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CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 80/2013
Dictamen Num. 107/2013

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del  Principado de
Garcia Gutiérrez, José Maria
Zapico del Fueyo, Rosa Maria

Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis 30 de mayo de 2013, con asistencia
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

de los senores y la sefora que al

Secretario General:

Garcia Gallo, José Manuel margen se expresan, emitio el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 22 de abril de 2013, examina el expediente
relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias formulada por ...... , por los dahos y perjuicios derivados del

funcionamiento del servicio publico sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 29 de agosto de 2012, la interesada presenta en una oficina de
correos una reclamacion de responsabilidad patrimonial por los dafos vy
perjuicios que atribuye a una asistencia sanitaria que reputa deficiente.

Refiere que en junio de 2011 empezd “con dolores en los dos hombros”
y que le diagnosticaron “una tendinitis”, aplicandole en agosto del mismo afio el

traumatdlogo que la atendid una infiltracion que le provocd “en el acto fuerte
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dolor”. Subraya que “aquella no era la primera infiltracion” que le habian
realizado, aunque “nunca antes habia experimentado dolor”, y que una vez
“aplicada” el traumatdlogo no le proporciona “documentacion alguna” para
entregar a su “Médico de Familia”, lo que se le hace “raro”.

Sefala que, “viendo que transcurrian los dias y que continuaba sufriendo
el mismo dolor”, pidid nuevamente cita para Traumatologia y que en la
segunda consulta, que tuvo lugar “unos (...) meses después”, el doctor le
informa que tiene “artrosis y la cervical muy mal”, le extiende “la receta
correspondiente” y le indica que puede “volver a casa”. Puesto que “pasa el
tiempo y el dolor no remite”, vuelve a “solicitar cita con Traumatologia”, que le
dan “para unos (..) meses después”, y en la tercera visita pide que le
practiquen una resonancia. Remitida a una clinica concertada para efectuar
dicha prueba, se le informa que “hay lista de espera”, y le dan “como solucién
hacer la resonancia a titulo privado, es decir, de pago”.

Realizada la resonancia a su cargo, vuelve a solicitar consulta con
Traumatologia, siendo citada “a los pocos meses”. En dicha visita ensefa la
resonancia al doctor -que “no la quiso mirar”- y ese “cuarto traumatdlogo” la
deriva a otro, con lo que vuelve a “esperar cita”.

Afirma que el quinto traumatdlogo -que “tampoco quiere mirar la
resonancia’- le manifiesta que no le “garantiza nada” y le “manda comenzar las
pruebas previas a la operacidon”, cuya practica propone “tomando como
referencia no la resonancia de solo unos meses de antigiedad, sino una
radiografia” realizada “entre diez y quince afios” antes. En tal situacién decide
“obtener una segunda opinidon en consulta privada”, en la que se le informa que
“en unos tendones rotos no hay nada que operar, que Unicamente cabe hacer
una limpieza” y que puede “quedar peor”, por lo que decide quedarse “asi”.

Respecto a los dafios, senala que no puede “hacer la ‘vida normal’ que
hacia antes de esta ultima infiltracion”, lo que le estd “causando mucha
tristeza” y, en lo que se refiere a la cuantificacion de la indemnizacién que

reclama, afirma que no le compete a ella “dar ese paso, sino (...) al Servicio de
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Inspeccién Médica del Servicio de Salud del Principado de Asturias valorar cual
es mi grado de autonomia personal”, que, con la “colaboracién de la
correspondiente Consejeria”, podra determinar “qué grado de asistencia de una
tercera persona (horas/dia, horas/semana, etc.) corresponde”. Anade que
fijado lo anterior no sera dificil establecer “el coste econdmico minimo, el que
estipula la Ley para estos casos (me refiero a la normativa sobre salario minimo
interprofesional, debidamente prorrateado a las horas por ustedes cuantificadas
previamente, mas la cotizacion a la Seguridad Social, en su caso,
correspondiente)”.

Finalmente, solicita que la cuantia indemnizatoria que resulte se
satisfaga “"a modo de renta vitalicia, ajustable en cada momento a las
variaciones que experimenten los precios de referencia que en lo sucesivo se
establezcan en la normativa en materia tanto de salario minimo interprofesional

como del correspondiente régimen de cotizacion a la Seguridad Social”.

2. Mediante escrito de 7 de septiembre de 2012, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Régimen Disciplinario notifica a la perjudicada la
fecha de entrada de su reclamacion en dicho Servicio, las normas de
procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y los plazos y efectos de la
falta de resolucidon expresa.

En el mismo escrito le advierte que “en su reclamacion no se especifica
cual es concretamente el dafo que real y (efectivamente) se le ha podido
producir por el servicio sanitario, ya que en unas ocasiones parece referirse a la
infiltracion y en otras a una lesion antigua inoperable segun el criterio de un
médico privado, y todo ello sin aportar documento alguno que lo justifique. Por
otra parte, tampoco realiza evaluacién econdmica de la misma, proponiendo
gue sea la Administracion quien la determine siguiendo unos criterios que, sin
embargo, usted impone. Consecuentemente, se le concede un plazo de diez
dias, contados a partir del siguiente al de la recepcion de la presente

notificacion, para subsanar los defectos reseiados, con la advertencia de que si
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asi no lo hiciera se le tendra por desistida en su reclamacién”.

3. El dia 18 de septiembre de 2012, la interesada presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias un escrito en el que afirma que los
dafos “se refieren a la practica de infiltraciones de forma incorrecta, que dieron
lugar a posteriores patologias y problemas en los hombros, el tratamiento
defectuoso o incorrecto, asi como al retraso o dilacién indebida por parte de los
Servicios de Traumatologia en la atencion a la que suscribe, pues al dia de hoy
no ha recibido la necesaria atencién sanitaria”.

Tras indicar que “estas actuaciones de la Administracion sanitaria han
causado y agravado las patologias padecidas”, sefala, en cuanto a la
evaluacion econdmica del dafo, que “por el momento no es posible establecerla
con precision, puesto que los dafos son continuados desde la practica de las
infiltraciones, y estoy a la espera de un informe médico pericial que determine
con mayor exactitud los dafos causados y su valoracion”.

A este escrito adjunta una copia de, entre otros, los siguientes
documentos: a) Volante de solicitud de ecografia, expedido en fecha que no
consta por un facultativo de Atencidon Primaria, por “dolor hombro NC de afios
de evolucion. Se realizaron varias infiltraciones sin mejoria. RNM hombro
derecho: rotura del supraespinoso hace un afo. Pendiente de valoracién por
Traumatologia, necesidad de artroscopia”. b) Volantes de citacién para consulta
de Traumatologia los dias 19 de julio y 25 de agosto de 2011 y 18 de enero, 18
de mayo y 15 de junio de 2012. ¢) Informe de una RMN de ambos hombros,
realizada en una clinica privada el 30 de enero de 2012, en el que se anota,
respecto del hombro derecho, el diagndstico de “extensa rotura de espesor
parcial del tenddn del supraespinoso./ Tendinosis del tenddn del infraespinoso y
subescapular./ Moderado derrame articular glenohumeral con liquido en las
bolsas sinoviales y vaina del tenddn de la porcidn larga del biceps./ Moderada
artrosis acromio-clavicular con estenosis subacromial./ Lesion nodular situada

en la parte posterior del musculo deltoides, inespecifica./ Lesiones cortico-



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬂ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

subcorticales prominentes en la parte lateral del troquiter”. El diagndstico para
el hombro izquierdo es de “tendinosis del infraespinoso y subescapular./
Tendinitis aguda del supraespinoso./ Marcada bursitis subacromio-
subdeltoidea./ Leve-moderada artrosis glenohumeral”. d) Informe de salud,
emitido por un facultativo de Atencidn Primaria el dia 9 de agosto de 2012, en
el que se consignan como problemas de salud actuales, entre otros, “dolor en
hombro bilateral, RMN de hombro dcho., rotura de supraespinoso. Artrosis
acromioclavicular./ ECO hombro dcho., rotura de supraespinoso con algunas
fibras integras. Tendinopatia del subescapular./ RMN de hombro izdo., tendinitis
de infraespinoso, supraespinoso y subescapular. Artrosis acromioclavicular”. En
el mismo informe consta que la paciente, dada la “seria limitacion funcional”
que presenta en “ambos hombros (...), precisaria ayuda para realizar algunas
labores domésticas y para el aseo y vestido”. e) Varios escritos en los que la
perjudicada se dirige a la Directora del Hospital ...... En el primero, presentado
el 9 de agosto de 2012 en el Servicio de Atencidn al Paciente, manifiesta que se
encuentra “con los tendones de los dos brazos cortados que va a hacer un afio
este mismo mes de agosto (...). Y pensando que todo este sufrimiento fue
causado por un médico que no supo hacer bien su trabajo (...). Al verme tan
limitada para el resto de mi vida solamente por una infiltracion me entra
angustia y para aliviarme un poco le pido al Insalud” o al doctor que le realizd
aquella “que se haga responsable de su trabajo y (...) que me ponga una
sefiora dos dias a la semana a dos horas cada dia, que es lo menos que puede
hacer por mi”. En otro, recibido el 20 de septiembre de 2012 en el registro de la
Administracidon del Principado de Asturias, relata como ella misma referia a uno
de los doctores que la atendié que el doctor que le aplico la infiltracion le “habia
pinchado o cortado los tendones de los dos hombros, que eso es lo que dice el
informe médico en la resonancia y mas cosas, por eso nadie quiere leer la
resonancia de la ‘destroza’ que me hizo el doctor (...) al hacerme tanto dolor al
infiltrarme”. Se lamenta en el mismo escrito de que el dano sufrido “fue por

hincar una aguja en un sitio que no era”.
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4. Con fecha 8 de noviembre de 2012, el Director de Gestidon del Hospital ......
remite al Servicio de Inspeccion de Prestaciones y Servicios Sanitarios una copia
de la historia clinica de la paciente y el informe elaborado por el Servicio de
Traumatologia y Ortopedia el 26 de octubre de 2012.

En el informe se indica que la paciente “fue atendida en este Servicio en
junio de 2011, siendo diagnosticada de cervicoartrosis y dolor en ambos
hombros. En la historia relatd que se le habian practicado infiltraciones hace
anos por el mismo proceso, habiendo mejorado mucho, por lo que ese mismo
dia se realizd infiltracion en manguito de rotadores. En febrero de 2012 fue
nuevamente estudiada en el Servicio, refiriendo haber realizado una RMN y
otras infiltraciones en consultas privadas. En la RMN se apreciaba una lesion del
manguito de los rotadores en hombro derecho con rotura del supraespinoso de
caracter degenerativo. Estaba en ese momento pendiente de una nueva
consulta privada y se le indico6 que la Unica solucion era la alternativa
quirdrgica. En mayo de 2012 la paciente entrd en lista de espera quirdrgica
para realizar sutura del manguito del hombro derecho, estando pendiente en
estos momentos de dicha intervencion”.

Obran en la historia clinica, entre otros, los siguientes documentos: a)
Informe del Servicio de Traumatologia, de fecha 7 de mayo de 1998, en el que
se le pauta ‘“infiltracion local” para la “tendinopatia del supraespinoso del
hombro derecho”. b) Informe de alta del Servicio de Urgencias, de 9 de junio
de 2011, en el que se anota que “tuvo periartritis en hombro derecho hace mas
de 5 afios que precisé infiltracion. Actualmente molestias en ambos hombros
(mas en el derecho) desde hace 3 meses (...). No estd tomando ninguna
medicacién”. Se propone “adelantar (consulta) de Traumatologia a través de su
médico” y se pauta tratamiento farmacoldgico. c) Hoja de notas de progreso,
fechada el dia 14 de junio de 2011, en la que consta “tendinitis de hombros
(...). Mejord hace unos afios con infiltraciones corticoideas./ Me asegura que no

tiene alergia a cortisona./ Infiltro”. d) Solicitud de valoracién por Traumatologia,
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realizada por Atencion Primaria el 28 de junio de 2011, en la que consta “dolor
hombro bilateral. Infiltracion reciente”. €) Hoja de notas de progreso de la
consulta solicitada por el Servicio de Traumatologia al de Rehabilitacion con
fecha 25 de agosto de 2011 en la que figura “omalgia bilateral de 7 meses de
evolucion (...). Infiltrada hombro derecho hace dos semanas, refiere no haber
mejorado./ Hace 8 afos le infiltraron con gran éxito./ Se queja de que la
infiltracion le ha producido grandes dafios colaterales: pinchazos en columna
lumbar, agarrotamiento dedos pies (...). Rx hombros./ Derecho, artrosis
acromio-clavicular, osteoporosis./ Exploracion./ Dolor a la palpacién hombros./
Gibosidad cervico-dorsal./ Dificil exploracion, la paciente no para de quejarse y
no colabora./ Solicito Rx columna cervical./ Artrosis cervical interapofisarias”. f)
Respuesta del Servicio de Rehabilitacion, de 20 de septiembre de 2011, en la
que se indica que la paciente “refiere dolor generalizado, con dolor cervical que
mejord con los ejercicios prescritos por Trauma. Dolor en ambos hombros (...),
mejord el derecho con una infiltraciéon. Ella insiste que mejoré mucho con la
infiltracion de hace 8 afios, e incluso con la de hace unos meses. No quiere
pastillas”. A la exploracidon se aprecia “hipercifosis. No dolor a la palpacién de
trapecios. C. cervical, ligeras molestias a la extension. Hombro derecho, no
dolor a la palpacion, con arcos completos, dolor a los movimientos resistidos.
Hombro izdo., dolor a la palpacidon subacromial, dolor al finalizar todos los
arcos”, lo que se diagnostica como “cervicalgia crénica por cervicoartrosis.
Hombros dolorosos, mayor intensidad el izdo.”, pautandose “derivar a
fisioterapia de A. Primaria”. f) Informe de peticion de consulta, realizada desde
Atencidn Primaria al Servicio de Traumatologia el 3 de noviembre de 2011, en
el que se sefiala “dolor hombro bilateral. Infiltrada por ultima vez en CS el 21
de septiembre. Hizo rehabilitacion por su cuenta. Mala evolucién. Ruego
revision”. g) Informe de peticion de RMN de hombro, que suscribe el Servicio
de Traumatologia el 18 de enero de 2012 para “descartar rotura de manguito
rotador u otra patologia”, por “hombro doloroso bilateral 2° a compromiso

subacromial que no responde al (tratamiento) farmacoldgico y fisoterapico”. h)
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Solicitud de “preoperatorio hombro doloroso bilateral”, efectuada por el Servicio
de Traumatologia el 18 de mayo de 2012. i) Hoja de consentimiento informado
para artroscopia de hombro, suscrita por el facultativo informante y la

interesada el 18 de mayo de 2012.

5. Con fecha 19 de noviembre de 2012, la Inspectora de Prestaciones
Sanitarias designada al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de
Evaluacion. En él significa que la reclamante presenta “dolor en ambos hombros
por, entre otras causas, rotura del manguito rotador”. Explica que este “esta

I n

formado por cuatro musculos”, entre ellos el “supraespinoso”, y que “la
patologia del manguito rotador se agrupa bajo el sindrome del pellizcamiento
subacromial debido a que el trayecto de dichos musculos ocupa un espacio
reducido en su paso desde su origen hasta su insercion y abarca una serie de
entidades patoldgicas (...) debidas a alteraciones anatémicas del acromion o a
otras razones”. Refiere que “cuando se produce un aumento de la presion de
forma brusca o repetitiva y surge el pellizcamiento se desencadenan
inflamaciones, degeneraciones e incluso se pueden romper las estructuras”. En
el caso de la paciente, segun afirma, el manguito rotador “esta roto por causa
degenerativa”.

Subraya que en el tratamiento de esta patologia “lo habitual es empezar
por tratamiento conservador antes de proponer una conducta quirdrgica”, y
sostiene que, “revisada la historia clinica de esta paciente, se detecta
efectivamente el peregrinaje por multiples consultas de Traumatologia,
Rehabilitacién, Reumatologia. La informacion posiblemente haya sido deficiente
e incompleta o, al menos, no entendida por la reclamante (...). Negacién de
asistencia no se encuentra, si prestacién de asistencia de no buena calidad,
quiza por culpa del proceso sufrido y no del hacer médico, ya que si se le
proporciond fisioterapia, masajes, farmacologia, infiltraciones, etc. Lo que nos
lleva a pensar que quizas ya estan agotadas las posibilidades terapéuticas al

alcance de los facultativos, salvo la quirtrgica rechazada por la paciente”.
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Finalmente, concluye que “la practica médica aplicada se revela correcta,
aunque la evolucidon del proceso haya sido torpida y las secuelas por ella
constatadas son las propias de la evolucion” del mismo, “no pudiendo ser
asumidas por los médicos responsables del proceso asistencial”. Por ello,

entiende que la reclamacion debe ser desestimada.

6. Con fecha 6 de febrero de 2013, emite informe una asesoria privada, a
instancia de la entidad aseguradora, suscrito por tres especialistas, uno en
Cirugia Ortopédica y Traumatologia, otro en Cirugia General, Traumatologia y
Ortopedia y el Ultimo en Traumatologia y Ortopedia. En él concluyen que la
paciente “es asistida en el Servicio de Urgencias del Hospital ...... por presentar
dolor en ambos hombros de 3 meses de evolucién. Tras completo estudio
clinico es diagnosticada de omalgia bilateral secundaria a artrosis, prescribiendo
tratamiento sintomatico y dando instrucciones para ser vista en consulta de
Traumatologia, completando una asistencia adecuada a la patologia de la
paciente (...). Posteriormente es asistida en consultas de Traumatologia que,
ante los hallazgos de rotura del manguito desde el punto de vista ecografico,
decide realizar una infiltracion local del hombro, una de las técnicas no
invasivas de tratamiento del dolor de hombro y que ya habia dado muy buenos
resultados en esta paciente unos afos antes (...). Ante la persistencia
sintomatica se prescribe, en una visita posterior, la realizacién de rehabilitacion,
pauta habitual de tratamiento en pacientes de esa edad con roturas del
manguito de los rotadores (...). Comoquiera que el cuadro no cede a pesar de
la fisioterapia y el tratamiento farmacoldgico indicado, se solicita estudio de
imagen mediante RMN, prueba (...) de mayor especificidad y sensibilidad para
el diagnostico de lesiones de partes blandas en el hombro. A la vista de los
resultados, y dada la persistencia de la sintomatologia tras mas de 6 meses de
evolucion, se indica correctamente la practica de una intervencidon quirdrgica
mediante artroscopia y sutura de manguito; técnica indicada en cuadros de

atrapamiento subacromial resistente al tratamiento conservador (...). La
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paciente, segun sus propias declaraciones en el escrito de reclamacion,
descarta la realizacién de la cirugia, ya que no le dan seguridad sobre la
eficacia de la técnica propuesta. Evidentemente, en el ambito de la medicina no
es posible asegurar los resultados de cualquier técnica, mas aun cuando se
trata de reparar lesiones degenerativas crénicas sobre las que la cirugia no
puede ofrecer una restitucién ad /integrum, sino solo una solucion antialgica
paliativa./ Tras el analisis de la documentacion (de) que disponemos no
podemos deducir actuaciones médicas contrarias a la /ex artis ad hoc, ya que se
han empleado todos los medios disponibles para llegar a un diagndstico de
certeza, se ha informado a la paciente de las vicisitudes evolutivas de su cuadro
y se ha realizado un tratamiento siguiendo las pautas habituales en el ambito

traumatoldgico”.

7. Con fecha 2 de marzo de 2013, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Régimen Disciplinario comunica a la interesada la apertura del
tramite de audiencia por un plazo de quince dias y le reitera que debe
“especificar la evaluacion econémica del dafio o perjuicio causado”.

El dia 19 de marzo de 2013, la interesada formula un escrito de
alegaciones en el que se “afirma vy ratifica en la reclamacién presentada en su
dia, asi como en su escrito de fecha 18 de septiembre de 2012".

Manifiesta que “al dia de la fecha, y como consecuencia de la actuacion
de los servicios sanitarios (...), no puede realizar las tareas habituales de la
casa, el tratamiento médico suministrado le produce todavia numerosos efectos
secundarios y no puede llevar una vida normal, como ocurria antes de recibir el
tratamiento”.

En cuanto a la evaluacion econdmica del dano sufrido, la establece, “en
principio, sin perjuicio de las pruebas que se practiquen y determinen una
valoracién mas ajustada, en la cantidad de cuarenta mil euros (40.000,00 €),
debiendo tenerse presente que no se trata Unicamente del dafio material, fisico

y las secuelas, sino también del importante dafo moral ocasionado”.

10
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8. El dia 25 de marzo de 2013, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y
Régimen Disciplinario elabora propuesta de resolucion en sentido
desestimatorio, al entender que “la practica médica aplicada se revela correcta,
aunque la evolucién del proceso haya sido tdrpida, y las secuelas por ella
constatadas son las propias de la evolucidon” del mismo, “no pudiendo ser

asumidas por los médicos responsables del proceso asistencial proporcionado”.

9. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 22 de abril de 2013,
registrado de entrada el dia 26 del mismo mes, 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 nim. ...... , de la

Consejeria de Sanidad, cuyo original adjunta.

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 139.1 de la Ley 30/1992,

de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del

11
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Procedimiento Administrativo Comun (en adelante LRIPAC), 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 estd pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcion, el articulo 142.5 de la LRIPAC
dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe al afio de producido
el hecho o el acto que motive la indemnizacién o de manifestarse su efecto
lesivo. En caso de dafos, de caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo
empezara a computarse desde la curacion o la determinacién del alcance de las
secuelas”.

En consecuencia, el primer criterio legal para la determinacion del dies a
guo del cémputo del plazo para el ejercicio de la accion de reclamacion es el del
momento del hecho dahoso. En el caso examinado, la perjudicada identifica
varios eventos lesivos. En primer lugar, achaca los dafos sufridos a la practica
de una infiltraciéon en una fecha que no concreta, pero que situa de forma
genérica en el mes de agosto de 2011. Asi se desprende tanto del escrito de
reclamacion -formulado el 30 de agosto de 2012-, como de los dirigidos a la
Directora del hospital responsable de la atencidon por la que reclama y que
obran incorporados al expediente. En el escrito de subsanacion de defectos de
la solicitud, presentado a requerimiento del Servicio instructor el 18 de
septiembre de 2012, se suman a la practica de aquella infiltracién nuevos
hechos, otra u otras infiltraciones, sin especificar a cudles se refiere, el

|\\

“tratamiento defectuoso” y el “retraso o dilacion indebida por parte de los
Servicios de Traumatologia”.

Por lo que se refiere a la infiltracion de agosto de 2011, si bien no consta
en los documentos obrantes en la historia clinica la determinacion del dia

exacto en que aquella se aplicd, resulta de la hoja de solicitud de interconsulta
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al Servicio de Rehabilitacién cursada el 25 de agosto de 2011 que en aquella
fecha hacia “dos semanas” que se habia infiltrado a la perjudicada en el
hombro derecho. Por ello, si tomasemos la fecha de aquel hecho lesivo como
dies a quo para el cdmputo del plazo de prescripcion, la reclamacidon presentada
el dia 29 de agosto de 2012 resultaria extemporanea, al menos en lo relativo a
los dafos derivados de tal infiltracion. Ahora bien, puesto que la interesada no
deslinda el supuesto efecto dafino irrogado por aquel tratamiento de los
presuntamente derivados del proceso asistencial que reputa en general
defectuoso y demorado, y considerando que el efecto lesivo -la rotura del
manguito rotador- no se evidencia hasta la consulta efectuada en el Servicio de
Traumatologia el 18 de mayo de 2012, hemos de entender que la reclamacion

ha sido presentada dentro del plazo de un ano legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacién de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRIPAC, y, en su desarrollo, en el Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial (en
adelante Reglamento de Responsabilidad Patrimonial), aprobado por Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo. Procedimiento de tramitacion al que, en
virtud de la disposicion adicional duodécima de la LRIPAC, en redaccion dada
por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicién adicional primera del
citado Reglamento, estan sujetos las entidades gestoras y servicios comunes de
la Seguridad Social, sean estatales o autondmicos, asi como las demas
entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional de Salud y de los
centros sanitarios concertados con ellos.

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
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meses para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo
13.3 del Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. No obstante, ello no
impide la resolucidn, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3,
letra b), de la referida LRIPAC.

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 lesibn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 139 de la LRIPAC 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, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion
sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios
publicos”. 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 141 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Sélo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
de dafos 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 segin 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 dafio que puedan sufrir los particulares,

sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion
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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 prescripcidon, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesion o dafio antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacién con una persona o grupo de
personas; b) que la lesidn patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- En el caso que analizamos, la reclamante solicita una indemnizacién
tanto por los dafios materiales sufridos a causa de una lesion de hombros que
le impide realizar las actividades basicas de la vida diaria sin valerse de la ayuda
de otras personas, como de los morales derivados de aquella situacion de
incapacidad.

El informe de salud de Atencidon Primaria de 9 de agosto de 2012 da

III

cuenta de la “seria limitacion funcional” que la paciente presenta en ambos
hombros y de que, por razon de aquella incapacidad, “precisaria ayuda para
realizar algunas labores domésticas y para el aseo y vestido”. Por ello, debemos
considerar acreditada la existencia de un daho efectivo, individualizado y
susceptible de evaluacion econdmica, cuya cuantificacion sera objeto de
posterior consideracién si concurrieran el resto de los requisitos legalmente
exigibles para declarar la responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias.

Ahora bien, la produccidon de un dafo en el curso de la actividad del
servicio publico sanitario no implica sin mas la responsabilidad patrimonial de la
Administracion, pues ha de probarse que el dafo alegado tiene un nexo causal
inmediato y directo con el funcionamiento de aquel servicio publico y que

resulta antijuridico.
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Como ya ha tenido ocasion de sefalar este Consejo Consultivo en
anteriores dictamenes, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacion de medios
y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracion sanitaria cualquier dafio que eventualmente pueda sufrir el
paciente con ocasion de la atencion 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 obtencién de resultados concretos.

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

También hemos sefalado que corresponde a quien reclama la prueba de
todos los hechos constitutivos de la obligacién cuya existencia alega. En
particular, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violaciéon de la
lex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los dafios
y perjuicios cuya indemnizacién reclama.

Comoquiera que, en el supuesto analizado, la perjudicada se limita a la
argumentacién dialéctica de la responsabilidad de la Administracién sin aportar

medio alguno de prueba, pese a que sobre ella recae su carga, a la hora de
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emitir un juicio acerca de sus pretensiones se hace necesario partir del conjunto
de informes obrantes en el expediente, incorporados todos ellos por la propia
Administracion o por la compafiia aseguradora.

Pues bien, a la vista de ellos, no es posible compartir técnicamente la
argumentacién de la reclamante. Todos los informes obrantes en el expediente
coinciden en destacar que la lesidbn que presenta tiene una etiologia
degenerativa. Su origen se encuentra no en una conducta sanitaria contraria a
la /ex artis, sino en el llamado “sindrome del pellizcamiento subacromial”, que,
segin se explica en el informe técnico de evaluacion, desencadena
inflamaciones, degeneraciones y roturas que generan dolor.

El informe técnico de evaluacion pone de relieve la complejidad del
proceso asistencial, en el que, es cierto, pudo haberse producido una falta de
entendimiento por parte de la reclamante sobre la naturaleza y alcance de sus
dolencias y de la dificultad para ponerles remedio, pero, como se indica en
dicho informe y en el elaborado a instancia de la compaiia aseguradora, el
tratamiento de la lesién se abordd de acuerdo con las pautas de general
aplicacién en estos casos, que consisten en prescribir inicialmente un
tratamiento  antidlgico conservador -farmacolégico y fisioterapico-,
proponiéndose, ante la persistencia de la sintomatologia y como ultimo recurso
paliativo del dolor, la practica de una intervencidon quirirgica que la paciente,
consciente de que la misma no puede garantizarle una completa restitucion
anatomica, ha decidido libremente rechazar.

En definitiva, no ha quedado acreditada la existencia de un nexo causal
entre la actuacion sanitaria prestada en el caso que nos ocupa y la incapacidad
gue padece la reclamante, la cual constituye, segun todos los informes técnicos
incorporados al expediente durante la instruccion del procedimiento, una

secuela de la evolucién del proceso patoldgico que aquella presenta.
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En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada vy,

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

V.0 B.0
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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