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DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

El Pleno del

Consultivo  del

Consejo
Principado de
Asturias, en sesidn celebrada el dia
21 de julio de 2016, con asistencia
de los senores y la sefiora que al
margen se expresan, emitié el

siguiente dictamen:

Consejo Consultivo del Principado de

Asturias, a solicitud de V. E. de 13 de mayo de 2016 -registrada de entrada el

dia 25 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de

responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por

los dafos y perjuicios derivados de la asistencia prestada por el servicio publico

sanitario en una cirugia de juanete.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 13 de mayo de 2015, la interesada presenta en el registro de la

Administracion del Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad

patrimonial por los dafios que atribuye a la actuacidon del servicio publico

sanitario.
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Alude, en primer lugar, a la Sentencia del Juzgado de lo Social N.° 2 de
Avilés de 24 de noviembre de 2014, en la que se declara a la reclamante
“afecta de incapacidad permanente total para su profesion habitual de auxiliar
de jardineria, derivada de enfermedad comun”, precisando que en sus
fundamentos de derecho se sefala, “con relacion a la patologia del pie
izquierdo”, que “ha sido intervenida en varias ocasiones, y aunque
determinados movimientos puede realizarlos con normalidad (...) en diversos
informes médicos (...) se recoge que refiere dolor de forma continuada, lo que
determina que tenga dificultades para caminar con normalidad”. Indica que
dicha sentencia “fue confirmada por otra posterior de la Sala de lo Social” del
Tribunal Superior de Justicia del Principado de Asturias “de fecha 20 de febrero
de 2015”".

Acreditado lo anterior, realiza “una pormenorizada exposicion cronoldgica
de las dolencias que a nivel del pie izquierdo presentaba y que motivaron las
numerosas intervenciones quirdrgicas de las que fue objeto; dolencias que al
no ser resueltas no solo se siguen presentando en la actualidad sino que han
sido agravadas como consecuencia del funcionamiento anormal de los servicios
médicos del Servicio de Salud del Principado de Asturias”.

Manifiesta que “con fecha 15 de junio de 2011, y tras diferentes
consultas efectuadas en el Servicio de (...) Traumatologia del Hospital ...... , Se
(le) diagnostico la presencia (de) " hallux valgus del pie izquierdo” (deformidad
consistente en desviacion lateral de la falange con incremento del angulo
intermetatarsal y engrosamiento de la eminencia medial), decidiéndose que
precisaba tratamiento quirdrgico, por lo que se procedid a su intervencion,
“realizandole una exostectomia y wuna tenotomia del abductor (...),
extendiéndose alta ambulatoria en el mismo dia de la intervencién al presentar
lo que parecia ser una clinica favorable”.

Aclara que ese mismo dia tiene que acudir al Servicio de Urgencias del
citado hospital “como consecuencia del sangrado por herida quirdrgica,
habiéndosele pautado alta domiciliaria en aquel momento y pierna elevada 48

horas”.
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Resefia que “la evolucion clinica no es satisfactoria, pues debido a la
presencia de inflamacién local y claudicacion a la marcha se realiza una RNM de
pie izquierdo” que se informa como “cambios quirlrgicos con presencia de
material ferromagnético en la primera articulacion metatarsofalangica.
Imagenes compatibles con colecciones liquidas en primer espacio
metatarsofalangico en probable relacion con el antecedente quirlrgico”.

Refiere a continuacidon su “segunda intervencion quirdrgica”, respecto a
la cual sefala que “al ser la evolucién clinica de la paciente insatisfactoria, pues
(...) continuaba presentando un dolor metatarsalgico y un entrecruzamiento de
los dedos segundo y tercero de su pie izquierdo, se practica un estudio
radiografico que habla de subluxacién metatarsofalangica del seqgundo dedo del
pie izquierdo, por lo que se le programa para una osteotomia de Helal en el
segundo y tercer dedo de su pie izquierdo; programacion (...) que se recoge en
el informe de consultas externas de Traumatologia” del Hospital ...... A los
efectos oportunos precisa que “la osteotomia de Helal supone una osteotomia
dorsal diafisaria oblicua abierta de los metatarsianos usada para los
tratamientos quirurgicos de las metatarsalgias hoy en dia en desuso por su alta
tasa de pseudoartrosis en relacién con la osteotomia de Weil, con mucha menor
tasa de pseudoartrosis”.

Especifica que el dia “29 de junio de 2012 y previo estudio preoperatorio
se le realiza una capsulotomia (apertura de la capsula articular de la
interfalangica) y una condiloplastia de segundo y tercer dedo de su pie
izquierdo”, siendo alta ese mismo dia.

Pone de relieve una tercera operacion determinada por “una nueva
evolucion posintervencidn quirdrgica insatisfactoria” que se lleva a cabo “el 7 de
mayo de 2013 (...), tras haber sido diagnosticado un "quintus varus del pie
izquierdo " (desviacién del quinto dedo hacia el interior del pie) asociado a un
cuarto dedo en mazo” (...), con una recidiva del hallux valgus en su pie
izquierdo”, por lo que es “intervenida de nuevo, realizandosele una correccidn
quirdrgica del quintus varus, una condiloplastia del cuarto dedo en mazo, es

decir correccidn de la actitud de flexo de la interfalangica del 4.° dedo, y a nivel
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del primer dedo una regularizacion del Bunion (...), realizandose asimismo una
osteotomia de Akin (osteotomia correctora en la primera falange proximal del
primer dedo del pie izquierdo)”.

Indica que “finalmente el informe de fecha 12 de mayo de 2014 (...)
sefala que en el posoperatorio la dicente habia precisado de rehabilitacion,
persistiendo al final del tratamiento sensacién dolorosa en la zona plantar de la
cabeza del hallux con la bipedestacion prolongada y se indica que no se
recomiendan mas actitudes quirdrgicas sobre ese pie”.

Subraya que “ha tenido dos periodos” de incapacidad temporal,
extendiéndose el primero “desde el 30 de mayo de 2011 hasta el 30 de mayo
de 2012, y un segundo periodo del 13 de julio de 2012 hasta el 12 de julio de
2013, prorrogado finalmente hasta el mes de diciembre del mismo ano, en
concreto hasta el 20 de diciembre en que se procedié a emitir el alta médica de
dicho proceso de baja”.

Menciona que “tras la realizacién de un estudio baropodométrico (...) se
ha clasificado la deformidad” que presenta como “hallux valgus mediano”,
“hallux valgus moderado” y “deformidad severa”.

Considera que “la situacién clinica final descrita, tal y como se refiere en
el informe” que adjunta, es consecuencia de los “sucesivos fallos en las pautas
a realizar desde el punto de vista de intervencidn quirdrgica tendente a resolver
el diagndstico que inicialmente se presentaba”. Afiade que debido a las
operaciones practicadas se produjo “una agravacion de la dolencia inicial” y la
aparicion “de las deformidades anteriormente referidas”.

Solicita una indemnizacién cuyo importe asciende a ciento cincuenta mil
euros (150.000 €).

Adjunta, entre otra, la siguiente documentacion: a) Sentencia del
Juzgado de lo Social N.° 2 de Avilés de 24 de noviembre de 2014, por la que se
la declara “afecta de incapacidad permanente total para su profesion habitual
de auxiliar de jardineria, derivada de enfermedad comun”, y Sentencia de la
Sala de lo Social del Tribunal Superior de Justicia del Principado de Asturias de

20 de febrero de 2015, por la que se confirma la anterior. b) Informe del
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Servicio de Traumatologia del Hospital ...... , de 12 de mayo de 2014, en el que
se refleja, en el apartado relativo a “comentario y evolucion”, que “en el
posoperatorio la paciente precisa rehabilitacion del pie intervenido, persistiendo
al final del tratamiento sensacién dolorosa en la zona plantar de la cabeza del
hallux con la bipedestacion prolongada. No se le recomiendan mas actitudes
quirurgicas sobre ese pie”, que se desaconsejan también en el pie derecho. c)
Informe médico privado, emitido el 26 de marzo de 2015 por un especialista en
Valoracion del Dafio Corporal, en el que se sefala, sobre la “segunda
intervencidn quirdrgica”, que se programo “una osteotomia de Helal (...) hoy en
dia en desuso por su alta tasa de pseudoartrosis en relacion con la osteotomia
de Weil, con mucha menor tasa de pseudoartrosis”. En cuanto a la “situacion
clinica final”, indica que “con fecha 20-12-13 se procede a emitir el alta médica
de este proceso con caracter definitivo”, y en las “consideraciones médico
legales” sostiene, respecto a la tercera intervencion (condiloplastia del 2.9 y 3.0
dedo del pie izquierdo), que “llegada esta situacion, e incluso en la anterior,
parece que lo indicado hubiera sido realizar una reseccidn de las cabezas de los
metatarsianos para producir un realineamiento de su antepié y evitar
complicaciones./ Estamos en una situacion en la cual, segin nuestro criterio, se
va por detras de la patologia que va surgiendo en el pie, se intenta solucionar
con diferentes actos quirdrgicos, cuando lo esencial se entiende” que era haber
intervenido quirdrgicamente a la paciente “para resolver los problemas de
alineacion de los metatarsianos origen de la metatarsalgia./ Con independencia,
se deberia haber hecho un estudio del retropié, pues en el mismo se aprecia un
valgo del talon”. Por ultimo, desglosa las secuelas “anatomo-funcionales” y

“estéticas” que padece la paciente.

2. Mediante oficio de 2 de junio de 2015, el Jefe del Servicio de Inspeccion de
Servicios y Centros Sanitarios comunica a la interesada la fecha de recepcion de
su reclamacion en el referido Servicio, las normas de procedimiento con arreglo

a las cuales se tramitara y los plazos y efectos de la falta de resolucion expresa.
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3. El dia 2 de julio de 2015, el Director Econémico y de Recursos Humanos de
la Gerencia del Area Sanitaria III envia al Servicio de Inspeccién de Servicios y
Centros Sanitarios una copia de la historia clinica de la paciente relativa al
proceso de referencia y dos informes emitidos por el Servicio de Traumatologia
y Ortopedia.

En el primero de estos informes, suscrito el 19 de junio de 2015 por el
Médico Responsable de la paciente, se resumen las intervenciones realizadas y
se sefiala, en cuanto a la evolucién de la Ultima cirugia, que aquella “tiene
subjetivamente una molestia en la base de la cabeza del primer metatarsiano,
no objetivandose en las radiografias la causa del problema. Tanto el primero,
como el cuarto y el quinto dedo, objeto de cirugia por mi parte, han corregido
su deformidad”.

En el segundo informe, elaborado por el Jefe del Servicio el 30 de junio
de 2015, se indica que “se trata de una paciente que presentd un ligero hallux
valgus con escasa deformidad en la radiografia. En el afo 2011, y debido a la
edad (...), se realizd una minima intervencidn, solo resecandole la exostosis y
haciendo una tenotomia de los aductores. La paciente mejord de este cuadro,
pero ha acudido en varias ocasiones por otros procesos del mismo pie que se
han ido solucionando con nuevas intervenciones quirtrgicas. En la actualidad
las molestias de ese pie operado son escasas, asi como se aprecia una
correccién de las deformidades. La paciente a su vez desea ser intervenida en
el otro pie, lo que ha sido contraindicado en estos momentos por la escasa
sintomatologia que presenta./ No puede considerarse, como se refiere en el
informe emitido para Valoracion del Dafo Corporal, que se han ido realizando
intervenciones por fracaso de las anteriores, sino por procesos independientes y
a peticion de la propia paciente./ Llama la atencidon en el escrito presentado
para reclamacién (...) que (...) se clasifique la deformidad resultante de esta
paciente en tres grados diferentes (hallux valgus mediano, hallux valgus
moderado y deformidad severa). Esta es en realidad una clasificacién de los
hallux valgus teniendo en cuenta la angulaciéon entre el 1.2 y 2.9 dedo y no

cataloga la deformidad en este caso./ Por todo lo expuesto consideramos que
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no ha existido déficit en la asistencia a esta paciente, que como muestra de ello

ha solicitado ser operada por el mismo equipo y hospital del pie contralateral”.

4. Con fecha 20 de julio de 2015, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion. En
él transcribe el contenido del informe del Jefe del Servicio de Traumatologia y
sefiala que “hay que hacer constar que la gammagrafia de pie derecho
realizada el 13-13-2013 (sic) descarta la existencia de complicaciones
posquirurgicas en el pie operado”.

Afirma que “las deformidades en los dedos del pie intervenido no
guardan relacién con la primera intervencién realizada, por lo que (..) la

reclamacion debe ser desestimada”.

5. Mediante escritos de 29 de julio de 2015, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas 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.

6. El dia 16 de diciembre de 2015, el Jefe del Servicio de Inspeccion de
Servicios y Centros Sanitarios solicita a la Gerencia del Area Sanitaria III “la
“hoja de intervencién quirdrgica” correspondiente a la intervencion realizada el
15-6-2011 (exotectomia hallux + tenotomia aductor primer dedo por hallux
valgus)”.

Este documento se remite el dia 28 de ese mes.

7. Con fecha 20 de enero de 2016, el Jefe del Servicio Juridico del Servicio de
Salud del Principado de Asturias solicita al Servicio de Inspeccidon de Servicios y
Centros Sanitarios una copia del expediente administrativo, al haberse
interpuesto por la interesada recurso contencioso-administrativo contra la

desestimacion presunta de la reclamacion de responsabilidad patrimonial.
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Consta en el expediente que se da cumplimiento a dicho requerimiento el
10 de febrero de 2016.

8. Obra incorporado al expediente, a continuaciéon, el informe emitido a
instancia de la compafia aseguradora el 23 de octubre de 2015 por cuatro
especialistas, dos de ellos en Traumatologia y Cirugia Ortopédica, uno en
Cirugia Ortopédica y Traumatologia y otro en Traumatologia y Ortopedia. En él
realizan diversas consideraciones médicas sobre la patologia sufrida por la
paciente (“hallux valgus o juanete”) y las técnicas quirdrgicas existentes para su
abordaje, destacando que “es necesario contemplar cada caso de manera
individualizada”. Refieren que “algunas de las complicaciones documentadas
tras una osteotomia son: rigidez articular, deformidad en “dedo flotante’,
persistencia de hiperqueratosis plantar sintomatica, metatarsalgia de
transferencia y la pseudoartrosis”. Tras analizar la evolucion de la paciente,
“consideran” que esta “ha presentado un cuadro de hallux valgus con
sintomatologia clinica pero con deformidad leve, solo susceptible de tratamiento
quirtrgico con reseccion de la exdstosis y actuacion sobre partes blandas;
técnica quirdrgica que corresponderia a una variante de la técnica de McBride.
Esta técnica es poco agresiva y no cierra las posibilidades de actuaciones sobre
esqueleto del tipo de las osteotomias./ Segun se expone en las consideraciones
médicas, el pie en condiciones normales de evolucidn sin incidentes presenta un
equilibrio del metatarso, de forma que el soporte de carga del antepié en su
conjunto se distribuye en las siguientes proporciones: el 1.9 radio recibe 2/6 de
la carga y el resto (MTs 2, 3, 4, 5) soportan 1/6 cada uno./ Antes de la cirugia
no se recoge en momento alguno que la paciente presente trastornos clinicos
sintomaticos metatarsianos, con lo cual se indica que hay un equilibrio estatico
y dindmico entre retropié y antepié, entre trabajo del 1.9 radio y del resto de
los radios, al igual que hay un equilibrio entre el trabajo de las cabezas
metatarsianas y las falanges de los dedos, es decir, hay un equilibrio
biomecanico/. Al restituir la estructura de carga del 1.° radio con la cirugia del

hallux valgus puede darse una transferencia de las cargas, y en este caso asi
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debid de suceder, porque zonas asintomaticas comenzaron a manifestar clinica
en diferentes etapas; de ahi que precisara dos cirugias destinadas a equilibrar
los metatarsianos que se habian desequilibrado./ En relacidon con la recidiva del
hallux valgus, la causa es clara: el origen es la cicatrizacidon por fibrosis retractil
de los tejidos desinsertados; es decir, el tendon del aductor se ha vuelto "a
soldar” a la zona de insercién y la capsula ha realizado una cicatriz, con lo que

el efecto mecanico de estas dos estructuras se ha vuelto a recuperar”.

9. Mediante oficio notificado a la reclamante el 17 de febrero de 2016, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas
le comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias y

le adjunta una relacion de los documentos obrantes en el expediente.

10. El dia 4 de marzo de 2016, la perjudicada presenta un escrito de
alegaciones en el que reprocha la falta de emision de informe por parte de los
dos facultativos del Servicio de Traumatologia “que realizaron la primera y
segunda intervenciones quirurgicas”, y pone de relieve que ella “no solicitdé en
momento alguno la intervencién del pie derecho”, sino que Unicamente
consultd “por dolor” en el mismo.

Asimismo, rechaza que se trate de “procesos independientes”, vy
reconoce “un error en la redaccion” de la reclamacién al referirse a “la
clasificacion de la deformidad”.

En cuanto al informe médico emitido a instancias de la compaiiia
aseguradora, destaca que en él “se reconoce que debid producirse una
transferencia de las cargas tras la cirugia”, y concluye reiterando “los

planteamientos realizados” en su escrito inicial.

11. Con fecha 12 de abril de 2016, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas elabora propuesta de resolucion
en sentido desestimatorio con base en las consideraciones expuestas en los

informes incorporados al procedimiento. En ella afirma que “las intervenciones
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realizadas con posterioridad (...) no se debieron a una mala actuacion en la
primera de ellas, sino a una variacion de las transferencias de las cargas, al
quedar el eje del primer radio en una posicién mas fisioldgica (...) (la segunda)
y a una recidiva del hallux valgus (la tercera); circunstancia que ocurre a veces
en esta patologia y que no guarda relaciéon con una deficiente actuacion

quirdrgica”.

12. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 13 de mayo de 2016,
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, adjuntando a tal fin copia autentificada

del mismo en soporte digital.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacion con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacidén y Funcionamiento del Consejo,
aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del
Principado de Asturias, en los términos de lo establecido en los articulos 17,
apartado a), y 40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados,

respectivamente.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (en adelante LRIPAC), esta la interesada

activamente legitimada para formular reclamacion de responsabilidad
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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.- 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 disposicion adicional duodécima de la LRIPAC, en redaccion dada
por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicién adicional primera del
citado Reglamento, estan sujetos las entidades gestoras y servicios comunes de
la Seguridad Social, sean estatales o autondmicos, asi como las demas
entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional de Salud y de los
centros sanitarios concertados con ellos.

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

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

Sin embargo, puesto que de la documentacidn obrante en el expediente
se deduce la pendencia de recurso contencioso-administrativo, sin que conste
formalmente que dicho procedimiento haya finalizado, debera acreditarse tal
extremo con caracter previo a la adopcion de la resolucién que se estime

procedente, dado que en ese caso habria de acatarse el pronunciamiento
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judicial. Observacidn 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.

CUARTA.- 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 dafio alegado habra de ser
efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relaciéon a una
persona o grupo de personas”.

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

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

las circunstancias concurrentes en cada caso.
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En efecto, en aplicacién de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica sera necesario que concurran, al
menos, los siguientes requisitos: a) que la accidon se ejercite en plazo; b) la
efectiva realizacion de una lesibn o dafio antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacién con una persona o grupo de
personas; c) que la lesién patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y d) que no sea producto de fuerza

mayor.

QUINTA.- Se somete a nuestra consideracion un procedimiento de
responsabilidad patrimonial en el que la reclamante interesa una indemnizacion
por los danos que atribuye a tres intervenciones quirirgicas llevadas a cabo en
Su pie izquierdo.

Antes de entrar en el fondo del asunto, y atendiendo a las fechas que
figuran en el expediente, procede examinar si la reclamacién ha sido
presentada en plazo.

Al respecto, el articulo 142.5 de la LRIPAC dispone que “En todo caso, el
derecho a reclamar prescribe al afio de producido el hecho o el acto que motive
la indemnizacidn o de manifestarse su efecto lesivo. En caso de dafios, de
caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo empezara a computarse desde
la curacién o la determinacion del alcance de las secuelas”.

En su solicitud -presentada el 13 de mayo de 2015 en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias- la reclamante identifica la “situacién

I"

clinica final” con la descrita en el informe emitido por el Servicio de
Traumatologia del Hospital ...... el dia 12 de mayo de 2014, que cita
expresamente. Al mismo alude también, en idénticos términos, el informe
pericial privado que la interesada aporta junto a su reclamacién y en el que,
entre la documentacidon consultada para su elaboracion, no figura ningdn otro

de fecha posterior a aquel. Tanto la perjudicada como el perito informante
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sefalan, ademas, que el alta médica en relacion con “dicho proceso de baja”
tuvo lugar el dia 20 de diciembre de 2013.

Por tanto, dada la fecha de presentacidn de la reclamacién y teniendo en
cuenta la documentacién a la que se acaba de hacer referencia, no podemos
mas que concluir que aquella es extemporanea, al haberse formulado una vez
transcurrido el plazo de un ano legalmente determinado.

Al respecto, y aunque la interesada nada invoque en cuanto a un posible
efecto interruptivo del proceso seguido para la declaracion de incapacidad
laboral, a la vista de las sentencias que cita, debemos recordar que es
jurisprudencia reiterada del Tribunal Supremo (por todas, Sentencia de 29 de
noviembre de 2011 -ECLI:ES:TS:2011:8106-, Sala de Contencioso-
Administrativo, Seccién 4.2-) que “las resoluciones de minusvalia e incapacidad
no sirven para interrumpir ni para hacer ineficaz el plazo transcurrido
correspondiente a una reclamacién de responsabilidad patrimonial”.

En dichas condiciones, este Consejo entiende que la pretension ahora
examinada ha de ser desestimada por extemporanea, toda vez que en ella no
se alegan unas secuelas distintas de las ya determinadas y conocidas por la
interesada desde el 12 de mayo de 2014; momento en el que, segun ella
misma refiere, puede entenderse producida la “situacion clinica final”
correspondiente a la patologia y el proceso por los que reclama.

Ahora bien, aunque la accidon no hubiera prescrito, la reclamacién habria
de ser igualmente desestimada, pues no concurren los requisitos materiales
para su estimacion. En primer lugar, y de acuerdo con la documentacion
obrante en el expediente, existe constancia tanto de la realizacion de la primera
intervencion como de la necesidad de otras dos operaciones en el mismo pie,
por lo que debemos considerar acreditada la existencia de un dano real,
individualizado, efectivo y evaluable econdmicamente. En consecuencia, debe
analizarse a continuacion si este se encuentra causalmente unido al
funcionamiento del servicio publico sanitario y si ha de reputarse antijuridico.

En efecto, segun doctrina reiterada de este Consejo, el servicio publico

sanitario debe siempre procurar la curacion del paciente, lo que constituye
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basicamente una obligacion de medios y no una obligacion de resultado, por lo
que no puede imputarse, sin mas, a la Administraciéon sanitaria cualquier dano
que eventualmente pueda sufrir el paciente con ocasion de la atencion recibida,
siempre que la practica médica aplicada se revele correcta con arreglo al estado
actual de conocimientos y técnicas disponibles. El criterio clasico
reiteradamente utilizado para efectuar este juicio imprescindible, tanto por la
doctrina como por la jurisprudencia, responde a lo que se conoce como /ex
artis, que nada tiene que ver con la garantia de obtencidon de resultados
concretos.

Por tanto, para apreciar que el dano alegado por la reclamante es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
hay que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de
acuerdo con la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de
Estado, aquel criterio valorativo de la correccion de un concreto acto médico
ejecutado por profesionales de la medicina -ciencia o arte médica- que tiene en
cuenta las especiales caracteristicas de quien lo realiza y de la profesion que
ejerce, la complejidad y trascendencia vital del acto para el paciente y, en su
caso, la influencia de otros factores -tales como el estado e intervencion del
enfermo, de sus familiares, o de la organizacién sanitaria en que se desarrolla-
para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.

La reclamante atribuye la sintomatologia que presenta tras varias
intervenciones (dolor en la zona plantar) a los “sucesivos fallos en las pautas a
realizar desde el punto de vista de intervencion quirdrgica tendente a resolver
el diagnostico que inicialmente se presentaba”. En apoyo de su argumentacion
aporta un informe pericial privado suscrito por un especialista en Valoracion del
Dafo Corporal en el que, singularmente, se cuestiona la idoneidad de la técnica
empleada en la segunda operacion (“osteotomia de Helal”); argumento que
reproduce la interesada.

Por su parte, los especialistas en Traumatologia y Cirugia Ortopédica
-cualificacion que no posee el perito de parte- explican que la aparicién de los

problemas que ocasionaron la segunda intervencion se debid, probablemente, a
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las “transferencias de cargas” motivadas tras “la cirugia del hallux valgus”,
mientras que la tercera operacidon (por recidiva del hallux valgus) fue debida a
“la cicatrizacion por fibrosis retracti de los tejidos desinsertados”.
Expresamente sefialan la “metatarsalgia de transferencia” entre ‘“las
complicaciones documentadas tras una osteotomia”; justificacion que asume la
reclamante en su escrito de alegaciones. Aunque de forma concreta no se
refuta la idoneidad de la técnica quirdrgica sugerida en el informe pericial de
parte (osteotomia de Weil) frente a la empleada en la segunda intervencion
(osteotomia de Helal), lo cierto es que los invocados mejores efectos de aquella
(menor tasa de pseudoartrosis) no afectan al caso que nos ocupa, pues la
tercera operacidon esta motivada por recidiva del hallux y la necesidad de
correccién de los dedos cuarto y quinto por desviacion, sin que se justifique que
guarde relacion con la técnica elegida para operar el segundo y tercer dedo.

Por otro lado, observamos que la ausencia de los documentos de
consentimiento informado en la historia clinica -que si son examinados por el
perito que informa a instancia de la interesada, segun refleja en su informe-
nos impide confirmar que la indicada transferencia de cargas (y la consecuente
aparicion de “dolor” y deformidades en los dedos) constituye una de las
complicaciones de posible aparicién tras una cirugia de hallux valgus. No
obstante, y a efectos ilustrativos, si advertimos que en el documento de
consentimiento informado “para hallux valgus y dedos en garra” facilitado por
la Sociedad Espanola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia se incluye entre los
“riesgos tipicos” la “reaparicion de la deformidad con el tiempo o produccidn de
la deformidad contraria”, como sucedi® en este caso -motivando la tercera
operacion-.

En definitiva, de los informes elaborados por los especialistas en
Traumatologia y Cirugia Ortopédica se desprende que la necesidad de nuevas
intervenciones se debe a una evolucion del proceso propia del tipo de patologia
que la paciente presentaba, sin que pueda imputarse a la asistencia recibida en
el servicio publico sanitario. Coinciden, ademas, en que las sucesivas cirugias

fueron solventando los problemas que se iban presentando, siendo su
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resolucion satisfactoria. Por otro lado, la interesada no aporta ninguna prueba
que permita sostener que en la primera, o en las demas operaciones, se
traspasara la considerada buena practica médica, segun el tipo de patologia, su
estado inicial y su evolucion. No se aprecian pues en el presente caso datos que
pongan de manifiesto una infraccion de la /ex artis ad hoc, ni puede imputarse
a la Administracion sanitaria la responsabilidad del dafio sufrido por la
perjudicada.

En consecuencia, no apreciamos relacion de causalidad entre el dafio
que se reclama y la asistencia dispensada a la paciente con ocasion de la
patologia que sufria en su pie izquierdo; asistencia que ha sido correcta y

ajustada a los postulados de la /ex artis ad hoc.

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

cuerpo de este dictamen, debe desestimarse la reclamacidon presentada por

EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.°
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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