afirmar que “los hechos denunciados podrian estar prescritos”,
senala, en cuanto al fondo del asunto, que “la reluxacidn sufrida por la paciente
es una complicacidn posible en la fractura-luxacion de Lisfranc, y ademas no ha
podido establecerse que estuviese relacionada con las curas que le realizaron”,
siendo la infeccidén “una complicacion posible en la cirugia a la que fue sometida
(...), habiendo sido informada de esta circunstancia, tal como consta en el
documento de consentimiento informado por ella firmado, no habiendo podido
atribuirse a las condiciones del espacio, del instrumental o del material utilizado

en la intervencion”.
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15. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 16 de diciembre 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.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacidon con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de 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.

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
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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 30 de julio de 2013, cuestionandose por parte del érgano instructor la
temporalidad del ejercicio de la accion, al entender que fue dada de alta en el
Servicio de Rehabilitacion el dia 1 de julio de 2010, y que el 12 de agosto de
ese mismo ano “la propia demandante solicita al Servicio de Traumatologia
informe de alta de esa consulta en el que se especifique la artrosis del pie
derecho”.

Por lo que se refiere al cdmputo del plazo de prescripcidn, este Consejo
viene sosteniendo, de acuerdo con la jurisprudencia y la doctrina del Consejo
de Estado, que ha de operarse * de un modo flexible, antiformalista y favorable
a los perjudicados” (Dictamen NUm. 79/2013). En el supuesto que analizamos
cabria entender que el proceso asistencial que pudiéramos considerar
“exclusivamente traumatoldgico” habria finalizado efectivamente en la fecha del
alta del Servicio de Rehabilitacion. Sin embargo, debemos reparar en que la
interesada también imputa al servicio publico sanitario la infeccion subsiguiente
a la intervencién practicada el dia 3 de septiembre de 2009 como consecuencia
de la reluxacién, y ese problema, que se describe en algunas ocasiones como
“intolerancia/infeccién” tras la colocacion de 8 agujas Kirschner, acarred, segun
se relata en el informe técnico de evaluacion, una intervencidon en noviembre de
2010 de “fistula crénica en dorso de pie derecho”, realizandose un
“desbridamiento de fibrosis e infeccién dsea en zona proximal 1.°© metatarsiano
y cobertura con colgajo en rotacion de dorso de pie e injerto cutaneo”.
Finalmente, previas las consultas y revisiones que constan documentadas,
ingresa “desde el 15-10-2012 al 21-10-2012" en la Fundacion Hospital “Z” para
practicar una nueva intervencion quirdrgica “de retraccién cicatricial de dorso
de pie derecho (cicatriz retraida y umbilicada en zona dorso medial de pie

derecho traumatico pos-fistula cutanea en infeccion ésea”, y es dada de alta en
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la revision efectuada el “14-12-2012", al comprobarse que “la herida esta
curada” y la “cicatriz estable sin clinica”.

En consecuencia, dado que la reclamacion se presenta con fecha 30 de
julio de 2013, y que el alta del proceso subsiguiente a la cirugia (infeccidn osea,
fistula cronica y retraccidon cicatricial) se produjo el dia 14 de diciembre de
2012, es claro que fue formulada dentro del plazo de un afio legalmente
determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRIPAC, y, en su desarrollo, en el Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial (en
adelante Reglamento de Responsabilidad Patrimonial), aprobado por Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo. Procedimiento de tramitacion al que, en
virtud de la disposicidén 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 incorporacion de informe de los servicios afectados,
audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.

Sin embargo, se aprecia que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo se habia rebasado ya el plazo de seis
meses para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo
13.3 del Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. No obstante, ello no
impide la resolucidn, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3,
letra b), de la referida LRIPAC.
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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
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 seguin 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 dafo 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 sera necesario que, no habiendo

transcurrido el plazo de prescripcion, concurran, al menos, los siguientes
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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 lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- La interesada funda su reclamacién en el anormal funcionamiento de
la Administracidon sanitaria, a la que imputa una manipulacién inadecuada del
pie derecho previamente intervenido, lo que le habria provocado una reluxacion
de la articulacién. Como consecuencia de ello precisé una nueva intervencion
quirdrgica para su reduccién, a resultas de la cual sufrié un proceso infeccioso y
una serie de complicaciones posteriores que detalla. Identifica un dafio fisico
consistente en los dias de ingreso hospitalario, impeditivos y no impeditivos
derivados de ese nuevo proceso asistencial y las secuelas estéticas vy
funcionales, asi como un dafio moral.

A la vista de la documentacidon incorporada al expediente, no existe
controversia sobre la realidad del proceso asistencial alegado, del que se
derivan, grosso modo, alguno de los dafos aducidos por la interesada, es decir,
la necesidad de una reintervencién del pie luxado y las posteriores
complicaciones (intolerancia/infeccion); procesos asistenciales que se
tradujeron en nuevos ingresos hospitalarios y en dias empleados en la curacion.

No obstante, acreditado un dano, hemos de recordar, tal como viene
reiterando este Consejo, que el servicio publico sanitario debe 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
Administracidon sanitaria cualquier dafio que sufra el paciente con ocasion de la
atencién 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
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lex artis, que nada tiene que ver con la garantia de que se obtengan los
resultados concretos pretendidos. Por tanto, para apreciar que el dafio alegado
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 correccién 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 organizacién sanitaria en que se desarrolla-
para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.

Este criterio opera no solo en la fase de tratamiento dispensada a los
pacientes, sino también en la de diagndstico, por lo que la declaracion de
responsabilidad se une, en su caso, a la no adopcién de todos los medios y
medidas necesarios y disponibles para llegar al diagnostico adecuado -aunque
no siempre pueda garantizarse que este sea exacto- en la valoracion de los
sintomas manifestados. Es decir, que el paciente, en la fase de diagnostico,
tiene derecho no a un resultado, sino a que se le apliquen las técnicas precisas
en atencion a sus dolencias y de acuerdo con los conocimientos cientificos del
momento.

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

Se atribuye a la Administracidn la existencia de una atencion sanitaria en

la que la interesada identifica dos infracciones a la /ex artis asistencial: la
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primera, que atribuye a enfermeria, habria consistido en la manipulacion
incorrecta del pie intervenido con ocasién de las curas, y la segunda, como
consecuencia de haber sufrido una infeccibn en la segunda intervencion
quirdrgica, y a la que alude manifestando que “en el centro no se dieron las
medidas ni los niveles presumidos, bien a través de una malas condiciones del
espacio, del instrumental, del material o de la mala praxis de los intervinientes”.

Sin embargo, pese a que incumbe a quien reclama la prueba de sus
imputaciones, la reclamante no ha desarrollado la menor actividad probatoria
de este nexo causal, ni siquiera en el tramite de alegaciones, de modo que este
Consejo Consultivo ha de formar su juicio al respecto de la posible existencia
del nexo causal referido sobre la base de la documentacion clinica y de los
informes médicos que obran en el expediente.

Por lo que se refiere a la primera imputacion, los informes de los
servicios implicados afirman que no se ha podido probar la relacion causal entre
las curas y la nueva luxacion del pie intervenido. En efecto, la “hoja de
enfermera/o” y la “de observaciones del curso clinico” correspondientes a los
dias 30 y 31 de agosto de 2008 tan solo reflejan las manifestaciones del marido
de la interesada, quien afirma “que le han dicho” que la causa de la reluxacion
fue la mala manipulacion en las curas de enfermeria. Sin embargo, ninguna
otra prueba al respecto se ha aportado, ni se ha propuesto. Junto a ello,
debemos destacar que en el informe técnico de evaluacion, con base en los
informes médicos obrantes en el expediente, se afirma que reluxacion de
Lisfranc es una “complicacién (...) posible tras el tratamiento de una fractura-
luxacion”. Por su parte, el informe pericial incorporado al expediente por la
compaiia aseguradora sostiene que “desde la intervencién en Pontevedra
(11-07) hasta que se detecto la reluxacion (30-08) habia pasado mes y medio,
lo que hace impensable que una simple cura por personal de enfermeria
pudiera ser capaz de provocarla”, y ello, segun explica, porque “una luxacion
(...) se considera irreductible por métodos cerrados a partir de las dos o tres

semanas debido al natural proceso de cicatrizacion de los tejidos”. Afade que

19


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

pasados los primeros dias “se hace necesario abrir quirirgicamente para poder
liberar el tejido fibroso-cicatricial que esta impidiendo la reduccidon”. Por tanto,
concluye que resulta “absolutamente imposible que una cura de enfermeria, al
cabo de mes y medio, pudiera provocar una recidiva de la luxacion”.

El referido informe, junto con el resto de documentacion relativa al
proceso asistencial, fue sometido al oportuno tramite de audiencia sin que la
perjudicada haya aportado dato o pericia alguna que pudiera cuestionarlo. A la
vista de ello, y dado que no corresponde a este Consejo Consultivo sustituir
opiniones o juicios médicos, consideramos que no existe prueba que acredite la
infraccién de la /ex artis imputada, y que, contrariamente, la Administracion
explica de una forma concreta y razonada la imposibilidad de que los hechos se
hubieran desarrollado como plantea la reclamante, atribuyéndolos mas bien a
una fijacién inicial que considera “muy escasa”, dado que se realizd Unicamente
con tres agujas.

Respecto a la segunda infraccién, resulta indudable que el riesgo de
infeccion se contempla como uno de los tipicos en el documento de
consentimiento informado que suscribe la paciente, donde constan, entre otros,
los de “lesidn vasculo-nerviosa, infeccion, embolismo, trombosis, necrosis
cutdnea y otras derivadas de la cirugia”, habiendo sido clasificada en la
valoracidon preanestésica como “ASA III” de un maximo de 5. Ademas, como
ponen de manifiesto todos los informes obrantes en el expediente, la interesada
ya habia desarrollado una infeccidn en el hospital de Pontevedra, y a su llegada
al Hospital “X" se continud con el tratamiento antibidtico pautado alli, que fue
reforzado con un nuevo farmaco con ocasidn de la intervencion de la
reluxacion. A ello debe afadirse el detallado informe del Servicio de Medicina
Preventiva del Hospital “X”, que da cuenta precisa del cumplimiento de todos
los protocolos en materia de prevencion de infecciones nosocomiales, y que
concluye afirmando que “las complicaciones” de la perjudicada “no pueden ser
debidas a las condiciones del espacio, del instrumental o del material utilizado

en la intervencion, y no se cumplen los criterios de causalidad entre la
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operacion y la infeccidn”. En consecuencia, estimamos probado que a la
reclamante se le aplico la profilaxis antibidtica correcta con ocasién de la
intervencion quirdrgica para reducir la reluxacion. Igualmente, entendemos que
la Administracion ha acreditado el cumplimiento de los protocolos en materia de
prevencidn de infecciones nosocomiales, sin que la perjudicada haya
cuestionado ninguno de los datos aportados, lo que impide considerar probada
la relacion causal entre la actividad sanitaria y la infeccion padecida con ocasion
de la intervencién quirtrgica a la que hubo de ser sometida.

En definitiva, no apreciamos nexo causal entre los dafios alegados y los
procesos asistenciales que la interesada reprocha, por lo que la reclamacion ha

de ser desestimada.

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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