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DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

El Pleno del

Consultivo  del

Consejo
Principado de
Asturias, en sesidn celebrada el dia
15 de septiembre de 2016, con
asistencia de los senores y la sefiora
gue al margen se expresan, emitid

el siguiente dictamen:

Consejo Consultivo del Principado de

Asturias, a solicitud de V. E. de 30 de junio de 2016 -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

las secuelas padecidas tras una intervencion quirdrgica para tratar un sindrome

del canal carpiano.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 30 de julio 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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Expone que actualmente no puede utilizar la mano derecha “con
normalidad” tras ser sometida a una intervencidn quirdrgica por sindrome de
tunel carpiano.

Segun refiere, el dia 16 de abril de 2012 acude al Servicio de Urgencias
del Hospital “X"” “por parestesias en brazo izquierdo con pérdida de fuerza en
extremidad distal de meses de evolucién”, y que desde alli la remiten a la
consulta del Servicio de Neurologia, donde el 23 de julio del mismo afo se le
“diagnostica sindrome del tinel carpiano izquierdo”. Afade que el 11 de marzo
de 2014 el Servicio de Cirugia Plastica la interviene quirdrgicamente, recibiendo
el alta el mismo dia.

Sefala que el 14 de noviembre de 2014 se somete a una nueva cirugia
en el Hospital “Y”, en este caso de la mano derecha, “por sindrome de tinel
carpiano derecho”, y que “el 06-03-15, casi 4 meses después de la cirugia”, es
“remitida a la primera consulta del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion”.

Manifiesta que el 16 de abril de 2015 acude al Servicio de Urgencias del
Hospital “X” “por presentar dolor en (...) mufeca derecha irradiado hacia la

I"

mano Y el brazo”, pautandosele “tratamiento y control” por parte del médico de
Atencidn Primaria. El 28 del mismo mes vuelve a “la cita de Rehabilitacion” y el
17 de junio de 2015 se le realiza una exploracion neurofisioldgica que evidencia
“una severa afectacién de la rama motora del nervio mediano derecho (...), en
el que se aisla un patron de denervacidon activo con pérdida de unidades
motoras funcionales, aislandose algunos potenciales de reinervacién en curso”.
Indica que el dia 20 de julio de 2015 recibe el alta en el Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion, reflejandose en el correspondiente informe que
“sigue refiriendo parestesias en zonas de cicatriz, déficit de extensién de pulgar
a 30° como al inicio, persiste la sensacion de pérdida de fuerza al hacer la pinza
1-2 dedo de forma diferente por la lesidn; la paciente refiere también dolores
de hombro y cervicales que, dado el tiempo transcurrido y tras el tratamiento
realizado, se pueden considerar como secuelares”. Respecto a las actividades
para la vida diaria, se recoge en él que presenta “dificultad para agarrar objetos

con la mano por calambres y pinchazos al poner a tensién la zona./ Dificultad a
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la limpieza del hogar cuando precisa agarrar objetos (...). Dificultad al vestirse-
desvestirse. Dificultad al uso del monedero./ Dificultad al abrir puertas y latas.
Dificultad al cocinar y coger pesos./ Dificultad al peinarse”.

Considera que “la praxis médica seguida fue incorrecta por la
concurrencia de un acto imprudente o negligente conforme al nivel de diligencia
exigido a un buen profesional de la medicina:/ Por errores en la asistencia que
provocaron una falta asistencial grave y contraria a las reglas de actuacién en
materia sanitaria. En primer lugar, por la mala praxis seguida durante la
intervencidon quirdrgica (...) el 14-11-14 que derivd en importantes secuelas
(...); en segundo lugar, por el importante retraso en el inicio del tratamiento
rehabilitador (...) que limitd gravemente las posibilidades que tenia de
recuperacion, y, en tercer lugar, por la ausencia de informacién sobre los
riesgos de la intervencion, las alternativas a la misma y las secuelas que
finalmente padezco”.

Solicita que se acuerde “declarar la responsabilidad en la cantidad que
sea cuantificada en el momento oportuno, a tenor de la valoracion de las
secuelas y dafos generados (incluidos los morales)” y que cuantifica
“prudencialmente” en cien mil euros (100.000 €).

Adjunta diversos informes médicos referentes al proceso asistencial por

el que reclama.

2. Mediante oficio de 21 de agosto de 2015, la Jefa de la Seccion de Apoyo de
la Direccion General de Politica Sanitaria comunica a la interesada la fecha de
recepcion de su reclamacion en el Servicio de Inspeccidn de Servicios y Centros
Sanitarias, las normas de procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y

los plazos y efectos de la falta de resolucion expresa.

3. El dia 26 de agosto de 2015, el Inspector de Servicios y Centros Sanitarios
designado para elaborar el informe técnico de evaluacion solicita a la Gerencia

del Area Sanitaria IV una copia de la historia clinica relativa al proceso de


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

referencia y un informe del Servicio de Cirugia Plastica interviniente sobre el
concreto contenido de la reclamacion.

Con fecha 11 de septiembre de 2015, el Responsable del Area de
Reclamaciones y Asuntos Juridicos de la citada Gerencia remite al Servicio
instructor una copia de la historia clinica de la paciente, y el dia 28 del mismo
mes le envia el informe librado por el Servicio de Cirugia Plastica, fechado el 12
de septiembre de 2015 y carente de firma, en el que refiere los hitos principales

del proceso asistencial.

4. Con fecha 28 de octubre de 2015, el Inspector de Servicios y Centros
Sanitarios comunica a la Gerencia del Area Sanitaria IV que “la reclamacién se
basa en una mala practica durante la intervencidon quirdrgica, un retraso en el
inicio de la rehabilitacién tras la cirugia y la ausencia de informacién sobre los
riesgos de la intervencién, las alternativas terapéuticas a la misma y las
secuelas que finalmente se materializaron”, y que, “revisada la documentacion
clinica remitida, se observa que no se encuentra entre ella el documento de
consentimiento informado para la cirugia realizada. No se ha hallado, ni el
consentimiento para la cirugia de la mano derecha ni el de la misma
intervencion realizada en la mano izquierda en marzo. Dada la trascendencia de
este documento, se ruega nos confirmen si en los archivos dependientes de esa
Gerencia consta el mismo o si, por el contrario, se confirma la ausencia de
informacion que alega la reclamante. Igualmente, rogamos que se dé traslado
de este escrito al responsable del Servicio de Cirugia Plastica a fin de que se

conteste a los puntos en él sefialados y se remita oportunamente firmado”.

5. El dia 17 de noviembre de 2015, el Jefe de Seccién del Area de
Reclamaciones y Asuntos Juridicos de la Gerencia del Area Sanitaria IV remite al
Servicio instructor el informe que suscribe, con fecha 16 de noviembre de 2015,
el Jefe del Servicio de Cirugia Plastica del Hospital “X". En él sefiala, respecto a
la imputacion de mala praxis durante la intervencidon quirirgica que efectia la

perjudicada, que “el nervio mediano en su bifurcacién distal tiene variedades
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anatdmicas que hacen dificil establecer donde esta la salida de la rama motora
de la eminencia tenar. En cualquier circunstancia su lesiéon es una complicacion
que puede acontecer”.

En cuanto al supuesto inicio tardio del tratamiento rehabilitador,
puntualiza que “en condiciones normales los pacientes sometidos a cirugia del
canal carpiano no se envian a rehabilitacibn porque en un posoperatorio
habitual no lo precisan. Si se detecta a posteriori una complicacion se valora su
envio, como presupongo se hizo en enero de 2015, dos meses después de la
cirugia”.

Por lo que se refiere a la falta de informacidn sobre los riesgos de la
intervencion y sus posibles alternativas, precisa que “la paciente fue intervenida
en marzo de 2014 de la mano izquierda por la misma patologia. Cirugia para la
cual si figura consentimiento informado (se afiade copia como documento
anexo). Por tanto, los riesgos potenciales de la cirugia, se supone, debieron ser
comentados en su momento. Y eso mismo con respecto a las alternativas
terapéuticas”.

Finalmente, indica que “la paciente fue valorada con vistas a ofrecerle un
tratamiento en julio de 2015. Ese tratamiento consiste basicamente en nueva
revisién quirdrgica, exploracion del nervio, realizacién de potenciales de accion
nerviosa (...) intraoperatorios, neurolisis (liberacion de cicatrices externas e
internas al nervio), reparacion de estructuras lesionadas y opcionalmente
cirugia paliativa si la precisa en el mismo acto quirtrgico./ Con fecha 23-09-
2015 la paciente rechaza la intervencidon quirtrgica, segun reza en la historia
electrdnica del curso clinico ambulatorio”.

Adjunta copia del documento de consentimiento informado para la
liberacion del tdnel carpiano, suscrito por la interesada y el facultativo
informante el 18 de septiembre de 2013. En él se consigna, al describir la
intervencion, que “dependiendo de la severidad del cuadro clinico muchas
veces no se recuperan las atrofias musculares y no mejora la funcién de la
mano. La intervencion puede acompanarse de una pérdida de fuerza que puede

no recuperarse con rehabilitacion”. Asimismo se anotan, como “riesgos tipicos
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(...), hemorragia y hematoma. Infeccién. Mala cicatrizacién. Lesiones en
estructuras anatdmicas vecinas. Que no se produzca mejoria. Recidiva del
cuadro. Reacciones alérgicas”, figurando, como “alternativas posibles”, las de

“tratamiento médico” y “laparoscopia”.

6. Mediante oficio de 1 de diciembre de 2015, el Jefe de Seccién del Area de
Reclamaciones y Asuntos Juridicos de la Gerencia del Area Sanitaria IV remite al

Servicio instructor una nueva copia de la historia clinica de la paciente.

7. Con fecha 2 de diciembre de 2015, el Inspector de Servicios y Centros
Sanitarios designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de
Evaluacion. En él resefia que, “como se indica en el informe emitido por el
Servicio de Cirugia Plastica, el hecho de que se produzca una lesidon del nervio
mediano en una cirugia del canal carpiano no es fruto de una actuacion
apartada de la /ex artis, sino que se trata de una complicacién que puede
suceder, y asi se recoge en los consentimientos informados que habitualmente
se utilizan en esta intervencion. Ello es debido a que el nervio mediano en su
bifurcacion distal tiene variedades anatdémicas que hacen dificil establecer
donde esta la salida de la rama motora de la eminencia tenar./ Por otra parte,
no ha habido ningun retraso en el inicio de la rehabilitacion, ya que en
condiciones normales los pacientes sometidos a cirugia del canal carpiano no se
envian a rehabilitacion (...). Tan solo si se detecta a posteriori una complicacion
se valora su envio, como se hizo en enero de 2015, dos meses después de la
cirugia./ En relacion con la ausencia de informacion sobre los riesgos de la
intervencidn (...), es cierto que no consta en la historia clinica el consentimiento
informado relativo a la intervencidn realizada en noviembre de 2014 en la mano
derecha. Sin embargo, si se encuentra debidamente firmado por la reclamante
el consentimiento informado para la misma intervencion realizada por el mismo
Servicio, aunque en diferente hospital, en el mes de marzo del mismo ano de la
otra mano. Deducir por ello que (...) desconocia los riesgos de la intervencion

no es mas que un argumento para fundamentar una reclamacién econdmica,
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pero no es una afirmacion veraz. En el consentimiento firmado por la
reclamante constan especificamente como riesgos tipicos la posible lesion de
estructuras vecinas, el hecho de que no se produzca mejoria y que pueda haber
recidivas del cuadro. Lo ocurrido es la materializacion de una de las
complicaciones descritas como riesgo tipico en la intervencion y que (...) sabia
que podia ocurrir, siendo por tanto una lesion derivada de un riesgo
voluntariamente asumido”. Por ello, considera que la reclamacion debe ser

desestimada.

8. Mediante escritos de 12 de enero de 2016, el Jefe del Servicio de Inspeccién
de Servicios y Centros Sanitarios 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.

9. Obra incorporado al expediente, a continuacion, el informe emitido el 28 de
marzo de 2016 por un especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia a
instancia de la compaiiia aseguradora. En él sefala que “la lesion de la rama
recurrente del nervio mediano (...) es un riesgo inherente a la cirugia realizada,
probablemente en relacidn con alguna de las variantes anatdmicas (...). Dicha
posibilidad estaba contemplada en el (consentimiento informado) que ya firmd
la paciente para la primera intervencion en septiembre de 2013. De forma
logica, los riesgos eran exactamente los mismos para la segunda intervencion,
por lo que no se llevd a cabo un nuevo (consentimiento informado), ya que la
paciente, supuestamente, era conocedora de los mismos./ Una vez aparecida la
complicacion fue perfectamente tratada, en principio con tratamiento
rehabilitador y un plazo de espera razonable, para posteriormente ofrecerle la
posibilidad de revisidon quirdrgica que la paciente rehusd./ En este caso, por
tanto, los motivos de la reclamacidon no parecen justificados, ya que: la falta de
informacion no existia al constar esta en el (consentimiento informado) para la
primera intervencion; el retraso en el inicio del tratamiento rehabilitador no fue

en absoluto trascendente; de hecho, esta cirugia no suele llevar asociada
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rehabilitacion posterior y la recuperacion del dafo neurolégico depende de la
evolucion natural y del tiempo, no de que se haga un tratamiento u otro. Por
ultimo, la actuacion negligente tampoco existio desde mi punto de vista, ya que

lo sucedido fue la materializacién de un riesgo tedrico de la cirugia realizada”.

10. Con fecha 28 de abril de 2016, un gabinete juridico privado, a instancia de
la compafia aseguradora, informa sobre la reclamacién presentada,
concluyendo que “no existe responsabilidad patrimonial del servicio publico de

salud del Principado de Asturias al no haber actuacion contraria a la /ex artis”.

11. Mediante oficio notificado a la reclamante el 14 de mayo de 2016, el Jefe
del Servicio de Inspeccién de Servicios y Centros Sanitarios le comunica la
apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias y le adjunta una
relacion de los documentos obrantes en el expediente.

El dia 30 del mismo mes, presenta esta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias un escrito de alegaciones en el que se
reafirma en el contenido de su solicitud indemnizatoria, “mas cuando la propia
Administracidon sanitaria reconoce que no existe consentimiento informado para
la intervencién llevada a cabo en el Hospital “Y” el 14-11-14 para la reparacion
del sindrome del tunel carpiano en la mano derecha”. Manifiesta que el
consentimiento prestado para la intervencidon de la mano izquierda “no puede
seguir siendo valido” para la cirugia de la mano derecha por diversas razones.
En primer lugar, “porque se trata de una intervencidn distinta, en una mano
distinta y con una situacion de partida distinta, como se puede comprobar en la
exploracion efectuada el 09-07-2012 (...), donde se valora el grado de
complejidad de las mismas./ En segundo lugar, porque se realiza en un centro
hospitalario distinto con un cirujano distinto y, como bien es sabido, cada
cirujano y centro hospitalario puede aplicar técnicas quirtrgicas distintas. Lo
que no tendria sentido es que si alguien se opera en Oviedo en primer lugar y
firma un consentimiento informado ese mismo documento sirva para cualquier

otro centro hospitalario y cualquier cirujano. Y mas adn, aunque la técnica
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quirtrgica, el cirujano y (el) hospital hubiesen sido los mismos, el
consentimiento informado tendria que haberse firmado de nuevo porque los
riesgos podrian no haber sido los mismos (se partia de una situacién inicial
distinta)./ En tercer lugar, porque en la primera intervencion en la mano
izquierda se practicO una apertura de LAAC proximal y distal (...), y en la
segunda (..) en la mano derecha se practicd una apertura de LAC vy
epineurolisis (...); intervenciones no idénticas, incluso con anestesias distintas
(...). Por tanto, se insiste en la ausencia de informacién y en la no existencia de
consentimiento informado para la intervencién quirirgica del 14-11-14".
Asimismo, niega que haya sido “remitida a rehabilitacibn 2 meses
después de la intervencidon”, pues “la primera consulta de rehabilitacién fue el
06-03-2015, casi 4 meses después”; fecha esta que considera “excesivamente

tardia, cuando las lesiones ya se habian agravado en exceso”.

12. Con fecha 6 de junio de 2016, la Directora General de Politica Sanitaria
elabora propuesta de resolucion en sentido desestimatorio con base en las
consideraciones contenidas en los distintos informes incorporados al
procedimiento durante la instruccion. En ella afirma que “lo ocurrido es la
materializacion de una de las complicaciones descritas como riesgo tipico en la
intervencion y que la reclamante sabia que podia ocurrir, siendo por tanto una
lesion derivada de un riesgo voluntariamente asumido”. Precisa que “el
consentimiento no varia en funcién del cirujano que interviene. En ningun
hospital existen consentimientos informados especificos por cada cirujano que
integra un mismo Servicio. Por otra parte, como ya se ha indicado, el Servicio
es el mismo con independencia de que opere” en el Hospital “*X” o el Hospital
Y.

13. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 30 de junio de 2016, 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
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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 Organizacién 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 estd pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

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

secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacién se presenta con
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fecha 30 de julio de 2015, habiéndose determinado el alcance de los dafios el
dia 20 de julio de 2015, por lo que es claro que fue formulada dentro del plazo

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

En aplicacion de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de 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.

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

funcionamiento de los servicios publicos”.
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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 segun el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
produccidon de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 econdmicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

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

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

mayor.
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SEXTA.- Solicita la reclamante una indemnizacién por las limitaciones que
presenta en la movilidad de la mano derecha, que achaca a una mala praxis del
servicio publico sanitario a la hora de tratar el sindrome del tinel carpiano que
padecia en la misma.

En cuanto a la efectividad de los dahos alegados, el informe de alta del
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién, fechado el 20 de julio de 2015,
acredita la realidad de los referidos en el escrito de reclamacién. Por tanto, y
dejando al margen cual haya de ser su concreta valoracién econdmica, cuestion
esta que solo abordaremos mas adelante si procede, hemos de considerar
originado en la interesada un dafio real y efectivo, aun cuando al momento de
presentar la reclamacion tal perjuicio no pudiera calificarse en puridad como
secuelar o permanente, pues, segun se desprende del informe librado por el
servicio responsable durante la instruccion del procedimiento, en el supuesto
examinado resultaba posible reparar las estructuras lesionadas mediante una
nueva cirugia que la paciente, sin embargo, rechazo.

En cualquier caso, la mera constatacion de un dafio real, efectivo,
individualizado, evaluable econdmicamente y surgido en el curso de la actividad
del servicio publico sanitario no implica sin mas la existencia de responsabilidad
patrimonial de la Administracién, pues ha de probarse que el dano alegado
tiene un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento de aquel
servicio publico.

Como ya ha tenido ocasidén de sefalar en anteriores dictamenes este
Consejo Consultivo, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacién de medios
y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracidon sanitaria cualquier dafio que sufra el paciente con ocasion de la
atencion recibida, o la falta de curacion, siempre que la practica médica
aplicada se revele correcta con arreglo al estado actual de conocimientos y
técnicas disponibles. El criterio clasico reiteradamente utilizado para efectuar
este juicio imprescindible, tanto por la doctrina como por la jurisprudencia,

responde a lo que se conoce como /ex artis, que nada tiene que ver con la
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garantia de obtencidon de resultados favorables en relacion con la salud del
paciente.

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

También ha subrayado este Consejo que corresponde a quien reclama la
prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacién cuya existencia alega.
En particular, tiene la carga de acreditar los hechos en los que funda su
pretension, asi como de probar que se ha producido una violacion de la /ex artis
médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los dafos y
perjuicios cuya indemnizacién reclama.

En este sentido, y con caracter preliminar, debemos advertir ya en este
momento que, a pesar de que incumbe a quien reclama la carga de probar la
existencia de la relacion de causalidad entre el funcionamiento del servicio
publico y el dafio alegado, y en particular que se ha producido una violacion de
la /ex artis médica, la interesada no ha desarrollado actividad probatoria alguna
al respecto. En consecuencia, dado que en el procedimiento administrativo que
analizamos aquella no ejercita el derecho que la ley le confiere a presentar
pruebas o pericias que apoyen sus imputaciones, este Consejo Consultivo habra
de formar su conviccidon sobre la base de los informes técnico-médicos que
obran en el expediente.

Asi las cosas, y aplicando lo razonado al supuesto que nos ocupa, nos

encontramos con que el informe técnico de evaluacién y la pericia incorporada
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al expediente a instancias de la compafiia aseguradora de la Administracion son
coincidentes en considerar adecuada a la /ex artis la actuacion realizada por el
servicio publico de salud.

Asi, aunque ambos informes admiten la relacién entre la intervencién
quirdrgica practicada para la liberacién del canal del carpo y la lesidon del nervio
mediano, rechazan que aquella se deba a la mala praxis seguida durante la
intervencidon quirdrgica; cuestion esta sobre la que la reclamante no ha
aportado prueba alguna que sustente sus afirmaciones. Como sefalan los
informes citados, las lesiones nerviosas del tipo de la que padece la interesada
constituyen un efecto indeseable, aunque susceptible de producirse, en los
procedimientos quirdrgicos para el tratamiento del sindrome del tinel carpiano.
Ello se debe a las variantes que presenta en los pacientes la configuracion
anatdmica del nervio mediano, que originan siempre un riesgo de lesion en el
curso de la cirugia que no puede eliminarse por mas que se emplee una técnica
irreprochable desde el punto de vista técnico. Por esta razén se les informa de
la posibilidad de que se materialice dicha complicacion antes de recabar su
consentimiento para practicar la cirugia.

Tampoco ha probado la perjudicada que el “retraso en el inicio del
tratamiento rehabilitador” haya limitado las “posibilidades que tenia de
recuperacion”. Al respecto, los informes técnicos recabados durante la
instruccién del procedimiento refieren que ordinariamente los pacientes
sometidos a este tipo de operaciones no precisan seguir tratamiento
rehabilitador posquirirgico, como sucedio en el caso de la propia reclamante,
que se recuperd satisfactoriamente de la cirugia practicada en la mano
izquierda sin rehabilitacion. Por ello, aquel tratamiento no se pauta de modo
sistematico y solo se ofrece a quienes presentan alguna complicacién tras la
cirugia, pudiendo concluirse que en el caso analizado se actué segun el
protocolo establecido, ya que, constatada en las consultas de seguimiento tras
la intervencidn de la mano derecha la persistencia de un “déficit de separacion
del pulgar y dolor en cicatriz” -como consta en la hoja de curso clinico del

Servicio de Cirugia Plastica que obra en el folio 84 del expediente-, se remitio a
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la paciente desde aquel Servicio al de Rehabilitacion el dia 21 de enero de
2015; esto es, dos meses después de la cirugia. Desafortunadamente, el
tratamiento rehabilitador no consiguid reparar en su totalidad el dafo producido
durante la intervencion, pero tal circunstancia no puede ser objeto de censura
alguna, pues debe recordarse nuevamente que la obligacidon del servicio publico
sanitario para con los pacientes no es de resultado sino de medios.

La reclamante reprocha también al servicio publico sanitario que no se le
haya informado sobre las alternativas y complicaciones quirirgicas. En relaciéon
con esta cuestidon, ha quedado acreditado en el expediente que con motivo de
la primera intervencién -esto es, la practicada en la mano izquierda- recibi6 la
informacion pertinente acerca de las alternativas disponibles y los riesgos del
tratamiento, que consintié al firmar el correspondiente documento de
consentimiento informado. En este se advierte de la eventualidad de que no se
produzca mejoria, y se alerta del riesgo de sufrir “una pérdida de fuerza que
puede no recuperarse con rehabilitacion”, asi como de otras posibles
complicaciones, como las “lesiones en estructuras anatdémicas vecinas”. Por
razones que se desconocen, no consta en la historia clinica el documento
homodnimo que debid recabarse antes de la operacién de la mano derecha. Sin
embargo, en la medida en que los riesgos susceptibles de producirse y las
alternativas terapéuticas disponibles entonces eran los ya conocidos por la
paciente, segun coinciden en sefalar los informes técnicos emitidos durante la
instruccién del procedimiento, cabe considerar que la falta de incorporacion a la
historia clinica del documento de consentimiento informado constituye una
mera omision formal que ningln dafio ha podido ocasionar a la reclamante, a
quien se habia facilitado la informacion oportuna con motivo de la cirugia de la
misma naturaleza practicada en la otra mano un afo antes.

En suma, conocidos y asumidos los riesgos de la cirugia por la interesada
esta tiene la obligacion de soportar los dafios derivados de su materializacion, y
puesto que no cabe deducir que en la asistencia sanitaria que se le prestd se

haya producido violacion alguna de la /ex artis, ha de concluirse que no existe
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responsabilidad patrimonial de la Administracion en relacion con los dafios

alegados.

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.°
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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