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VOCALES:

Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis,
Presidente en funciones

Garcia Gutiérrez, José Maria
Zapico del Fueyo, Rosa Maria
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Secretario General:
Garcia Gallo, José Manuel

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

El Pleno del

Consultivo  del

Consejo
Principado de
Asturias, en sesidn celebrada el dia
24 de mayo de 2018, con asistencia
de los senores y la sefiora que al

margen se expresan, emitié el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 20 de marzo de 2018 -registrada de entrada el
dia 28 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por

los dainos que atribuye al retraso diagndstico de una lesidon neuroldgica.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 25 de abril de 2017, el interesado presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias una reclamacidon de responsabilidad
patrimonial por los dafios que atribuye al retraso diagnostico de una lesion
nerviosa sufrida tras la rotura de un tendén.

Expone que el 5 de octubre de 2015 “sufrid una caida casual” por la que

fue atendido, ese mismo dia, en el Servicio de Traumatologia del Hospital ......
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figurando en la exploracion “signo del hachazo positivo, déficit de extension.
Estado neurovascular distal en orden”.

Considera que “este informe pone de manifiesto que debido a la rotura
del tenddn del cuadriceps era incapaz de extender la rodilla y se apreciaba un
efecto de hachazo al estar el musculo retraido; y también indica que el
explorador confirmd que el nervio peroneo y el paquete arterio-venoso que van
por detras de la cabeza del peroné no estaban afectados”.

Manifiesta que “permanecié ingresado en el Hospital ...... durante 9 dias”,
realizandosele “el dia 8 de octubre de 2015 bajo raquianestesia (...) sutura del
tendon del cuadriceps izquierdo con puntos transdseos en rétula e
inmovilizacién con férula posterior de yeso./ Aproximadamente a las 8 horas de
la intervencion el paciente recuperd la movilidad en extremidades, pero desde
el primer dia que tuvo la escayola puesta (...) se quejo de que no sentia la
parte anterior del pie y no podia mover los dedos del pie izquierdo./ Fue alta
hospitalaria el 14 de octubre de 2015 con férula y apoyando con muletas,
recibiendo tratamiento analgésico y profilaxis de trombosis venosa periférica”.

Senala que el “21 de octubre de 2015 (...) acudio a retirar las grapas y
seguia con la impotencia funcional y sensitiva./ El 18 de noviembre retiran la
férula en consulta de Traumatologia y solicitan rehabilitacion preferente (...).
Fue trasladado en silla de ruedas a la ambulancia y de la misma manera se hizo
la descarga en domicilio. Al intentar ponerse de pie y dar el primer paso con el
pie izquierdo para abandonar la silla cayd de bruces, al quedarle el pie izquierdo
retrasado y " colgando "

Indica que “se le solicitd consulta preferente a Rehabilitacion (...), pero
ante la tardanza prevista, por su cuenta y previo consentimiento verbal del
especialista que le atendié (...), decidio ir adelantando la fisioterapia, y el 23 de
noviembre” recurrid a un especialista privado que le recomendd acudir a su
médico de cabecera, pues presentaba “importante edema en la zona del dorso”
del tobillo, “sensacion de anestesia en dicho dorso” y “paresia (...) con pie

equino”.
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Fue atendido al dia siguiente en el Servicio de Urgencias del Hospital
...... , apreciandose en la exploracion “incongruencia porque reza " neurovascular
en orden” y a la vez especifica que hay impotencia funcional para la flexion
dorsal e hipoestesia en la regidon proximal del pie izquierdo y mayor en parte
distal. De manera que no puede estar el neurovascular en orden porque ya se
aprecia un déficit neuroldgico, siendo de suponer que se trata de un error por
el habito corta-pega en el uso de los sistemas informaticos (...). El 27 de
noviembre de 2015 acude a consulta externa de Neurologia donde ya se
reconoce claramente una lesion del nervio ciatico popliteo externo izquierdo o
peroneo comun y se procede a confirmarla con estudio neurofisioldgico,
ademas de insistir en la necesidad de rehabilitacion”. Precisa que el dia 22 de
enero de 2016 se lleva a cabo el referido estudio, concluyéndose que “el
paciente presenta una axonotmesis severa sin actividad reinervativa del nervio
ciatico popliteo externo”.

Resefia que “fue alta en fisioterapia” el 26 de abril de 2016, pero que
“realmente la recuperacién clinica (...) no fue lo "buena °~ que recoge este
informe”, pues en el mes de octubre de ese afio acudié a la consulta privada de
una especialista en Neurologia por dolor en el gliteo y sensaciones molestas al
caminar, y que tras efectuarle un estudio neurofisiolégico afirma que “no hay
datos de desaferentizacion ni tampoco signos que apoyen una radiculopatia, y
que la pérdida de funcionalidad en la movilidad de la extremidad inferior
izquierda es secundaria a la lesion del nervio ciadtico popliteo externo. El
compareciente tiene una atrofia del grupo muscular antelo-externo de la pierna
izquierda. A base de no tener fuerza la articulacién del tobillo izquierdo se ha
fijado y no flexiona en el rango debido, por eso no usa la ortesis y quedara asi
de por vida. La sensibilidad de ese pie izquierdo nunca se recuperara”, y el mal
apoyo le causa “molestias mecanicas” y dolor en la deambulacion, todas ellas
“secuelas definitivas e irreversibles”.

En cuanto “a la relacion de causalidad entre las lesiones (...) y el

funcionamiento del servicio publico sanitario”, pone de relieve que “lo cierto es
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que durante su ingreso en el Hospital ...... (...) (dias 5 al 14 de octubre de
2015) (...) se quejo de que no sentia el pie y no movia los dedos, y asi figurara
en los cursos clinicos de enfermeria o de Traumatologia./ Sin embargo, nadie se
hizo eco de estas quejas del paciente, ante las cuales deberia haberse
explorado y abierto la escayola sin permitir que (...) se levantara, con lo que se
habria apreciado la lesidn, y (...) haberse realizado una (electromiografia)./ Al
no haberse hecho lo correcto lo que ocurrioé es que cuando el 18 de noviembre
de 2015 se cayo de la silla de ruedas tras retirarle ese dia la escayola llevaba ya
dias con la lesiébn y ya no existia posibilidad de electroestimulacion que
permitiese su curacion./ Siendo pues en este periodo donde puede fijarse
temporalmente el origen del dafio, la lesion del nervio ciatico popliteo externo”.

Solicita una indemnizacién cuyo importe asciende a treinta y nueve mil
doscientos setenta y nueve euros con setenta y un céntimos (39.279,71 €) por
los conceptos correspondientes al periodo de incapacidad temporal y la secuela
de “lesidn del nervio peroneo comun o nervio ciatico popliteo externo”,
calculada con arreglo al baremo indemnizatorio establecido para accidentes de
trafico.

Por ultimo, solicita la practica de prueba documental consistente “en que
se recabe del Hospital ...... , copia de todos los documentos que formen parte de
(su) historia clinica”.

Aporta diversa documentacioén relativa a la atencién médica dispensada,

tanto por el servicio publico sanitario como por un fisioterapeuta privado.

2. Mediante oficio de 11 de mayo de 2017, el Jefe del Servicio de Inspeccién de
Servicios y Centros Sanitarios comunica al interesado 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.

3. El dia 12 de junio de 2017, el Director Econémico y de Profesionales del Area

Sanitaria III envia al Servicio de Inspeccidon de Servicios y Centros Sanitarios
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una copia de la historia clinica del paciente y los informes de los Servicios de
Rehabilitacién, de Neurologia y de Traumatologia del Hospital ......

En el primero de ellos, suscrito el 23 de mayo de 2017 por el Jefe del
Servicio, se explica que el perjudicado “fue alta el 26-4-16 realizando marcha
sin baston ni claudicacion y sin necesidad de antiequino. Presentaba como
secuela una paresia (tibial anterior 3+, extensor comun 4/5, peroneos 4+/5 y
extensor del hallux 2+/5) y no existia retraccién gemelar (...). Se trata, pues,
de un cuadro de rigidez de rodilla con amiotrofia de cuadriceps tras rotura de
tendon rotuliano que precisd reparacién quirirgica y que recuperé de forma
adecuada (aunque la amiotrofia del muslo tarda mas en recuperarse sin alterar
la funcién) y de una lesidon del cidtico popliteo externo a nivel de rodilla que
pudiera estar en relacion con el traumatismo o por compresion de férula. De
esta Ultima lesion el tratamiento efectuado es el que procede y la recuperacion
se considera buena, pues para el grado de lesion que presentaba en el estudio
neurofisioldgico una recuperacion del 80 % de la fuerza es un buen resultado”.

Ahade que discrepa de los argumentos del reclamante, ya que, en primer

A\

lugar, “el estudio neurofisioldgico en caso de axonotmesis nunca debe
realizarse antes de las 6 semanas de la lesion, pues no sera lo correcto que
debiera (se realizé a los 3 meses y medio, que es plazo razonable para graduar
la lesion)”. En segundo lugar, porque “la electroestimulacién no es un
tratamiento que sirva para recuperar lesiones nerviosas, la realizamos para
evitar atrofia mientras se espera la reinervacién y, por tanto, el haberlo
realizado de forma precoz no hubiera modificado el prondstico”, y, por ultimo,
“el estudio neurofisioldgico realizado en octubre es algo mas positivo que el
realizado en enero, por lo que se concluye la mejoria que refiere el informe de
alta”.

En el elaborado el 1 de junio de 2017 por el Jefe de la Seccion de
Neurologia se resume el resultado de las consultas llevadas a cabo en los afos
2015 y 2016, y, en cuanto a esta ultima (de 10 de mayo de 2016), se indica

que la constancia de “buena evolucién clinica” era “algo objetivo, dado que en
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nota clinica del S. Rehabilitacion de fecha 26-04-2017 se decia que la
recuperacion era del 80 %, no usaba ya la ortesis y no habia retraccién, y
anotan alta en fisioterapia”. Destaca “que en ningln momento en las consultas

I n

efectuadas” en el Servicio de Neurologia de este hospital “manifestd las
dolencias a las que se refirié en la consulta privada de la (neurdloga) el 3 de
octubre de 2016 (...), esto es 5 meses después de haber sido visto por Ultima
vez en mi consulta”, aunque resefia que “la sintomatologia puede cambiar en el
tiempo y también los datos de la exploracion”.

En el realizado por un especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia
el 2 de junio de 2017 se describe el tratamiento efectuado (intervencion
quirdrgica) y la evolucién posterior, durante la cual se advirtio la lesidon. Sefala
que en ese momento “se le explica que el tratamiento inicial es la
rehabilitacion” y que “el origen de la lesiébn debe estar en relacion” con el
“traumatismo que inicid todo el proceso” o con “la inmovilizaciéon, ya que
técnicamente la intervencion que se le ha realizado mantiene todos sus pasos a
una distancia de seguridad de esa estructura amplia, y que ni siquiera llega a

estar en el campo quirdrgico”.

4. El dia 30 de octubre de 2017, y a instancia de la entidad aseguradora, tres
especialistas en Cirugia Ortopédica y Traumatologia suscriben colegiadamente
un informe en el que formulan diversas consideraciones médicas sobre las
lesiones del tenddn de cuadriceps, la anatomia del nervio ciatico y las lesiones
nerviosas y su tratamiento.

Afirman que “las causas atribuibles de esta lesién son dos: traumatica,
por mecanismo directo” o “indirecto”, y “la compresion del nervio durante la
inmovilizacién colocada (...) para el tratamiento de su lesidon quirdrgica de
cuadriceps”. Sefialan que “en el analisis de la documentacidon” no disponen de
“datos exploratorios de lesion de nervio ciatico popliteo externo en el ingreso
del paciente en el Hospital ...... en el periodo del 5-10-2015 al 14-10-2015".

Dada la descripcion de la caida, consideran que “el mecanismo de produccion


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

del traumatismo puede justificar (la) lesién del nervio ciatico por traccion en
varo de la rodilla e inversion del tobillo”, y afiaden que “en el informe de alta de
Traumatologia” de 14 de octubre de 2015, tras la intervencién, “no hay
referencias de sintomatologia de lesién (ciatico popliteo externo) en el contexto
de la lesion del cuadriceps”. Indican que “el manejo de lesion cuadricipital es
correcto”, y que “en ese ingreso no hay sospecha de afectacion del nervio
ciatico popliteo externo”. No es hasta el momento en que se le retira la
escayola cuando el paciente adquiere consciencia de la falta de movilidad, y
precisan que la inmovilizacién impidio la deteccién en el momento del ingreso y
el tiempo que se prolongd aquella.

Tras exponer los motivos por los que consideran “menos probable” la
compresion por la férula como causa de la lesion, sostienen que “el manejo” de
la lesidon nerviosa “es correcto”, y que si el diagndstico “se hubiese realizado en
el ingreso del traumatismo el manejo se hubiese realizado igual” (rehabilitacion
y seguimiento electrofisioldgico).

En cuanto a la afirmaciéon del afectado de que “desde el primer dia no
sentia la parte anterior del pie y no podia mover los dedos del pie izquierdo”,
resefian, tras contrastarla con el informe del Servicio de Neurologia, que
“sugiere que la inmovilizacion ocultd datos clinicos y por este motivo el
diagndstico de la lesidon neuroldgica se retrasd”, pues “si el dia del traumatismo”
el paciente “notifica a los facultativos la imposibilidad de extender los dedos del
pie este diagndstico se hubiera planteado entre los profesionales que lo
atendian en el Hospital ......

Afaden que “el diagnodstico de la lesidon neuroldgica se hace con (...)
(electromiografia)”, prueba que “no se realiza inicialmente cuando la sospecha
es de neuroparaxia o axonotmesis”, especificando que “no se hubiese solicitado
con urgencia (la electromiografia) si el diagndstico se hubiese realizado en el
mes de octubre tras el traumatismo”, por lo que rechazan que “la solicitud del
(...) (electromiograma) tres meses después del traumatismo determine pérdida

de oportunidad terapéutica”.


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Ponen de relieve que, segun los Servicios de Neurologia y de
Rehabilitacién, “existid recuperacion de la funciéon nerviosa”, y, en cuanto al
informe de la especialista privada que aporta el reclamante, aclaran “que no
debemos olvidar que los sintomas que se relatan en la exploracion (...) son
sintomas sensitivos que, subjetivamente, nos relata el paciente” y no sintomas
motores, “que son los que realmente determinan la funcion del tobillo y del
pie”. Resefian que la marcha dificultosa que se advierte en esta exploracion no
coincide con los informes del hospital, ni existen “datos (electromiograficos) de
empeoramiento motor de la lesidbn neuroldgica que justifique esta
sintomatologia”.

Tras refutar otras conclusiones de la especialista a la que se refiere el
paciente, explican que este “plantea la apertura de la escayola durante la
recuperacion de la lesiébn muscular para evitar la lesidon nerviosa”, pero “la
férula es un vendaje elastico” cuya “apertura no es determinante en la mejoria
de la lesidon siempre que no se confirme compresion de la férula por hematoma
u otras complicaciones del traumatismo”, pues no se trata de un “yeso
cerrado”.

Por Ultimo, muestran su conformidad con la afirmacion recogida en el
informe del Servicio de Traumatologia de que “la cirugia practicada sobre el
tendon del cuadriceps no puede relacionarse con la lesidn neuroldgica

diagnosticada”.

5. Mediante escrito notificado al reclamante el 4 de diciembre de 2017, el Jefe
del Servicio de Inspeccién de Servicios y Centros Sanitarios le comunica la
apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias y le adjunta una
relacion de los documentos obrantes en el expediente.

El 28 de diciembre de 2017 el interesado presenta un escrito de
alegaciones en el que “reitera la practica de prueba documental” solicitada en
su reclamacion inicial, precisando que debe incluirse la totalidad de la historia

clinica.
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En relacion con la “presunta falta de informacién” por parte del paciente
a los facultativos que le atendieron, a la que se alude en el informe elaborado
por los especialistas a instancia de la compafiia aseguradora, sostiene que
carece de sentido tal ocultacion y que debieron ser los facultativos quienes
inquiriesen al paciente sobre su estado, subrayando que en dicho informe “se
cuestiona abiertamente la veracidad de la informacidon contenida” en el escrito
de reclamacidon de que “desde el primer dia que tuvo la escayola puesta el
paciente se quejo de que no sentia la parte anterior del pie y no podia mover
los dedos del pie izquierdo”. Reprocha la falta en la historia clinica de “los
documentos que podrian aclarar tal extremo, como serian las hojas o partes de
seguimiento y control, tanto del servicio médico como del servicio de
enfermeria, en que figuran los controles, comprobaciones y anotaciones de los
profesionales sanitarios que le atendieron durante los dias en que permanecié
ingresado en el Hospital ...... " por lo que reitera su peticién de remision de la

historia clinica completa, "y en particular de los documentos indicados”.

6. Con fecha 12 de enero de 2018, un responsable de Reclamaciones
Patrimoniales del Area Sanitaria III remite al Servicio de Inspeccion de Servicios

y Centros Sanitarios la “historia clinica ampliada” del paciente en soporte digital.

7. Mediante oficio notificado al interesado el 30 de enero de 2018, el Jefe del
Servicio de Inspeccién de Servicios y Centros Sanitarios le concede un segundo
tramite de audiencia.

No consta en el expediente que se hayan presentado alegaciones en el

plazo conferido.

8. El dia 13 de marzo de 2018, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y
Registro de Instrucciones Previas emite propuesta de resolucion en sentido

desestimatorio con base en los informes incorporados al procedimiento.


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

9. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 20 de marzo de 2018,
V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita
dictamen sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente
nam. ...... , de la Consejeria de Sanidad, adjuntando a tal fin copia autentificada

del mismo en soporte digital.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacion con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de 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 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.

El Principado de Asturias estd pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcién, el articulo 67.1 de la Ley

39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las

10
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Administraciones Publicas (en adelante LPAC), dispone que “El derecho a
reclamar prescribird al afo 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 el dia 25 de abril de 2017, habiendo
obtenido el alta el paciente en el Servicio de Fisioterapia con fecha 26 de abril
de 2016, por lo que es claro que fue formulada dentro del plazo de un afo

legalmente determinado.

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 de los servicios afectados,
audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.

Sin embargo, se aprecia que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo se habia rebasado ya el plazo de seis
meses para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo
91.3 de la LPAC. No obstante, ello no impide que esta se adopte, de acuerdo

con lo dispuesto en los articulos 21 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”.

11
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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 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 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 seguin el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
produccion 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 aplicacién de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcion, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesion o dafio antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacion con una persona o grupo de

personas; b) que la lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
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normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Se somete a nuestra consideracidon una reclamacion de
responsabilidad patrimonial instada en relacién con los dafios que padece un
paciente tras ser atendido por un traumatismo en su pierna izquierda.

Consta en el expediente que el afectado fue intervenido quirdrgicamente
de la rotura de un tenddn y que durante el tratamiento posterior le fue
diagnosticada una lesion del nervio ciatico popliteo que requirid rehabilitacion,
por lo que debemos considerar la existencia de un daho cierto, con
independencia de la discrepancia que en cuanto a las secuelas mantienen el
reclamante y la Administracion sanitaria.

Ahora bien, la mera constatacién de un dafio surgido con ocasién de la
actividad del servicio publico sanitario no implica sin mas la existencia de
responsabilidad patrimonial de la Administracion, pues ha de probarse que el
dafno alegado tiene un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento
de aquel servicio publico.

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

paciente.

13


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

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 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 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 adopcidén de todos los medios y
medidas necesarios y disponibles para llegar al diagnostico adecuado en la
valoracidon de los sintomas manifestados. Es decir, que el paciente, en la fase
de diagnéstico, tiene derecho no a un resultado, sino a que se le apliquen las
técnicas precisas en atencidon 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 entraia per se una vulneraciéon 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 supuesto que nos ocupa, el reclamante considera que existié una
demora en la deteccion de la lesidén neuroldgica indicada, que fue diagnosticada

durante el tratamiento de una rotura tendinosa sufrida tras un traumatismo, y
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concreta ese retraso en el periodo transcurrido entre el momento en que estuvo
ingresado (del 5 al 14 de octubre de 2015) y el 18 de noviembre de 2015,
cuando se le retird la férula colocada tras la intervencién quirdrgica llevada a
cabo durante su estancia en el hospital, pues -segun razona- en ese momento
“llevaba ya dias con la lesidn y ya no existia posibilidad de electroestimulacion”;
tratamiento que considera habria mejorado sus expectativas de recuperacion.

Su reproche se centra en que las quejas que durante su ingreso formuld
sobre la falta de sensibilidad y movilidad que percibia en su pie izquierdo no
fueron atendidas, y estima que ante las mismas “deberia haberse explorado y
abierto la escayola sin permitir que el paciente se levantara, con lo que se
habria apreciado la lesidén”, y “haberse realizado una (electromiografia)”.

Sin embargo, no aporta ningin informe médico que avale sus
manifestaciones en cuanto a la deficiencia de la atencion recibida, que son
refutadas por los Unicos que figuran incorporados al expediente, emitidos a
instancia de la Administracién y suscritos por diversos especialistas.

Como cuestidn preliminar, debemos sefalar que segun el andlisis de los
traumatdlogos que informan a instancia de la compania aseguradora la lesién
se habria producido en el momento en que tiene lugar el traumatismo y no
durante la inmovilizacién; aspecto que, en todo caso, no suscita controversia.

De los informes obrantes en el expediente destaca la afirmacién (que el
reclamante no contradice) relativa a la falta de incidencia del retraso alegado
en las posibilidades de curacién de la lesion (y, por tanto, en las secuelas que
presenta), pues el manejo de la misma, que se considera correcto, se hubiera
realizado igual con independencia de la anticipacion del diagndstico.

En cuanto a la electromiografia, se razona que su realizacién no esta
indicada en el momento inicial en que se produce una lesidon del tipo de la
padecida, al no permitir entonces su correcta valoracién. El Jefe del Servicio de
Rehabilitacién manifiesta que el plazo minimo requerido para que el estudio
neurofisioldgico presente utilidad es de seis semanas, y aunque en este caso la

prueba se realizd a los tres meses y medio lo califica como un tiempo razonable
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(dato que no discute el reclamante). El mismo profesional advierte, en cuanto
al tratamiento, que “la electroestimulaciéon” que propone el perjudicado
tampoco sirve para recuperar lesiones nerviosas, ya que se realiza “para evitar
atrofia mientras se espera la reinervacion”, por lo que efectuar dicha técnica
precozmente no hubiera modificado la evolucion.

En cuanto a la cuestion de si el enfermo se quejoé o no durante el ingreso
de sintomatologia sugestiva de la lesidn neuroldgica, las notas de progreso
correspondientes (que el perjudicado no objeta) nada reflejan al respecto. Si
consta en ellas que dos dias antes del alta se permitid la deambulaciéon sin
apoyo, e incluso el dia antes que el paciente se encontraba “levantado y
paseando” (sin que figure ninguna mencién a molestias o dolor). Por su parte,
en el informe relativo a la consulta de Neurologia llevada a cabo el 27 de
noviembre de 2015 se especifica que el interesado manifiesta al retirarle la
escayola que es en ese momento “cuando es plenamente consciente (de) que
no siente la zona del empeine y los dedos del pie izdo., que no puede levantar
el pie”. Ello permite inferir que, aun siendo posible que percibiera ciertos
sintomas propios de la lesidon nerviosa, también lo es que la lesion tendinosa
que padecia y la inmovilizacion que requeria su tratamiento pudieron
enmascarar las sensaciones que producia aquella.

En todo caso, debemos concluir, por los motivos expuestos, que ni la
prueba diagndstica ni el tratamiento que segun el reclamante habrian mejorado
sus posibilidades de recuperacidon resultaban procedentes. Al contrario, los
especialistas que informan a instancia de la compafiia aseguradora sostienen la
ausencia de pérdida de oportunidad terapéutica (como ya hemos sefialado, no
rebatida), y que, por tanto, la anticipacion del diagndstico no hubiera
significado una mejor evolucion de la dolencia.

Asi las cosas, este Consejo no puede sino concluir que no se ha
acreditado que la asistencia sanitaria prestada al interesado hubiera infringido
la /ex artis ad hoc, y que las secuelas que presenta no guardan relacion con una

mala practica médica, sino que son consecuencia del traumatismo sufrido.

16


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias

dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada vy,

n

en consecuencia, debe desestimarse la reclamacion presentada por ......
V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.
EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.0
EL PRESIDENTE,

Fdo.: Bernardo Fernandez Pérez

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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