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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 218/2016
Dictamen Num. 277/2016

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del Principado de
Garcia Gutiérrez, José Maria
Zapico del Fueyo, Rosa Maria

Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis 23 de noviembre de 2016, con
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesidn celebrada el dia

asistencia de los senores y la sefiora
Secretario General:

Garcia Gallo. José Manuel gue al margen se expresan, emitid

el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 29 de julio de 2016 -registrada de entrada el dia
3 del mes siguiente-, examina el expediente relativo a la reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los dafios y perjuicios derivados de las intervenciones quirlrgicas a las que fue

sometido para la colocacion de una prétesis de cadera.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 9 de noviembre de 2015, el interesado presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad
patrimonial por los danos y perjuicios derivados de lo que considera una
defectuosa asistencia prestada por el servicio publico sanitario del Principado de

Asturias.
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Sefala que, “tras haber sido diagnosticado de coxartrosis derecha, fue
intervenido quirdrgicamente en el Hospital ...... el dia 24-10-2011; intervencién
en la cual le fue colocada una protesis total de cadera (...), siendo alta en dicho
hospital el dia 29-10-2011 con las recomendaciones y tratamientos que se
contienen en el informe” que acompana.

Resefa que “permanecié de baja laboral desde el 24-10-2011 hasta el 19
de abril del 2012”, y que “durante todo ese tiempo (...), pese a seguir (...) las
indicaciones y prescripciones médicas en forma adecuada, no tuvo mejoria
alguna, no llegando a recuperarse, manteniendo la necesidad de caminar con
dos bastones y sufriendo de fortisimos dolores; situacién pese a la cual en los
diferentes servicios y revisiones del Hospital ...... y centros de salud
correspondientes no se le ofrecid alternativa ni prescripcion alguna que no
fuera la de "aguantarse” y esperar./ De hecho, y dada la precariedad de su
estado, fue dado nuevamente de baja laboral el dia 1 de agosto de 2012, al
estar incapacitado para trabajar, por la misma causa; situacion en la que
continud, con diferentes prdrrogas y contingencias, hasta que finalmente (...) le
ha sido reconocida una incapacidad permanente total por Resolucion” del
Instituto Nacional de la Seguridad Social de 27 de agosto de 2015.

Indica que “transcurridos nada menos que 18 meses desde la primera
intervencion, y dado el lamentable estado en el que me encontraba (...) (mucho
peor que antes de entrar en el quiréfano), dichos servicios decidieron volver a
intervenirme quirdrgicamente para tratar de reparar lo defectuosamente
realizado; intervencién que llevaron a efecto el 11-2-2013, volviendo (...) a
reiterar y repetir la totalidad de los tratamientos médicos y prescripciones
indicados por estos servicios, con el mismo nefasto resultado (...). Asi las cosas,
nuevamente en el Servicio de Traumatologia del Hospital ...... se me indica que
van a proceder a una tercera intervencién quirurgica, en este caso con
extraccién completa de la prétesis y recambio total, lo que llevan a efecto el dia
12-3-2013, prescribiéndole en este caso tratamiento de rehabilitacién. Y lo

cierto es que esta tercera intervencion resultd casi peor que las anteriores, pues
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la protesis fue nuevamente colocada de forma defectuosa, procediendo a
aflojarse casi de forma inmediata./ Entre otras cosas debido a las secuelas
causadas por las deficientes intervenciones anteriores./ A todo ello debemos
anadir que cuando me propusieron las diferentes intervenciones y tratamiento
en forma alguna fui informado de que pudiesen existir complicaciones o riesgos
de tal gravedad. Al punto de entrar al quiréfano y quedarse cojo después”.
Manifiesta que “en esta situacion (...) decidié solicitar una nueva opinién
médica, desplazandose a la localidad de Burgos, donde realizé varias consultas”
y, tras analizar su caso, se decidio llevar a cabo una cuarta “intervencion, que
tuvo lugar el dia 10 de noviembre de 2014 en el Hospital ...... de Burgos./ Como
consecuencia de dicha intervencién se pudo confirmar:/ Que las anteriores
protesis habian sido colocadas defectuosamente./ Que la pasividad de los
profesionales médicos, sobre todo tras la primera intervencidon y la segunda,
habia sido injustificable y contraria a cualquier protocolo médico, asi como que
de tales omisiones derivan importantes danos./ Y ello porque la actuacion en
los primeros tres/seis meses tras la primera intervencidn quirurgica hubiera sido
decisiva para el éxito del tratamiento, evitando las secuelas que posteriormente
se materializarian. Por no decir los meses de sufrimiento que se podian haber
evitado./ Tras la intervencidn quirdrgica de Burgos, si bien ya no existia
solucion medica para subsanar las secuelas que se habian causado, al menos la
protesis quedd instalada en debida forma y cesaron los dolores vy
padecimientos, siguiendo el correspondiente tratamiento, finalizando el proceso
y la determinacién de secuelas con la declaracién de invalidez permanente

|II

total” por el Instituto Nacional de la Seguridad Social el 28 de agosto de 2015.

Afirma que la responsabilidad de la Administracion sanitaria deriva de
“tres aspectos basicos:/ La deficiente actuacién de los profesionales” del
Servicio de Salud del Principado de Asturias “que intervinieron en el proceso, y
concretamente en las tres intervenciones quirirgicas referidas, colocando las
protesis de forma defectuosa y negligente./ La deficiente actuacion (...) al

haber vulnerado los protocolos de actuacidon basica tras dichas intervenciones.
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Es evidente que ante la evolucion nefasta del tratamiento (...) los facultativos
debieron haber actuado en la forma y tiempo debidos, limitdndose durante casi
tres afios a manifestar que la evolucién era lenta y que ya se produciria la
mejoria. O dicho de otra manera, a dar "largas” a quien suscribe. Y es que tal y
como se podra acreditar, de haber aplicado el tratamiento médico y quirdrgico
adecuado en el momento oportuno la protesis de cadera podria haberse
colocado con éxito, el periodo de recuperacion habria sido sustancialmente mas
corto o, en todo caso, las secuelas que (le) habian quedado serian
sustancialmente menos graves./ Sin olvidar el dafio moral causado al
reclamante./ Y a mayor abundamiento, la ausencia de consentimiento
informado sobre el proceso descrito determina en cualquier caso la
responsabilidad de esa Administracion en los términos que se solicitara”.

Valora los danos y perjuicios sufridos en la cantidad total de doscientos
setenta y ocho mil trescientos sesenta y un euros (278.361 €), “mas los
intereses legales”, con arreglo al siguiente desglose: periodo de curacion,
70.125 €; secuelas, 86.236 €; invalidez permanente total, 90.000 €, y dano
moral, 32.000 €.

Adjunta a su escrito los expediente médicos obrantes en los centros

sanitarios a que hace referencia en su relato.

2. Mediante escrito de 15 de diciembre de 2015, el Jefe del Servicio de
Inspeccién de Servicios y Centros Sanitarios comunica al interesado la fecha de
recepcion de su reclamacidn 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.

3. En un oficio registrado de salida el dia 15 diciembre de 2015, el Inspector de
Servicios y Centros Sanitarios designado para elaborar el informe técnico de

evaluacién solicita a la Gerencia del Area Sanitaria V la historia clinica del
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paciente relativa al episodio de referencia, asi como un informe del Servicio de
Traumatologia del Hospital ...... , lo que se reitera el 8 de febrero de 2016.
Finalmente, el Gerente del Area Sanitaria V envia al Servicio de
Inspeccién de Servicios y Centros Sanitarios el 16 de febrero de 2016 una copia
de la historia clinica del perjudicado en soporte digital y el informe emitido por
el Jefe del Servicio de Traumatologia del Hospital ...... con fecha 19 de enero de
2016. En este ultimo se indica que se trata de un “paciente diagnosticado de
coxartrosis dcha., intervenido el dia 24-10-2011 (...), procediendo a la
implantacion de una ATC no cementada (...). La intervencidn transcurre sin
incidencias./ Posteriormente ha seguido acudiendo a nuestras consultas
externas constatando que, salvo en el posoperatorio inmediato, siempre fue
dolorosa a nivel femoral. Tras descartar la existencia de una infeccion
periprotésica y tras varias infiltraciones locales a nivel del TM infructuosas, se
explora en quiréfano el dia 11-02-13 constatando que el dolor es muy selectivo
en el tercio inferior de la cicatriz, por lo que se realiza escision en bloque del
tercio inferior de la cicatriz, asi como infiltracion de la zona con epinefrina y A.
local./ Ante la ineficacia de la escision e infiltracién, y siendo igualmente
dolorosa su ATC y valorado en S. clinica, se decide la cirugia de revision de
ambos componentes protésicos./ Entre los antecedentes destaca haber sido
intervenido 17 mese antes de PTC de anclaje metafisario (...), que salvo en el
posoperatorio inmediato siempre fue dolorosa a nivel femoral. Los estudios
clinicos, radiograficos y mediante gammagrafia nunca han mostrado ninguna
alteracion, infiltrado por posible trocanteritis sin mejoria./ Con el consentimiento
del paciente y estudios preoperatorios dentro de limites normales, es
intervenido el 12-03-13 procediendo a: recambio del inserto de polietileno que
se encuentra perfectamente sin ningun tipo de desgaste y extraccion del
componente femoral mediante diafisotomia y despegamiento cuidadoso con
escoplos laminares. Aun asi, sale con la protesis un fragmento de medio x 2 en
zona de maximo anclaje a nivel de la cortical externa infra-TM, no encontrando

liguido articular ni exudado que sugiera infeccion./ Posoperatorio dentro de
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limites normales salvo reaccidon alérgica en distintas partes del cuerpo que
precisa la colaboracién continuada de Dermatologia, que sugieren se trata de
un eczema de contacto en probable relacidn con el Betadine. Mejoria clinica./
Revisiones ambulatorias en c. externas. Los controles radiograficos no muestran
ninguna alteracién./ La clinica continda siendo la misma, de una artroplastia de
cadera dolorosa./ Se sugiere al paciente la conveniencia de esperar al afio de la
intervencion para realizar RMN con algoritmo de minimizacion de artilugios
metalicos para poder valorar adecuadamente si existe alguna alteracion de las
partes blandas periprotésicas que pueda justificar su dolor./ La ultima
exploracion isotdpica realizada el 20-11-2013 no evidencia signos de infeccion
ni de aflojamiento protésico./ Continla en observacion y pendiente de los
estudios citados. No constan revisiones posteriores en nuestra consulta”. Tras
anadir que fue revisado por el Servicio de Reumatologia el 4 de noviembre de
2015, precisa que actualmente “acude para valorar (tratamiento) con
Teriparatida por persistencia de dolor en MID tras segundo recambio. En Rx
realizada en H. de Burgos se informa osteolisis de cerclajes y signos de no
consolidacién del macizo trocantérico. Se explica la posibilidad de tratamiento
como coadyuvante en fijacion de protesis (uso compasivo), que acepta”.
Finalmente, afirma que “se comprueba (...) la firma por parte del
paciente de los oportunos consentimientos informados de las cirugias

realizadas”.

4. Con fecha 4 de marzo de 2016, el Jefe del Servicio de Inspeccion de
Servicios y Centros Sanitarios remite una copia del expediente completo a una
correduria de seguros interesando la emisién de un informe pericial sobre la
reclamacion.

Dicho informe es elaborado por cuatro especialistas en Traumatologia y
Cirugia Ortopédica el 4 de mayo de 2016, y en él se concluye que “el
diagndstico exacto del origen del dolor en una cadera sometida a la artroplastia

total puede ser complejo. Intervienen diversos factores, como las caracteristicas
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del paciente y del implante y los diferentes medios diagndsticos disponibles
(que a su vez presentan una limitada validez)./ El dolor constituye la indicacion
mayor frente a una PTC. Cuando este procede de una patologia articular
desaparece completamente en mas de un 80% de los casos y (...) el paciente
manifiesta " que olvidd " su cadera. En el 15 % de los casos puede persistir una
molestia funcional ligera, pero el paciente puede quedar totalmente satisfecho
de su operacion. Desafortunadamente, alrededor del 5% de pacientes no estan
satisfechos. Es necesario distinguir bien dos categorias: los que siempre han
tenido dolor después de la intervencidn, aunque este sea menos importante o
haya cambiado de tipo, y los que tuvieron un buen resultado durante mas o
menos mucho tiempo y que sienten reaparecer su sintomatologia dolorosa. La
primera categoria corresponde a los fracasos precoces de una PTC (infeccidn,
mala técnica operatoria, complicaciones vasculares, nerviosas, calcificaciones,
etc.) y de dolores que no proceden de la PTC. La segunda categoria
corresponde generalmente a una movilizacion de la protesis, cualquiera que sea
la causa. Esto impone un seguimiento clinico y, sobre todo, radioldgico de todas
las PTC para detectar estas complicaciones a medio y largo plazo, antes de que
las destrucciones &seas periprotésicas hagan realidad la hipdtesis de la
reimplantacion de una nueva protesis./ Las principales causas de revision de
fracaso de PTC las forman el aflojamiento aséptico (71%), las infecciones
profundas (13%) y las luxaciones de cadera (10%), segun el andlisis de 531
casos del registro sueco./ A veces el diagndstico es rapido y evidente y conduce
a la revision quirdrgica. Sin embargo, en ocasiones este diagnostico se puede
diferir, constituyendo un dificil grupo indefinido de protesis dolorosas. Puede
ocurrir que el largo proceso diagndstico y la actitud conservadora sean
suficientes hasta la erradicacion del dolor. Pero, en algunos casos la limitacion
funcional y el dolor obligan a la exploracion y revisién quirirgica de la PTC,
actitud que solo se deberia adoptar al final de un exhaustivo estudio
diagndstico, como asi se hizo en este caso./ El paciente es diagnosticado el

7-10-09 de una coxartrosis, se le propone artroplastia que acepta y es
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intervenido el 24-10-11./ No hay complicaciones intraoperatorias, existiendo
una dismetria que se corrige con un alza./ La artroplastia es dolorosa y se
procede a su estudio complementario, siendo este normal./ Efectud
rehabilitacion sin éxito terapéutico (...). El 12-3-13 se procede a cirugia de
recambio, no encontrando causa del dolor, el vastago femoral esta
perfectamente integrado al hueso, pues hay un fragmento que sale adherido al
mismo al extraerlo, ahora el componente femoral implantado es cementado.
Componente cotiloideo, el plastico perfecto./ Nuevamente efectud rehabilitacion
sin éxito terapéutico./ Persiste la coxalgia, no encontrando causa de la misma
en el estudio efectuado./ Desconocemos la causa por la que es valorado en
Burgos, se infiltra sin éxito terapéutico y se le propone revisidn quirdrgica con
los diagndsticos previos de infeccion subclinica versus aflojamiento, que el
paciente acepta./ Se sugiere nueva gammagrafia el 23-9-14 para descartar un
aflojamiento, que desconocemos el informe de la misma; el 21-10-14 se decide
cirugia, siendo intervenido el 10-11-14 y dado de alta hospitalaria el 18-11-14,
pasando a controles ambulatorios./ El Ultimo control que existe del hospital de
Burgos es del 23-12-14, donde se comenta que no tiene dolor, anda con un
bastdn y que la zona trocantérica no esta consolidada./ Se le concede una
incapacidad total para su profesion habitual por su coxalgia derecha y
coxartrosis izquierda el 13-8-15./ Es valorado por el Servicio de Reumatologia
de Asturias el 4-11-15, comentandose una coxalgia bilateral, mas en la derecha,
con limitacion de los movimientos; dismetria que corrige con el alza en el
izquierdo y acepta tratamiento de uso compasivo al persistir zona de osteolisis y
pseudoartrosis en la region trocantérea./ Como describieron Hansenn y Rand
clinicamente, ante toda protesis dolorosa cuya evolucidon no ha sido satisfactoria
debe realizarse el diagndstico diferencial entre dos entidades: el aflojamiento
aséptico y la infeccidn protésica tardia, asi se hace en este caso./ En ocasiones
los pacientes portadores de artroplastia total de cadera presentan una clinica
dolorosa de la que desconocemos el origen, como es este caso. El Servicio de

(Cirugia Ortopédica y Traumatologia) descartd las causas conocidas del dolor,
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que son fundamentalmente la infeccidn y el aflojamiento aséptico del implante
(con o sin desgaste del polietileno). En este sentido han ido encaminadas todas
las actuaciones que el especialista ha llevado a cabo con el paciente. Una vez
completado el estudio, si el dolor persiste y es incapacitante la Unica solucion
quirtrgica que al paciente se le podria ofertar seria la revisidon quirdrgica, y
eventualmente el recambio articular; cirugia muy agresiva y que no garantiza la
remision de los sintomas, como asi ocurre en este caso./ A la vista de todo lo
actuado (...), parece que se han seguido los protocolos diagndsticos vy
terapéuticos establecidos en estos casos, no existiendo evidencia clara de la
etiologia del dolor, por lo que se concluye que no existe evidencia de que la

asistencia prestada haya sido incorrecta o inadecuada a la /ex artis”.

5. Mediante oficio notificado al interesado el 22 de junio de 2016, la Directora
General de Politica Sanitaria dispone la apertura del tramite de audiencia por un
plazo de quince dias.

El 1 de julio de 2016 comparece en las dependencias administrativas una
letrada, en nombre y representacion del perjudicado -tal y como acredita
mediante el poder notarial que acompana-, y se le hace entrega de un CD que
contiene una copia de los documentos obrantes hasta esa fecha en el
expediente, segun se hace constar en la diligencia extendida al efecto.

Ese mismo dia, el interesado presenta en el registro de la Administracion
del Principado de Asturias un escrito de alegaciones en el que se limita a
reproducir el contenido de su escrito inicial y entiende que los hechos referidos
en él no han sido desvirtuados por la documentacion obrante en el expediente,

por lo que se reafirma en los términos de la reclamacion formulada.

6. El dia 13 de julio de 2016, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y
Registro de Instrucciones Previas elabora propuesta de resolucién en sentido
desestimatorio, al considerar que “se han seguido los protocolos diagndsticos y

terapéuticos establecidos en estos casos, no existiendo evidencia clara de la
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etiologia del dolor, por lo que se concluye que no existe evidencia de que la
asistencia prestada haya sido incorrecta o inadecuada a la /ex artis”.

Respecto a la ausencia de informacion a lo largo del proceso denunciada
por el reclamante, sefala que “en la historia clinica se encuentran dos
documentos de consentimiento informado firmados por el reclamante,
correspondientes a las intervenciones a las que se sometié en 2011 y 2013.
Respecto a la primera cirugia, hay un documento firmado el 18 de mayo de
2011” en el que “se indica como consecuencia segura que pueden quedar
molestias que pueden llegar a ser continuas, y entre los riesgos tipicos se
sefala que puede conllevar complicaciones serias que podrian” requerir
“tratamientos complementarios, tanto médicos como quirurgicos. Igualmente se
hace referencia explicita a las disimetrias, las atrofias 6seas con descalcificacion
de la zona de implante y la falta de union del fragmento de hueso. El
consentimiento firmado el 23 de enero de 2013 indica que la complicacion mas
frecuente es el fallo del implante por aflojamiento o rotura de sus

componentes”.

7. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 29 de julio o 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, ajuntando a tal fin copia autentificada

del mismo en soporte digital.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- EI Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de

conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del

10
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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.

En el despacho de la presente consulta tomamos en consideracion la
entrada en vigor el dia 2 de octubre de 2016 de las Leyes 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas, y 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico.
La disposicion transitoria tercera de la Ley 39/2015, sobre régimen transitorio
de los procedimientos -que carece de equivalente en la Ley 40/2015, salvo para
los procedimientos de elaboracién de normas en la Administraciéon General del
Estado-, determina que “A los procedimientos ya iniciados antes de la entrada
en vigor de la Ley no les sera de aplicacién la misma, rigiéndose por la
normativa anterior”.

A estos efectos, en el supuesto analizado el procedimiento se inicio
mediante reclamacion del interesado registrada en la Administracion del
Principado de Asturias con fecha 9 de noviembre de 2015, lo que nos remite a
la redaccién entonces vigente de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comin (en adelante LRIJPAC), y al 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.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la LRIPAC, esta
el interesado activamente legitimado para formular reclamacion de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto

directamente afectada por los hechos que la motivaron.

11
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El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcion, el articulo 142.5 de la LRIPAC
dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe al afio de producido
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 examinado, la reclamacion se presenta el dia 9 de
noviembre de 2015, y en ella el interesado cuestiona el resultado de las
intervenciones quirirgicas a las que fue sometido por los facultativos del
Servicio de Salud del Principado de Asturias para la implantacién de una
prétesis de cadera, la Ultima de la cuales se remonta al 12 de marzo de 2013.
Planteada la cuestion en estos términos, una conclusion apresurada podria dar
como resultado que, habiendo transcurrido mas de un afio entre la fecha de la
ultima de las operaciones y la de presentacion de la reclamacion, la misma
habria sido formulada fuera del plazo legalmente determinado.

Ahora bien, la documentacién aportada al expediente por el reclamante
pone de manifiesto que tras la Ultima de estas operaciones, y ante la
persistencia de los dolores, decidid consultar su patologia en busca de una
segunda opinién médica en el ambito de los servicios publicos sanitarios de la
Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn, siendo sometido el dia 10 de
noviembre de 2014 en el Hospital ...... de Burgos a una nueva intervencion
quirdrgica en la que se procedié al recambid de la prétesis implantada, de la
que fue dado de alta hospitalaria el 18 de noviembre de 2014. En estas
condiciones, y no habiendo transcurrido mas de un ano entre esta ultima fecha
y el 8 de noviembre de 2015, resulta evidente que la reclamacién fue formulada

en plazo.
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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 Responsabilidad Patrimonial.
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 disposicion 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, como ya pusimos de manifiesto en los Dictamenes Num.
198/2016 y 222/2016, lamentamos de nuevo la ausencia del informe técnico de
evaluacion; documento que, elaborado por personal de la Inspeccién Médica, se
venia incorporando hasta fechas recientes a los expedientes de reclamacién de
responsabilidad patrimonial en materia sanitaria. Al igual que en los
precedentes citados, insistimos en que, aunque tal informe no resulta
preceptivo, este Consejo Consultivo considera que su falta empobrece el
analisis de las materias propias de la ciencia médica que se cuestionan por los
interesados.

Asimismo, 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 Constitucidn dispone que “Los particulares, en

los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
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toda lesién que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesidbn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 139 de la LRIPAC establece en su apartado 1 que
“Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones
Publicas correspondientes, de toda lesion que sufran en cualquiera de sus
bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion
sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios
publicos”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafio alegado habra de ser
efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relacién a una
persona o grupo de personas”.

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

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

En efecto, en aplicaciéon de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica serd 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
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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.

SEXTA.- El reclamante, diagnosticado de “coxartrosis derecha” en octubre de
2009, fue intervenido en el Hospital ...... el dia 24 de octubre de 2011,
practicandosele una artroplastia. Tras causar alta hospitalaria, la falta de los
efectos deseados desembocé en la necesidad de una revisién quirdrgica de la
cadera que dio lugar a una segunda intervencion, practicada en el mismo
centro sanitario el 12 de marzo de 2013. Ante la persistencia de la clinica
dolorosa, el paciente decidié acudir en busca de una segunda opinion médica
en el ambito de los servicios publicos sanitarios dependientes de la Comunidad
Auténoma de Castilla y Ledn, sometiéndose a una nueva operacion en el
Hospital ...... de Burgos el 10 de noviembre de 2014, en la que se procedid al
recambid de la prétesis implantada.

El interesado reprocha a la Administracion sanitaria una incorrecta praxis
médica por parte de los profesionales del Servicio de Salud del Principado de
Asturias en el curso de las intervenciones quirdrgicas a las que fue sometido en
el Hospital ...... , al considerar que las prétesis fueron colocadas “de forma
defectuosa y negligente”. A mayor abundamiento, denuncia una “ausencia de
consentimiento informado sobre el proceso descrito”.

La realidad del daho alegado, entendiendo por tal la necesidad de que el
perjudicado después de la primera intervencién quirirgica se viera en la
necesidad de ser sometido a una nueva operacién tras la cual aun persistian
secuelas en el tratamiento de su dolencia de base, resulta probada con la
documentacién obrante en el expediente, por lo que, dejando ahora al margen
la cuantificacién o valoracion econdmica que, en su caso, deba efectuarse,
podemos dar por acreditada la realidad de un dafio fisico efectivo que relne los
elementos necesarios para justificar la pretensiébn de responsabilidad

patrimonial.
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Ahora bien, la mera constatacion de un dafo efectivo, individualizado y
susceptible de evaluacion econdmica surgido en el curso de la actividad del
servicio publico sanitario no implica sin mas la existencia de responsabilidad
patrimonial de la Administraciéon, debiendo analizarse si el mismo se encuentra
causalmente unido al funcionamiento del servicio publico sanitario y si ha de
reputarse antijuridico, en el sentido de que se trate de un dafo que el
interesado no tuviera el deber juridico de soportar.

Como ya ha tenido ocasién de sefialar en anteriores dictdmenes este
Consejo Consultivo, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacién de medios
y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
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.

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 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.
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En particular, tiene la carga de acreditar 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 indemnizacion reclama.

A los expresados efectos, en el presente caso el perjudicado se limita a
afirmar de manera interesada que “tras la intervencién quirirgica de Burgos
(...) al menos la prétesis quedo instalada en debida forma y cesaron los dolores
y padecimientos”, pero no ha probado en ningin momento a lo largo de la
instruccién del procedimiento en qué aspecto encontraria su concrecion la mala
praxis médica que denuncia en las intervenciones quirdrgicas que se le
realizaron en el Hospital ...... , descalificando la actuacién de los profesionales
intervinientes de un modo genérico y reiterado.

Por lo demas, esta afirmacidon del reclamante ha de ser aceptada con
todas las reservas, ya que la documentacién incorporada al expediente pone de
relieve que tras dicha operacidon aquel requiridé de nuevo la asistencia de los
profesionales del Servicio de Salud del Principado de Asturias; en concreto, del
Servicio de Reumatologia del mismo hospital, quienes en una revision efectuada
el 4 de noviembre de 2015 refieren que el paciente acudié “para valorar
(tratamiento) con Teriparatida por persistencia de dolor en MID tras segundo
recambio. En Rx realizada en H. de Burgos se informa osteolisis de cerclajes y
signos de no consolidacidon del macizo trocantérico. Se explica la posibilidad de
tratamiento como coadyuvante en fijacion de prétesis (uso compasivo), que
acepta”.

A la vista de ello, este Consejo Consultivo debe formar su juicio en
cuanto al respeto de la /ex artis en la asistencia sanitaria prestada al reclamante
por parte de los profesionales del Hospital ...... sobre la base de la
documentacidén que obra incorporada al expediente, y que ha sido aportada al
mismo por la Administracién sanitaria.

En este sentido, el informe suscrito por los especialistas en
Traumatologia y Cirugia Ortopédica a instancias de la compania aseguradora de

la Administracion concluye -en unos términos que no han sido combatidos por
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el reclamante en forma de dictamen pericial de contraste- que “no existe
evidencia de que la asistencia prestada haya sido incorrecta o inadecuada a la
lex artis” conclusién que se alcanza tras un detallado estudio de la compleja
técnica quirdrgica aplicada al paciente y a la que no es extrafia, segun se
describe en la literatura cientifica en la materia, la presentacion y persistencia
en el tiempo de una clinica dolorosa, de la que en ocasiones resulta imposible
determinar su etiologia.

Asi las cosas, y teniendo en cuenta que lo razonado conduciria a
dictaminar sin mas la improcedencia de la reclamacién formulada, nos
encontramos con que, desde una perspectiva distinta, el interesado fundamenta
su reclamacién, en segundo lugar, en lo que para él constituye una “ausencia
de consentimiento informado sobre el proceso descrito”, sefialando a tal efecto
que “cuando me propusieron las diferentes intervenciones y tratamiento en
forma alguna fui informado de que pudiesen existir complicaciones o riesgos de
tal gravedad. Al punto de entrar al quiréfano y quedarse cojo después”.

Pues bien, tan rotunda afirmacion carece de todo fundamento al entrar
en contradiccion con la documentacidn incorporada al expediente, conforme a
la cual, y como acertadamente ponen de relieve el informe elaborado por el
Servicio de Traumatologia del Hospital ...... y la propuesta de resolucion, queda
probado que con caracter previo a las intervenciones que le fueron practicadas
en el referido centro sanitario el ahora reclamante si que firmd los preceptivos
documentos de consentimiento informado.

Asi, y comenzando por la artroplastia de cadera que se le realizd en el
Hospital ...... el 24 de octubre de 2011, debemos sefalar que esta intervencion
vino precedida de la firma por el interesado del preceptivo documento el 18 de
mayo de 2011 -folio 175 del CD en el que se recoge la historia clinica del
paciente-. En dicho documento, y por lo que aqui interesa, figuran como
“consecuencias seguras” de esta intervencion, entre otras, que “para implantar
la protesis es necesario extirpar parte del hueso de la articulacién y su

adaptacién puede tener como consecuencia el alargamiento o el acortamiento
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de los huesos y secundariamente el brazo o la pierna intervenida (...). Después
de la intervencién presentara molestias en la zona operada debidas a la cirugia
y a la adaptacién de los musculos de la zona. Estas molestias se pueden
prolongar durante algun tiempo o hacerse continuas (...). La protesis no es una
intervencion definitiva, ya que se desgasta o se afloja con el tiempo y puede
requerir otra intervencién (mas frecuente en los pacientes mas jovenes o los
mas activos)”. Mas adelante aparecen descritos los “riesgos tipicos” de la
implantacion de la prétesis, entre los que se resefian de manera especifica la
“diferencia en la longitud de los miembros inferiores”, y de manera mas
genérica que “toda intervencidon quirdrgica lleva implicitas una serie de
complicaciones comunes y potencialmente serias, que podrian hacer variar la
técnica quirdrgica programada, requerir tratamientos complementarios, tanto
médicos como quirdrgicos”.

En lo que respecta a la reintervencidon que se le efectud al interesado en
el mismo hospital el 12 de marzo de 2013, se advierte que vino precedida
igualmente de la firma por parte de aquel del preceptivo documento de
consentimiento informado el dia 23 de enero de 2013, tal y como consta
acreditado en el expediente -folio 97 del CD en el que se recoge su historia
clinica-. En este documento puede leerse que “las complicaciones mas
frecuentes de la intervencion propuesta son: el fallo del implante por
aflojamiento o rotura de sus componentes (...) y las diferencias de longitud
entre ambas extremidades”.

En definitiva, y frente a lo afirmado por el reclamante, este si que fue
convenientemente informado, prestando su consentimiento expreso al respecto,
acerca de los riesgos tipicos y las complicaciones inherentes a la compleja
cirugia a la que fue sometido en dos ocasiones en el Hospital ...... , Siendo
suficiente confrontar los mismos con el relato de hechos en los que fundamenta
la reclamacion para concluir que esta ha de ser desestimada, toda vez que los

dafos cuya indemnizacion se pretende no dejan de ser la indeseada concrecion
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de los riesgos y complicaciones inherentes a la compleja técnica quirdrgica

utilizada, y que, por lo tanto, no resultan antijuridicos.

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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