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Expediente Num. 135/2015
Dictamen Num. 149/2015

VOCALES:

Fernandez Pérez, Bernardo,
Presidente

Garcia Gutiérrez, José Maria
Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Secretario General Adjunto:
Mier Gonzdlez, Manuel Eduardo

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

El Pleno del

Consultivo  del

Consejo
Principado de
Asturias, en sesion celebrada el dia
3 de septiembre de 2015, con
asistencia de los senores que al

margen se expresan, emitio el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 24 de julio de 2015 -registrada de entrada el
dia 5 del mes siguiente-, 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 sanitaria recibida.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 4 de abril de 2014, un letrado, en nombre y representacion del
interesado, presenta una reclamacion de responsabilidad patrimonial en una
oficina de Correos -dirigida al Servicio de Salud del Principado de Asturias- por
los dafios y perjuicios sufridos con ocasion de la atencidon prestada en un
hospital publico.

Expone que cayd en su domicilio el dia 2 de abril de 2012 y que acudio

al Hospital ...... “donde le diagnosticaron fractura desplazada de tercio medio
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radio” izquierdo, por lo que fue escayolado y se le informd de que “en caso de
desplazamiento se valoraria cirugia”; decisién que se adoptd en la revision
llevada a cabo dias después.

El dia 18 de abril se llevd a cabo la intervencién programada,
consistente en “osteosintesis con placa y tornillos, cursando alta ambulatoria

| A\

con clinica favorable”, aunque tuvo que acudir el dia 24 de abril “por
intolerancia a férula”, por lo que se retira la “férula floja y se coloca una nueva
inmovilizacién”. Pone de relieve que “al retirar posteriormente esta nueva
férula” mostrd a los profesionales que le atendian “un bulto en el antebrazo”, y
gue estos le manifestaron que “bajaria y que era normal, no tenia fuerza en el
brazo”, y precisa que “le querian dar el alta sin control Rx pero (que) al final
se la hicieron y comprobaron que habia una rotura de placa y refractura./ Le
dijeron que tenian que reoperar de nuevo” por “fractura de radio izquierdo”,
practicandose la operacidon el 28 de junio de 2012 (“osteosintesis de radio
izquierdo con placa y tornillos”).

Tras retirar la férula y los puntos en el mes de julio el paciente acude el

I\\

24 de agosto nuevamente al hospital “con deformidad tras dos operaciones de
antebrazo izquierdo, dolor a nivel de mufeca izquierda y dificultad para
supinacion, como ocurrié en la ocasidén anterior. En la exploracion (...) se
observa rotura de placa de osteosintesis de radio izquierdo”, y menciona que
el 10 de septiembre de 2012 se ve obligado a volver “por bultoma codo izq.
tras retirar parte de la inmovilizacién, apreciando a la exploracién una
inflamacién bursa olecraniana”.

Aclara que el 18 de ese mismo mes “ingresa para intervencion
quirdrgica, realizando en esta ocasidon extraccion material osteosintesis radio
izdo. y colocacién de placa DCP (...) de 3,5 mm x 8 orificios + injerto autélogo
de cresta iliaca derecha. Fijacion con aguja de Kirschner articulacion radio-
cubital distal mufieca izquierda, inmovilizandole con férula de yeso braquio-
anteobraquial”. Ahade que el 15 de octubre de 2012 “se le retira la aguja
Kirschner articulacién radio-cubital distal y se mantiene yeso braquio-

antebraquial MSL"”, que el 17 de diciembre “se le coloca ortesis articulado MSI
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tipo Don Joy” y que el “3 de marzo se visualiza en Rx movilizacion de la placa
y pseudorartrosis, por lo que precisa de nueva cirugia”. Esta se lleva a cabo el
“5 de abril de 2013”, realizandose “EMO de placa DCP de radio izdo. y
osteosintesis con placa LCP mas injertos (...) de cresta iliaca y de banco.
Inmovilizado con férula de yeso braquio-antebraquial ESI”.

Resefa que el “11 de septiembre de 2013 se emite informe clinico (de)
seguimiento en (...) Traumatologia”, constando en él que en la radiografia del
dia 5 de ese mes “se visualiza buena evolucién de la osteosintesis, que parece
haberse fusionado con injerto éseo autdlogo. Persistiendo defecto dseo en
radio izdo. Sin integracion (...) del injerto aportado”.

Indica que “en el momento actual (...) presenta dolor en la mufieca
izquierda persistente, con luxacion radio-cubital distal. Acortamiento de radio a
nivel de mufieca, alargamiento de cubito a nivel de mufieca. Pinzamiento
radio-carpiano, evidente limitacion de movilidad de mufeca y codo en un
54%. Limitacién de la supinacidn-pronacion de antebrazo 50%, perjuicio
estético muy evidente e importante./ En cuanto a su proceso de recuperacion,
como se puede ver, ha sido extremadamente doloroso, largo y con resultado
muy malo, cuando normalmente deberia de tardar entre 3-6 meses en curar
incluida la RHB y quedar sin secuelas valorables; sin embargo, tras la rotura
de las placas metadlicas, que no deberian romper tras una cirugia normal, bien
planteada y bien realizada, se realizaron 5 intervenciones quirurgicas, aparte
de los injertos dseos en dos ocasiones, llegando al final del mismo con graves
secuelas para hoy y el futuro de esa extremidad”.

Afirma, en cuanto a la “relacidon de causalidad”, que “sufrid los
resultados dafiosos de un incidente con un material usado en su tratamiento”,
pues el mismo “fue adquirido por el Servicio de Salud del Principado de
Asturias a (un) proveedor externo”, como se hace “en todos los centros
sanitarios del mundo”, y subraya que “las exigencias de calidad de los
materiales se deben exigir al proveedor por parte del cliente, que en este caso
es el Servicio de Salud del Principado de Asturias, lo que no exonera a este de

las responsabilidades que pueda tener de cara a un tercero, en este caso el
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paciente, por los accidentes que se puedan causar por el uso de los materiales
posiblemente defectuosos usados./ De no haber acaecido la rotura del
material de osteosintesis el curso clinico hubiera sido diferente”. Afade que
“las citadas roturas (tres) condicionaron la evolucidon del proceso”, y que este
hecho “considera como eje central de todo el proceso clinico la rotura del
material de osteosintesis”.

Manifiesta que este problema presenta “una incidencia muy baja, no
habiendo notificaciones hasta la actualidad de una incidencia mayor de lo
habitual en algin modelo de placa”, y precisa que estas cumplen “criterios de
calidad muy estrictos, aunque no se puede asegurar que en circunstancias
excepcionales se produzcan roturas”, poniendo de relieve que la que le fue
colocada “es de una reconocida marca, de gran prestigio, con marcado CE”.

Estima “que de la documentacién se desprende que el paciente, con
ocasiéon de la intervencidon quirdrgica, sufrid unos dafios que no se pueden
considerar como riesgos previsibles derivados de la intervencién. En este
punto, las consecuencias que ha sufrido no estan cubiertas por el
consentimiento informado, que no sefalaba los riesgos. La Ley 21/2000, de 29
de diciembre, exige que el consentimiento sea especifico y libre (articulo 6.1) y
que la informacién sea suficiente sobre el procedimiento y sus riesgos (articulo
6.3). Consideramos que la descripcion de los riesgos en el documento de
consentimiento informado equivale a la previsién de los inherentes a una
buena praxis médica, y que el consentimiento indica la conformidad de
asumirlos. En el presente caso, en vista del riesgo de la operacién, era
razonable pensar que se tendria que haber informado al paciente. Al no
hacerlo”, entiende que se le “ha privado (...) del ejercicio de su derecho a la
autodeterminacion, en el sentido de escoger si aceptaba el riesgo o no. En
consecuencia, en vista de la privacion referida (...), sufrid unos danos que no
esta obligado a soportar y de los cuales tiene que responder la
Administracion”.

A continuacion especifica las secuelas que padece, consistentes en

“limitacion movilidad artrodesis en posicion funcional (...), luxaciéon radio-
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cubital distal inveterada (...), artrosis postraumatica y/o antebrazo-mufieca
dolorosa (...) y “material de sintesis, placa metdlica y ocho tornillos”, y las
valora en 18 puntos.

Cuantifica la indemnizacién que solicita en un importe total de sesenta y
nueve mil quinientos setenta euros con nueve céntimos (69.570,09 €), que
desglosa en los siguientes conceptos: 352 dias impeditivos -desde “que fue
intervenido en la primera operacion en fecha 18-04-12 hasta el dia de la
Ultima operacién, 04-04-13"-, 180 dias no impeditivos -los “posteriores a esta
Ultima operacion”-, 18 puntos de secuelas y un 10% de factor de correccion,
especificando que aplica el “capitulo IV (factores de correccién para las
indemnizaciones basicas por incapacidad permanente), en este caso con una
IPP, ya que evolucionara hacia una artrosis importante de la articulacion radio
carpiana que precisara en un futuro proximo (...) una estabilizacion de la
articulacién mediante protesis o artrodesis”.

Adjunta a la reclamacién diversa documentacién e informes médicos

relativos al proceso asistencial.

2. Mediante escrito notificado al representante del perjudicado el 5 de mayo
de 2014, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Régimen
Disciplinario le comunica la fecha de recepcidn de su reclamacién en la
Administracion del Principado de Asturias y le concede un plazo de diez dias
para que subsane la falta de acreditaciéon de la representacién que dice
ostentar, con advertencia de que de no cumplimentarse lo requerido se le
tendra por desistido de su reclamacion.

El dia 12 de ese mismo mes, el representante del interesado presenta
un escrito en el registro de la Administracion autondmica al que acompafia una

copia del poder general para pleitos otorgado a su favor.

3. Con fecha 16 de mayo de 2014, el Jefe del Servicio de Inspeccion de

Servicios y Centros Sanitarios notifica al citado representante la fecha de
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recepcion de la reclamacion, las normas de procedimiento con arreglo a las

cuales se tramitara y los plazos y efectos de la falta de resolucion expresa.

4. Mediante oficio de 4 de junio de 2014, el Director Econdmico y de Recursos
Humanos del Area Sanitaria III traslada al Servicio de Inspeccién de Servicios
y Centros Sanitarios una copia de la historia clinica del paciente relativa “al
episodio objeto de reclamacién” y un “informe actualizado del Servicio de
Traumatologia”.

Figuran en la historia clinica los documentos de consentimiento
informado “para osteosintesis de fracturas diafisarias (aplicable al humero,
cubito y radio, fémur y tibia”, suscritos por el paciente los dias 27 de junio y
18 de septiembre de 2012 y 4 de marzo de 2013, y “para osteosintesis de
fracturas articulares (aplicable al hombro, codo, mufieca, mano, cadera,
rodilla, tobillo y pie)”, que carece de fecha pero firmado también por el
reclamante.

El informe del Servicio de Traumatologia -en el que se refleja como
“fecha consulta” el 31 de mayo de 2014- especifica que se ha elaborado “en
respuesta a la reclamacion patrimonial del paciente de referencia”. En él se
indica que “el material de osteosintesis utilizado en las intervenciones
quirurgicas del paciente (...) fue proporcionado por un proveedor externo de
reconocido prestigio mundial, con amplios estudios sobre las caracteristicas de
sus productos, comprobados mediante experimentacién biomecanica vy
estudios clinicos./ En el retardo de consolidacion de la fractura influyen
factores bioldgicos propios de cada individuo./ Todas las intervenciones
quirurgicas fueron realizadas segun los procedimientos habituales, siguiendo
las indicaciones preconizadas en los protocolos de osteosintesis de los
principios A.O. pautadas por la (Sociedad Espanola de Traumatologia
Ortopédica y Traumatologia)./ Asi mismo las intervenciones quirdrgicas se
complementaron progresivamente con medios electromagnéticos externos,
como el estimulador éseo, y estimuladores internos, como el Protelos y el

Forsteo./ Respecto al consentimiento informado firmado por el paciente”,
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manifiesta que “se ajusta a las pautas indicadas por la Sociedad Espanola de
Cirugia y Ortopedia, en el que se recogen complicaciones que pueden llevar al
fracaso del material de osteosintesis./ Estos factores serian la pseudoartrosis
en cualquiera de sus formas, la consolidacion ésea andmala, el aflojamiento
del material (...) implantado, el retardo de la consolidacion, la necesidad de
varias intervenciones quirurgicas, la pérdida de la movilidad de articulaciones
proximales a la zona lesionada” y la “pérdida de fuerza de musculos del area”.

Concluye que “todas estas complicaciones figuran en todos los
consentimientos informados que le fueron entregados al paciente en la

documentacion preoperatoria, sin ser revocado ninguno de ellos”.

5. El dia 25 de junio de 2014, la Subdirectora de Atencidén Sanitaria de la
Gerencia del Area Sanitaria III remite al Servicio de Inspeccién de Servicios y
Centros Sanitarios los “estudios radioldgicos e informes del paciente”, y aclara
gue “los estudios pedidos por el Servicio de Traumatologia no estan
informados, ya que son los propios FEAS de Traumatologia los que los

valoran”.

6. Con fecha 1 de julio de 2014, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion.
En él sefiala que “las secuelas del paciente no se encuentran alun estabilizadas,
a la espera (...) de lograr la definitiva consolidacién de la fractura. A dia de hoy
(...) presenta una limitacion de la articulacion radio-cubital distal y un
alargamiento del cubito, lo que puede producir dolor a nivel de la articulacion
de la mufeca. Las eventuales limitaciones funcionales que (...) pudiera
presentar no (...) pueden ser evaluadas actualmente”.

Resefia que “las fracturas diafisarias del radio pueden ser aisladas,
aunque en la mayor parte de los casos se asocian con fractura del cubito. Se
producen bien por un golpe directo sobre la cara dorso-lateral de la muneca o
por caidas con la mano en extensién y el antebrazo en pronacion. Sus signos y

sintomas varian con la severidad de la lesién y el grado de desplazamiento. En
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fracturas poco, o nada, desplazadas puede aparecer solamente inflamacion y
dolor en el foco de la fractura; si el desplazamiento es mayor se produce un
acortamiento del radio con angulacidn postero-lateral que se traduce
clinicamente en una mayor deformidad y un dolor mas intenso. Suele tratarse
de fracturas cerradas, si es abierta la herida por lo general es pequena y
punzante, no suelen asociarse con lesiones nerviosas 0 vasculares. Se
diagnostican generalmente en las Areas de Urgencias de forma sencilla, al
observar deformidad en el antebrazo e impotencia funcional del paciente”.
Afirma que en su tratamiento deben seguirse los principios establecidos
por la Sociedad Espanola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, consistentes
en “reduccion vy fijacion de las fracturas para restaurar la anatomia”; “fijacion
de la fractura con estabilidad absoluta o relativa, segin lo exijan las
caracteristicas de la fractura, del paciente y de la lesidon”; “preservacion de la
vascularizacion de los tejidos blandos y del hueso con técnicas de reduccidn
suaves y manipulacion cuidadosa de los mismos”, y “movilizacion vy
rehabilitacion precoz y segura de la extremidad lesionada”. Anade que “son
por lo general fracturas desplazadas o inestables, por lo que, aun en caso de
no existir desplazamiento, lo habitual es que se desplace dentro de la
inmovilizacién. Por tanto, su tratamiento debe incluir la reduccién abierta y la
fijacion interna con placas de acero o de titanio. Las placas mas utilizadas en
las fracturas diafisarias de radio son las placas de compresion dinamica (PCD),
disefiadas para conseguir una compresion axial. También se emplean las
placas de compresién dinamica de bajo contacto (LCP), diferenciables de las
anteriores por la forma del corte de su superficie inferior, lo que disminuye el
contacto con el hueso y minimiza la compresion placa-periostio permitiendo un
mayor flujo capilar y facilitando el proceso de cicatrizacion. La placa se fija al
hueso con tornillos corticales cuyo nimero minimo debe ser de tres a cada
lado del foco de la fractura. La reduccién debe mantenerse mediante la
inmovilizacién con yeso braquio-palmar durante 30 a 45 dias, con controles

radiograficos periddicos para comprobar la existencia de reduccidon anatémica”.
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Sostiene que “una de las principales complicaciones de las fracturas
diafisarias del radio (3-10%) es la pseudoartrosis y el retardo de la
consolidacién. Las causas que la originan son: la conminucion en el foco de
fractura, el tipo de material de osteosintesis utilizado y una técnica de sintesis
con placa incorrecta con dos tornillos a cada lado del foco. Las posibilidades de
pseudoartrosis aumentan en las fracturas aisladas del radio, pues en este caso
el cubito actia como un poste que sustrae los estimulos mecanicos necesarios
para la consolidacion. Para prevenir la pseudoartrosis y el retraso en la
consolidacién hay que utilizar placas de al menos tres tornillos corticales a
cada lado del foco de fractura y colocar al cabo de una semana un yeso
cerrado. El tratamiento de la pseudoartrosis requiere el recambio del material
de osteosintesis y la colocacion de un injerto cortico-esponjoso en el foco.
Aunque muy infrecuente, otra posible complicacién de este tipo de fracturas es
el aflojamiento o la rotura del material de osteosintesis. El aflojamiento del
material de osteosintesis se produce generalmente como consecuencia de la
pseudoartrosis. Por su parte, la rotura es debida a la fatiga del material, lo que
sucede mas frecuentemente cuando los fragmentos dseos no participan en su
propia estabilidad por no existir contacto entre ellos. La consecuencia de esto
es que las placas o los tornillos absorben en su totalidad las fuerzas
solicitantes sobre el foco de la fractura produciendo la fatiga del material y, en
ultimo término, la rotura por las zonas de mayor resistencia”.

Concluye que “el reclamante fue correctamente diagnosticado de una
fractura del tercio medio del radio izquierdo. Ante la ausencia del
desplazamiento de los fragmentos dseos, inicialmente se mantuvo una actitud
no intervencionista, pero al evidenciarse mas tarde cierto desplazamiento se
optd por la cirugia, realizando una osteosintesis con placa y tornillos para
mejorar la estabilidad a nivel del foco de fractura (...). Pese al empleo de un
material de osteosintesis de probada calidad y eficacia, como sostienen los
facultativos intervinientes, se produjo la rotura del mismo hasta en dos
ocasiones, lo que fue rapidamente advertido, procediéndose a su inmediata

sustitucién conforme a los protocolos elaborados por la Sociedad Espafiola de
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Cirugia Ortopédica y Traumatologia (...). En la segunda de las intervenciones
se colocd ademas un injerto 6seo autdlogo (...). No obstante lo impecable de
la técnica quirdrgica empleada en ambos casos, la evolucidn no resulté
satisfactoria y se produjo un retardo en la consolidacion y una pseudoartrosis,
con el consiguiente aflojamiento del material de osteosintesis, que requirié una
nueva intervencion para refrescar los bordes de las superficies dseas, sustituir
el material de osteosintesis, aportar un nuevo injerto éseo y mantener una
inmovilizacién mas prolongada, utilizando ademas medios electromagnéticos y
farmacoldgicos para estimular la formacion de hueso a nivel del foco de
fractura (...). Los controles radioldgicos posteriores evidenciaron una aparente
consolidacién del callo de fractura, suspendiéndose la estimulaciéon
electromagnética y continuando la farmacoldgica hasta completar el afio de
tratamiento y programando una revisién en agosto de 2014 para valorar el
resultado del tratamiento y las posibles secuelas (...). Obviamente la aparicion
de las complicaciones expuestas prolongaron de forma considerable el tiempo
de sanacién de la lesion respecto a los plazos habituales (...). Por lo que
respecta a los documentos de consentimiento informado que el paciente hubo
de firmar antes de los procedimientos quirdrgicos a los que fue sometido,
estos son conformes con los modelos previstos al efecto por la (Sociedad
Espafiola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia) y recogen como riesgos
tipicos las complicaciones que a la postre acontecieron en este caso”.
Finalmente, estima que “la actuacion de los facultativos” del Hospital
...... que “intervinieron en la asistencia médica del reclamante, al utilizar los
medios diagndsticos y terapéuticos que el estado clinico y las circunstancias
del paciente demandaban en cada momento de su proceso asistencial, fue
correcta y conforme con la /ex artis. La evolucion poco satisfactoria del
proceso que nos ocupa, con la rotura del material de osteosintesis hasta en
dos ocasiones, no pueden ser imputables a una mala calidad del instrumental
empleado, al tratarse, segln los profesionales intervinientes, de un producto
perfectamente homologado y que goza de reconocido prestigio a nivel

mundial. Tampoco, por lo antes expuesto, pueden imputarse estas
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complicaciones a una asistencia sanitaria deficiente; antes bien, se trata de
complicaciones propias del tipo de lesion sufrida por el reclamante y de riesgos
tipicos de los procedimientos quirdrgicos a los que aquel hubo de ser sometido
repetidamente. Unas y otros estan ampliamente reconocidos en la literatura
cientifica, y (...) recogidos en los documentos de consentimiento informado
que el reclamante firmd antes de someterse a las intervenciones quirlrgicas.
La mayor o menor probabilidad de que estos riesgos tipicos se materialicen y
manifiesten, al margen de cuestiones de técnica quirtrgica, dependen en
buena medida de los procesos de reparacion dsea en los que influyen factores
bioldgicos propios de cada individuo, asi como un adecuado seguimiento de las

recomendaciones médicas”.

7. Mediante escritos de 7 de julio de 2014, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Régimen Disciplinario remite una copia del informe técnico de
evaluacion a la Secretaria General del Servicio de Salud del Principado de
Asturias y del expediente completo a la correduria de seguros.

Obra incorporado al expediente un correo electrénico de la correduria
de seguros en el que se advierte de la imposibilidad de visualizar el CD en el

gue se encuentran las radiografias del paciente.

8. El dia 9 de abril de 2015, el Jefe del Servicio Juridico del Servicio de Salud
del Principado de Asturias solicita al Servicio de Inspeccion de Servicios y
Centros Sanitarios una copia del expediente administrativo, al haber
interpuesto el interesado recurso contencioso-administrativo frente a la
desestimacion presunta por silencio administrativo de su reclamacion de
responsabilidad patrimonial.

Figura incorporado a continuacion un correo electrénico en el que el
Departamento de Siniestros de la compafiia aseguradora comunica al Servicio
instructor que no le resulta “posible” enviar “el informe pericial antes de
finalizar el plazo para aportar el expediente administrativo” al Tribunal

Superior de Justicia.
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Consta en el expediente la remision de aquel al Servicio Juridico del
Servicio de Salud del Principado de Asturias el 24 de abril de 2015.

9. Mediante escrito notificado al perjudicado el dia 18 de mayo de 2015, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones
Previas comunica al reclamante la apertura del tramite de audiencia por un
plazo de quince dias, adjuntandole una relacién de los documentos obrantes
en el expediente.

No consta en el mismo que se hayan presentado alegaciones.

10. Con fecha 9 de julio de 2015, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Régimen Disciplinario elabora propuesta de resolucién en sentido
desestimatorio con base en los argumentos contenidos en los informes

obrantes en el expediente.

11. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 24 de julio de 2015,
V. E. 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 nim. ...... , de la Consejeria de Sanidad, cuyo original adjunta.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacién con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo,
aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del

Principado de Asturias, en los términos de lo establecido en los articulos 17,
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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 Comun (en adelante LRIPAC), en relacién
con lo establecido en el articulo 31.1.a), esta el interesado activamente
legitimado para formular reclamacién 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 aho 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 determinacion del alcance
de las secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta
con fecha 4 de abril de 2014, habiéndosele practicado al perjudicado la ultima
intervencidon en el brazo afectado por la fractura originaria de radio que
desencadena todo el proceso el dia 5 de abril de 2013, por lo que es claro que
fue formulada dentro del plazo de un ano legalmente sehalado, y ello con
independencia de que no resulte acreditado el momento en el que se produce
la determinacidon del alcance de las secuelas, pues, a la vista del informe

técnico de evaluacion, aquellas “no se encuentran aun estabilizadas”.

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

LRIPAC, vy, en su desarrollo, en el Reglamento de los Procedimientos de las
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Administraciones Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial (en
adelante Reglamento de Responsabilidad Patrimonial), aprobado por Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo. Procedimiento de tramitacion al que, en
virtud de la disposicién adicional duodécima de la LRIPAC, en redaccién dada
por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicién adicional primera del
citado Reglamento, estan sujetos las entidades gestoras y servicios comunes
de la Seguridad Social, sean estatales o autondmicos, asi como las demas
entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional de Salud y de los
centros sanitarios concertados con ellos.

En aplicaciéon de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacién de informe del servicio afectado, audiencia
con vista del expediente y propuesta de resolucion.

Sin embargo, observamos que la fecha del informe emitido por el
Servicio de Traumatologia conforme a lo preceptuado en el articulo 10 del
Reglamento de Responsabilidad Patrimonial resulta equivoca, al sefalarse en
él Unicamente el “31-05-2014” como “fecha (de) consulta”, aunque la
propuesta de resolucion aclara que es, efectivamente, la fecha de emision del
citado documento.

Ahora bien, puesto que de la documentacion 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 adopcidon de la resolucion que se estime
procedente, dado que en ese caso habria de acatarse el pronunciamiento
judicial. Observacion esta que tiene la consideracion de esencial a efectos de
lo dispuesto en el articulo 3.6 de la Ley del Principado de Asturias 1/2004, de
21 de octubre, y en el articulo 6.2 del Reglamento de Organizacion vy
Funcionamiento del Consejo Consultivo del Principado de Asturias.

Por ultimo, 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 resolucién expresa, establecido en el articulo

13.3 del Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. No obstante, ello no
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impide la resolucién, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3,
letra b), de la referida LRIPAC.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucion dispone que “Los particulares,
en los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados
por toda lesién que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en
los casos de fuerza mayor, siempre que la 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 dafo 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 "“Sdlo seran indemnizables las lesiones producidas al particular
provenientes de dafios que éste no tenga el deber juridico de soportar de
acuerdo con la Ley. No seran indemnizables los dafios que se deriven de
hechos o circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun el
estado de los conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el
momento de produccién de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones
asistenciales o 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 aplicacion de la citada normativa legal y atendida la

jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
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patrimonial de la Administracién Publica sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcidon, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesion o dafio antijuridico,
evaluable econdmicamente e individualizado en relacién con una persona o
grupo de personas; b) que la lesidn patrimonial sea consecuencia del
funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea

producto de fuerza mayor.

SEXTA.- El reclamante atribuye a “un incidente con un material” de
osteosintesis “usado en su tratamiento” los “resultados dafosos” padecidos
durante el proceso asistencial desarrollado para la curacion de una fractura del
radio izquierdo.

A la vista de la documentacién obrante en el expediente, resulta
acreditada la rotura, en al menos dos ocasiones, de las placas empleadas para
el tratamiento de la lesién dsea que sufrid el paciente. Al respecto, hemos de
puntualizar que, si bien aquel alude en su solicitud a la existencia de tres
roturas, lo cierto es que la documentacion obrante en el expediente
Unicamente permite probar, de forma indubitada, dos de ellas (detectadas en
los meses de junio y agosto de 2012), que requirieron la realizacion de sendas
intervenciones quirdrgicas para su extraccion y sustitucion. En cuanto a la
operacion efectuada en abril de 2013, hemos de entender, a la vista del
informe de alta emitido el dia 10 de ese mes, que la misma se llevd a cabo por
“pseudoartrosis de radio izquierdo, con aflojamiento de placa DCP de radio”,
por lo que, aunque en algunos documentos de la historia se aluda a una nueva
“rotura” objeto de tratamiento -informe de 11 de septiembre de 2013-,
estimamos que aquel informe -mas proximo a la fecha de la intervencion- es el
que refleja de forma fidedigna la impresion diagndstica del momento. Por ello,
y con independencia de la divergencia que en torno al momento de
estabilizacion de las secuelas mantienen el reclamante y la Administracion

sanitaria, debemos considerar probada la produccién de un dafo singularizado
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derivado de la repetida incidencia, consistente en la necesidad de
reintervencion en los meses de junio y septiembre de 2012.

Ahora bien, la mera constatacion de un dafio surgido con ocasion 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
dafio alegado tiene un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento
de aquel servicio publico.

Como ya ha tenido ocasion de sefalar en anteriores dictamenes este
Consejo Consultivo, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacién del paciente, lo que constituye basicamente una obligacion de medios
y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracion sanitaria cualquier dafio que sufra el paciente con ocasion de la
atencion recibida, o la falta de curacién, siempre que la practica médica
aplicada se revele correcta con arreglo al estado actual de conocimientos y
técnicas disponibles. El criterio clasico reiteradamente utilizado para efectuar
este juicio imprescindible, tanto por la doctrina como por la jurisprudencia,
responde a lo que se conoce como /ex artis, que nada tiene que ver con la
garantia de obtencidon de resultados favorables en relacion con la salud del
paciente.

Por tanto, para apreciar que el dano alegado por 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 caso, la influencia de otros factores -tales como el estado e
intervencion del enfermo, de sus familiares o de la organizacion sanitaria en
gue se desarrolla- para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica

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

El interesado centra su imputacién en las roturas del material
implantado, pues, a su juicio, “condicionaron la evolucion del proceso”,

I"

calificandolas como “eje central” del mismo. Ademas, reprocha la ausencia de
esta complicacion en el documento de consentimiento informado suscrito “con
ocasion de la intervencién quirdrgica”.

Al respecto, debemos reparar en que, si bien el reclamante alude a que
aquellos fueran “materiales posiblemente defectuosos”, ha optado por
reclamar a la Administracion la indemnizacion de los danos y perjuicios que
dice haber sufrido en vez de exigir la responsabilidad civil en que, en su caso,
hubiera podido incurrir el fabricante; todo ello sin cuestionar que el
instrumental empleado haya sido producido y comercializado de conformidad
con la normativa comunitaria y nacional que regula los productos sanitarios.
En este sentido, el propio afectado senala expresamente que “la rotura de
placas de material de osteosintesis tiene una incidencia muy baja, no habiendo
notificaciones hasta la actualidad de una incidencia mayor de lo habitual en
algin modelo”, al tiempo que afirma que “cumplen criterios de calidad muy
estrictos, aunque no se puede asegurar que en circunstancias excepcionales se
produzcan roturas”. Afiade también que la que le fue colocada es “de una
reconocida marca, de gran prestigio, con marcado CE”.

Por su parte, el informe del Servicio de Traumatologia avala los
extremos relativos a la calidad del producto, y precisa que “fue proporcionado
por un proveedor externo de reconocido prestigio mundial con amplios
estudios sobre las caracteristicas de sus productos, comprobados mediante
experimentacion biomecanica y estudios clinicos”. De forma mas extensa, el
informe técnico de evaluacion atribuye la rotura a la “fatiga del material”, lo

que -segun explica- “sucede mas frecuentemente cuando los fragmentos
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0seos no participan en su propia estabilidad por no existir contacto entre ellos”
y “las placas o los tornillos absorben en su totalidad las fuerzas solicitantes
sobre el foco de la fractura produciendo la fatiga del material y, en ultimo
término, la rotura por las zonas de menor resistencia”.

No obstante, y en relacion con este Ultimo argumento -Unica causa
posible de rotura que se menciona-, no puede dejar de observarse que estas
se producen en el plazo de dos meses desde la colocacidn, lo que, en buena
logica, suscita dudas sobre la concurrencia de la “fatiga del material” en este
caso, pues, en los términos en que se describe, parece que se trata de un
proceso que requeriria un periodo temporal mas prolongado.

Por tanto, los datos contenidos en el expediente no permiten
determinar el origen exacto de la rotura de las placas, si bien, a la vista de las
manifestaciones de ambas partes, si puede descartarse que se deba a un
problema de calidad. Igualmente, consideramos acreditado que en la negativa
evolucién de la consolidacion de la fractura habrian influido “factores
bioldgicos” propios del paciente, como destacan los informes especializados
emitidos durante la instruccién del procedimiento, aludiéndose en uno de ellos
también al “adecuado seguimiento de las recomendaciones médicas” como
elemento relevante para una adecuada curacion, a pesar de que no consta
ningun dato sobre la concurrencia de circunstancias especiales en el caso que
nos ocupa. Dado que el informe técnico de evaluacion sostiene que no ha
existido infraccidn de la /ex artis en relacidon con la técnica quirdrgica empleada
(lo que, por otra parte, tampoco alega el reclamante), debemos concluir que
ningun reproche puede, de manera fundada y acreditada, efectuarse respecto
al hecho ciertamente excepcional, pero posible, de la fractura en dos
ocasiones consecutivas de las placas.

Por lo que se refiere al consentimiento informado, el interesado objeta
la falta de inclusion en el mismo de los dafios efectivamente sufridos, al
sostener, de forma un tanto confusa, “que no se pueden considerar como
riesgos previsibles de la intervencion” los materializados. Sin embargo, no

llega a identificar el riesgo o complicacion concreta que se ha omitido en
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aquel, pues no califica como tal la fractura de las placas. Pese a lo genérico del
reproche, de los términos de su reclamacion se desprende de forma indubitada

|\\

que la rotura del material de osteosintesis constituye, a su juicio, el “eje
central de todo el proceso clinico”, por lo que procede analizar la inclusién del
mismo en los citados documentos. Al respecto debemos precisar que, si bien
el que figura en los folios 196-197 del expediente carece de fecha, lo que
constituye una irregularidad reprochable, su ubicacion junto al emitido el 16-
04-12 “para procedimientos anestésicos” permite deducir que seria el otorgado
para la primera de las intervenciones, practicada en el mes de abril de 2012; el
obrante en los folios 184 y 187 se refiere a la segunda, en la que se aborda la
primera rotura de las placas -junio de 2012-, y, finalmente, el que se incorpora
en los folios 169 y 170 es el correspondiente a la tercera, que se lleva a cabo
el 18 de septiembre de 2012 tras la segunda rotura del material.

La Administracién sanitaria entiende que el riesgo materializado si se
encontraba contemplado en los referidos documentos, puesto que en ellos se
recogen diversos supuestos “que pueden llevar al fracaso del material de
osteosintesis”, detallando el informe del Servicio afectado entre aquellos los de
“pseudoartrosis en cualquiera de sus formas, la consolidacién dsea anémala, el
aflojamiento del material (...) implantado, el retardo de la consolidacion, la
necesidad de varias intervenciones quirdrgicas, la pérdida de la movilidad de
articulaciones proximales a la zona lesionada y pérdida de fuerza de los
musculos del area”. A su vez, el informe técnico de evaluacion sostiene que “la
evolucion poco satisfactoria del proceso que nos ocupa, con la rotura del
material de osteosintesis hasta en dos ocasiones”, no puede imputarse “a una
asistencia sanitaria deficiente; antes bien, se trata de complicaciones propias
del tipo de lesion sufrida por el reclamante y de riesgos tipicos de los
procedimientos quirirgicos a los que aquel hubo de ser sometido
repetidamente. Unas y otros estan ampliamente reconocidos en la literatura
cientifica y (...) recogidos en los documentos de consentimiento informado que

el reclamante firmd”.
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Sobre este extremo llama la atencion el hecho de que los modelos
suscritos no sean idénticos en cuanto a su objeto, pese a que la intervencion,
de acuerdo con los datos disponibles, si lo era (osteosintesis de fractura de
radio). Asi, advertimos que el documento firmado para la primera de las
operaciones -la llevada a cabo en el mes de abril de 2012, que se corresponde
con los folios 196 y 197- se refiere a “fracturas articulares (aplicable al
hombro, codo, mufieca, mano, cadera, rodilla, tobillo y pie”), mientras que los
rubricados con ocasion de las restantes estan relacionados con la
“osteosintesis de fracturas diafisarias (aplicable al humero, cubito y radio,
fémur y tibia)”. Dada la identidad de la patologia a tratar en todas ellas
-“fractura de radio izquierdo”-, con la Unica diferencia de la existencia de
rotura de las placas en la segunda y en la tercera, no encontramos
justificacion al modelo empleado en la primera intervencion.

En relacién con esta circunstancia, debemos destacar que los riesgos y
complicaciones enumerados en uno y otro modelo son diferentes, pues solo el
segundo (esto es, el empleado en todas excepto en la primera) contempla

I\\

entre aquellas el “retardo en la consolidacidon, que puede llegar hasta la
necesidad de varias intervenciones”, y la advertencia de que “es posible que el
ano de la intervencién sea precisa una segunda operacion para extraer el
material colocado en la primera”. Ello obliga a discrepar del argumento
sostenido por la Administracion, pues con ocasién de la primera intervencion el
paciente no fue advertido de la posibilidad de que pudieran surgir
complicaciones relacionadas con el fracaso del material de osteosintesis, toda

|\\

vez que en dicho documento Unicamente se contempla el “aflojamiento del
material implantado”, pero en ningun caso las mencionadas por el Servicio de
Traumatologia, que, efectivamente, si figuran en los restantes.

Sentado lo anterior, es evidente que en ninguno de ellos se considera la
rotura del material como posible riesgo tipico, y debemos aclarar que, a
nuestro juicio, se trata de una complicacion claramente diferenciada de las
mencionadas por el Servicio afectado. Los propios documentos de

consentimiento informado distinguen entre la complicacién consistente en un
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“aflojamiento del material implantado” y las demas que se enuncian, y lo
mismo hace el informe técnico de evaluacion con el “aflojamiento” y la
“rotura”.

En particular observamos que, pese a que durante la instruccion del
procedimiento se afirma que “los documentos de consentimiento informado”
firmados por el paciente “son conformes con los modelos previstos al efecto”
por la Sociedad Espafola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, el facilitado
por esta Sociedad “para fractura extraarticular” recoge como uno de los
“riesgos tipicos” la “pérdida de fijacion de la fractura, que puede romper el
material de fijacion, generalmente por falta o retardo de consolidacién. Puede
necesitar la colocacidon de otro implante metalico, afiadiendo o no hueso de
otra parte”. La descripcidon de este riesgo nos ilustra, en otro orden de cosas,
sobre un diferente modo de produccidon de la fractura del material, pues
parece aludir a que la causa de la rotura seria la “falta o retardo de
consolidacién”, lo que, en sentido estricto, diferiria del entendimiento de que
es la rotura del material la que causa el retardo de consolidacién. De forma
mas precisa, el modelo de “consentimiento informado para fracturas del
extremo proximal del fémur” contempla, como una de las “complicaciones” de
la correspondiente intervencion, la de “aflojamiento o rotura del material
implantado”; esto es, se considera claramente de forma auténoma.

En suma, resulta que la rotura del material implantado constituye un
riesgo tipico no contemplado en los documentos suscritos por el paciente que
determina una complicacion especifica y diferenciada. Sin embargo, en la
valoracién de las consecuencias que su omision presenta deben ponderarse las
circunstancias concurrentes; singularmente, la diferencia entre los dos
modelos empleados. Efectivamente, tal y como hemos indicado, el
consentimiento correspondiente a la segunda intervencion -la llevada a cabo
en el mes de junio de 2012, que precedid a la segunda rotura de la placa- si
contiene expresamente el “retardo en la consolidacion, que puede llegar hasta
la necesidad de varias reintervenciones”, y la posibilidad de “que el afho de la

intervencidon sea precisa una segunda operacién para extraer el material
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colocado en la primera”. Puesto que el dafo originado por la rotura de la placa
consiste, precisamente, en la necesidad de reintervenir (al margen de su
incidencia en el proceso de consolidacion, lo que no se ha determinado de
forma justificada en este caso), consideramos que las menciones sefialadas
cumplen de forma suficiente el proposito informativo del documento de
consentimiento.

En cambio, estimamos que el modelo suministrado con ocasidn de la
operacién practicada en el mes de abril de 2012 resultaba insuficiente, pues,
como hemos expuesto, omite tanto la rotura como “el retardo en la
consolidacién” o la necesidad de reintervencion, sin que se pueda deducir de
la documentacion obrante en el expediente que se haya facilitado, con
caracter previo a su realizacién, la necesaria informacién en cuanto a los
riesgos tipicos asociados a ella. Ello nos conduce a apreciar que en este
singular aspecto ese déficit informativo ha ocasionado un dafio moral
antijuridico derivado de la lesion del derecho de autodeterminacion del
paciente que aquella falta comporta, que es generador de responsabilidad
patrimonial de la Administracion sanitaria al haberse materializado uno de los

riesgos de los que debid haber sido informado el afectado.

SEPTIMA.- Fijados los hechos y establecida la relacidn de causalidad entre el
funcionamiento del servicio publico y el dafio producido, asi como la naturaleza
antijuridica de este, procede valorar la cuantia de la indemnizacién solicitada
sobre la base de los dafios y perjuicios efectivamente acreditados.

Al respecto, debemos advertir que la Administracion, dado el caracter
desestimatorio de la propuesta de resolucion que formula, no ha analizado la
valoracién efectuada por el interesado; no obstante, y por lo que se refiere a
las secuelas que dice haber sufrido el paciente, el informe técnico de
evaluacion precisa que “no se encuentran aun estabilizadas”. De hecho, y pese
al desglose que efectla, el propio reclamante afirma en su escrito inicial que

las secuelas que alega evolucionaran “hacia una artrosis importante de la
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articulacion radio carpiana”, lo que implica que aquella valoracion no es
definitiva.

En cualquier caso, ello resulta irrelevante en relacion con la cuestion
gue nos ocupa, Ya que, de acuerdo con lo expuesto en la consideracion sexta,
Unicamente estimamos indemnizable el dafo consistente en la necesidad de
proceder a la intervencién que tuvo lugar el dia 28 de junio de 2012 para la
retirada y sustitucion de la placa fracturada por primera vez, lo que se detectd
el 25 de junio, tratandose de un perjuicio que si se encuentra determinado en
el momento actual. En consecuencia, deben indemnizarse los dias de estancia
hospitalaria derivados de esa operaciéon -4, comprendidos entre el 27 y el 30
de junio-, asi como los correspondientes dias impeditivos -14, transcurridos
desde la fecha del alta hasta la retirada de los puntos de la herida quirlrgica,
que tuvo lugar el 14 de julio de 2012-.

Como hemos puesto de manifiesto en dictamenes anteriores, para el
calculo de la indemnizacion correspondiente a los conceptos resarcibles parece
apropiado valerse del baremo establecido al efecto en el Texto Refundido de la
Ley sobre Responsabilidad Civil y Seguro en la Circulacién de Vehiculos a
Motor (aprobado por Real Decreto Legislativo 8/2004, de 29 de octubre), en
sus cuantias actualizadas para el afio 2015, que, si bien no es de aplicacion
obligatoria, viene siendo generalmente utilizado, con caracter subsidiario, a
falta de otros criterios objetivos. De la aplicacion de las cantidades
establecidas en el mismo resulta un importe total de mil ciento cinco euros con
diez céntimos (1.105,10 €).

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de
Asturias dictamina que, una vez atendida la observacion esencial contenida en
el cuerpo de este dictamen, procede declarar la responsabilidad patrimonial
del Principado de Asturias y, estimando parcialmente la reclamacion

presentada, indemnizar a ...... en los términos anteriormente sefialados.”
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V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.

EL SECRETARIO GENERAL ADJUNTO,

Fdo.: Manuel Eduardo Mier Gonzalez

V.0 B.0
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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