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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 69/2015
Dictamen Num. 88/2015

VOCALES:

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

Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis 7 de mayo de 2015, con asistencia
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

de los senores y la sefiora 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 13 de abril de 2015 -registrada de entrada el
dia 21 de ese mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los dafios y perjuicios derivados de la asistencia prestada por el servicio publico

sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 10 de diciembre de 2012, la interesada presenta en el Servicio de
Atencion al Usuario del Hospital “X” un escrito que adjunta a un modelo
normalizado de “hoja de reclamaciones”.

En él sefiala que, como consecuencia de una herida en el antebrazo
derecho producida por un cristal, el dia 15 de agosto de 2011 ingresa por
Urgencias en el Hospital “X”, donde “se la interviene quirdrgicamente (...),

practicandose desbridamiento, sutura de paquetes musculares afectados”, y
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precisa que el 17 de agosto de 2011 el Servicio de Traumatologia le da el alta
con el diagndstico de “herida antebrazo con afectacién de musculatura flexora y
posiblemente ramas nerviosas”.

Indica que a pesar de ello “ni en la intervencién quirirgica de urgencia
-ni en otra alguna a realizar dentro del plazo que la /ex artis exige- se practicd
cirugia reparadora de las ramas nerviosas (...). Como consecuencia de no
haberse realizado lo anterior (...) le quedaron unas secuelas de las que hubo de
ser intervenida” en el Servicio de Cirugia Plastica del Hospital “Y” el 13 de
febrero de 2012.

Pone de manifiesto que, aunque se le practico esta Ultima intervencion y
siguid un proceso rehabilitador, a la fecha de presentacién de la reclamacion las
consecuencias negativas de la negligencia médica denunciada solamente han
podido ser paliadas en parte, por lo que solicita ser indemnizada por las
secuelas que considera que con caracter irreversible le han sido causadas. A tal
efecto, y ateniéndose al diagndstico establecido por el Servicio de Cirugia
Plastica del Hospital “Y” el 16 de julio de 2012, concreta los dafios en “lesion
neuroldgica antebrazo derecho (...). Lesiébn mediano nervios mediano-cubital.
Lesion tendinosa de antebrazo”.

Cuantifica la indemnizacion que solicita, valiéndose del baremo
establecido al efecto en la Ley sobre Responsabilidad Civil y Seguro en la
Circulacion de Vehiculos a Motor (Texto Refundido aprobado por Real Decreto
Legislativo 8/2004, de 29 de octubre), y de acuerdo con las cuantias aplicables
para el ano 2012, en cincuenta y un mil doscientos cincuenta y ocho euros
(51.258 €), que corresponden a 30 puntos de secuelas, 15 de ellos por “lesion
neuroldgica antebrazo derecho (seccién completa del nervio cubital)” y 15 por

“lesion del nervio cubital con la lesion tendinosa de antebrazo”.

2. Mediante escrito de 27 de diciembre de 2012, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Disciplinaria comunica a la perjudicada la fecha
de recepcion de su reclamacion 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 dia 21 de enero de 2013, la Gerente del Area Sanitaria V traslada al
Servicio de Inspeccidon Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias la historia clinica
de la reclamante y el informe emitido ese mismo dia por el Jefe del Servicio de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital “X”. En él se indica que la
paciente “ingresé el 17 de agosto de 2011 al presentar herida por cristal en
antebrazo dcho. con seccidn muscular y posiblemente nerviosa./ A las 4
semanas Yy en la revision rutinaria de consultas externas se detectan zonas de
hipostesia y movilidad dolorosa dedos, por lo que se remite a Rehabilitacién”,
donde se le solicita “electromiograma (EMG). Antes de la tercera semana la
prueba no se puede realizar por ineficaz./ A las 10 semanas (octubre 2011) de
la lesion se recibe EMG que muestra lesion en nervio cubital y se remite a
Cirugia Plastica” del Hospital “Y”, “donde fue intervenida el 13 de febrero de
2012./ Los hallazgos y técnica estan descritos en los documentos aportados”
por la interesada.

Respecto a las secuelas, afirma que “es un hecho experiencial que una
reconstruccion nerviosa tendra algun tipo de déficits, pero de ningin modo
puede admitirse como secuela definitiva un informe evolutivo a los 4,5 meses
posreconstruccion”. El mismo doctor que lleva a cabo esta segunda operacion
“admite que el flexo del 4°-5° dedo sera irreversible, pero el resto de las
lesiones se encuentran en evolucién y reinervando. Refiere una revisidon para
(el) 25 de septiembre de 2012 de la cual no tenemos constancia escrita. En
documentos aportados no hay informe final en el que conste la situacion

funcional al alta”.

4. Con fecha 12 de julio de 2013, la interesada presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias un escrito en el que, tras sefialar que
“no ha recibido notificacion alguna del estado de su expediente desde el pasado
27 de diciembre”, solicita que se “tenga por reiterada mi peticion inicial y por
comparecida (...), confirmando mi interés legitimo en el mismo para que se

dicte resolucién favorable a mis (...) pretensiones”.
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5. Mediante oficio de 15 de julio de 2013, el Inspector designado para elaborar
el informe técnico de evaluacion solicita a la Gerencia del Area Sanitaria IV un
“informe del Jefe del Servicio de Cirugia Plastica en relacion a las revisiones
posteriores a la intervencidn realizada el dia 14-02-2012, asi como de la EMG
solicitada a la paciente con fecha 15-01-2013".

Atendiendo a dicho requerimiento, el dia 30 de julio de 2013 el Servicio
del Area de Reclamaciones de la Gerencia del Area Sanitaria IV le envia el
informe elaborado por el Responsable del Servicio de Cirugia Plastica del
Hospital “Y” el 27 de ese mismo mes. En él consta que se trata de una paciente
atendida en el Servicio de Cirugia Plastica “por secuelas de heridas producidas
en agosto de 2011 atendidas en otros centros sanitarios (...). Es seguida en su
posoperatorio inmediato con fechas 17-02-2012, donde se revisan heridas, y
con fecha 5-03-12, cuando se retira la inmovilizacién y se remite a tratamiento
por parte del Servicio de Rehabilitacién de su Area (...). Con fecha 6-07-12 (...)
en la exploracion presentaba actitud en garra cubital, con atrofia de la
musculatura tenar y actitud en flexo del 4°-5° dedos. Ausencia de flexién del 3°
dedo y alteraciones de la sensibilidad en los pulpejos de todos los dedos
(territorios de los nervios mediano y cubital)./ El electromiograma informa de
severa axonotmesis del nervio cubital (en quiréfano se comprobd que la seccion
era completa) y signos de neuroma en continuidad en el nervio mediano (se
comprobd que asi era por seccion parcial del mismo)./ Tras revision efectuada
el 6-7-12 se observa un frente de reinervacion activa con actitud en flexo
(practicamente irreversible) del 4° y 5° dedos. Queda pendiente de proxima
revision el 25-9-12 (...). Con fecha 25-09-12 (...) no hace pinza de llave. Flexo
mantenido del 4° y 5° dedos. Hace oposicion completa del pulgar (funciona el
injerto nervioso con que fue reparado el nervio mediano con fecha 13-02-12)
salvo los dos 2,5 cm a palma de la mano. En regidn del nervio cubital se
observa signo de Tinel a 16 cm de la lesion distal (...). El 27-11-12 (...) se
mantiene un flexo incorregible de MF, IFP e IFD de 4°-5° dedos secuela de una
lesion del nervio cubital. El nervio cubital fue reconstruido con injertos
nerviosos y ha regenerado adecuadamente, pero, a pesar de ello no pueden

corregir las actitudes viciosas de las articulaciones implicadas. En 2°-39 dedo
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funciones musculos interéseos que producen débil aproximacién-separacion de
los mismos. El musculo primer interdseo funciona débilmente y genera un signo
de Froment positivo al realizar el pulgar la pinza de llave. Se ha producido una
regeneracion buena del nervio mediano. La paciente realiza oposicion completa
del pulgar a base de 5° dedo excepto por 1,5 cm. Tampoco realiza puno
completo con 2°-3° dedos, faltando 5 cm para llegar a palma (...). No tenemos
conocimiento de mas revisiones en consulta externa de C. Plastica a partir del
27-11-12. Con respecto al EMG pendiente, los Unicos datos encontrados en el
sistema informatico refieren que la paciente no acude a la cita con fecha 21-03-
13./ Diagnostico principal:/ lesidn neuroldgica de antebrazo derecho./
Diagndsticos  secundarios:  lesion  mdusculo-tendinosa de  antebrazo

derecho/rigidez articular”.

6. Con fecha 10 de octubre de 2013, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion. En
él consigna que “la paciente fue llevada al Servicio de Urgencias del Hospital
“X” por presentar una herida de antebrazo derecho con afectacion vascular y de
paquete muscular de tendones flexores, y con una exploracion (hipoestesia de
territorio muy definido y limitacién de movilidad) muy sugerente de afectacion
del nervio cubital, que en primera instancia fue tratada en el Area de Urgencias,
realizandosele sutura muscular y vascular, sin que se haga referencia al estado
de los nervios, y mas en concreto a n. cubital. En el informe de alta consta sin
embargo "herida antebrazo con afectacion de musculatura flexora vy
posiblemente ramas nerviosas’. No fue hasta la derivacion” al Servicio de
Rehabilitacién “donde se le realiz6 la EMG” en la que “se constatd la presencia
de la lesidn nerviosa. Lesidn que inicialmente fue etiquetada de severa
axonotmesis de nervio cubital derecho y clinica de neuroma en continuidad en
el nervio mediano derecho, lo que motivd su derivacién a Cirugia Plastica para
la reparacién quirurgica descrita mas arriba./ Pese a que el nervio cubital fue
reconstruido con injertos nerviosos y ha regenerado adecuadamente, no se han
podido corregir las actitudes viciosas de las articulaciones implicadas, y mas

concretamente del flexo incorregible de MF, IFP e IFD de 4.9-5.° dedos. Se
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consiguid sin embargo una buena regeneracion del n. mediano con un
aceptable resultado funcional final./ Habida cuenta de que la literatura médica
aplicable al caso recoge que el prondstico depende del grado de lesion segun la
clasificacion de Sunderland y del momento apropiado para operar, y que los
fendmenos de atrofia muscular por denervacién se vuelven generalmente
irreversibles a los 3 meses, es muy probable que las secuelas definitivas que la
paciente presenta se deban en parte a esta causa, sin que (..) de una
intervencion mas precoz pudiera asegurarse una recuperacion funcional
completa, dada la naturaleza de la lesion./ Por tanto, al menos en términos de
probabilidad, una actuacién mas cercana al tiempo de la lesion hubiera podido
(...) aminorar el dafio, de no haberlo evitado en su totalidad. Al menos el
diagndstico tardio ha venido a suponer una pérdida de posibilidad de curacion.
Por lo anteriormente expuesto y, salvo mejor criterio fundado en derecho,

considero (que) debe estimarse parcialmente la reclamacion”.

7. Mediante escritos de 21 de octubre de 2013, el Jefe del Servicio de
Inspeccién de Prestaciones, Centros y Servicios Sanitarios remite una copia del
informe técnico de evaluacidn a la Secretaria General del Servicio de Salud del

Principado de Asturias y del expediente completo a la correduria de seguros.

8. Sin que conste ninguna actividad instructora desde aquella fecha, el dia 18
de marzo de 2014 la perjudicada presenta un escrito en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias en el que solicita examinar el
expediente.

En respuesta a esa solicitud, el 26 de marzo de 2014 el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Régimen Disciplinario le traslada una “copia
completa” de aquel, lo que comunica con idéntica fecha a la correduria de

seguros.

9. El dia 7 de julio de 2014, la interesada presenta un nuevo escrito en el
registro de la Administracion del Principado de Asturias en el que interesa la

resolucion expresa de su reclamacion.
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10. A continuacidén consta incorporada al expediente diversa documentacion
relativa al requerimiento de informacion formulado por el Adjunto Primero del
Defensor del Pueblo el 3 de noviembre de 2014, a raiz del escrito que la
perjudicada presentd ante dicha institucion.

Con fecha 14 de noviembre de 2014, se comunica a dicho érgano que
“en estos momentos continda su tramitacion y se dictara resolucion expresa

cuando, cumplidos los tramites preceptivos, sea posible”.

11. Obra en el expediente, asimismo, un documento denominado “dictamen
estimatorio para valoracién de dafios corporales sin dafio final conocido”,
firmado por una médica. En él, tras dejar constancia de que “se solicita
determinar la pérdida de oportunidad por demora de 6 meses en cirugia de
reconstruccion de lesiébn de nervio mediano (parcial) y nervio -cubital
(completa)”, se indica que “la situacion a los 9 meses de la cirugia es la
siguiente: Flexo incorregible de MF, IFP e IFD de 4.9-5.9 dedos como secuela
de una lesién del nervio cubital. El nervio cubital fue reconstruido con injertos
nerviosos y ha regenerado adecuadamente, pero, a pesar de ello, no puede
corregir las actitudes viciosas de las articulaciones implicadas. En 2.9-3.° dedo
funciones musculos interéseos que producen débil aproximacidn-separacion de
los mismos. Se ha producido una regeneracion buena del nervio mediano. La
paciente realiza oposiciéon completa del pulgar a base de 5.° dedo excepto por
1,5 cm. Tampoco realiza puno completo con 2.°-3.° dedos, faltando 5 cm para
llegar a palma./ Una cirugia mas precoz habria evitado las actitudes viciosas
(flexo de dedos 4.9-5.9) consecutivas a la atrofia muscular derivada de la lesion
del nervio cubital, aun a pesar de haber regenerado adecuadamente./ En
cuanto a la lesién parcial del nervio mediano, también ha habido una buena
regeneracion, persistiendo tan solo un déficit en la realizacion de pufio y
oposiciéon del pulgar./ Toda lesidbn nerviosa, con independencia de su
reconstruccion inmediata, precoz o tardia, va a dejar secuelas, muy
frecuentemente sensitivas, y una cierta paresia motora. Es por ello que, a la

hora de valorar, estimaremos como puntuacidon de las lesiones nerviosas (n.
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mediano y nervio cubital) la diferencia entre los limites superior e inferior de la
paresia de ambos nervios, a la que afiadiremos la anquilosis de flexion de los
dedos 4.9 y 5.9. Paresia del nervio mediano (10-15): diferencia de puntuacién:
5./ Paresia del nervio cubital (10-12): 2 ptos. + anquilosis 4.9 y 5.9 dedos (en
posicion funcional) (2-4 puntos): se consideraran 4 ptos. para cada uno de los
dedos, al afectar a todas las articulaciones./ Si esta claramente relacionada con
la demora en el tratamiento la secuela de anquilosis de los dedos 4.9 y 5.9, asi
como una prolongacion en el tiempo de curacidn, que estimamos en el tiempo
transcurrido entre la produccion de la lesién (15-08-11) y la realizacion de la
intervencion quirdrgica (13-02-12), es decir 182 dias impeditivos”.

Con estas acotaciones, y aplicando el baremo de indemnizacion para las
victimas de accidentes de trafico, si bien en las cuantias vigentes durante el afio
2011, contempla un total indemnizatorio a reconocer por parte de la
Administracion que asciende a 26.720,91 €, que desglosa en los siguientes
conceptos: 182 dias impeditivos, 10.059,14 €; incapacidad permanente, que
cifra en 15 puntos de secuelas -5 puntos por “lesién nervio mediano”, 2 puntos
por “lesion nervio cubital”, 4 puntos por “anquilosis 4.0 dedo” y 4 puntos
por “anquilosis 5.° dedo”-, 14.232,60 €, y un 10% de factor de correccion,
2.429,17 €.

12. Mediante escrito notificado a la reclamante el 9 de enero de 2015, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Régimen Disciplinario le
comunica la apertura de un segundo tramite de audiencia por un plazo de
quince dias, adjuntandole una copia de la nueva documentacion incorporada al
expediente.

El dia 20 de enero de 2015, la interesada presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias un escrito de alegaciones en el que se
reitera en los términos de su reclamacion inicial, aunque admite “la posibilidad
de llegar a un acuerdo indemnizatorio”. Asimismo, reitera su solicitud de que se
proceda a dictar “resolucién expresa”.

Manifiesta su discrepancia con el dictamen de valoracidn porque “se

emite sin haberme visto, pese a que se me informd que se pondria en contacto
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conmigo un doctor para valorarme. No la ha hecho nadie, y ese informe se ha
hecho sin verme y con informes de un afio de antigliedad, sin saber cdmo estoy
actualmente./ Tengo que discrepar del extraiio método para elegir la concreta
valoracidon de mis lesiones, puesto que si una secuela va de 10 a 15 puntos, la
valoracién es 5 (que es la diferencia entre los limites) no solo carece de sentido
sino que perjudica mis intereses./ La paresia (ya no la paralisis) del nervio
cubital puede llegar a los 30 puntos./ Ademas existe la anquilosis de los dedos
(que si se valora)./ Por otra parte, hay que tener en cuenta que la lesiéon del
nervio cubital es completa./ No habla del periodo de estabilizacién lesional, que
entre la fecha del accidente y el alta en Cirugia Plastica es de 469 dias./
Tampoco se valora el perjuicio estético, al quedar la mano paralizada en
posicién anormal./ Mis secuelas son paralisis cubital a nivel de antebrazo-
mufeca y paresia del nervio mediano./ Tampoco se toma en cuenta que soy

diestra y se trata de mi mano derecha”.

13. El dia 27 de enero de 2015, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial
y Régimen Disciplinario traslada una copia de las alegaciones presentadas a la

correduria de seguros.

14. Con fecha 26 de marzo de 2015, el Coordinador de Responsabilidad
patrimonial y Régimen Disciplinario elabora propuesta de resoluciéon en la que,
tras reproducir los argumentos contenidos en el informe técnico de evaluacion y
la valoracion efectuada por la compaiia aseguradora, propone estimar
parcialmente la reclamacion formulada, indemnizando a la interesada en la
cuantia de 26.720,91 €.

15. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 13 de abril de 2015,
V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita
dictamen sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente

nam. ...... , de la Consejeria de Sanidad, cuyo original adjunta.
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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 Organizacidén 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 Comdn (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 esta 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 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 el supuesto ahora examinado, la reclamacién se presenta el dia
10 de diciembre de 2012, y, si bien los hechos de los que trae origen se
remontan al mes de agosto de 2011, consta en el expediente que la
perjudicada hubo de someterse a un periodo de rehabilitacion que puso de

manifiesto una severa afectacién nerviosa -ya sugerida al momento del alta de
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aquella intervencidén- que requirid la realizacion de una nueva intervencion
quirdrgica, practicada finalmente el 12 de febrero de 2012, por lo que es claro

que fue formulada dentro del plazo de un afio 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 disposicién 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, hemos de llamar la atencién sobre la existencia de diversas
paralizaciones a lo largo de la instruccidon del procedimiento sin justificacion
aparente, lo que produce como resultado que, presentada la reclamacion el dia
10 de diciembre de 2012, a la fecha de entrada de la solicitud de dictamen en
este Consejo Consultivo -21 de abril de 2015- se haya rebasado ya
sobradamente 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 impide la resolucién, 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
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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 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 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 dafo que puedan sufrir los particulares,
sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicaciéon de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcidon, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesion o dafo antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacién con una persona o grupo de
personas; b) que la lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza

mayor.
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SEXTA.- La interesada pretende ser indemnizada por los danos y perjuicios
derivados de la respuesta tardia en dar tratamiento quirdrgico a la afectacion
nerviosa de una herida en su antebrazo derecho producida por un cristal, y ello
a pesar de que ya al momento del alta -17 de agosto de 2011- de la primera
intervencion quirdrgica a la que fue sometida para salir al paso de las lesiones
musculares de esa herida el diagndstico sugeria la presencia de una afectacion
nerviosa severa, que resultd posteriormente confirmada y finalmente abordada
en la segunda operacién a la que fue sometida el 13 de febrero de 2012.

La Administracion sanitaria propone la estimacion parcial de la
reclamacion formulada sin cuestionar en momento alguno el relato factico de la
perjudicada, al coincidir con ella en que, tal y como figura en el informe técnico
de evaluacion, “la literatura médica aplicable al caso recoge que el (...)
momento apropiado para operar y que los fendmenos de atrofia muscular por
denervacion se vuelven generalmente irreversibles a los 3 meses es muy
probable que las secuelas definitivas que la paciente presenta se deban en
parte a esta causa, sin que (..) de una intervencidn mas precoz pudiera
asegurarse una recuperacion funcional completa, dada la naturaleza de la
lesion./ Por tanto, al menos en términos de probabilidad, una actuacién mas
cercana al tiempo de la lesidn hubiera podido (...) aminorar el dafo, de no
haberlo evitado en su totalidad. Al menos el diagndstico tardio ha venido a
suponer una pérdida de posibilidad de curacion”.

Planteada la cuestion en los términos expuestos, que permiten dar por
acreditada tanto la efectividad de los dafios alegados -concretados en una
lesion neuroldgica del antebrazo derecho a la que se asocian otros diagndsticos
secundarios, como una lesidn musculo-tendinosa de antebrazo derecho vy
rigidez articular- como su imputabilidad al servicio publico sanitario -que de
manera expresa ha admitido la pérdida de oportunidad terapéutica que supuso
el no haber reaccionado en los tiempos que la literatura médica considera como
apropiados para evitar el caracter irreversible de las consecuencias derivadas de
la sintomatologia en presencia-, procede, a juicio de este Consejo Consultivo, la

declaracion de responsabilidad patrimonial de la Administracion, cuya actividad
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generd unos danos antijuridicos que la reclamante no tiene la obligacion

juridica de soportar.

SEPTIMA.- Admitida la procedencia de la estimacion de la reclamacion, se
hace necesario establecer una indemnizacién adecuada; aspecto este al que
quedan circunscritas las discrepancias entre las pretensiones de la perjudicada
y la propuesta de resolucidon parcialmente estimatoria de la Administracion, y
que parecen deberse a la distinta ponderacién de las secuelas y a los efectos en
la valoracion de lo que hemos conceptuado como paralizaciones injustificadas a
lo largo de la instruccion del procedimiento, y que llevaron a aquella a poner en
conocimiento del Defensor del Pueblo este retraso.

Al respecto llama la atencion el hecho de que, no pareciendo albergar
dudas la Administracién sanitaria en cuanto a la procedencia de la estimacion
de la reclamacion desde un momento temprano de la tramitacion del
procedimiento -se presenta en diciembre de 2012 y el informe técnico de
evaluacion en el que ya se formula una propuesta parcialmente estimatoria se
elabora en octubre de 2013-, sea a partir de ese momento -coincidente con el
de la evaluacién econdmica del dano- cuando dan comienzo las paralizaciones,
a las que solamente se pone fin tras requerir el Defensor del Pueblo
informacion sobre este asunto. También debe conducir a reflexién el dato de
que una vez que la que parece ser médica de la companfia aseguradora de la
Administracion confeccionara el “dictamen estimatorio para valoracion de danos
corporales sin dano final conocido” -objeto de alegaciones por parte de la
reclamante, y que fueron trasladadas a aquella sin que la misma manifestara
nada al respecto-, la propuesta de resolucion que se somete a nuestra
consideracion se limite, en cuanto a la valoracién del dafo, a asumir de una
manera totalmente acritica tal valoracién. Hasta tal punto resulta acomodaticia
con la evaluacion de la compaiia aseguradora la propuesta de resolucién que, a
pesar de los retrasos habidos durante la instruccion -presentada la reclamacion
en diciembre de 2012 no va a ser resuelta antes de abril de 2015-, la propuesta
de resolucion toma en consideracion las cuantias vigentes en 2011. Tal parece
que la Administracion no haya tomado conciencia de que la reclamacion de
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responsabilidad patrimonial se formula frente a la misma, y no frente a la
compafiia aseguradora.

En este contexto, nos encontramos con que, frente a los 51.258 €
reclamados por la interesada por 30 puntos de secuelas -15 por la “lesion
neuroldgica antebrazo derecho (seccion completa del nervio cubital)” y otros 15
por la “lesién del nervio cubital con la lesidn tendinosa de antebrazo”-, la
Administracion se encuentra dispuesta a reconocerle su derecho a ser
indemnizada en la cantidad de 26.720,91 €; cantidad que resulta de los calculos
llevados a cabo por la compafia aseguradora y que se desglosa en los
siguientes conceptos: 182 dias impeditivos, 10.059,14 €; incapacidad
permanente -15 puntos de secuelas (5 por lesion nervio mediano, 2 por lesion
nervio cubital, 4 por anquilosis 4.° dedo y 4 por anquilosis 5.° dedo)-,
14.232,60 €, y un 10% de factor de correccion, 2.429,17 €.

Asi las cosas, y partiendo, como hemos manifestado en ocasiones
anteriores, de que en supuestos como el que nos ocupa resulta apropiado
valerse con caracter subsidiario, y a falta de otros criterios objetivos, del
baremo establecido en la Ley sobre Responsabilidad Civil y Seguro en la
Circulacion de Vehiculos a Motor (Texto Refundido aprobado por Real Decreto
Legislativo 8/2004, de 29 de octubre), lo primero que debemos tener en cuenta
es que su aplicacién ha de hacerse siempre, en atencion a lo dispuesto en el
articulo 141.3 /n fine de la LRIPAC -y mas en el presente caso, dados los
antecedentes expuestos-, tomando como referencia las cuantias vigentes en el
momento en que se adopte la resolucidon que ponga fin al procedimiento, que
no pueden ser otras que las correspondientes a 2015, evitando de esta forma la
imprescindible actualizacién de la cuantia indemnizatoria.

Sentado lo anterior, este Consejo disiente de la valoracién formulada por
la perito de la compafila aseguradora, y que la Administracion hace
enteramente suya a la vista de la propuesta de resolucion que somete a
nuestra consideracion.

Asi, en primer lugar, y a pesar de que la propia reclamante en su escrito
inicial no interesd cantidad alguna por “incapacidad temporal”, el documento

ahora examinado entiende que procede reconocerle una indemnizacion por tal
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concepto, contemplando a tal efecto, y con el caracter de impeditivos, los 182
dias transcurridos entre el 15 de agosto de 2011 -dia en que fue sometida a la
primera intervencion quirdrgica para reparar la afectacion muscular de la herida
que habia producido su ingreso- y el 13 de febrero de 2012 -fecha en la que,
de manera tardia a tenor de la literatura médica aplicable al caso, fue sometida
al abordaje quirtrgico de la afectacidon nerviosa de esa misma herida-. La
perjudicada, que -insistimos- no habia interesado hasta ese momento
procedimental indemnizacién alguna en concepto de “incapacidad temporal”,
tras conocer el dictamen valorativo de la compaiia aseguradora, aprovecha el
tramite de alegaciones para introducir ese nuevo concepto y lo hace extensivo a
un total de 469 dias. Pues bien, si tenemos en cuenta que ella misma reconoce
en su escrito inicial, con cita de las instrucciones de la Sociedad Espanola de
Cirugia Plastica Reparadora y Estética, que “el mejor momento para reparar los
nervios que estan asociados con otras lesiones mas complicadas es
aproximadamente de tres a seis semanas”, este Consejo estima que la fecha de
inicio del computo del tiempo correspondiente a la demora en el debido
tratamiento quirdrgico, con el consiguiente alargamiento en el periodo de
consolidacién de las secuelas, ha se situarse, no en el 15 de agosto de 2011,
sino en el 5 de septiembre de 2011, toda vez que no seria hasta esa fecha
cuando, en la hipdtesis mas favorable, se abriria la ventana temporal del
momento Optimo de la operacion, lo que obliga a reducir los 182 dias
impeditivos que se contemplan en aquel dictamen en 21 dias. En consecuencia,
procede reconocer a la reclamante el derecho a ser indemnizada por el

I"

concepto de “incapacidad temporal” en la cantidad que resulte de multiplicar los
161 dias impeditivos asi considerados por la cuantia vigente durante 2015 para
los mismos, debiendo incrementarse dicho importe en el factor de correccion
que, en su caso, resulte de aplicacion.

En cuanto a las secuelas -paresia parcial del nervio mediano, asi como
paresia completa del nervio cubital, que producen como resultado una
anquilosis de los dedos 4.° y 5.9-, que la perjudicada valora en 30 puntos y la
perito de compafiia aseguradora en 15 puntos, este Consejo considera como

idénea la aplicacion de la formula prevista para las ‘“incapacidades
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concurrentes” en la tabla VI del anexo de la Ley sobre Responsabilidad Civil y
Seguro en la Circulacion de Vehiculos a Motor (Texto Refundido aprobado por
Real Decreto Legislativo 8/2004, de 29 de octubre), apartado segundo,
dedicado a la explicacion del sistema, letra b), indemnizaciones por lesiones
permanentes, que, proyectada sobre las secuelas concurrentes en el caso que
nos ocupa, arrojaria una puntuacion total de 17 puntos, a los que habria que

aplicar las cuantias vigentes durante el afio 2015.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que procede declarar la responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias y, estimando parcialmente la reclamacién presentada, indemnizar a

...... en los términos expresados en el cuerpo de este dictamen.”
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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