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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 277/2019
Dictamen Num. 19/2020

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Sesma Sdnchez, Begona, ) o
Presidenta Consultivo  del  Principado de
Gonzdlez Cachero, Maria Isabel
Iglesias Ferndndez, Jesus Enrique

Menéndez Sebastian, Eva Maria 29 de enero de 2020, con asistencia
Garcia Garcia, Dorinda

Asturias, en sesion celebrada el dia

de las seforas y el sefior que al
Secretario General:

Iriondo Colubi, Agustin margen se expresan, emitid por

unanimidad el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 15 de noviembre de 2019 -registrada de
entrada el dia 20 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 del deficiente
tratamiento de una luxacion en la mano con arrancamiento de la base de una

falange.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 28 de enero de 2019, la interesada presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad
patrimonial por los dafios derivados de ciertas deficiencias producidas durante

el tratamiento y seguimiento de una luxacion en la mano con arrancamiento de
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la base de una falange con consecuencias incapacitantes para el desempefio de
su profesion habitual.

Expone que el 7 de julio de 2016 sufre una caida de la bicicleta con
traumatismo en la mano izquierda y que ingresa en el Hospital “X"” siendo
derivada al Servicio de Cirugia Plastica del Hospital “Y”, donde le diagnostican
“un esguince del ligamento colateral cubital de la articulacién
(metacarpofalangica) del 1.2 dedo y luxacion de la articulacion (interfalangica
proximal) del 4.© dedo izdo. con arrancamiento en la base de la (segunda
falange) en (interfaldngica proximal) del 4.° dedo izdo”., precisando que “le
pusieron una férula de yeso”. Indica que cuando procedieron a quitarle la férula
ante el dolor y la falta de movilidad volvieron a colocarle otra, y pone de relieve
que, pese a los factores de riesgo que presentaba (varices), no se le prescribid
tratamiento antitrombdtico.

Sefala que debido al deficiente seguimiento de la lesién, “con fecha 29
de junio de 2017 fue diagnosticada de sindrome de dolor regional complejo tipo
I. Algodistrofia, que le ha ocasionado importantes secuelas y que han
conducido a que se declare su incapacidad permanente para su trabajo
habitual”.

Significa que “hace (...) rehabilitacién y se mantiene con tratamiento
farmacoldgico (...) con escasa mejoria. El dia 16-03-2017 se realizé artrolisis
cerrada en el (Hospital 'Y "), que se repite el 06-09-2017. Es valorada por la
Unidad del Dolor del (Hospital "Y") y se le practicd bloqueo axilar el 14-07-
2017 (...). Todo ello sin alivio de su sintomatologia”.

Interesa que se incorpore al expediente su historial médico y una relacion
de las personas que intervinieron en el tratamiento. Insta, asimismo, la practica
de prueba testifical de dos de los doctores que la atendieron.

Acompaia al escrito copia de la siguiente documentacion: a) Informe
relativo a la cirugia practicada en el Hospital “Y” el 16 de marzo de 2017. En él
se recoge “actitud en flexo de (metacarpofalangica), (interfalangica proximal) e
(interfalangica distal) de 3.2 a 5.2 dedos./ Tras bloqueo con Ropivacaina se

procede a artrolisis cerrada de los dedos citados./ Se consigue (...) extension
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cerrada respondiendo todos los dedos./ Se coloca férula en intrinsecos plus”. b)
Informe del Servicio de Cirugia Plastica, de 11 de septiembre de 2017, en el

I\\

que figura como diagndstico principal “artrolisis mano — I"”. c) Informe del
Servicio de Cirugia Plastica, de 14 de septiembre de 2017, en el que se deja
constancia de que se “inicia rehabilitacion”. d) Informe de la Unidad de
Anestesiologia y Reanimacion, de 29 de noviembre de 2017, en el que figura
que fue “valorada en primera consulta en julio 2017./ Derivada desde (...)
Hospital “X~ (...) por (sindrome) dolor regional complejo tras caida en bicicleta
y escayola en 2016 (retirada en agosto)./ La paciente en 2017 referia dolor
importante continuo de caracteristicas neuropaticas (alodinia e hiperalgesia,
quemazon y calambres) en la mano tras la retirada de la inmovilizacion./ El 16
de marzo 2017, artrolisis cerrada persistiendo clinica de dolor en regién dorsal
de (metacarpofalangica) y dorso de falanges de 2, 3, 4 y 5.° dedo de la mano
izquierda (...). Realizando (rehabilitacion) en (el) Hospital "X con dificultad
para la misma por dolor cuando es valorada en esta Unidad”. En el apartado
relativo a la evolucion se anota “solicitud (resonancia magnética) y
gammagrafia para apoyo en diagndstico (...). En septiembre de 2017 artrolisis
cerrada por el Servicio de Plastica del (Hospital "Y ") para mejoria de retraccion
en flexion de dedos largos de la mano izquierda./ Acude hoy para infiltracion de
(ganglio) estrellado./ Bajo sedacién y con control ecografico se localiza
(ganglio) estrellado a nivel cervical izdo. Se infiltran seis ml de Ropivacaina 0,2
% sin ninguna incidencia. Horner visible a los quince minutos./ Pasa a la
(Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria) para vigilancia”. ) Informe del Servicio
de Rehabilitacion del Hospital “X”, de 22 de diciembre de 2017, en el que se
refleja como diagndstico principal “traumatismo en mano izda. (...). Sindrome
de dolor regional complejo tipo I. Algodistrofia”, recomendandosele continuar
con “rehabilitacién en este centro./ Farmacos”. f) Informe del Servicio de
Cirugia Plastica del Hospital “Y”, de 14 de noviembre de 2018, en el que se
resefia “paciente con (sindrome de dolor regional complejo) cronico refractario
a tratamiento./ Rigidez de mano en posicién funcional sin ninguna funcién de la

misma./ No podemos aportar mas tratamiento que el realizado”.
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2. Mediante oficio de 31 de enero de 2019, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas requiere a la reclamante para
que efectle la valoracion econdémica del dafo.

El 26 de febrero de 2019, la interesada presenta un escrito en una
oficina de correos en el que cuantifica el dafio -en aplicacién del baremo
recogido en la Ley 35/2015, de 22 de septiembre, y con base en el informe de
un especialista en Traumatologia y Cirugia Ortopédica- en doscientos noventa y
nueve mil trescientos doce euros con sesenta y ocho céntimos (299.312,68 €),
de los cuales 28.293,54 € son por perjuicio personal moderado, 4.674,76 € por
perjuicio personal basico, 50.000 € por perjuicio personal particular en grado
moderado, 35.000 € por perjuicio patrimonial derivado de prétesis y ortesis y

173.979 € por lucro cesante.

3. Con fecha 18 de marzo 2019, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial
y Registro de Instrucciones Previas notifica a la interesada la fecha de recepcion
de su reclamacion, las normas de procedimiento con arreglo a las cuales se

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

4. El dia 2 de abril de 2019, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y
Registro de Instrucciones Previas acuerda denegar, por innecesaria, la prueba
documental consistente en una relacién de las personas que le colocaron la
férula y tratamiento pautado, por cuanto en la historia clinica ya se encuentran
identificados todos los profesionales intervinientes.

Asimismo, deniega la practica de la testifical solicitada, pues Ila
intervencion de los especialistas que participaron en el proceso queda reflejada
en los distintos informes que obran en el expediente, singularmente la del
testigo que identifica de forma nominal y que es quien suscribe el informe del

Servicio de Cirugia Plastica.
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5. Previa solicitud del Servicio de Inspeccidon de Servicios y Centros Sanitarios,
la Gerencia del Area Sanitaria IV le remite, el 3 de abril de 2019, una copia en
formato electronico de la historia clinica y un informe del servicio interviniente
(Cirugia Plastica).

En este Ultimo, emitido el 2 de abril de 2019, se indica que el sindrome
de dolor regional complejo “puede surgir de manera impredecible tras
traumatismos con fracturas de la mano/mufeca o cirugias”, y que “medidas
preventivas como uso a demanda de analgesia” o “administracion de calcitonina
no tienen beneficios probados”. Resena que “la paciente fue seguida y tratada,
una vez diagnosticado (el sindrome), de forma multidisciplinar y con los
estandares habituales”. Expone que “finalmente se le ofrece valoracion para
tratamiento neuromodulador por el Servicio de N. Funcional. Se ha demostrado
efectividad por diversos grupos de trabajo para el control del dolor en esta

patologia”.

6. Con fecha 30 de junio de 2019, se emite informe pericial a instancias de la
compaiia aseguradora del Principado de Asturias. En él se sefiala que en la
pretensidn resarcitoria “no se especifica cuales fueron los procedimientos, las
técnicas, los tratamientos, los diagndsticos, omisiones o actuaciones llevados a
cabo a lo largo del proceso asistencial, motivo de la reclamacién”. Afirma que la
paciente “fue tratada de manera multidisciplinar siguiendo protocolos, sin que
se hayan observado negligencias ni mala praxis a lo largo del proceso

I"

asistencial”. Sostiene que el sindrome de dolor regional complejo tipo I “es un
cuadro que puede surgir de manera impredecible tras traumatismos con
fracturas de la mano/mufieca o cirugias como enfermedad de Dupuytren o
sindrome del tunel carpiano (...). Las medidas preventivas como uso a demanda
de analgesia, movilizacidn precoz, administracion de calcitonina no tienen
beneficios probados”.

Concluye que “la actuacion habria sido conforme con los protocolos y la

lex artis”, procediendo la desestimacion de la reclamacion.
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7. Mediante escrito notificado a la interesada el 21 de agosto de 2019, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas
le comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias.

Tras obtener una copia de la documentacién obrante en el expediente,
con fecha 12 de septiembre de 2019 solicita una prérroga para formular
alegaciones debido a su volumen.

El 23 de septiembre de 2019, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas le concede una ampliacion del

plazo de ocho dias.

8. Con fecha 21 de octubre de 2019, la reclamante presenta un escrito de
alegaciones en el que manifiesta su disconformidad con el informe emitido por
la compania aseguradora. Entiende que a pesar de haber sido derivada por el
Hospital “X"” al Servicio de Cirugia Plastica del Hospital “Y” no fue
inmediatamente intervenida, sino que “lo Unico que le hicieron (...) fue poner
una férula”. Reitera que “la causa del citado sindrome era "un tratamiento
inadecuado de la fractura’™”, y que “aun cuando no pueda asegurarse
categdricamente que todo esto fue causa del sindrome (...) sufrido por la
paciente si se puede afirmar que contribuyd de forma muy importante a su

produccidn y a su severidad”.

9. Con fecha 5 de noviembre de 2019, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas formula propuesta de resolucion
en sentido desestimatorio al apreciar que “la asistencia fue correcta y adecuada
a la /ex artis. A la paciente se la remite de forma urgente al Servicio de Cirugia
Plastica del (Hospital “Y”) por ser la unidad de referencia en el tratamiento de
este tipo de lesiones, y no se remite para intervencion quirdrgica sino para

valoracion de tratamiento”.

10. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 15 de noviembre de

2019, V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita
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dictamen sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente
nam. ...... , de la Consejeria de Salud, cuya copia adverada adjunta en soporte
digital.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- EI Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
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 afo de producido el hecho o el acto que motive la

indemnizacion o se manifieste su efecto lesivo. En caso de danos de caracter
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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, se observa que el alcance de las
secuelas queda fijado en el informe del Servicio de Cirugia Plastica del Hospital
“Y” de 14 de noviembre de 2018, por lo que es notorio que la accidn ejercitada
el 28 de enero de 2019 se deduce dentro del plazo de un afio 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 del servicio afectado, 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 previsto en los articulos 21 y 24.3 de la referida Ley.

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

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


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

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 relaciéon 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

n

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.

En efecto, en aplicaciéon de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica serd necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcidon, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesion o dafo 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 c) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Se somete a nuestra consideracion un procedimiento de

responsabilidad patrimonial en el que se reclama una indemnizacion por los
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danos que se atribuyen al deficiente tratamiento y seguimiento de una luxacion
en la mano izquierda con arrancamiento de la base de una falange.

Queda acreditada la efectividad del dafo sufrido a la luz de la
documentacidn clinica incorporada al expediente.

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 sanitario y si ha de reputarse
antijuridico, en el sentido de que se trate de un dafio que la interesada no
tuviera el deber juridico de soportar.

Como viene senalando reiteradamente este Consejo (por todos,
Dictamen Num. 182/2019), el servicio publico sanitario debe siempre procurar
la curacién del paciente, lo que constituye basicamente una obligacion de
medios y no una obligacién de resultado, por lo que no puede imputarse, sin
mas, a la Administracion sanitaria cualquier dafio que eventualmente pueda
sufrir el paciente con ocasién de la atencidn recibida, 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 obtencion de resultados concretos.

Por tanto, para poder apreciar que el dafo alegado por la reclamante es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
hay que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de
acuerdo con la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de
Estado, aquel criterio valorativo de la correccion de un concreto acto médico
ejecutado por profesionales de la medicina -ciencia o arte médica- que tiene en
cuenta las especiales caracteristicas de quien lo realiza y de la profesion que
ejerce, la complejidad y trascendencia vital del acto para el paciente y, en su

caso, la influencia de otros factores -tales como el estado e intervencion del

10
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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.

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
valoracion de los sintomas manifestados.

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 defectuoso
diagndstico ni un error médico sean por si mismos causa de responsabilidad
cuando se prueba que se emplearon los medios pertinentes.

También es criterio de este Consejo (entre otros, Dictamenes Num.
246/2017 y 146/2019) que corresponde a quien reclama la prueba de todos los
hechos constitutivos de la obligacion cuya existencia alega, salvo en aquellos
casos en que el dano es desproporcionado y denota por si mismo un
componente de culpabilidad (res ipsa loguitur o regla de la faute virtuelle). En
particular, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacién de la
lex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los dafios
y perjuicios cuya indemnizacién reclama.

En el supuesto examinado la reclamante denuncia una mala praxis en el
tratamiento de una luxacién en la mano con arrancamiento de la base de una
falange derivada de una caida en bicicleta, que anuda vagamente a una
indebida aplicacion de las técnicas sanitarias sefalando que los servicios
sanitarios se limitaron a ponerle una férula y -ya en el tramite de audiencia-
que hubo una omisidon de una inmediata intervencién quirlrgica a pesar de
haber sido derivada al Servicio de Cirugia Plastica del Hospital “Y”. Sostiene que
ha existido un tratamiento inadecuado de la fractura y que, aun cuando no
pueda asegurarse categdricamente que la praxis denunciada es la causa de su
estado actual, si habria contribuido “a su produccion y a su severidad”.

En el informe presentado por la entidad aseguradora se reprocha a la

reclamante que no haya especificado cuales fueron “los procedimientos, las

11
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técnicas, los tratamientos, los diagndsticos, omisiones o actuaciones llevados a

III

cabo a lo largo del proceso asistencial” que se ha considerado incorrectos y
contrarios a los protocolos médicos aplicables.

Entrando en el andlisis de las imputaciones de la reclamacion, en relacién
con la alegacién de la reclamante de que a pesar de haber sido derivada por el
Hospital “X" al Servicio de Cirugia Plastica del Hospital “Y” no fue intervenida
inmediatamente, la propuesta de resolucién razona que ello no supone
incorreccion alguna en la asistencia prestada, pues a la paciente se la remite de
forma urgente al Servicio de Cirugia Plastica por ser la unidad de referencia en
el tratamiento de este tipo de lesiones. Esto es, no se la deriva al Servicio de
Cirugia Plastica para ser intervenida quirirgicamente sino para valoracion de
tratamiento, sin que la interesada haya acreditado que la indicada operacion
fuese el tratamiento adecuado y conforme a la /ex artis en aquel momento.

En el informe del Servicio de Cirugia Plastica interviniente asi como en el
pericial incorporado al expediente por la compania aseguradora se sostiene que
en el proceso asistencial de la paciente no se observan negligencias ni mala
praxis, subrayando que el sindrome de dolor regional complejo tipo I que se
manifiesta con posterioridad al tratamiento inicial de la fractura puede surgir de
manera impredecible tras traumatismos con fracturas de la mano o mufieca o
cirugias.

Frente a estas consideraciones, la reclamante ni ha identificado ni ha
probado negligencia o mala praxis en los tratamientos pautados ni otras
alternativas al tratamiento inicial de su fractura que hubieran evitado el
sindrome regional complejo padecido. La falta de concrecion de la mala praxis y
la ausencia de aportacion de pruebas que avalen tal posicionamiento se
compadece mal con el hecho de que haya presentado pruebas periciales,
poniendo en poder de la Administracién un informe pericial que se limita a
justificar la adecuacién de la cuantia que solicita a la Ley 35/3015, de 22 de
septiembre. La interesada es, pues, consciente de la importancia de traer al
procedimiento la opinién de especialistas, y precisamente esta circunstancia

hace dificil explicar que haya prescindido total y absolutamente de ello en la

12


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

fase de concrecion y fundamentacion de la existencia de mala praxis médica y
su relacion con los dafios y perjuicios, cuya prueba corresponde -como ya se ha
dicho- a quien reclama en aplicacion de lo previsto en el articulo 67.2 de la
LPAC. A mayor abundamiento, resulta llamativo el hecho de que la pericial
elaborada a su instancia por un especialista en Traumatologia y Cirugia
Ortopédica no contenga argumentacion alguna que respalde la pretensiéon de
que se produjo una vulneracion de la /ex artis, limitandose a justificar la
“clasificacién y valoracidn orientativa de las secuelas”.

Por otra parte, si con la alegacion de un deficiente seguimiento de la
lesion la perjudicada ha pretendido referirse a la inaccidon basta con acudir a la
historia clinica o a los informes que obran en el expediente para comprobar lo
contrario, pues tras el primer tratamiento conservador con férula y hasta el
reconocimiento de la no existencia de mas alternativas (noviembre de 2018) se
han llevado a cabo, entre otras actuaciones, artrolisis (marzo y septiembre de
2017), infiltraciones de plexo braquial (julio de 2017), infiltraciones de
Ropivacaina (noviembre de 2017) y rehabilitacién (desde diciembre de 2017).

Finalmente, respecto a la artrolisis como operacién que se practica en
una articulacién rigida para el restablecimiento de la movilidad articular, resulta
obvio que tiene asociados una serie de riesgos de los que es preciso informar a
los pacientes. Al respecto, la Asociacion Espafiola de Artroscopia ofrece un

I\\

modelo de consentimiento informado para el “tratamiento quirdrgico de la
rigidez articular mediante una artrolisis, y en él aparecen sefialadas, entre las
complicaciones de la intervencidon quirdrgica, el sindrome de dolor regional
complejo tipo I (algoneurodistrofia) y la rigidez articular y pérdida parcial o total
de la movilidad de la articulacién con posterioridad a la intervencion.

La reclamante no era ajena a esta informacién, pues en el
consentimiento informado que firma el 9 de febrero de 2017 el especialista en
Cirugia Plastica y Reparadora del Hospital “Y” advierte como posibles
complicaciones de una artrolisis (realizada para afrontar una rigidez de los
dedos y en un contexto de dolor regional complejo) tanto la dificultad de

alcanzar el objetivo funcional como el mantenimiento del dolor.
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En definitiva, este Consejo ha de formar su juicio a la luz de las
periciales incorporadas al expediente, resultando que las imputaciones que
vierte la interesada solo se sustentan en sus propias manifestaciones, lo que no
es suficiente para tenerlas por probadas, mientras los informes técnicos ponen
de manifiesto que la actuacién de los profesionales sanitarios se ajusté a los
protocolos médicos aplicables, resultando conforme a la /ex artis ad hoc. Los
dafos reclamados son consecuencia de la evolucion de una patologia abordada
con medios adecuados, por lo que la pretensidon resarcitoria no puede ser

acogida.

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.°
LA PRESIDENTA,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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