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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 230/2020

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Sesma Sanchez, Begona, Consultivo del  Principado de
Presidenta . ./ ,
Gonzdlez Cachero, Maria Isabel Asturias, en sesion celebrada el dia
Iglesias Fernandez, Jesus Enrique 15 de octubre de 2020, con
Menéndez Sebastian, Eva Maria ) ) N N
Garcia Garcia, Dorinda asistencia de las senoras y el senor

Secretario General: que al margen se expresan, emitid

Iriondo Colubi, Agustin por unanimidad el siguiente

dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 14 de agosto de 2020 -registrada de entrada el
dia 3 de septiembre de 2020-, examina el expediente relativo a la reclamacion
de responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... ,
por los dafos y perjuicios sufridos como consecuencia de un error de

diagnéstico afrontando una fractura de diafisis humeral.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 29 de octubre 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 la falta de estudios previos adecuados y
el subsiguiente error de diagndstico afrontando una fractura de didfisis

humeral.
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Expone que el “22 de octubre de 2017 ingresa en el Servicio de Urgencias
tras unas caia casual con un diagndstico de fractura de didfisis de hdamero
derecho”, y que es intervenida el 26 de octubre de 2017 “realizandose
reduccidn abierta y fijacion interna con placa Synthes y tornillos e inmovilizacién
mediante férula braquipalmar”.

Indica que “firmd un consentimiento informado tipo para osteosintesis de
fracturas diafisarias en fecha 24 de octubre de 2017, no especificandose en
dicha documentacidn ningun tipo de riesgos o complicaciones, y menos aun fue
informada de una posible rotura del material de osteosintesis”.

Resefia que fue “dada de alta en fecha 30 de octubre de 2017” y que el
“11 de abril de 2018 es enviada por el Servicio de Rehabilitacion al Servicio de
Traumatologia” del Hospital “X" “por rotura de placa (...), siendo el diagndstico
principal "fatiga de material de osteosintesis en humero derecho”’, asi como
pseudoartrosis de foco distal de fractura humeral derecha”.

Refiere que el “18 de abril de 2018 (...) ingresa para intervencion
quirtrgica programada, siendo intervenida en fecha 19 de abril de 2018 (...),
realizdndose extraccion de material de osteosintesis (...) e implantacion de
Philos larga de humero derecho. En dicha intervencion se objetivd que la placa
estaba rota a nivel de la pseudoartrosis en 1/3 distal del himero (...).
Igualmente (...), hubo de procederse a la liberacidon del nervio radial que habia
sido dafiado por la rotura de la placa (...). Fue dada de alta en fecha 23 de abril
de 2018 por clinica favorable”.

Advierte que “en la evolucidon de dicha intervencion se aprecia paralisis
radial que no mejora, por lo que es derivada al Servicio de Cirugia Plastica” del
Hospital “Y” y “se programa para su intervenciéon quirdrgica el 5 de noviembre
de 2018", precisando que “hasta el 24 de septiembre de 2018 (...) no le fue
realizada (...) la prueba de electromiografia./ Asi las cosas, la paciente fue
realmente diagnosticada tras casi 5 meses desde su segunda intervencion de
osteosintesis y operada de dicha patologia tras casi 7 meses desde el dano

ocasionado en dicha intervencion, redundando dicho retraso en la pérdida de
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opciones de mejoria y tratamiento de sus secuelas, siéndole Unicamente
realizado el tratamiento rehabilitador durante esos periodos (...). El 5 de
noviembre es intervenida en el (Hospital “Y”) con abordaje volar radial hasta la
flexura del codo y extendido a cara lateral de brazo derecho. Se diseca e
identifican (nervio interdseo posterior) y rama (extensor carpi radialis brevis).
Identifican y resecan en nervio mediano rama para flexores superficiales y
flexores de mufieca (...). Siendo dada de alta (...) en fecha 8 de noviembre de
2018./ Desde esa fecha hasta la actualidad la paciente ha seguido tratamiento
rehabilitador”.

Sefala que “en fecha 5 de septiembre de 2019 le es realizada nueva
(electromiografia), donde la exploracion muestra una neuropatia
sensitivomotora radial derecha tipo axonotmesis, con persistencia de actividad
de denervacién y con (...) signos de reinervacidn en extensor carpi radialis
extensor carpi ulnaris y extensor digitorum communis y con algin signo de
reinervacion incipiente en extensor digiti minimi./ Que la paciente alun sigue
tratamiento rehabilitador hasta la préxima revision, en diciembre de 2019”.

Considera que “la praxis médica seguida fue incorrecta por la
concurrencia de varios actos imprudentes o negligentes conforme al nivel de
diligencia exigible a un buen profesional de la medicina (...): Por no realizar los
estudios diagndsticos oportunos y adecuados para localizar los riesgos
concretos del paciente (...). Por errores en el diagndstico realizado en un primer
momento, no habiendo seguido el personal médico una actuacidon correcta
segun las reglas de la buena praxis médica”. Afirma que “en el presente caso la
negligencia médica ha consistido en el evidente error diagndstico en relacién
directa con la falta de medios diagndsticos empleados, siendo claro el nexo de
causalidad entre la rotura de esa placa y los consiguientes danos producidos en
el nervio radial, en los que la falta de diagndstico y retraso” en el mismo “han
podido perjudicar la mejoria de la paciente y la reduccidon de las secuelas que

actualmente padece”.
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Finalmente, refiere que existid “ausencia de informacion e informacién
errénea (...), pues en la primera intervencion en ningin momento fue
informada de la posibilidad de rotura del material de osteosintesis, ni las
complicaciones que dicha rotura podrian tener en el nervio cubital, que sufrid
un atrapamiento como consecuencia” de ella.

Cuantifica la indemnizacion que solicita en sesenta y seis mil euros
(66.000 €), de los cuales 60.000 € lo serian por haber “estado incapacitada
para su profesion (...), quedando con unas lesiones permanentes que deben ser
valoradas como graves”, y 6.000 € por el “gran estrés emocional como
consecuencia de todo el periplo médico, sufriendo unos dafios morales que
deben ser resarcidos”.

Solicita, como prueba documental, que se reclame al Hospital “X” su
historia clinica y los consentimientos informados correspondientes a las
intervenciones practicadas.

Acompaia copia, entre otros, de los siguientes documentos: a) Informe
clinico de alta del Hospital “X”, de 30 de octubre de 2017, en el que consta que
“con fecha 26-10-2017, y previo estudio preoperatorio satisfactorio, se
interviene quirdrgicamente mediante anestesia general, realizandose reduccién
abierta y fijacion interna con placa de Synthes y tornillos e inmovilizacion
mediante férula braquiopalmar”. En el apartado relativo a evoluciéon se recoge
“clinica favorable, por lo que causa alta ambulatoria”. b) Segunda hoja del
consentimiento informado para osteosintesis de fracturas diafisarias, firmado el
24 de octubre de 2017. c) Informe clinico del Servicio de Traumatologia del
Hospital “X"”, de 23 de abril de 2018, en el que figura el diagndstico principal de
“rotura de material de osteosintesis”, y en el apartado dedicado a
procedimientos se sefala que “con fecha 19-04-2018 y previo preoperatorio
satisfactorio, se interviene quirirgicamente mediante anestesia general
realizandose extraccion de material de osteosintesis (...) e implantaciéon de
Philos larga de hiumero derecho”. En cuanto a la evolucidn, se indica que cursa

alta ambulatoria por “clinica favorable”.
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2. Mediante oficio de 21 de noviembre de 2019, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas comunica 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.

3. Previa solicitud formulada por la Instructora Patrimonial, el dia 23 de
diciembre de 2019 el Director Econdmico y de Profesionales del Area Sanitaria
III le remite una copia, en formato electronico, de la historia clinica de la
paciente y los informes elaborados por los Servicios de Traumatologia y
Ortopedia y de Rehabilitacién del Hospital “X”.

En el informe del Servicio de Traumatologia y Ortopedia, fechado el 20
de diciembre de 2019, se sefala que “a partir de la segunda cirugia la paciente
presenta déficit de extension de la mufieca en probable relacion con afectacién
del nervio radial; se espera para realizar estudios neurofisioldgicos
(electromiografia) ya que las recomendaciones son que se deben realizar a los
4-6 meses de la cirugia, pues la reinervacion no se observa con
(electromiografia) convencional hasta pasados 4 o 6 meses de la lesion (...). El
13-08-18 se solicita, de forma preferente, electromiografia en consulta de
revision por seguir con déficit motor (extensién de la muneca) por afectacién
del nervio radial derecho./ El 10-10-18 acude a consulta por resultados de
(electromiografia): axonotmesis grave de nervio radial derecho sin actividad
voluntaria ni signos de reinervacion./ Recibidos y vistos los resultados de la
(electromiografia) se deriva al Servicio de Cirugia Plastica”.

En el informe del Servicio de Rehabilitacion, emitido el 4 de diciembre de
2019, se indica que “inicid6 tratamiento de fisioterapia el 7-03-18 y se
interrumpid el 11-04-18 por referir la paciente dolor de dos semanas de
evolucién en posible relacion con traumatismo en domicilio. En ese momento se

realiza estudio radiografico que muestra rotura de fatiga de la osteosintesis con
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movilizacién de la fractura, por lo que se deriva a Traumatologia-Urgencias./ El
19-04-18 fue intervenida por Traumatologia, que detecta en la primera revision
de mayo una paralisis radial (...); tras no presentar mejoria en los tres primeros
meses se realiza estudio neurofisioldgico y se deriva a C. Plastica (26-9-19)
(sic), siendo intervenida por dicho Servicio el 5-11-19 (sic)./ Con fecha 4-12-19
(sic) es vista de nuevo en nuestra consulta para reiniciar tratamiento
rehabilitador tras la neurotizacion realizada por C. Plastica./ Presentaba
entonces, aparte de las rigideces de hombro, codo y mano, una paralisis radial
dependiente del nervio interdseo posterior. Desde el 10-12-18 se encuentra a
tratamiento de fisioterapia con evolucién positiva de sus lesiones, y en el
momento actual se aprecia gran mejoria de las rigideces (...) y de la lesion
neuroldgica (...). En conclusion (...), se trata de una lesidon del n. radial
producida en la segunda intervencidn quirdrgica (la rotura de placa no dio lugar
a la lesidn) y que tras un periodo habitual de 3-6 meses de espera de evolucidn
se decide revision quirirgica, que de momento arroja un buen resultado./ No
puede valorarse secuela por estar en periodo de recuperacion”.

Entre la documentacion remitida figuran los consentimientos informados
para osteosintesis de fracturas diafisarias de 24 de octubre de 2017 y 12 de
abril de 2018, en los que figuran como “riesgos y complicaciones (...): Lesién de
los nervios adyacentes (...). Pseudoartrosis./ Consolidacion en mala posicion.
Aflojamiento del material implantado (...). Retardo en la consolidacién, que
puede llegar hasta la necesidad de varias intervenciones./ Es posible que al afo
de la intervencidn sea precisa una segunda operacidon para extraer el material
colocado en la primera./ Pérdida de movilidad en las articulaciones préximas a
la zona lesionada y pérdida de fuerza de los musculos del area, cuya
recuperacion depende de la realizacion correcta y continua de los ejercicios de
rehabilitacion, pero que puede llegar a ser definitiva”.

4. El dia 10 de febrero de 2020, emite informe pericial una facultativa a

instancia de la compafiia aseguradora de la Administracion. En él expone que
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“tras revision de la documental médica no se han detectado actuaciones ni
situaciones que vulneren la /ex artiss. No se registraron incidencias
intraoperatorias en la cirugia de osteosintesis en la que se colocé la placa que
posteriormente tuvo que ser extraida tras presentar una rotura en relacién a
pseudoartrosis del foco de fractura. La aparicién de esta complicacién con la
necesidad de realizar nueva osteosintesis no significa que la atencion haya sido
incorrecta o inadecuada. Se actud conforme a la /ex artis, siendo estos riesgos
inherentes a la intervencion a la que fue sometida (...), siendo informada con
anterioridad y que se encuentran contemplados en el (consentimiento
informado) firmado por la paciente (...). La lesién del nervio radial es un riesgo
inherente al procedimiento quirdrgico y su aparicion es independiente a la
praxis médica empleada./ El diagndstico de paralisis radial se realizd en el
posoperatorio inmediato. Se trata de un diagndstico clinico. No se emitieron
diagnosticos erréneos. El estudio neurofisioldgico se realizd en tiempo adecuado
(4-6 meses), dejando pasar un periodo necesario para valorar evolucién y dar
validez al resultado. Tras una paralisis radial asociada a fractura de humero se
mantiene actitud expectante, ya que en un alto porcentaje la evolucién es
favorable con tratamiento fisioterapico y ortesis./ El supuesto retraso en realizar
la intervencion, mencionado en la reclamaciéon, no conlleva peor resultado
quirdrgico”.

Con base en ello, concluye que “la actuacidon habria sido conforme con
los protocolos y la /ex artis y, por lo tanto, corresponderia desestimar la
reclamacion”.

En el informe se recogen dos notas bibliograficas sobre la materia. En
uno de los trabajos referidos se indica que “pueden producirse lesiones
iatrogénicas durante la fijacion de las fracturas de la diafisis humeral, con placa
de osteosintesis, con la aplicacion de tutores externos o con el enclavado
intramedular (...). La estadistica de su compromiso en la fractura del himero
varia, segun los autores, entre el 2 % y el 16 %". En el otro texto que se

resefia se sefala que “la paresia radial puede ser parcial o completa; el déficit
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motor completo ocurre en el 50 % de los casos. Parece razonable pues
mantener una actitud conservadora en la mayoria de los casos, dado que tras
un periodo de espera si no se produce la recuperacion sera mas facil definir la

extension de la lesion”.

5. Mediante oficio notificado a la interesada el 12 de marzo de 2020, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas
le comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias.

Con fecha 15 de junio de 2020, y previa solicitud formulada por la
interesada, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de
Instrucciones Previas le remite una copia del expediente.

El dia 29 de junio de 2020, la reclamante presenta en el Registro
Electrénico un escrito de alegaciones en el que refiere que “hasta el 24 de
septiembre de 2018 a la paciente no le fue realizada la prueba de
electromiografia./ Asi las cosas (...), no fue realmente diagnosticada tras casi 5
meses desde su segunda intervencion de osteosintesis, y operada de dicha
patologia tras casi 7 meses desde el dafo ocasionado en dicha intervencion,
redundando dicho retraso en la pérdida de opciones de mejoria y tratamiento
de sus secuelas, siéndole Unicamente realizado tratamiento rehabilitador
durante esos periodos”.

Sefala que “del expediente administrativo (...) puede objetivarse que no
solo ha existido responsabilidad por la rotura de dicho material de osteosintesis,
sino que también ha existido negligencia médica en la fase de diagndstico de la
enfermedad y de la asistencia sanitaria prestada, que no fue correcta”, pues a
la paciente “no le fueron realizadas pruebas determinantes en tiempo,
habiéndose retrasado la prueba de electromiografia y la posterior operacion del
nervio radial que pudieran haber reducido las secuelas del atrapamiento del
nervio cubital como consecuencia de la rotura de la placa”.

Reiterando lo expuesto en la reclamacion inicial, sostiene que “la praxis

médica seguida fue incorrecta por la concurrencia de varios actos imprudentes
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0 negligentes conforme al nivel de diligencia exigido de un buen profesional de
la medicina (...): Por no realizar los estudios diagndsticos oportunos y
adecuados para localizar los riesgos concretos del paciente” y “por errores en el
diagnostico realizado en un primer momento, no habiendo seguido el personal
médico una actuacion correcta segun las reglas de la buena praxis médica./ En
el presente caso la negligencia médica ha consistido en el evidente error
diagndstico en relacién directa con la falta de medios diagndsticos empleados,
siendo claro el nexo de causalidad entre la rotura de esa placa y los
consiguientes dafios provocados en el nervio radial, en los que la falta de
diagnostico y retraso” en el mismo “han podido perjudicar la mejoria de la
paciente y la reduccién de las secuelas que actualmente padece”.

Finalmente sefiala que “procede centrarse, en segundo lugar, en la
ausencia de informacién e informacion erronea que recibié la paciente, pues en
la primera intervencién en ningin momento fue informada de la posibilidad de
rotura del material de osteosintesis, ni las complicaciones que dicha rotura
podrian tener en el nervio cubital, que sufri6 un atrapamiento como
consecuencia” de ella.

Junto con el escrito aporta copia, entre otros, de los siguientes
documentos: a) Informe clinico del Servicio de Cirugia Plastica del Hospital “Y”,
de 12 de diciembre de 2019, en el que se hace constar “13 meses
posneurotizaciones./ Funcionan extensores de muneca y de los dedos./ El
problema es que se ha acostumbrado al efecto tenodésico y no es capaz de
extender dedos y mufeca a la vez”. b) Resolucién de la Direccidon Provincial de
Asturias del Instituto Nacional de la Seguridad Social, de 18 de mayo de 2020,
por la que se acuerda iniciar expediente de incapacidad permanente una vez
agotada la duracibn maxima establecida para la prestacion de incapacidad
temporal.

6. El dia 6 de julio de 2020, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y

Registro de Instrucciones Previas formula propuesta de resolucién en sentido
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desestimatorio. En ella expone que “tanto la bibliografia médica referida” en el
informe pericial como en el documento de consentimiento informado para la
realizacion de osteosintesis de himero recoge la posibilidad de reintervencion,
de pseudoartrosis, de extraccion de material de osteosintesis y otras, y refleja
el riesgo de posibles lesiones de nervios adyacentes que pueden comportar
alteraciones motoras y/o sensitivas de manera transitoria 0 permanente, como
sucedid en la segunda intervencion a la que fue sometida la paciente. La lesion
del nervio radial es un riesgo inherente al procedimiento quirdrgico y su
aparicién es independiente de la praxis médica empleada./ El diagndstico de
pardlisis radial se realizd en el posoperatorio inmediato. Se trata de un
diagnostico clinico. No se emitieron diagndsticos erroneos. El estudio
neurofisioldgico se realizd en tiempo adecuado (4-6 meses) dejando pasar un
periodo necesario para valorar la evolucion y dar validez al resultado. Tras una
paralisis asociada a fractura de himero se mantiene actitud expectante, ya que
en un alto porcentaje la evolucidn es favorable con tratamiento fisioterapico y
ortesis”.

Concluye que con base en la bibliografia médica resefiada en el informe
pericial “el supuesto retraso en realizar la intervencién, mencionado en la

reclamacion, no conlleva peor resultado quirdrgico”.

7. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 14 de agosto de 2020,
V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita
dictamen sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente
nam. ...... , de la Consejeria de Salud, adjuntando a tal fin copia autentificada

del mismo en soporte digital.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

10
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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),
estd la interesada activamente legitimada para formular reclamacién de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha Vvisto
directamente afectada por los hechos que la motivaron.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado como titular del

servicio publico sanitario.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcion, 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 danos 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 29 de octubre de 2019, y la
intervencién quirdrgica realizada por el Servicio de Cirugia Plastica para la
reparacion de la lesion nerviosa se lleva a cabo el dia 5 de noviembre de 2018,
por lo que es claro que ha sido formulada dentro del plazo de un afo

legalmente determinado.

11
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CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacién 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 dispuesto en los articulos 21.1 y 24.3, letra b), de la referida Ley.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucion 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 lesidn que sufran en cualquiera de sus
bienes y derechos, siempre que la lesidn sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos salvo en los casos de fuerza mayor o
de dafos que el particular tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dano alegado habra de ser
efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relacion a una

persona o grupo de personas”.
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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
produccién 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 dano 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 Administracién Pulblica sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripciéon, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizaciéon de una lesidn o dafio antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacidon 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 consideracidén una reclamacion de responsabilidad
patrimonial en virtud de la cual la interesada solicita una indemnizacién por los
danos derivados de una inadecuada praxis médica, que concreta en un error
diagndstico que relaciona directamente con los escasos medios empleados, y
advierte también de un retraso en la intervencion para atender las
complicaciones sobrevenidas a la segunda operacidon que habria redundado en

una pérdida de oportunidad. Finalmente, alega ausencia de informacion e
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informacion errénea acerca los riesgos que implica una intervencion de
osteosintesis de fracturas diafisarias.

Como ya ha tenido ocasidon de sefalar en anteriores dictamenes este
Consejo Consultivo (por todos, Dictamen Num. 135/2018), el servicio publico
sanitario debe siempre procurar la curacion del paciente, lo que constituye
basicamente una obligacidn de medios y no una obligacion de resultado, por lo
que no puede imputarse, sin mas, a la Administracion sanitaria cualquier dafio
que sufra el paciente con ocasién 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 en el contexto de las
circunstancias apreciadas en cada caso. 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 favorables en relacion con la
salud del paciente.

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 /lex artis ad hoc. Entendemos por tal, de
acuerdo con la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de
Estado, aquel criterio valorativo de la correccion de un concreto acto médico
ejecutado por profesionales de la medicina -ciencia o arte médica- que tiene en
cuenta las especiales caracteristicas de quien lo realiza y de la profesion que
ejerce, la complejidad y trascendencia vital del acto para el paciente y, en su
caso, la influencia de otros factores -tales como el estado e intervencion del
enfermo, de sus familiares o de la organizacion sanitaria en que se desarrolla-
para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.

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 adopcidon de todos los medios y

medidas necesarios y disponibles para llegar al diagndstico adecuado en la
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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 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 la mera
constatacion de un error médico o de un retraso diagndstico entrafie per se una
vulneracién 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 particular, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacion de
la /ex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los
dafios y perjuicios cuya indemnizacidn reclama.

En el supuesto examinado la interesada, a quien corresponde demostrar
la falta de diligencia, solo propone como actividad probatoria la incorporacion al
expediente de su historial clinico y de los documentos de consentimiento
informado. A instancias de la Administracion, se unen al mismo los diversos
informes emitidos por el Servicio de Salud del Principado de Asturias y la
compania aseguradora. El andlisis de esta documentacion no permite apreciar
incorreccidn alguna en las actuaciones practicadas.

En efecto, tal y como se indica en el informe elaborado por la entidad
aseguradora y en la propuesta de resolucidn, no se produjo incidencia
intraoperatoria alguna en la cirugia de osteosintesis en la que se colocd la
placa. Por otra parte, si bien esta ultima tuvo que ser extraida posteriormente
tras presentar una rotura -en relacion a pseudoartrosis del foco de fractura-, tal
complicacion y la necesidad de realizar una nueva osteosintesis no implica que
la atencién haya sido incorrecta o inadecuada. De hecho, en el informe del
Servicio de Rehabilitacién, emitido el 4 de diciembre de 2019, se sugiere que la
interrupcion de la rehabilitacion se produce “por referir la paciente dolor de dos

semanas de evolucién en posible relacién con traumatismo en domicilio”.
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Por otra parte, la lesién del nervio radial que se vincula a la segunda
operacion es un riesgo inherente al procedimiento quirirgico y su aparicion no
depende de la praxis médica empleada.

En cuanto al error de diagndstico referido a la afectacion del nervio
radial, los documentos anteriormente citados coinciden en que no se emitieron
diagndsticos erréneos -lo que, por otra parte, en ningln momento resulta
debidamente aclarado por la interesada-, habiéndose efectuado el diagndstico
de pardlisis radial en el posoperatorio inmediato.

En relacion con la existencia de un posible retardo a la hora de intervenir
a la paciente, el informe del Servicio de Traumatologia y Ortopedia advierte que
para abordar la afectacion del nervio radial fue preciso esperar a la realizacion
de la electromiografia, y que es recomendable que esta se haga con
posterioridad a los cuatro o seis meses de la cirugia, pues la reinervacion con
electromiografia convencional no se observaria hasta pasado ese tiempo.
Coinciden con lo sefialado acerca de la conveniencia del periodo de espera el
informe del Servicio de Rehabilitacion, el informe pericial emitido por la entidad
aseguradora (que adjunta bibliografia técnica al respecto) y la propuesta de
resolucion.

En cuanto al eventual déficit de informacion a la paciente, entre la
documentacién que obra en el expediente figuran dos documentos de
consentimiento informado para osteosintesis de fracturas diafisarias, de 24 de
octubre de 2017 y 12 de abril de 2018, en los que se consighan expresamente
como riesgos y complicaciones la lesion de los nervios adyacentes, la
pseudoartrosis, la consolidacion en mala posicion, el aflojamiento del material
implantado, el retardo en la consolidacion (llegando a ser necesarias varias
intervenciones), la posibilidad de que sea precisa una segunda operacion para
extraer el material colocado en la primera y la pérdida de movilidad en las
articulaciones proximas a la zona lesionada.

En consecuencia, los datos obrantes en el expediente, que no han sido

contrastados ni contradichos por la reclamante, no permiten demostrar una
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mala praxis médica; al contrario, ponen de manifiesto que la actuacion sanitaria
fue ajustada a los protocolos médicos aplicables, resultando conforme a la /ex

artis ad hoc.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada v,

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
LA PRESIDENTA,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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