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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 256/2017
Dictamen Num. 33/2018

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 1 de marzo de 2018, con asistencia
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesidn celebrada el dia

de los senores y la sefiora que al
Secretario General:

Garcia Gallo, José Manuel margen se expresan, emitio el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 4 de septiembre de 2017 -registrada de entrada
el dia 12 de ese mes-, examina el expediente relativo a la reclamaciéon de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por la

lesion del nervio ciatico producida tras una artroplastia de cadera.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 27 de diciembre de 2016, la interesada presenta en el registro de
la Administracion del Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad
patrimonial por los danos sufridos como consecuencia de la asistencia sanitaria
recibida.

Expone que padece una “protrusion acetabular a nivel de ambas
caderas”, y que “por severa afectacion de la cadera (derecha) es citada e

ingresada con fecha 10-2-2016 en el Servicio de Traumatologia” del Hospital
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...... , donde “se procedio el 11-2-2016 a la colocacion de protesis total a nivel
de cadera (derecha) con buena evolucién en (el) posoperatorio inmediato,
motivo por el que con fecha 18-2-2016 (...) es dada de alta”.

Manifiesta que el 10 de marzo de 2016 acude a la consulta de
Traumatologia y se sospecha la existencia de “una paresia del (ciatico popliteo
externo) de probable origen posquirirgico”, estableciéndose “un plan de
medicacidn y revisiones de caracter periddico”. Precisa que el dia 6 de abril de
2016 se le realiza una EMG por parte del Servicio de Neurofisiologia del Hospital
...... , siendo la impresion diagndstica de “neuropatia del nervio ciatico comun
(derecho) con severa pérdida axonal y caracter subagudo con mayor afectacion
del (cidtico popliteo externo) y con escasos e incipientes signos de reinervacion
en el momento actual”. Sefala que es enviada al Servicio de Rehabilitacion, y
que el 29 de agosto de 2016 se le realiza una nueva EMG que informa de
“neuropatia nervio ciatico derecho tipo axonotmesis incompleta de caracter
subagudo, viéndose afectadas las ramas peroneal y tibial posterior, aunque de
mayor afectacion en la division peroneal del mismo, siguen registrandose signos
de denervacion activa”.

Considera que “la afectacion del (ciatico popliteo externo) es
consecuencia directa y guarda absoluta relacion con la intervencion quirdrgica
de prétesis total a nivel de cadera” derecha, y que “la segunda EMG practicada
determina la persistencia de la afectacion, tanto motora como sensitiva, de
dicho nervio, sin visos de recuperacion funcional a dicho nivel”.

Solicita una indemnizacién de treinta y tres mil trescientos sesenta euros
con setenta y seis céntimos (33.360,76 €), como consecuencia de las secuelas
que padece, los perjuicios personales sufridos y los costes relativos a las
protesis, ortesis y rehabilitacion.

Adjunta a su escrito los siguientes documentos: a) Historia clinica
relativa a este proceso. b) Informe médico de valoracién del dafio corporal, de
13 de diciembre de 2016, en el que se establecen 17 puntos por “paresia ciatico
popliteo externo” y 7 puntos por “perjuicio estético moderado”. Asimismo, se

estima que la paciente ha sufrido un “perjuicio moral por pérdida de calidad de
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vida ocasionada por las secuelas” y un “perjuicio patrimonial” por las protesis y
ortesis y por la rehabilitacion domiciliaria y ambulatoria. Como “lesiones
temporales”, sefiala la existencia de un “perjuicio personal por pérdida temporal
de calidad de vida” que establece en 180 dias, y un “perjuicio personal
particular causado por intervenciones quirurgicas” encuadrable “dentro del

grupo 7”. ¢) Comunicaciones con la compaiiia de seguros.

2. El dia 5 de enero de 2017, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y
Registro de Instrucciones Previas envia una copia de la reclamacién a la

Secretaria General del Servicio de Salud del Principado de Asturias.

3. Mediante oficio de 10 de enero de 2017, la Coordinadora de Auditorias
Asistenciales y Docentes designa al Inspector de Prestaciones que actuara en el

presente procedimiento.

4. El dia 10 de enero de 2017, la Coordinadora de Auditorias Asistenciales y
Docentes comunica a la reclamante la fecha de recepcion de su reclamacion en
el referido Servicio, las normas de procedimiento con arreglo a las cuales se

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

5. Con idéntica fecha, el Inspector de Servicios y Centros Sanitarios designado
al efecto solicita a la Gerencia del Area Sanitaria IV una copia de la historia
clinica relativa al proceso de referencia, asi como un informe del Servicio de

Traumatologia sobre el concreto contenido de la reclamacion.

6. El dia 18 de enero de 2017, el Jefe de Seccién del Area de Reclamaciones de
la Gerencia del Area Sanitaria IV traslada al Servicio de Inspeccién de Servicios
y Centros Sanitarios una copia del parte de reclamacion enviado a la correduria

de seguros.


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

7. Con fecha 19 de enero de 2017, el Jefe de Seccion del Area de
Reclamaciones de la Gerencia del Area Sanitaria IV remite al Servicio de
Inspeccidn de Servicios y Centros Sanitarios la historia clinica de la perjudicada
en formato electrénico. En ella figuran, entre otros, los siguientes documentos:
a) Informe clinico de alta del Servicio de Traumatologia, de 18 de febrero de
2016, en el que consta que la paciente, con antecedentes de “coxartrosis
derecha”, ingresa el 10 de febrero “para cirugia protésica de cadera derecha”,
que se realiza al dia siguiente -11-02-2016-. En el apartado relativo a
“evolucién y comentarios” se recoge que “en el posoperatorio se evidencia
afectacion de ciatico popliteo externo, por lo que se coloca férula antiequino en
espera de evolucion. Va de alta el dia de la fecha caminando con dos bastones,
pendiente de retirar puntos”. Figura a continuacidon en el mismo informe una
adenda, de 24 de febrero de 2016, en la que se sefiala que “se solicita eco-
Doppler de miembro inferior derecho por dolor en reposo y a la palpacion en
pantorrilla./ Informe: Doppler de inferior derecho urgente (...). Hallazgos: Sin
signos de TVP”. b) Informe exploracion EMG-ENG del Servicio de
Neurofisiologia Clinica, de 6 de abril de 2016, en el que se refleja que “la
exploracion neurofisioldgica realizada muestra signos de neuropatia del nervio
ciatico comun derecho, con severa pérdida axonal y caracter subagudo, con
mayor afectacion de (cidtico popliteo externo), y con escasos e incipientes
signos de reinervacion (recuperacion parcial activa) en el momento actual”. c)
Informe de exploracion de Neurofisiologia, de 25 de agosto de 2016, en el que
se consigna que se efectlia una EMG que muestra que “los hallazgos obtenidos
siguen siendo compatibles con una neuropatia del nervio ciatico derecho, tipo
axonotmesis incompleta de caracter subagudo, viéndose afectadas ambas
ramas peroneal y tibial posterior, aunque con mayor afectacion de la division
peroneal del mismo./ En toda su musculatura subsidiaria contindan
registrandose signos de denervacidn activa con mayor presencia de potenciales
de reinervacion en curso respecto al estudio anterior, aunque los patrones de
reclutamiento muscular siguen bastante afectados, principalmente en

musculatura subsidiaria de la divisidon peroneal”.
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8. Mediante oficio de 10 de febrero de 2017, el Inspector de Servicios y Centros
Sanitarios designado al efecto reitera a la Gerencia del Area Sanitaria IV el
informe del Servicio de Traumatologia.

Mediante escrito de 20 de febrero de 2017, el Jefe de Seccién del Area
de Reclamaciones de la Gerencia del Area Sanitaria IV le envia el informe
solicitado. En él se hace constar lo ya recogido en el informe de alta y la
evolucidn clinica del proceso, sin referencia alguna al concreto contenido de la
reclamacion formulada. También da cuenta de los resultados de la ultima EMG
practicada el 2 de febrero de 2017, en la que “se aprecia una evidente mejoria”
respecto al estudio efectuado el 25 de agosto de 2016. Sefiala que “han
mejorado los registros del nervio y ha disminuido de forma evidente la actividad
de denervacion en curso, aunque aun es evidente en aquellos musculos
dependientes de la rama profunda de la divisidn peroneal (musculos tibial
anterior y extensor hallucis longus), en los que se aisla en este momento un
patrén de reinervacidon muy activo. En el resto de musculos subsidiarios del
nervio la actividad de denervacion practicamente ha desaparecido, los patrones
de maximo esfuerzo han mejorado y el patron de reinervacion es mas estable”.

Resefia que el dia 8 de febrero de 2017 fue vista en consultas “con
mejoria clinica evidente y con esperanza de alcanzar reinervacién completa,

dada la evolucidon que ha seguido hasta la actualidad”.

9. El dia 23 de febrero de 2017, el Inspector de Servicios y Centros Sanitarios
actuante solicita a la Gerencia del Area Sanitaria IV un nuevo informe en el que
se aborde “si la lesion del ciatico popliteo externo guarda relacién con la cirugia
realizada, y si fuese asi si es debido a una accion imprudente o negligente,
como afirma la reclamante, o por el contrario cudles pueden ser las causas que
han dado lugar a la aparicion de la referida secuela”.

También interesa una copia de los documentos de consentimiento

informado que haya firmado la paciente para la citada intervencion.
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El 15 de marzo de 2017, el Jefe de Seccion del Area de Reclamaciones
de la Gerencia del Area Sanitaria IV le traslada la documentacion requerida.

En el informe elaborado por el Jefe del Servicio de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia, de 14 de marzo de 2017, se indica que “la lesién del nervio
ciatico se produjo como consecuencia de la cirugia”, y que la misma “es una
eventualidad no infrecuente que viene perfectamente recogida en el
consentimiento informado firmado por la paciente”, precisando que “en el
momento actual dicha lesidn estd en vias de recuperacion, tal como se
comprueba en el estudio electromiografico de fecha 25-8-2016".

En el consentimiento informado para prétesis articular del miembro
inferior firmado por la paciente se enumeran, como riesgos tipicos de esta
intervencion, y entre otros, la “lesion de los nervios adyacentes”. Se adjuntan
también los consentimientos informados para anestesia loco-regional, para la

implantacion de catéter epidural y para transfusion firmados por la paciente.

10. Mediante oficio de 23 de marzo de 2017, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas remite una
copia del expediente completo a la correduria de seguros a fin de recabar el
informe pericial de la compaiiia aseguradora.

Con fecha 2 de mayo de 2017, cuatro especialistas en Traumatologia y
Cirugia Ortopédica emiten el informe solicitado. En él, tras exponer el curso
clinico de la paciente, formulan una serie de consideraciones médicas sobre la
artroplastia de cadera, y ponen de relieve que “no es una operacion sencilla y
que tiene sus riesgos al igual que sus complicaciones”. Aclaran que estas
complicaciones “son mayores si hay una displasia previa que condiciona
alteraciones en la biomecanica articular y dolor, siendo esta la causa de
indicacién quirdrgica”, y que en el presente caso “la paciente padecia una
displasia de cadera derecha que le condicion6 la indicacion quirdrgica de la
misma”. Afirman que “la sintomatologia neuropatica guarda una relacion de
causalidad intima y directa con la intervencién que le fue practicada y los

factores de riesgo que tiene la paciente./ Ahora bien, hay que sefalar
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igualmente que dichas secuelas no pueden ser imputadas” -como pretende la
reclamante- “a una asistencia inadecuada por parte de los profesionales del
sistema sanitario publico que intervinieron en la asistencia (...). Por el contrario,
su actuacion y posteriormente el control posoperatorio en el sistema publico, al
utilizar los recursos que en cada momento el estado de aquel demandaba, fue
correcto y conforme con las exigencias de la /ex artis profesional, y lo fue por
las siguientes razones (...): Porque la cirugia estaba indicada en este caso (...).
Porque la intervencidon contaba con informacion (...). Porque el acto quirurgico
se desarrolld sin complicaciones (...). Porque las complicaciones surgidas en el
posoperatorio han supuesto la materializacion de varios de los riesgos del
procedimiento que, aunque infrecuentes, estan profusamente documentados en
la literatura cientifica y cuya aparicion es imprevisible e inevitable segun el
estado actual de la ciencia médica”.

Finalmente, sefialan que “las secuelas que presenta la paciente el
12-12-2016 no son permanentes”, pues segun la revision del 8-2-17 de Cirugia

Ortopédica y Traumatologia “ha mejorado”.

11. Mediante oficio notificado a la interesada el 27 de junio de 2017, la
Coordinadora de Auditorias Asistenciales y Docentes le comunica la apertura del

tramite de audiencia por un plazo de quince dias.

12. Con fecha 21 de julio de 2017, la Jefa del Servicio Juridico del Servicio de
Salud del Principado de Asturias solicita al Servicio de Inspeccidon de Servicios y
Centros Sanitarios una copia del expediente para su remisién al Tribunal
Superior de Justicia del Principado de Asturias, al haberse interpuesto recurso
contencioso-administrativo frente a la desestimacién presunta de la reclamacion
de responsabilidad patrimonial.

Consta acreditado en el expediente que el 27 de julio de 2017 el Jefe del
Servicio de Inspeccidén de Servicios y Centros Sanitarios envia una copia del

mismo al Servicio Juridico del Servicio de Salud del Principado de Asturias.
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13. El dia 1 de agosto de 2017, el Jefe del Servicio de Inspeccidn de Servicios y
Centros Sanitarios comunica a la correduria de seguros que ha transcurrido el

plazo establecido para presentar alegaciones sin que se hayan recibido.

14. Con fecha 9 de agosto de 2017, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas elabora propuesta de resolucion
en sentido desestimatorio. Asume las conclusiones formuladas por los peritos
de la compania aseguradora y subraya que “la sintomatologia neuropatica
guarda una relacién de causalidad intima y directa con la intervencién que le
fue practicada y los factores de riesgo que tiene la paciente./ Ahora bien, hay
que senalar igualmente que dichas secuelas no pueden ser imputadas, como
pretende la reclamante, a una asistencia inadecuada por parte de los
profesionales del sistema sanitario publico que intervinieron en la asistencia
(...). Por el contrario, su actuacion y posterior control posoperatorio (...) ha sido
en todo momento correcto y conforme con las exigencias de la /ex artis. La
cirugia estaba indicada en este caso y la paciente fue informada de la existencia
del riesgo tipico que posteriormente se materializd, tratandose este de una
complicacion no infrecuente y profusamente documentada en la literatura
cientifica, y cuya aparicidon es imprevisible e inevitable segln el estado actual de

la ciencia médica”.

15. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 4 de septiembre 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, adjuntando a tal fin copia autentificada

del mismo en soporte digital.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:
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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 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.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcién, el articulo 67.1 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas (en adelante LPAC), dispone que “El derecho a
reclamar prescribird al afio de producido el hecho o el acto que motive la
indemnizacion o se manifieste su efecto lesivo. En caso de dafios de caracter
fisico o psiquico a las personas, el plazo empezara a computarse desde la
curacion o la determinacién del alcance de las secuelas”. En el supuesto ahora
examinado, la reclamacién se presenta con fecha 27 de diciembre de 2016, por
lo que, habiendo tenido lugar los hechos de los que trae origen -la cirugia
protésica de cadera derecha- el 11 de febrero de 2016, es claro que fue

formulada dentro del plazo de un ano legalmente determinado.
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CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se rige 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 dicha Ley.

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

Ahora bien, se aprecia que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo se habia rebasado ya el plazo de seis
meses para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo
91.3 de la LPAC. No obstante, ello no impide la resolucién, de acuerdo con lo
dispuesto en los articulos 21 y 24.3, letra b), de la referida Ley.

Sin embargo, puesto que de la documentacién obrante en el expediente
se deduce la pendencia de recurso contencioso-administrativo, sin que conste
formalmente que dicho procedimiento haya finalizado, debera acreditarse tal
extremo con caracter previo a la adopcion de la resolucién que se estime
procedente, dado que en ese caso habria de acatarse el pronunciamiento
judicial. Observacidn esta que tiene la consideracion de esencial a efectos de lo
dispuesto en el articulo 3.6 de la Ley del Principado de Asturias 1/2004, de 21
de octubre, y en el articulo 6.2 del Reglamento de Organizacion vy

Funcionamiento del Consejo Consultivo del Principado de Asturias.

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
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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 dafios que el particular tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafo 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 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 aplicacién 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
personas; b) que la lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.
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SEXTA.- Se somete a nuestra consideracion un procedimiento de
responsabilidad patrimonial en el que se reclama una indemnizacion por los
dafos que se atribuyen a la intervencion para colocar una protesis de cadera.

De la documentacién obrante en el expediente se desprende que el dia
11 de febrero de 2016 la interesada fue intervenida por el Servicio de
Traumatologia del Hospital ...... , implantandosele una prétesis total de cadera
derecha. Al dia siguiente se evidencia como complicacion de la cirugia una
“paresia de (ciatico popliteo externo) de la extremidad intervenida”,
confirmandose mediante estudio EMG una “neuropatia del nervio ciatico comun
derecho”. Por tanto, la realidad del dafo alegado ha quedado acreditada con
los informes médicos obrantes en el expediente, sin perjuicio de la valoracién
que quepa efectuar en el caso de que se concluya que concurren los requisitos
legales para una declaracion de responsabilidad patrimonial.

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
Administracidn 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 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
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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.

Este criterio opera no solo en la fase de tratamiento dispensada a los
pacientes, sino también en la de diagndstico, por lo que la declaracion de
responsabilidad se une, en su caso, a la no adopcién de todos los medios y
medidas necesarios y disponibles para llegar al diagnostico adecuado en la
valoracidn de los sintomas manifestados. Es decir, que el paciente, en la fase
de diagndstico, tiene derecho no a un resultado, sino a que se le apliquen las
técnicas precisas en atencion a sus dolencias y de acuerdo con los
conocimientos cientificos del momento. El criterio a seguir en este proceso es el
de diligencia, que se traduce en la suficiencia de las pruebas y los medios
empleados, sin que un hipotético defectuoso diagndstico ni el error médico
sean por si mismos causa de responsabilidad cuando se prueba que se
emplearon los medios pertinentes. Por otra parte, tampoco la mera
constatacion de un retraso en el diagndstico entrafia per se una vulneracion de
la /ex artis.

También ha subrayado este Consejo que corresponde a quien reclama la
prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacion cuya existencia alega.

En el caso que nos ocupa, la perjudicada, que padecia coxartrosis
derecha, fue intervenida el 11 de febrero de 2016 en el Hospital ...... , donde se
le realizd una cirugia protésica de cadera derecha. Segun el informe clinico de
alta, de 18 de febrero de 2016, en el posoperatorio se aprecia una “afectacion
de ciatico popliteo externo”, evidenciandose en la exploracion neurofisioldgica
realizada el 6 de abril de 2016 “signos de neuropatia del nervio ciatico comun
derecho, con severa pérdida axonal y caracter subagudo, con mayor afectacion
de (cidtico popliteo externo) y con escasos e incipientes signos de reinervacion
(recuperacion parcial activa) en el momento actual”. La reclamante considera
que la afectacidon del nervio ciatico popliteo externo “es consecuencia directa y
guarda absoluta relacidon con la intervencion quirirgica de protesis total a nivel

de cadera” derecha. En efecto, el Jefe del Servicio de Cirugia Ortopédica y
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Traumatologia reconoce que “la lesidn del nervio cidtico se produjo como
consecuencia de la cirugia”. Sin embargo, no atribuye dicha lesién a una mala
praxis médica, sino que “es una eventualidad no infrecuente que viene
perfectamente recogida en el consentimiento informado firmado por la
paciente”. El documento al que alude obra incorporado al expediente, y en él
figura la “lesidon de los nervios adyacentes” como uno de los riesgos tipicos de
esa intervencion.

En idéntico sentido se pronuncian los especialistas que informan a
instancias de la compafiia aseguradora, que, si bien aprecian la existencia de un
nexo causal entre el dano sufrido por la reclamante y la intervencién a la que se
sometid, consideran que aquel no puede ser imputado al personal sanitario,
toda vez que las complicaciones surgidas en el posoperatorio constituyen la
materializacion de los riesgos del procedimiento “profusamente documentados
en la literatura cientifica y cuya aparicién es imprevisible e inevitable segun el
estado actual de la ciencia médica”.

Debe significarse que la reclamante en ningiin momento contradice estas
afirmaciones, puesto que ni siquiera comparece durante el tramite de
audiencia, no haciendo uso del derecho que la ley le confiere a presentar
pruebas o pericias que acrediten que el dafo sufrido guarda relacién con una
mala praxis médica. Unicamente aporta junto al escrito de reclamacién inicial
un informe pericial que se limita a valorar las lesiones sufridas.

Finalmente, segun los informes médicos en la actualidad la lesion esta en
vias de recuperacién, tal como se comprueba en el estudio electromiografico
realizado el 2 de febrero de 2017, en el que “se aprecia una evidente mejoria”
respecto al estudio efectuado el 25 de agosto de 2016. Asimismo, la reclamante
fue vista en consultas externas el 8 de febrero de 2017 “con mejoria clinica
evidente y con esperanza de alcanzar reinervacion completa, dada la evolucion
que ha seguido hasta la actualidad”.

En definitiva, no cabe deducir que en la asistencia sanitaria prestada a la
perjudicada se haya producido error o negligencia médica, ya que la actuacién

llevada a cabo por el personal sanitario fue, segin se desprende de los
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informes médicos incorporados al expediente, correcta y adaptada a los
conocimientos cientificos y a la /ex artis. El dano sufrido por la paciente
constituye una materializacion de los riesgos y complicaciones recogidos en el
documento de consentimiento informado que se le facilitd, por lo que el dafio

producido no resulta antijuridico y, por tanto, tiene la obligacion de soportarlo.

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

dictamen, debe en consecuencia desestimarse la reclamacién presentada por

EL SECRETARIO GENERAL,
V.0 B.0
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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