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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 183/2017
Dictamen Num. 260/2017

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 18 de octubre de 2017, con
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

asistencia de los senores y la sefora
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 17 de mayo de 2017 -registrada de entrada el
dia 24 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por

los dafios y perjuicios derivados de la implantacion de una prétesis.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 23 de diciembre de 2016, tiene entrada en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias un escrito mediante el cual una
procuradora, actuando en nombre y representacion de la perjudicada, tal y
como acredita mediante escritura de poder general para pleitos, formula una
reclamacion de responsabilidad patrimonial por los dafios y perjuicios que

entiende causados a su representada con base en los hechos que relata.
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Expone que su cliente sufrié el dia 28 de diciembre de 2015 una caida
accidental ...... , a consecuencia de la cual comenzd a sentir un “dolor agudo con
reduccién de movilidad en el codo izquierdo y gran inestabilidad en la rodilla
izquierda”, por lo que “inmediatamente (...) acudié a una clinica de Fisioterapia
cercana a su domicilio donde decidieron no tocarle el brazo por temor a que
pudiera existir una fractura, ya que no tenian posibilidad de realizar pruebas
radiograficas. Sin embargo, en la rodilla le hicieron una ecografia en la que se
aprecio la rotura del ligamento lateral interno. No se pudo ver mas debido al
derrame y a la inflamacion existentes”.

Sefala que la accidentada se desplazd a continuacion al Servicio de
Urgencias del Hospital “X”, en el que ingresé a las 3:07 horas del dia 29 de
diciembre de 2015. Al ingreso -segun afirma- su cliente “informd de las
circunstancias del accidente y de las impresiones que habian obtenido en la
clinica de Fisioterapia (resultado de la ecografia incluido)./ Le realizaron una
exploracion radiografica, tanto del brazo como de la pierna. El resultado que le
trasmitieron fue fractura luxacion de la cabeza del radio izquierdo, mientras que
en la pierna le informaron que no habia hallazgos (...). Mas tarde llegé la
doctora de Traumatologia que estaba de guardia (...) y le comunicé que debian
ingresarla, pues le tenian que operar el brazo. En este momento mi mandante
preguntd por la pierna y la doctora respondié que la pierna no le preocupaba./
Le realizaron pruebas necesarias para la intervencion, entre ellas varias
radiografias del brazo y un escaner (...). La operaron el dia 30 de diciembre con
anestesia local, sustituyeron la cabeza del radio por una protesis y le
inmovilizaron el brazo con una escayola./ En una de las visitas de la doctora
(...) mi representada le insisti6 de nuevo con el tema de la rodilla, y la citada
doctora le contestd que "eso ya lo iremos viendo en la consulta” (se referia a
las consultas de revision)./ Le dieron de alta el dia 4 de enero de 2016".

Indica que “el dia 18 de enero de 2016 (...) acudid a primera revision
(...). Le hicieron nuevas radiografias y, aunque de palabra la citada doctora
manifestd que todo iba bien (...), en un informe que entrega firmado (...) se

hace referencia a la aparicion de una subluxacion en la prétesis de la cabeza del


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

radio. Esta actitud (...) es francamente sorprendente. En dicho informe, entre
otras cosas, también se hace referencia a la peticion de la paciente de realizar
rehabilitacion en Oviedo. Asimismo, la exploracién manual de la rodilla le arrojo
informacion sobre un posible esguince de ligamentos. Le dio cita para diez dias
después (...). Pasado ese tiempo volvid a la consulta. En esa ocasion le atendié”
otro doctor que “le preguntd por qué motivo usaba muleta para caminar sin
prescripcion previa. Le contestd que ya la estaba usando desde que se
accidentd el dia 28 de diciembre, puesto que notaba que la rodilla estaba
inestable y tenia un gran bloqueo en ella y no podia doblarla ni estirarla con
normalidad./ En esa misma cita le quitaron la escayola del brazo y le hicieron
mas radiografias. La nueva informacidén que arrojé esta exploracion fue que la
protesis estaba subluxada, aunque con solo retirar la escayola ya se apreciaba a
simple vista”, y le recomendaron “una serie de ejercicios para hacer en el
domicilio con el fin de intentar "recolocar” la prétesis, con las correspondientes
molestias, que fueron notables. En caso de que esos ejercicios no funcionasen
su propuesta era reintervenir para forzar la recolocacion bajo anestesia./
Mientras ocurre esto con el brazo el (doctor) (...) insiste en que el diagndstico
de la rodilla es el rutinario (...). Volvio a la consulta el dia 8 de febrero de 2016
y, (...) al no haberse producido ninglin cambio en el estado de la prétesis, ese
mismo dia le proporcionaron una nueva cita para volver al quiréfano”.

Precisa que “el dia 19 de febrero de 2016 se produjo la segunda
intervencion quirdrgica, esta vez bajo anestesia general. Se extrajo la protesis y
se intentd, sin éxito, recolocar otra (...). Hasta esta segunda intervencion el
hombro izquierdo de la paciente conservaba toda su movilidad, pero tras esa
intervencidon comenzd a tener dolores agudos y vio su movilidad limitada hasta
el punto de no poder elevarlo mas alla de la horizontal (...). El 25 de febrero de
2016 acudio a revisidon. El saludo del (doctor) (...) fue "étodavia sigue con la
muleta?”, a lo que mi representada le contestd "qué remedio’, haciendo
referencia a la inestabilidad y bloqueo que siempre padecid desde el 28 de
diciembre de 2015. Ese mismo dia se decidi® que acudiria a realizar una

resonancia preferente para la rodilla (...). El dia 15 de marzo mi representada
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acudié a su primera cita” en el Hospital “Y”, donde le comunicaron que
“comenzaria la rehabilitacion del brazo el dia 8 de abril hasta el dia 24 de
junio”.

Resefia que “el dia 19 de abril de 2016 le realizaron la resonancia
magnética (...) y le dieron cita para ver los resultados el dia 23 de mayo de
2016. Se debe dejar constancia de que ante tal demora mi mandante intentd
por todos los medios adelantar la cita, pero siempre se lo denegaron”.

Tras consignar el resultado de la resonancia, pone de relieve que “el dia
23 de mayo el doctor (...) le transmitid que la Unica opcidon con el brazo era el
realizar rehabilitacién (que llevaba haciendo desde el 8 de abril)”, aprovechando
la reclamante “esta cita para pedirles toda su documentacién y trasladar su
caso” al Hospital “Y” “debido a la falta de confianza hacia el equipo de
Traumatologia que le habia tratado hasta la fecha en el Hospital "X Su
intencion era que ambas patologias (brazo y rodilla) fuesen tratadas en
Oviedo”.

Tras admitir “cierta mejoria respecto a la movilidad del hombro
izquierdo”, que atribuye a la rehabilitacién del brazo realizada en el Hospital
“Y”, pone de relieve que, “en cuanto al codo, la evolucion ha sido
practicamente nula, por lo que el doctor (...) decidio retirar la rehabilitacién, con
movilidad reducida, dolor agudo, etc. Su deseo fue que un traumatoélogo
valorase el estado de su brazo y estudiase otras opciones. La consulta esta
programada para enero de 2017”.

Reproduce un informe de 16 de diciembre de 2016 en el que se consigna
que “el resultado del cambio (...), en referencia al problema de rodilla, fue una
consulta preferente en el ambulatorio ...... el dia 9 de junio de 2016. En dicha
consulta derivaron a (la interesada) al Hospital “Z", donde, con los resultados
de la resonancia, concluyeron que habia que intervenir quirdrgicamente”. Aclara
que la operaron “mediante (...) artroscopia de rodilla y bajo anestesia raquidea
el dia 18 de julio de 2016, procediendo a una meniscectomia parcial interna y
externa (...). El dia 5 de septiembre de 2016 empezd la rehabilitacion” en el

Hospital “Y”, con la que continla actualmente./ El dia 20 de diciembre tuvo
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consulta con el citado rehabilitador, con el que continla en la actualidad./ Su
mejoria ha sido escasa, continla precisando muleta para caminar, tiene
inestabilidad, dolor, movilidad reducida”, etc.

Afirma que “resulta patente el dafno antijuridico que se le ha ocasionado
a mi mandante por una doble mala praxis./ Como consecuencia de ello
presenta en la actualidad limitaciones funcionales severas, tanto en el brazo
como en la rodilla, que al constituir responsabilidad patrimonial del Sespa son
indemnizables./ Ello por no hablar de la falta de informacién que sufrid mi
mandante, a quien tan solo se le pusieron delante para su firma sendos
consentimientos informados en el Hospital X" que nadie le explicd, por lo que
tampoco pudo valorar los riesgos de las intervenciones quirdrgicas a que fue
sometida”.

Considera que la asistencia prestada a su representada en el Hospital “X"”
“supone una flagrante vulneracion de la /ex artis, tanto por incumplir la
obligacién de medios (no agotar las pruebas precisas para que el diagndstico de
la lesion en la rodilla fuera correcto, lo que determind que no se aplicaran las
técnicas adecuadas en tiempo, el agravamiento de la dolencia y la necesidad de
someterse a una intervencidén quirirgica siete meses después en el Hospital
*Z"), como por una indebida ejecucidn, puesto que tampoco se ejecutaron las
técnicas en modo correcto respecto a la lesion del brazo, lo que obligd a una
segunda intervencién. En ambos casos, con serias secuelas para la paciente”.

Por todo lo anterior, solicita para su representada una indemnizacion de
cien mil euros (100.000 €).

Interesa la apertura de un periodo probatorio a cuyo efecto solicita la
incorporacién de la historia clinica de la perjudicada obrante tanto en el
Hospital “*X” como en el Hospital “Z".

Se adjuntan a este escrito, ademas del poder notarial ya resefiado, una
serie de informes médicos obrantes en la historia clinica de la perjudicada

citados al hilo del relato de los hechos.
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2. Mediante escrito de 11 de enero de 2017, la Coordinadora de Auditorias
Asistenciales y Docentes comunica a la representante de la interesada la fecha
de recepcion de su reclamacidén en el Servicio de Inspeccion de Servicios y
Centros Sanitarios, las normas de procedimiento con arreglo a las cuales se

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

3. A solicitud del Inspector de Servicios y Centros Sanitarios designado al efecto
se ha incorporado al expediente la historia clinica de la reclamante obrante en
los diferentes centros sanitarios en los que fue atendida, asi como los informes
de los servicios que le han prestado asistencia a lo largo del episodio relatado;
en concreto, los Servicios de Traumatologia del Hospital “X"”, de Traumatologia
del Hospital “Y” y de Cirugia Mayor Ambulatoria del Hospital “Z".

El informe del Servicio de Traumatologia del Hospital “X” -en el que la
perjudicada centra sus reproches a la asistencia recibida- senala, con fecha 27
de enero de 2017, que se trata de una “paciente que sufre caida casual con el
diagndstico de Fr. de cipula radial izda. y esguince de LLI de rodilla izda./ Una
vez explicadas las distintas posibilidades terapéuticas de ese tipo de fractura se
decide (tratamiento) mediante proétesis de clpula radial./ Se interviene el 29-
dic-2015, colocandose prétesis de cupula radial (...). En radiografias del
posoperatorio se objetiva una subluxacidon de la clpula protésica./ Tras retirar
la inmovilizacién posoperatoria (...) presenta un déficit de movilidad del codo
con balance articular de 40° a 80°, con pronacion completa y supinacion
limitada a 40°. Se objetiva asimismo un déficit de movilidad de hombro,
posiblemente en relacion a falta de ejercicio por portar un cabestrillo./ Se
remite para valoracion preferente por el S.° de Rehabilitacion, que realiza en
5.9 no dependiente de nuestro Area Sanitaria./ Dada la subluxacion y con vistas
a mejorar la movilidad del codo se recomienda una reintervencioén, tal y como
se explica en nota de historia clinica el 8-02-16 con los posibles pasos a seguir./
Se reinterviene el 19-02-2016, realizandose extraccion de la protesis para
continuar (tratamiento) de fisioterapia temprana con vistas a ganar la mayor

movilidad posible del codo. Continua con (tratamiento) en S.0 de
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Rehabilitacién./ La paciente, entre tanto, continua con molestias en rodilla izda.,
por lo que se le solicita RNM de rodilla izda. con caracter preferente con fecha
27-01-16./ RNM:/ Estudio de calidad subdptima, segiun comentario./
Gonartrosis de compartimentos femorotibiales con roturas de cuernos
posteriores de ambos meniscos./ Rotura al menos parcial de LCA./ Esguince
grado I-II del ligamento lateral interno./ En ultima revision realizada en nuestro
centro se comenta con la paciente, a la vista del resultado de la RNM de rodilla,
la posibilidad de tratar quirirgicamente las roturas meniscales que se observan
en la misma./ La paciente refiere que, dado que no vive en nuestro Area
Sanitaria, desea continuar (tratamiento) en Oviedo, para lo cual se le facilitan

informes y copias necesarias para continuar (tratamiento) donde ella decida”.

4. El dia 16 de febrero de 2017, el Jefe del Servicio de Inspeccién de Servicios
y Centros Sanitarios remite una copia del expediente completo a la correduria
de seguros interesando la emisién de informe pericial acerca de la reclamacion
formulada.

Este informe es elaborado por cuatro especialistas en Traumatologia y
Cirugia Ortopédica el 9 de marzo de 2017. En él estiman que “la asistencia
prestada en este periodo a la paciente fue correcta” por las siguientes razones:
“el codo fue diagnosticado de fractura conminuta con desplazamiento, sin
descripcion de lesiones ligamentosas en el estudio TAC, lo que le convierte en
un codo estable (...). La indicacién quirtrgica fue correcta, procediendo a
implante de prétesis de policarbonato con el fin de iniciar precozmente una
rehabilitacion. La comprobacion posimplante en el campo quirdrgico aun no
cerrado indica que es estable, por lo que, suturada la via de abordaje, se indica
soporte del miembro superior con cabestrillo, debiendo realizar ejercicios
suaves de codo y del miembro superior afectado (izquierdo), mano y hombro
(...). En la primera revisiébn que se realiza hacia la tercera semana aparece
subluxacion de la protesis que no se consigue reducir, por lo que se opta por
cambio de prétesis de menor tamano que queda inestable (...), que por

necesidad técnica se deja en reseccion para iniciar rehabilitacion precoz./ En
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relacion con la reseccion de la cabeza radial, estos peritos tienen amplia
experiencia en este tipo de técnica, que era la técnica de rescate a realizar ante
el fracaso de una proétesis, como ha sido en este caso. En relacion con esta
técnica, y como se expone en las consideraciones médicas, es una solucién
correcta si se realiza en torno a las seis semanas, es una intervencion
movilizadora. Puede aumentar levemente el valgo del codo (es dificil que pase
de los 89), asi como también es dificil que aparezca una neuritis cubital.
Funcionalmente los resultados son buenos, salvo que aparezcan procesos
fibrosos o calcificaciones atdpicas que limiten la articulaciéon./ En relacion con la
fibrosis y las calcificaciones, hay que aclarar que también pueden aparecer
después del implante de una prétesis limitando la movilidad; por tanto, no
guardan relacion con la utilizacion o no de protesis, ya que ambas cirugias son
movilizadoras (...). En relacién con la lesién de codo siguié controles. Al ingreso
en (Rehabilitacidn) (15-3-16), el BA era: flexion 80°, extension -50°, pronacion
909, supinacién 0°. Realizd tratamiento entre el 8-4-16 y 23-6-16. En revision
(en Rehabilitacion) el 16-12-16 la movilidad era: flexién 105°, extension -359,
prono/supinacién 90°/90°. BM 4/5. Esta exploracion es coincidente con la (que)
tenia al alta en junio./ En criterio funcional estos peritos consideran que tiene
un arco de 70° de flexo-extension con prono-supinacion normal y balance
muscular 4/5. Por la limitacion que presenta puede presentar alguna dificultad
para coger peso y para el aseo (...). El 18-1-16, hacia las tres semanas del
traumatismo, persiste dolor en la rodilla; en la exploracion presenta maniobras
meniscales sospechosas de meniscopatia, con ligamentos cruzados normales,
bostezo medial que puede corresponder a esguince LLI./ En el estudio RM visto
el 19-4-16, aunque la exploracion resulta de calidad subdptima por falta de
tolerancia a la posicion, el estudio en conclusion indica: gonartrosis de
compartimentos femorotibiales con rotura de cuerno posterior de ambos
meniscos y posible lesidn parcial de LCA. Esguince grado I-II LLI. Se indica
continuar en tratamiento rehabilitador./ El 18-7-16 ingresa en el Hospital “Z~
para cirugia. En la exploracion presenta blogueo de rodilla izquierda en flexo de

200 y flexion de 70°. En la artroscopia se localiza lesidn meniscal parcial de
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ambos meniscos, por lo que se realiza meniscectomia parcial; no se describen
otras alteraciones. Es dada de alta hospitalaria con recomendaciones de
ejercicios a realizar en domicilio y caminar con apoyo parcial con ayuda de dos
bastones, asi como controlar temperatura y en caso de anomalias acudir a
Urgencias./ Posteriormente paso a (Rehabilitacién), donde continuaba el
23-1-17. Desconocemos el resultado final del tratamiento de la rodilla./ La
paciente en el traumatismo presentd dolor de rodilla con estudio de imagen
negativo, por lo que se realizd tratamiento analgésico relajante y control
evolutivo. La persistencia del dolor llevd a que se realizara un estudio RM,
siendo diagnosticada de rotura del cuerno posterior de ambos meniscos, interno
y externo, de rodilla izquierda. La aparicion de blogueo, asi como las imagenes
de RM, determind recomendar artroscopia que se realizd unos siete meses
postraumatismo. Esta demora no influye en la evolucién del proceso ni en la
funcionalidad de la rodilla por presentar rotura de cuerno posterior de ambos
meniscos. Los meniscos tienen escasa inervacion y vascularizacién (...). El
cuadro clinico que puede presentar tiene relacion con la gonartrosis
(diagnosticada por RM), mas la irritacion sinovial que acompafia a este
proceso./ La rotura no es una urgencia, e incluso en ocasiones puede no
precisar tratamiento quirdrgico bajo algunas circunstancias relacionadas con
edad vy solicitacion que la rodilla precise”.

Concluyen que “analizados los datos clinicos se considera que la
actuacion médica ha sido correcta en cuanto a diagnodsticos e indicaciones de
tratamientos. En el caso del codo hay una limitacion de la movilidad no
atribuible a la asistencia prestada, sino a la evolucidon de este tipo de lesiones.
La complicacion de pérdida de movilidad esta recogida en el consentimiento
informado, riesgos tipicos, asi como la aparicion de subluxacion a pesar del
tratamiento. En relacion con la rodilla, el diagnostico retardado de la lesién
meniscal no supone interferencia para la recuperacion de una rodilla afecta de
gonartrosis. La reseccion parcial de los meniscos no es una cirugia de

urgencia”.
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5. Mediante oficio notificado a la interesada el 11 de abril de 2017, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas
dispone la apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias.

El 12 de abril de 2017 comparece en las dependencias administrativas la
representante de la perjudicada y se le entrega un CD que contiene una copia
de los documentos obrantes en el expediente, segun se hace constar en la
diligencia extendida al efecto.

Con fecha 25 de abril de 2017, tiene entrada en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias un escrito de alegaciones en el que la
representante de la interesada impugna “expresamente el informe pericial
obrante en el expediente administrativo, a peticion de la compania
aseguradora, por su evidente parcialidad y conclusiones totalmente
inaceptables a las que llega, resultando mas que evidente del historial clinico la
concurrencia de la mala praxis médica que da lugar al nacimiento de
responsabilidad civil sanitaria”.

Adjunta el informe elaborado por un facultativo del Servicio de
Rehabilitacién del Hospital “Y” el 12 de marzo de 2017 en el que se recogen los
resultados de la consulta realizada ese dia a la paciente.

Mediante oficio de 26 de abrii de 2017, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas remite una

copia de las alegaciones presentadas a la correduria de seguros.

6. El dia 9 de mayo de 2017, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y
del Registro de Instrucciones Previas elabora propuesta de resolucion en
sentido desestimatorio, al considerar que “la actuacion médica ha sido correcta
en cuanto a diagnosticos e indicaciones de tratamiento. En el caso del codo hay
una limitacion de la movilidad no atribuible a la asistencia prestada, sino a la
evolucion de este tipo de lesiones. La complicacién de pérdida de movilidad, asi
como la aparicién de subluxacion a pesar del tratamiento, estan recogidas como
riesgos tipicos en el consentimiento informado. En relacion con la rodilla, el

diagndstico retardado de la lesidn meniscal no supone interferencia para la

10
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recuperacion de una rodilla afecta de gonartrosis. La reseccion parcial de los

mMeniscos no es una cirugia de urgencia”.

7. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 17 de mayo de 2017,
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.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacidon con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de 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 32.1 de la Ley 40/2015,
de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante LRISP),
esta la interesada activamente legitimada para formular reclamacion de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto
directamente afectada por los hechos que la motivaron.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

11
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TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcién, el articulo 67.1 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun (en
adelante LPAC), dispone que “El derecho a reclamar prescribira al afio de
producido el hecho o el acto que motive la indemnizacidon o de manifestarse su
efecto lesivo. En caso de dafos de caracter fisico o psiquico a las personas, el
plazo empezara a computarse desde la curacidon o la determinacién del alcance
de las secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta
con fecha 23 de diciembre de 2016, y en ella se cuestiona la asistencia
prestada a la perjudicada por parte del servicio publico sanitario a lo largo de
un episodio clinico que se inicia el 29 de diciembre de 2015, dia en que ingresa
en el Hospital “X”. En estas condiciones, y no habiendo transcurrido un afo
entre la fecha indicada y el 23 de diciembre de 2016, es evidente que aquella

fue formulada dentro del plazo de un afio legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se regira por las disposiciones sobre el procedimiento
administrativo comun recogidas en el titulo IV de la LPAC, teniendo en cuenta
las especificidades previstas en materia de responsabilidad patrimonial en los
articulos 65, 67, 81, 91 y 92 de la citada Ley.

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, en cuanto al plazo para adoptar y notificar la resolucion
expresa, debemos senalar que en la fecha de entrada del expediente en este
Consejo aun no se habia rebasado el de seis meses establecido en el articulo
91.3 de la LPAC, pero si los plazos parciales para la adopcion de los actos de
tramite e instruccidn que, junto al plazo de dos meses para la emision de
dictamen por este érgano -articulo 81.2 /n fine de la misma norma- constituyen
el tiempo legalmente fijado para la resolucién del procedimiento. Presentada la
reclamacion que ahora examinamos con fecha 23 de diciembre de 2016, y

recibida la solicitud de dictamen por este Consejo el dia 24 de mayo de 2017,
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no podra la Administracién aprobar en tiempo la correspondiente resolucion. No
obstante, ello no impide que esta se adopte, de acuerdo con lo dispuesto en los
articulos 21.1 y 24.3, letra b), de la Ley 39/2015.

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

A su vez, el articulo 32 de la LRISP 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, siempre que la lesién sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos salvo en los casos de fuerza mayor o
de dafos que el particular tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley”. 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 34 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 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.
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En efecto, en aplicacion de la citada normativa legal, para declarar la
responsabilidad patrimonial de la Administracion Publica sera necesario que, no
habiendo transcurrido el plazo de prescripcion, concurran, al menos, los
siguientes requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesién o dafio antijuridico,
evaluable econdmicamente e individualizado en relacién con una persona o
grupo de personas; b) que la lesidn patrimonial sea consecuencia del
funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea

producto de fuerza mayor.

SEXTA.- Se somete a nuestra consideracion una reclamacidon de
responsabilidad en la que la representante de la interesada cuestiona la
asistencia sanitaria prestada a su cliente en el Hospital “"X” desde el momento
en que la misma ingresa en el citado centro tras haber sufrido una caida casual
en la madrugada del dia 29 de diciembre de 2015, y en el que, tras serle
diagnosticada una “luxacion de la cabeza del radio izquierdo”, fue intervenida al
dia siguiente, implantandosele una “protesis de cabeza de radio”.

Considera, en primer lugar, que en el momento del ingreso no se
agotaron “las pruebas precisas para que el diagndstico de la lesién en la rodilla
fuera correcto, lo que determind que no se aplicaran las técnicas adecuadas en
tiempo, el agravamiento de la dolencia y la necesidad de someterse a una
intervencion quirdrgica siete meses después”. En segundo lugar, denuncia una
mala praxis en la intervencidén quirdrgica que se le practicd, “lo que obligd a
una segunda intervencion”. Sostiene que de ambas cuestiones se han derivado
secuelas para la interesada.

Consta documentalmente acreditado en la historia clinica incorporada al
expediente que, a pesar de que en el momento de su ingreso el 29 de
diciembre de 2015 en el Hospital “X"” la paciente refirié sufrir en la rodilla “dolor
por trauma directo”, y de que las pruebas complementarias efectuadas
entonces no revelaron fractura de ningun tipo, en una RNM que se le realizé el
19 de abril de 2016 se informé de “gonartrosis de compartimentos

femorotibiales con roturas de cuernos posteriores de ambos meniscos. Rotura
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al menos parcial de LCA. Esguince grado I-II del ligamento lateral interno”. Esta
misma documentacion prueba que el posoperatorio de la primera intervencion
que le fue practicada -en la que se le implantd una protesis de cabeza de radio-
curso con complicaciones, lo que obligd a que el 19 de febrero de 2016 fuera
reintervenida, retirandose la protesis para proceder a un tratamiento funcional
de la lesion mediante fisioterapia temprana.

Resultando acreditada en el expediente la torpida evolucién del episodio
clinico descrito por la reclamante, debemos dar por probada la existencia de un
dano cuyo alcance y evaluacién econémica determinaremos si concurren los
requisitos necesarios para declarar la responsabilidad patrimonial de la
Administracion.

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 Administracidon, 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 dano que la
interesada 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
Administracion sanitaria cualquier dafo que sufra el paciente con ocasion de la
atencidon recibida, o la falta de curacidn, 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 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
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acuerdo con la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de
Estado, aquel criterio valorativo de la correccién de un concreto acto médico
ejecutado por profesionales de la medicina -ciencia o arte médica- que tiene en
cuenta las especiales caracteristicas de quien lo realiza y de la profesion que
ejerce, la complejidad y trascendencia vital del acto para el paciente y, en su
caso, la influencia de otros factores -tales como el estado e intervencion del
enfermo, de sus familiares o de la organizacidn 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 que se ha producido una violacion de
la /ex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los
danos y perjuicios cuya indemnizacion reclama.

A los expresados efectos, nos encontramos con que la aportacidn de la
interesada a lo largo de la instruccidon del procedimiento en orden a acreditar
una supuesta infraccion a la /ex artis en la asistencia sanitaria que le fue
prestada en el Hospital “X” queda reducida a la exposicion de un relato
cronoldgico y detallado de la misma, que no aparece acompanado de
documento pericial alguno que dé un minimo soporte técnico-cientifico al
cuestionamiento que hace.

En consecuencia, este Consejo ha de formar su juicio al respecto con
base en la historia clinica incorporada al expediente y el informe elaborado por
cuatro especialistas en Traumatologia y Cirugia Ortopédica a instancias de la
compafiia aseguradora, que -conocido por la reclamante en el tramite de
audiencia- no ha sido cuestionado por su parte, mas alld de efectuar una
genérica descalificacion de él en las alegaciones que formula bajo el pretexto
de su origen.

Por lo que se refiere a la lesion de la rodilla, la reclamante reprocha que
en el momento de su ingreso en el Hospital "X"” el dia 29 de diciembre de 2015
no se habrian agotado todas la pruebas diagndsticas, lo que llevd a que no se

alcanzara un diagnostico cierto hasta el 19 de abril de 2016, tras realizarsele
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una RNM. Lo primero que llama nuestra atencién es la afirmacién con la que la
reclamante inicia su relato de los hechos, conforme a la cual en los momentos
inmediatos a su caida, y antes de ingresar en el Hospital “X”, habria acudido a
una clinica de Fisioterapia cercana a su domicilio en la que, a pesar de que -
como ella misma indica- “no tenian posibilidad de realizar pruebas
radiograficas”, le hicieron “una ecografia en la que se aprecid la rotura del
ligamento lateral interno. No se pudo ver mas debido al derrame y a la
inflamacién existentes”.

Pues bien, frente a tal aseveracion sorprende que, si -tal y como sefala
la reclamante- en esa clinica le habian realizado una ecografia en la que se
apreciaba “la rotura del ligamento lateral interno” de su rodilla, no haya sido
incorporada la misma por su parte como prueba al expediente.

Por el contrario, de lo Unico que existe constancia documental en el
expediente es de que, una vez ingresada en el Hospital “X", las pruebas
radiograficas que le fueron realizadas en este centro, “tanto del brazo como de
la pierna”, no informaron de hallazgos en la rodilla, como ella misma reconoce.

En estas condiciones, si tenemos en cuenta el resultado negativo del
estudio de imagen efectuado a la rodilla de la paciente en el momento de su
ingreso en el referido hospital, a lo que hay que afadir que el de la RNM
realizada el 19 de abril de 2016 -tras la cual podemos hablar ya de un
diagndstico cierto- informa de una “gonalgia izquierda postraumatica de dos
meses de evolucidn -lo que nos sitla en el mes de febrero de 2016-, debemos
concluir que, frente a lo que aquella manifiesta, no se puede hablar de ausencia
de pruebas diagndsticas con respecto a la lesion de la rodilla.

Por lo demas, y a la vista del informe médico pericial emitido a instancias
de la compafia aseguradora, todo parece indicar que el tratamiento analgésico
relajante y control evolutivo que le fue pautado inicialmente para esta concreta
lesion en el momento de su ingreso resultd acorde con la /ex artis. Una vez
obtenido un diagndstico cierto el dia 19 de abril de 2016, la artroscopia y

meniscectomia parcial a la que fue sometida el 18 de julio de 2016, esto es en
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un plazo de tres meses, parece ser razonable y acorde a la /ex artis para una
cirugia que la ciencia médica no considera en ningln caso como urgente.

En definitiva, y por lo que se refiere al diagndstico retardado de la lesion
en la rodilla, la reclamacion ha de ser desestimada, toda vez que este Consejo
entiende, y asi lo ha manifestado en anteriores dictamenes, que no es posible
exigir a los profesionales médicos un diagnostico precoz e indubitado antes de
que aparezcan los sintomas, o los signos, que lo evidencien con certeza.

En cuanto a la lesidn del codo, tratada quirdrgicamente al dia siguiente
del ingreso mediante la reseccidn de cabeza de radio con implante de una
protesis de cabeza y en cuyo posoperatorio surgieron complicaciones que
obligaron a que el 19 de febrero de 2016 la perjudicada fuera reintervenida,
retirandose la proétesis para continuar con un tratamiento funcional de la lesion
mediante fisioterapia temprana, el informe médico pericial elaborado por los
especialistas en Traumatologia y Cirugia Ortopédica resulta rotundo al concluir
que las complicaciones habidas, incluida la limitacion de movilidad aun hoy
persistente, no resultan atribuibles a la asistencia prestada, “sino a la evolucion
de este tipo de lesiones”, encontrandose recogida aquella en el documento de
consentimiento informado para tratamiento de fracturas, fracturas-luxaciones y
luxaciones articulares firmado por la paciente el 30 de diciembre de 2016 que
obra en el expediente.

Asi las cosas, y con respecto a la lesion del codo, este Consejo no puede
sino concluir que no se ha acreditado que la asistencia sanitaria prestada a la
interesada hubiera infringido la /ex artis ad hoc, y que el daho alegado no
guarda relacion con una mala practica médica, sino que se trata de la
materializacion de un riesgo general derivado de la intervencion quirirgica a la
que fue sometida y encuadrable en los recogidos en el documento de

consentimiento informado suscrito por ella, por lo que no resulta antijuridico.
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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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