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DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

El Pleno del

Consultivo  del

Consejo
Principado de
Asturias, en sesion celebrada el dia
12 de febrero de 2015, con
asistencia de los senores y la sefiora
gue al margen se expresan, emitio

el siguiente dictamen:

Consejo Consultivo del Principado de

Asturias, a solicitud de V. E. de 16 de diciembre de 2014 -registrada de entrada

el dia 22 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de

responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por

los dafos y perjuicios derivados de la asistencia prestada por el servicio publico

sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 30 de diciembre de 2013, el interesado presenta en el registro de la

Administracion del Principado de Asturias una reclamacién de responsabilidad

patrimonial por los dafios y perjuicios sufridos como consecuencia del

funcionamiento del Servicio de Salud del Principado de Asturias.
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Refiere que el 19 de abril de 2012 fue intervenido quirdrgicamente
mediante artroscopia en el Hospital “X” por sindrome subacromial de su hombro
derecho “bajo anestesia general mediante cirugia sin ingreso, siendo dado de
alta a su domicilio en la tarde del mismo dia de la operacién”. A partir del mes
de mayo de ese aflo comenzd a “realizar tratamiento rehabilitador en el propio
Hospital "X "”. El 18 de julio de 2012 la doctora “que le atendié en la consulta
de Rehabilitacion (...) cogid al compareciente por su brazo derecho forzandole
el movimiento hasta elevarlo por encima del hombro, a pesar de que el
paciente se quejaba insistentemente de que le estaba causando un fortisimo
dolor, hasta el punto de hacerle llorar”. Manifiesta que “ese mismo dia comenzd
a inflamarsele el hombro y a sentir un enorme dolor (...), de manera que al dia
siguiente (...) acudioé a Urgencias del Ambulatorio ...... y desde alli le derivaron
al Hospital "X (...), donde se le diagnosticd de "distensién hombro derecho” y
con una jeringuilla le extrajeron liquido ensangrentado, realizandosele una
radiografia con el resultado de ‘sin hallazgos’”. Afade que “fue valorado los
dias 04-05-2012, 01-06-2012 y 06-07-2012 en consultas externas de este
hospital, llamando la atencién el dolor desproporcionado y la mala movilidad
articular, por lo que se solicitd resonancia magnética de control, dada la poca
correlacién entre la clinica que presentaba y los hallazgos tanto de ecografia
como en la artroscopia (...). Entre tanto se le derivé a la Unidad del Dolor del
propio Hospital “X’, en la que a partir del mes de septiembre de 2012 se le
realizaron varias infiltraciones sin mejoria”.

Indica que el 16 de marzo de 2013 se le practica una resonancia
magnética cuyo resultado pone de manifiesto una “marcada tendinosis y rotura
parcial de las fibras mas posteriores del tenddn del supraespinoso y anteriores
del infraespinoso (...). Ademas se comprueba que el tenddn largo del biceps
esta roto”. A la vista de estos resultados, el Servicio de Traumatologia del
Hospital “X”, en la consulta de 14 de mayo de 2013, le plantea la posibilidad de

una nueva intervencion “para intentar reparar alguna de estas lesiones”,
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advirtiéndole que “no se puede garantizar el resultado”, de forma que “se le da
el alta para control sintomatico”.

Afirma que su estado de salud “devino mucho peor que el que tenia
antes de la intervencion quirtrgica y posterior tratamiento rehabilitador (...), ya
que en definitiva tiene abolida la practica totalidad del movimiento de la
articulacion de su hombro derecho, con dolor intenso (...), con parestesias en
los dedos anular y meiique de la mano derecha./ Ademas de que como
consecuencia de todo ello se le han agravado sus patologias mentales”, ya que
“pasa del trastorno de adaptacién a la depresiébn mayor, con una evolucion
térpida y cronica asociada a las dolencias fisicas derivadas de la inadecuada
praxis médica de la que era objeto”.

Considera que se cumplen los requisitos necesarios para declarar la
responsabilidad patrimonial de la Administracion, pues “todo indica que tanto la
intervencidon quirdrgica como el posterior tratamiento rehabilitador no se
realizaron correctamente”, o que pone de manifiesto una “mala praxis”.

Valora el daho ocasionado en ciento noventa y un mil seiscientos
cuarenta y cuatro euros con noventa y ocho céntimos (191.644,98 €), que
desglosa en los siguientes conceptos: 390 dias impeditivos, 24.984,96 €; 30
puntos de secuelas funcionales, 46.660,02 €, e incapacidad permanente
absoluta, 120.000,00 €.

Solicita que se incorporen al expediente “las hojas de historia y
exploracion clinica y demas documentos relativos a las valoraciones realizadas
en consultas externas (...). Todos los informes y demas documentos relativos al
tratamiento que inicio (...) en el Servicio de Rehabilitacion del Hospital “ X" (...).
Hojas de consulta médica con peticiones de consulta (...) e informes del servicio
consultado relativas a sus dolencias en el hombro derecho”.

Adjunta, entre otros, los siguientes documentos: a) Hoja de consulta
médica del Servicio de Rehabilitacién del Hospital “X”, de 18 de julio de 2012,
en la que consta que “no apreciamos ninguna evolucién”. b) Informe del

Servicio de Urgencias, del dia siguiente, en el que se consigna como impresion
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diagndstica una ‘“distension hombro d”. c¢) Informe del Servicio de
Traumatologia, de 16 de julio de 2012, en el que se refleja la existencia de
“dolor desproporcionado y (...) mala movilidad articular, por lo que se solicita
RMN de control”. d) Informe del Servicio de Anestesiologia-Reanimacion y
Terapia del Dolor, de 25 de abril de 2013, en el que se enumeran las
actuaciones realizadas al paciente. e) Informe de resultados de la resonancia
magnética del hombro derecho practicada al reclamante el 16 de marzo de
2013. f) Informe del Servicio de Traumatologia, de 14 de mayo de 2013, en el
que se recoge que “el paciente acude a consulta externa de Traumatologia el
19-04-13", momento en el que se valora el resultado de la resonancia
magnética realizada, apreciandose “marcada tendinosis y rotura parcial de las
fibras”, asi como que “el tenddn largo del biceps esta roto”. g) Informes del
Servicio de Salud Mental del Hospital “*X”, de 19 de agosto de 2011 y 25 de
mayo de 2012, en los que se identifica un “trastorno de adaptacién”. h)
Informe del mismo Servicio, de 16 de julio de 2012, en el que consta la
impresion diagndstica de “depresion mayor”. i) Informe de alta del Servicio de
Salud Mental del Hospital “Y”, en el que se constata el ingreso del reclamante
desde el 25 hasta el 30 de agosto de 2013 debido a “T. personalidad mixto.
Trastorno depresivo recurrente”. j) Informe del mismo Servicio, de 28 de
octubre de 2013, en el que se concluye que el paciente sufre “una gran merma
funcional (...). El riesgo autolitico existe de forma indubitada y no se debe

minimizar”.

2. Mediante escrito notificado al perjudicado el 15 de enero de 2014, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Régimen Disciplinario le
comunica la fecha de recepcion de su reclamacién en la Administracion del
Principado de Asturias, las normas de procedimiento con arreglo a las cuales se

tramitara y los plazos y efectos de la falta de resolucion expresa.
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3. El 17 de febrero de 2014, la Gerente del Area Sanitaria V remite al Servicio
de Inspeccidn de Servicios y Centros Sanitarios los informes elaborados por los
Servicios de Cirugia Ortopédica y Traumatologia y de Rehabilitacion del Hospital
“X”, precisando que actia previo requerimiento “de fecha 21-ene-2014 del
Servicio de Asuntos Generales de la Secretaria General” del Servicio de Salud
del Principado de Asturias, que no obra en el expediente.

El informe emitido el 11 de febrero de 2014 por el Servicio de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia sefala que el 19 de abril de 2012 se le practica al
reclamante una cirugia artroscopica y descompresioén subacromial del hombro
derecho. Aflade que “posteriormente es valorado en consultas externas los dias
04-05-12 (...), 01-06-12, 06-07-12, 18-08-12, 14-12-12, en las cuales se pone
de manifiesto el dolor desproporcionado y la mala movilidad articular y se
solicita RMN de control./ Acude a consulta el 19-04-13./ Informe de RMN
hombro dcho. de fecha 25-03-13:/ Adelgazamiento y alteracion de sefal de los
tendones supraespinoso e infraespinoso en relacion con marcada tendinosis,
asociandose (a) pequefa rotura parcial de 6 mm en las fibras mas posteriores
del supraespinoso y mas anteriores del infraespinoso. Signos indirectos de
rotura tendinosa de la porcion larga del biceps./ En dicha consulta se ofrece al
paciente la posibilidad de realizar una artroscopia de hombro para (...)
eventualmente reparar alguna de las lesiones; sin embargo, no es posible
garantizar el resultado de esta nueva intervencién, y menos aun en este caso
en el que en ningln momento hemos logrado reducir el dolor que refiere en su
hombro dcho. Causa alta para control sintomatico”.

El Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion elabora un informe el 7 de
febrero de 2014 en el que manifiesta que el paciente fue tratado por derivacién
del Servicio de Traumatologia tras intervencion de su hombro derecho
“mediante descompresion subacromial y desbridamiento”, practicada el 19 de
abril de 2012. La solicitud de valoracion se curso el 4 de mayo de 2012, y “fue
atendido como primera consulta el 14-05-12”. Considera que “el tiempo de

valoracién como primera consulta fue precoz, de acuerdo con la patologia que
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presentaba y con los criterios de preferencia de nuestro Servicio”. Resefia que
“en la primera consulta (...) se le facilitaron medidas domiciliarias (tratamiento
farmacoldgico e instruccion en ejercicios) y se programd tratamiento
fisioterapico, que inici6 el 14-06-12./ Aunque el inicio de la fisioterapia se
demord unas semanas hubo una correcta atencidn, al habérsele facilitado en la
primera consulta medidas domiciliarias complementarias”. Refiere que “fue
valorado (...) en consultas (...) el 2-6-12 y el 18-7-12. En la evaluacion final y
en el informe de alta del dia 18-7-12 consta dolor incontrolado que limitaba el
tratamiento cinesiterapico y la evolucion, con diferencias entre la movilidad
activa (sin mejoria)” y “la pasiva (aparentemente completa)”. Subraya que “tras
el alta en nuestro Servicio se garantizd la continuidad asistencial, quedando
pendiente de valoracion y tratamiento por la U. del Dolor y por el Servicio de
Traumatologia”. Consta que al dia siguiente de recibir el alta acudié a Urgencias
por dolor de hombro derecho y que en ese momento se le practicd una
“puncion evacuadora de 5 cc de contenido hematico, con el diagnostico de
distension del hombro derecho. En RMN efectuada meses después (...) se
apreciaba junto a la rotura parcial del tendon del supraespinoso, ya conocida,
rotura parcial del tenddn del infraespinoso (con marcada tendinosis en ambos
tendones) y signos indirectos de rotura del tenddn largo del biceps”. Entiende
que “la movilizacidon pasiva del hombro (técnica de tratamiento de la rigidez del
hombro y que forma parte de las maniobras exploratorias del mismo) puede
provocar estiramiento de la capsula articular y de los tejidos blandos
periarticulares del hombro, pero en ningun caso justificaria una lesion
traumatica de los tendones del manguito rotador ni del tenddén largo del
biceps./ Las pruebas complementarias que le efectuaron del hombro, previa y
posterior a la cirugia, eran diferentes y no se efectuaron en el mismo centro.
Por otro lado, la existencia de marcada tendinosis podria indicar el caracter
degenerativo de los hallazgos observados”. Anade que “los trastornos en el
estado de animo se habian constatado con anterioridad a finalizar su estancia

en Rehabilitacion”.
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4. Mediante oficio de 27 de febrero de 2014, el Inspector de Prestaciones
Sanitarias designado para elaborar el informe técnico de evaluacion solicita a la
Gerencia del Area Sanitaria V una copia de la historia clinica “relativa al proceso
objeto de la reclamacién y que tiene su inicio el 19-04-2012", advirtiendo que
“interesan especialmente” los documentos solicitados por el perjudicado, “al

tratarse de (una) practica de prueba a instancia de parte”.

5. El dia 17 de marzo de 2014, la Gerente del Area Sanitaria V envia al citado
Inspector una copia de la historia clinica del reclamante en la que se integran

los documentos requeridos por aquel.

6. Con fecha 30 de junio de 2014, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion. En
él sefiala que “el paciente presentaba un SLAP tipo I que fue intervenido el
19-04-12, en régimen de UCSI, tras fracaso de tratamiento conservador. Se
realizd desbridamiento y se practicé en espacio subacromial bursectomia y
descompresion subacromial. Previamente (...) habia firmado el documento de
consentimiento informado en el que fue informado de las posibles
complicaciones inherentes a este tipo de cirugia. Y el mismo dia de la
intervencion, previa su entrada en quiréfano, y segin consta en la hoja de
curso clinico, el cirujano vuelve a informar al paciente sobre (...) la posibilidad
de que pese a la cirugia el cuadro no mejore”. Ahade que fue valorado por el
Servicio de Rehabilitacion “sin que hubiera transcurrido un mes desde la
intervencién (tiempo de valoracidn como primera consulta razonable, de
acuerdo con la patologia que presentaba). Se le facilitaron medidas
domiciliarias (tratamiento farmacoldgico e instruccién de ejercicios) y se
programé tratamiento fisioterapico, que inicié el 14-6-12".

Respecto a la manipulacion realizada en el Servicio de Rehabilitacion el

dia 18 de julio de 2012, manifiesta que “consta en la historia clinica que el
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paciente presentaba dolor incontrolado que limitaba el tratamiento
cinesiterapico y la evolucion, con diferencias entre la movilidad activa (sin
mejoria)” y “la pasiva (aparentemente completa)”, y que la maniobra ejecutada
no justifica “una lesién traumatica de los tendones del manguito rotador ni del
tendon largo del biceps”. Por el contrario, “la existencia de marcada tendinosis
podria indicar el caracter degenerativo de los hallazgos observados”. Sefala
que “se produjo una mala evolucién del cuadro (...), posibilidad que figura
advertida tanto en el consentimiento informado como en los instantes previos a
la intervencion”.

En cuanto a la patologia depresiva que presenta el reclamante, expone
que la misma se aprecia “desde los inicios del proceso que afectaba al hombro”.

Concluye que “el proceder de los servicios del Hospital "X°, tanto de
Traumatologia como de (Rehabilitacion), fue correcto en todo momento”, por lo

que debe desestimarse la reclamacion planteada.

7. Mediante escrito de 10 de julio de 2014, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Régimen Disciplinario remite una copia del informe técnico de
evaluacion a la Secretaria General del Servicio de Salud del Principado de

Asturias y del expediente completo a la correduria de seguros.

8. Con fecha 22 de septiembre de 2014, y a instancia de la entidad
aseguradora, emite informe un especialista en Cirugia Ortopédica vy
Traumatologia. En él manifiesta que “estamos ante un caso tipico de hombro
doloroso por SSA (...), por lo que la indicacidon del tratamiento quirurgico era la
correcta. Desde el punto de vista organico o anatdmico, se trataba de un caso
de buen prondstico, pero el aspecto psiquiatrico del paciente condicionaba
muchisimo la buena evolucion posterior, haciendo que el prondstico tras la
cirugia fuera mas que incierto. Asi lo debid apreciar” el doctor que le intervino,
e “informd perfectamente al paciente de la posibilidad de no obtener mejoria,

anotando cuidadosamente en la historia este detalle./ La técnica operatoria fue
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(...) acorde con la buena praxis./ La rehabilitacion se comenzd dentro del plazo
de tiempo que se considera normal para este tipo de cirugia v,
desgraciadamente, y como se habia sospechado, la evolucidon no fue favorable
a pesar de todos los intentos. Realmente, si nos atenemos a los datos de la
historia clinica, el paciente no empeoro, sino que mantuvo la misma situacion
previa, es decir, dolor y limitacion de la movilidad de forma activa.
Curiosamente, la movilidad pasiva se describe como normal por parte del
Servicio de Rehabilitacién./ Resulta curioso también que en la reclamacién se
culpe a la cirugia y posterior tratamiento rehabilitador del agravamiento de la
patologia depresiva del paciente cuando lo cierto es que, precisamente por
dicho estado, la evolucidon de aquella no fue buena./ Respecto a la acusacion a
la médica rehabilitadora de que le forzd el hombro el dia 18-07-12, tampoco
tiene ningun fundamento el que ello pudiera ocasionarle perjuicio alguno por
varios motivos: primero, porque el hecho tuvo lugar a los tres meses de la
cirugia; segundo, porque si la movilidad pasiva esta referida como completa
nunca se puede provocar una lesion de tipo alguno por movilizar mas alla de la
horizontal, y tercero, porque, en todo caso, se hubiera tratado de una
manipulacién para intentar ganar la movilidad perdida, es decir, de una
maniobra de tratamiento: de hecho, en muchas ocasiones los cirujanos de
hombro realizamos ‘movilizacién bajo anestesia’ como tratamiento de los
hombros rigidos (...) para romper las adherencias que estan limitando la
movilidad (...). El paciente debe ser (...) colaborador intentando superar la
primera fase, que es dolorosa (...). Por ultimo, los hallazgos que refleja la
ultima RMN realizada en 2013” corresponden a “su patologia degenerativa, no
existiendo ninguno que pudiera relacionarse con la supuesta maniobra
intempestiva de la médico rehabilitadora del dia 18-07-2012".

Por ello, considera que “la praxis llevada a cabo sobre este paciente (...)

ha sido correcta y ajustada a /ex artis ad hoc”.
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9. Igualmente, consta incorporado al expediente el informe emitido por un
gabinete juridico privado el 25 de septiembre de 2014 también a instancia de la
entidad aseguradora. En él se concluye que “la actuacién del Servicio de Salud
del Principado de Asturias ha sido conforme a la /ex artis (...). No existe
antijuridicidad, dado que la ciencia médica no puede curar al paciente en
cualquier ocasidn y circunstancia, y se advirtid expresamente al paciente de
esta posibilidad”, por lo que “no corresponde otorgar indemnizacién” al

reclamante.

10. Mediante oficio notificado al interesado el 14 de octubre de 2014, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Régimen Disciplinario le
comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias, vy le
adjunta una relacién de los documentos obrantes en el expediente.

Consta en este la comparecencia personal del reclamante en las
dependencias administrativas el 16 de octubre de 2014 al objeto de otorgar su
representacion a favor de un abogado, obteniendo en ese momento una copia

de aquel.

11. El dia 31 de octubre de 2014, el representante del perjudicado presenta en
una oficina de correos un escrito de alegaciones en el que senhala que “las
actuaciones practicadas no hacen sino poner de manifiesto la existencia de las
conductas descritas en la solicitud y la consiguiente existencia de
responsabilidad patrimonial reclamada”. Adjunta una copia de la Sentencia del
Juzgado de lo Social N.° 3 de Gijon de 19 de diciembre de 2013, por la que se
estima la demanda presentada por el reclamante contra el Instituto Nacional de
la Seguridad Social y se le declara en situacion de incapacidad permanente

absoluta por enfermedad comun.

10
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12. Mediante oficio de 6 de noviembre de 2014, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Régimen Disciplinario traslada una copia de las

alegaciones presentadas a la correduria de seguros.

13. Con fecha 20 de noviembre de 2014, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Régimen Disciplinario elabora propuesta de resolucién en sentido
desestimatorio. En ella sehala que el reclamante “fue intervenido el 19-04-2012
segun lo programado, sin incidencias y segin una técnica correcta (...). Tras el
tratamiento rehabilitador la evolucidén no fue en ningiin momento favorable (...).
Fue alta el 18-07-2012 ante la nula respuesta a la terapia, siendo tratado
posteriormente por la U. del Dolor, también sin resultado. Por otra parte, y
desde mayo de 2011, tras un gesto autolitico (...), venia siendo revisado y
tratado por el Servicio de Psiquiatria, quien diagnosticd inicialmente un
trastorno adaptativo, el cual en julio de 2012 fue catalogado como depresion
mayor y en agosto de 2013 como (...) trastorno mixto de la personalidad y
trastorno depresivo recurrente. Se mantuvo tratamiento con psicofarmacos. La
cirugia realizada sobre el hombro (...) no se puede considerar responsable de la
evolucion (agravamiento en este caso) de la patologia mental del paciente,
siendo este un proceso totalmente independiente y que ya existia desde un afo
antes, al menos”. Al contrario, se puede afirmar que “la condicion psicoldgica-
psiquiatrica del paciente interfirid de manera absoluta en la buena evolucién de
su intervencion”. Entiende que “la praxis llevada a cabo sobre este paciente por
parte del Servicio de Traumatologia del H. de Cabueies (...) ha sido correcta y
ajustada a /ex artis ad hoc, al igual que la posterior praxis ejecutada por el

Servicio de Rehabilitacion”.
14. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 16 de diciembre de

2014, V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita

dictamen sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacién de

1
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responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente

nam. ...... , de la Consejeria de Sanidad, cuyo original adjunta.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacidon 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
Procedimiento Administrativo Comudn (en adelante LRIPAC), esta el interesado
activamente legitimado para formular reclamacion de responsabilidad
patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto directamente afectada por
los hechos que la motivaron.

El Principado de Asturias estd pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de 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 indemnizacion o de manifestarse su efecto
lesivo. En caso de dafios, de caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo

empezara a computarse desde la curacién o la determinacion del alcance de las
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secuelas”. En el supuesto ahora examinado la reclamacién se presenta con
fecha 30 de diciembre de 2013, constando en el expediente que el interesado
se somete a una intervencidon quirdrgica de artroscopia de hombro derecho el
dia 19 de abril de 2012, y que con posterioridad se realizaron numerosas
actuaciones médicas de rehabilitacion, control, seguimiento y valoracidon que se
extienden hasta el 19 de abril de 2013 -fecha en que el Servicio de
Traumatologia del Hospital “X” “le da de alta para control sintomatico”-, por lo
que es claro que fue formulada dentro del plazo de un afo legalmente
determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se 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 disposicidén adicional duodécima de la LRIPAC, en redaccién 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
meses para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo

13.3 del Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. No obstante, ello no

13


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

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 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 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 relacién 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 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 segin el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
produccidon de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 econdmicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracion tenga el
deber de responder, sin mas, por todo dafio que puedan sufrir los particulares,
sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando

las circunstancias concurrentes en cada caso.
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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 lesidon patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- El interesado reclama una indemnizacién por los dafos y perjuicios
derivados de una intervencion quirtrgica “mediante artroscopia por sindrome
subacromial de su hombro derecho” y su posterior tratamiento rehabilitador.

Tanto la historia clinica como los informes técnicos obrantes en el
expediente constatan la existencia de un “dolor incontrolado” y de una mala
evolucion general. También se verifican patologias depresivas en el paciente.
Por ello, a este Consejo no le ofrece ninguna duda la realidad de los dafios
sufridos. Resulta probada, por tanto, la efectividad del dano alegado en los
términos que aquel plantea, sin perjuicio de la valoracion que quepa efectuar
en el caso de que se concluya que concurren los requisitos legales para una
declaracién de responsabilidad patrimonial.

Ahora bien, la mera constatacion de un dafio real, efectivo,
individualizado, evaluable econdmicamente y surgido en el curso de la actividad
del servicio publico sanitario no implica sin mas la existencia de responsabilidad
patrimonial de la Administracion, pues ha de probarse que el dano alegado
tiene un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento de aquel
servicio publico.

Como ya ha tenido ocasidén de sefalar en anteriores dictamenes este
Consejo Consultivo, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la

curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacién de medios
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y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracion sanitaria cualquier dano que sufra el paciente con ocasion de la
atencidon recibida, o la falta de curacion, siempre que la practica médica
aplicada se revele correcta con arreglo al estado actual de conocimientos y
técnicas disponibles. El criterio clasico reiteradamente utilizado para efectuar
este juicio imprescindible, tanto por la doctrina como por la jurisprudencia,
responde a lo que se conoce como /ex artis, que nada tiene que ver con la
garantia de obtencidon de resultados favorables en relacion con la salud del
paciente.

Por tanto, para apreciar que el dafho alegado por el reclamante es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
hay que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de
acuerdo con la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de
Estado, aquel criterio valorativo de la 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 ha subrayado este Consejo que corresponde a quien reclama la
prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacién cuya existencia alega.
En este sentido, y con caracter preliminar, debemos advertir ya en este
momento que, a pesar de que incumbe a quien reclama la carga de probar la
existencia de la relacion de causalidad entre el funcionamiento del servicio
publico y el dafio alegado, y en particular que se ha producido una violacion de
la /ex artis médica, el interesado no desarrolla actividad probatoria alguna al
respecto. En consecuencia, dado que en el procedimiento administrativo que
analizamos aquel no ejercita el derecho que la ley le confiere a presentar

pruebas o pericias que apoyen sus imputaciones, este Consejo Consultivo habra
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de formar su conviccidon sobre la base de los informes técnico-médicos que
obran en el expediente.

Asi las cosas, y aplicando lo razonado al supuesto que nos ocupa, nos
encontramos con que el informe técnico de evaluacion y el informe médico-
pericial incorporado al expediente a instancias de la entidad aseguradora de la
Administracion resultan coincidentes en considerar adecuada a la /ex artis la
actuacion realizada por el servicio publico de salud. De los hechos relatados se
desprende que el reclamante -diagnosticado de “rotura parcial (...) de la
superficie articular del supraespinoso (...). Subescapular de aspecto
degenerativo con calcificaciones. Subluxacion medial del tendén de la porcion
larga del biceps”- fue intervenido quirirgicamente por el Servicio de
Traumatologia del Hospital “X"” el 19 de abril de 2012, practicandosele una
“artroscopia y descompresidon subacromial”. El dia 14 del mes siguiente fue
atendido en el Servicio de Rehabilitacion del mismo centro, que le pautd
tratamiento farmacoldgico y ejercicios domiciliarios. El tratamiento fisioterapico
se inicio el 14 de junio de 2012. Con fecha 18 de julio del mismo afo recibe el
alta en este Servicio debido a la existencia de “dolor incontrolado que limitaba
el tratamiento cinesiterapico y la evolucion”, y es derivado a la Unidad del
Dolor. En ese momento se constata una movilidad pasiva “aparentemente
completa” y una movilidad activa “sin mejoria”. Al dia siguiente el reclamante
acude al Servicio de Urgencias del Hospital “X" refiriendo “dolor de hombro
derecho”, y se le realiza una “puncion evacuadora de 5 cc de contenido
hematico, con el diagndstico de distension del hombro derecho”. Tras varias
consultas en el Servicio de Traumatologia, y a la vista “del dolor
desproporcionado y la mala movilidad articular”, el 16 de marzo de 2013 se le
practica una resonancia magnética que pone de manifiesto, ademas de “la
rotura parcial del tenddn del supraespinoso, ya conocida, rotura parcial del
tendon del infraespinoso (...) y signos indirectos de rotura del tendoén largo del
biceps”. En la consulta del Servicio de Traumatologia de 19 de abril del mismo

ano se le “ofrece al paciente la posibilidad de realizar una artroscopia del
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hombro para (...) reparar alguna de las lesiones”, advirtiéndole que “no es
posible garantizar el resultado”, y “causa alta para control sintomatico”.

De forma paralela se constata la existencia de determinadas patologias
psiquiatricas en el reclamante. Asi, acude al Servicio de Salud Mental del
Hospital “"X” el 19 de agosto de 2011 “tras gesto autolitico en el contexto de
problematica socio-laboral y familiar”, diagnosticandosele en ese momento un
“trastorno de adaptacidon”, que resulta confirmado en la consulta de 25 de
mayo de 2012. El citado Servicio modifica su impresion diagndstica el 16 de
julio de 2012, en que consigna la de “depresidon mayor”. Finalmente, el
perjudicado ingresa en el Servicio de Salud Mental del Hospital “Y” desde el 25
hasta el 30 de agosto de 2013 por "T. personalidad mixto. Trastorno depresivo
recurrente”, precisando el Servicio de Salud Mental del Hospital “X” el 28 de
octubre del mismo afo que “el riesgo autolitico existe de forma indubitada y no
se debe minimizar”.

Segun los informes técnicos obrantes en el expediente, el diagnostico
realizado sobre las dolencias sufridas por el reclamante en su hombro derecho
fue correcto. También lo fue la intervencidon quirdrgica practicada, indicada
“tras fracaso de tratamiento conservador”, y la “técnica operatoria” utilizada. La
posibilidad de una evolucion compleja consta en el documento de
consentimiento informado suscrito por el reclamante. Ademas, en la hoja de
observaciones del curso clinico aparece anotado de forma manuscrita que el
mismo dia de la intervencion, antes de que esta se produjera, se le comunicé al
paciente que “la posibilidad de no mejorar existe”, y que este “lo entiende y
acepta ser operado”.

En cuanto al posterior tratamiento rehabilitador, el informe elaborado por
el especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia a instancias de la
compaiiia aseguradora sefala que “la rehabilitacion se comenzd dentro del
plazo de tiempo que se considera normal para este tipo de cirugia”. La
rehabilitacion fisioterapica en el propio centro empezd el 14 de junio de 2012,

pero el perjudicado ya habia sido atendido el dia 14 del mes anterior, momento
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en el que se le proporciond tratamiento farmacoldgico y ejercicios domiciliarios.
Segun el propio Servicio de Rehabilitacién, “el tiempo de valoracién como
primera consulta fue precoz, de acuerdo con la patologia que presentaba y con
los criterios de preferencia de nuestro Servicio”.

Por otra parte, el reclamante relata que el 18 de julio de 2012 la doctora
“que le atendid en la consulta de Rehabilitacion (...) (lo) cogid (...) por su brazo
derecho forzandole el movimiento hasta elevarlo por encima del hombro, a
pesar de que el paciente se quejaba insistentemente de que le estaba causando
un fortisimo dolor, hasta el punto de hacerle llorar”, tras lo cual “ese mismo dia
comenzd a inflamarsele el hombro y a sentir un enorme dolor”. El informe
emitido por el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital “*X” pone
de relieve que “la movilizacién pasiva del hombro (técnica de tratamiento de la
rigidez del hombro y que forma parte de las maniobras exploratorias del
mismo) (...), en ningun caso justificaria una lesion traumatica de los tendones
del manguito rotador ni del tendon largo del biceps (...). La existencia de
marcada tendinosis podria indicar el caracter degenerativo de los hallazgos
observados”. Sobre este aspecto, el informe emitido a instancias de la
compafiia aseguradora sefala que esta “acusacion (...) tampoco tiene ningin
fundamento (...) por varios motivos: primero, porque el hecho tuvo lugar a los
tres meses de la cirugia; segundo, porque, si la movilidad pasiva esta referida
como completa, nunca se puede provocar una lesion de tipo alguno por
movilizar mas alla de la horizontal, y tercero, porque, en todo caso, se hubiera
tratado de una manipulacién para intentar ganar la movilidad perdida, es decir,
de una maniobra de tratamiento. (...) El paciente debe ser (...) colaborador
intentando superar la primera fase, que es dolorosa”. Ahade que “los hallazgos
que refleja la dltima RMN realizada en 2013” corresponden a “su patologia
degenerativa, no existiendo ninguno que pudiera relacionarse con la supuesta
maniobra intempestiva de la médico rehabilitadora del dia 18-07-2012". Por
ello, puede concluirse que la actuacién del Servicio de Rehabilitacion del

Hospital “"X” no es en modo alguno causa del dolor que sufre el reclamante, de
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la mala evolucidon de todo el proceso, ni de las nuevas lesiones puestas de
manifiesto como resultado de la resonancia magnética practicada el 16 de
marzo de 2013.

Frente a las afirmaciones del perjudicado de que su estado de salud
“devino mucho peor que el que tenia antes de la intervencion quirdrgica y
posterior tratamiento rehabilitador”, el informe citado puntualiza que
“realmente, si nos atenemos a los datos de la historia clinica, el paciente no
empeoro, sino que mantuvo la misma situacién previa, es decir, dolor y
limitacion de la movilidad de forma activa”.

Por ultimo, el interesado sostiene que “como consecuencia de todo ello
se le han agravado sus patologias mentales”. Efectivamente, se constata una
evolucion desfavorable de sus problemas psiquiatricos, que pasan de un
“trastorno de adaptacién” a un trastorno de “personalidad mixto” y “trastorno
depresivo recurrente” con “riesgo autolitico”. Sin embargo, debe advertirse que
el “trastorno de adaptacién” se pone de manifiesto el 19 de agosto de 2011,
nueve meses antes de la intervencion quirdrgica, por lo que estuvo presente
durante todo el proceso. El efectivo empeoramiento de su situacion se describe
por primera vez el 16 de julio de 2012, cuando se manifiesta la situacion de
“depresion mayor”. Esto supone que el estado del reclamante ya se habia
agravado dos dias antes de la practica de la controvertida maniobra
rehabilitadora, por lo que aquella, o sus hipotéticas consecuencias, no podrian
ser la causa de los padecimientos mentales del perjudicado. En este sentido, el
informe pericial de la compania aseguradora subraya que “resulta curioso (...)
que en la reclamacion se culpe a la cirugia y posterior tratamiento rehabilitador
del agravamiento de la patologia depresiva del paciente cuando lo cierto es
que, precisamente por dicho estado, la evolucion de aquella no fue buena”. El
mismo informe afnade que, “desde el punto de vista organico o anatomico, se
trataba de un caso de buen prondstico, pero el aspecto psiquiatrico del paciente
condicionaba muchisimo la buena evolucidon posterior, haciendo que el

pronostico tras la cirugia fuera mas que incierto”.
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A la vista de ello, este Consejo Consultivo considera que no cabe deducir
que en la asistencia sanitaria prestada al interesado se haya producido violacion
alguna de la /ex artis, y que la actuacion de los Servicios de Cirugia Ortopédica
y Traumatologia y de Medicina Fisica y Rehabilitacién del Hospital “X” no
guarda relacién con la ausencia de una buena evolucidon de la intervencion
quirtrgica practicada, ni con el empeoramiento de las patologias psiquiatricas
del perjudicado. En definitiva, el dafio producido no resulta antijuridico, por lo
que no existe responsabilidad patrimonial de la Administracion sanitaria en

relacion con los dafios alegados.

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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