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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 287/2018
Dictamen Num. 10/2019

VOCALES:

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

Menéndez Sebastian, Eva Maria 11 de enero de 2019, con asistencia
Garcia Garcia, Dorinda

Asturias, en sesidn celebrada el dia

de las seforas y el sefior que al

Secretario General Adjunto:

Mier Gonzdlez, Manuel Eduardo margen se expresan, emitio el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 2 de noviembre de 2018 -registrada de entrada
el dia 7 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los dafios y perjuicios derivados de la asistencia recibida en el servicio publico

sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 7 de diciembre de 2016, una abogada, en nombre y
representacion del interesado -tal y como acredita mediante poder para pleitos
que acompafa-, formula reclamacion de responsabilidad patrimonial por los
dafos sufridos como consecuencia de la asistencia prestada por el servicio

publico sanitario.
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Sefala que el 14 de septiembre de 2015 sufrid un accidente en su
vivienda al caerse de una escalera, quedando colgado de sus extremidades tras
agarrarse al alero del tejado, y que fue atendido por personal del Centro de
Salud “A” que se persond en su vivienda en una ambulancia y procedié a la
“resolucion /n situ” del cuadro que presentaba en ese momento. Es
diagnosticado de “contusidn de hombros” y se le da de baja de incapacidad
temporal por contingencias comunes.

Manifiesta que fue atendido con posterioridad en el Centro de Salud “B”,
desde donde se le remite al Hospital “X”; centro en el que el dia 17 de
noviembre de 2015 se le realizan estudios radioldgicos que arrojan el resultado
de “osteopenia y cambios degenerativos”. Una posterior ecografia efectuada en
su centro de salud el 27 de noviembre de 2015 informa, en su hombro derecho,
de un “engrosamiento del tenddn bicipital y luxado, tendén del supraespinoso
muy engrosado y rotura parcial con bursitis subacromial leve”, mientras que en
el hombro izquierdo se aprecia “engrosamiento discreto del tenddn bicipital, con
engrosamiento con amplia calcificacion superior que produce extensa sombra
acustica posterior. Irregularidad de la superficie de troquin y troquiter”.

Indica que “acudié a la sanidad privada”, donde el 11 de diciembre de
2015 una RNM de hombro derecho pone de manifiesto una “luxacién anterior
no reducida de la cabeza humeral con extenso Bankart cartilaginoso y defecto
0seo de Hill-Sachs, que parece encajado en la glenoides. Rotura completa del
tenddn subescapular con luxacidon secundaria del tenddn del biceps. Importante
derrame articular con cuerpos libres”. Dias después, en concreto el 15 de
diciembre de 2015, un estudio de imagen practicado también en la sanidad
privada evidencia en el hombro izquierdo “una luxacién no reducida por
inestabilidad glenohumeral con extenso defecto de Hill-Sachs que encaja en
una glenoides con lesion de Bankart, osteocartilaginoso, y Bankart inverso, con
amplio compromiso tanto de la cavidad glenoidea como de la cabeza humeral.

Lesion SLAP tipo II, moderado derrame articular con cuerpo libre de aspecto
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osteocartilaginoso en la porcion superior, tendinopatia del supraespinoso con
roturas milimétricas intrasustancial en la insercién distal”.

Resefia que fue intervenido en el Hospital “Y”, donde los dias 29 de
febrero (hombro derecho) y 3 de mayo de 2016 (hombro izquierdo) le fue
realizada una “hemiartroplastia tipo SMR”. Tras la segunda intervencion se le
prescribid fisioterapia, que siguid hasta el 11 de octubre de 2016, culminando
de este modo un proceso que se da por estabilizado, con secuelas, el 27 de
octubre de 2016. En coherencia con ello fija, a efectos de indemnizacién, en
347 dias el periodo total de estabilizacion de las lesiones sufridas, “teniendo en
cuenta que el proceso en total tuvo una duracién de 407 dias -los que van del
14 de septiembre de 2015 al 27 de octubre de 2016-, de los que deben restarse
los 60 dias estimados para la estabilizacion de una luxacién de hombro no
complicada”, considerando 9 de aquellos como hospitalarios, 310 como
impeditivos y 28 como no impeditivos.

Asimismo refiere que presenta “secuelas funcionales”, consistentes en
“omalgia bilateral, con limitacion e impotencia funcional, secundaria a
artroplastia bilateral por luxaciones bilaterales no reducidas, con graves lesiones
musculotendinosas (lesion de Bankart y afectacion de tenddn supraespinoso y
subescapular) y una cervicalgia reactiva por descompensacién de ambos
hombros”, y “secuelas estéticas”, que consisten en “2 cicatrices quirirgicas de
11 cm de longitud en cara anterior del hombro de buen tropismo” y “asimetria
escapular, con descenso de hombro derecho”. Afade que “se encuentra
incapacitado para realizar su trabajo habitual de comercial autdnomo de
equipos informaticos y de oficina; trabajo en el que tiene que conducir durante
su jornada para visitar clientes y cargar con la mercancia que muestra y
reparte”.

A la vista de ello, considera que “la atencion médica que recibio (...) no
se ajustd a la /ex artis ad hoc en cuanto a que presentaba rotura de (hombro
derecho) y (hombro izquierdo) desde un inicio y no se le practicd una

exploracion completa ni en tiempo por los facultativos de la sanidad publica./
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Del historial clinico se desprende un evidente error diagndstico, ademas de un
retraso excesivo en la realizacion de las pruebas pertinentes. El estudio
radiografico simple de hombro (prueba que debe descartar la patologia 6sea)
realizado el 17 de noviembre de 2015 en el H. "X”, informando de cambios
degenerativos y osteopenia es un claro error diagnostico. Con dicha prueba ya
se debieron observar las lesiones (...). La grave lesion generada de forma
bilateral tras el traumatismo, que desencadend una luxacion bilateral,
determind que la tardanza en el diagnodstico, casi de tres meses tras la caida de
altura y que se constata en los estudios de imagen que se realizan el 11 y 15
de diciembre de 2015, generase importantes y graves lesiones asociadas
musculotendinosas, con tendinopatia del subescapular y luxacion del biceps del
(hombro derecho) y una rotura del supraespinoso con lesién (...) SLAP tipo II;
lesion de la parte superior del labrum glenoideo del hombro, generalmente
centrada en la insercion del tendon de la cabeza larga del musculo biceps
braquial, aunque puede extenderse e involucrar al labrum anterior y posterior,
obedeciendo el SLAP tipo II a causa traumatica./ Es obvio que, dado que la
luxacién estaba sin reducir, transcurridas 12 semanas tras la caida, no habiendo
sido diagnosticada hasta entonces y, por tanto, sin el tratamiento que hubiera
precisado de reduccién inmediata, determind graves dafios de forma bilateral
en la articulacion del hombro que abocaron a la implantacion de una prétesis
bilateral (artroplastia), con estado secuelar actual de limitacion funcional, asi
como marcada pérdida de fuerza con asimetria de cinturas escapulares y una
cervicalgia reactiva por descompensacién de ambos hombros (...). No hubiese
precisado la implantacion de prétesis y su estado secuelar no seria el actual de
haberse diagnosticado a tiempo las lesiones producidas en el accidente sufrido
el dia 14-9-2015".

Razona que “no se agotaron las posibilidades por esa Administracion,
provocando sufrimientos y mayores discapacidades en el reclamante, lo que
implica en si mismo un dafo moral indemnizable, dandose el necesario nexo

causal entre la insuficiente actuacion médica diagnostica (falta de agotamiento
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de los medios que hubieran permitido identificar con acierto la patologia
sufrida) y el sufrimiento producido. En la Rx del dia 17-11-2015, practicada en
el Hospital “X”, se confundié el diagnostico; con dicha prueba se tenian que
haber diagnosticado correctamente las patologias (...). Hasta que (...) no acudid
a la sanidad privada no obtuvo un diagnostico acertado. Esa Administracion
nunca diagnosticd correctamente./ Es evidente que hubo una mala praxis
médica al diagnosticar cambios degenerativos y osteopenia cuando tenian
delante dos hombros rotos”; ante la mala praxis incumbe a la Administracion
probar que, en su caso, con independencia del error en el diagndstico inicial y
en el tratamiento seguido, se hubiesen producido las secuelas finalmente
ocasionadas por ser de todo punto inevitables”.

Solicita de “forma provisional y a reserva de su actualizaciéon en funcion
del resultado de las pruebas que se practiquen a lo largo del procedimiento”,
una indemnizacion de doscientos veinticinco mil euros (225.000,00 €) “para
reparar los danos causados (lesiones, incapacidad permanente, incapacidad
temporal, estancia hospitalaria, perjuicio estético, dafios morales, lucro cesante,
gastos médicos ocasionados, etc.)”.

Adjunta a su escrito, ademas del poder para pleitos ya mencionado, la
siguiente documentacion: a) Registro del SAMU Asturias del recurso asistencial
facilitado al perjudicado el dia 14 de septiembre de 2015 en su domicilio. b)
Parte médico de baja de incapacidad temporal. c) Resultado -“osteopenia y
cambios degenerativos”- del estudio radioldgico realizado en el Hospital “X” el
17 de noviembre de 2015. d) Acreditacién del estado de salud del paciente
firmado por un facultativo del Centro de Salud “B” con fecha 27 de noviembre
de 2015. e) Acreditacion del estado de salud del paciente suscrito por un
facultativo del Centro de Salud “"B” el 14 de enero de 2016. f) Informe de alta
de la cirugia realizada el 4 de marzo de 2016 en el Hospital “Y” en el hombro
derecho. g) Informe de alta de la cirugia practicada el 4 de mayo de 2016 en el

mismo centro en el hombro izquierdo.
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2. Mediante escrito de 12 de enero de 2017, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas comunica a la representante del
perjudicado la fecha de recepcidon de su reclamacion en el referido Servicio, las
normas de procedimiento con arreglo a las cuales se tramitard y los plazos y

efectos de la falta de resolucidon expresa.

3. A requerimiento del Inspector de Prestaciones Sanitarias designado al efecto,
el 21 de febrero de 2017 el Director Econémico y de Profesionales del Area
Sanitaria III remite al Servicio de Inspeccidén de Servicios y Centros Sanitarios
una copia de la historia clinica del proceso asistencial al que se contrae la
presente reclamacidn, asi como los informes elaborados al respecto por el

Servicio de Urgencias del Hospital "X”, y los Centros de Salud "A” y de “B".

4. En su informe de 24 de enero de 2017, el Jefe de Unidad del Servicio de
Urgencias del Hospital “X" indica que “después de revisar la historia clinica (...)
no se encuentra ninguna anotacion asistencial en esas fechas, ni en el 14 ni en
el 17 de noviembre de 2015, ni posteriores, en relacion a dicho proceso clinico

en el Servicio de Urgencias” de este hospital.

5. En el informe emitido por el Centro de Salud “B” el 3 de febrero de 2017 se
indica que la primera demanda del ahora reclamante en el curso del episodio
clinico al que se refiere la reclamacion “fue el 17-09-15, siendo dado de baja
laboral por una contusién de ambos hombros debido a un accidente doméstico
producido el 14-09-15, inicialmente atendido de urgencia por personal del C.S.
“A”. Hizo reposo y fisioterapia y el 29-10-15 se le solicitd una Rx de los
hombros cuyo informe figura el 02-03-16, siendo remitido al S. de
Traumatologia el 29-10-15, donde consta que fue visto el 26-02-16. En este
tiempo fue atendido privadamente e intervenido quirdrgicamente,
permaneciendo de baja laboral hasta el 12-09-16, en que fue dado de alta por

“agotamiento de plazo”./ El 24-11-16 acudié de nuevo al centro de salud por
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una cervicalgia que, segun refiere, le aparecid tras la intervencién de los
hombros. Le fue solicitada una Rx de C. cervical, siendo de nuevo dado de baja
laboral”.

6. Por su parte, un colegiado del Centro de Salud “A” elabora el 18 de febrero
de 2017 un informe clinico sobre la asistencia prestada al reclamante el dia 14
de septiembre de 2015. En él se recoge que en la indicada fecha personal de
este centro de salud acudié a “...... para atender a un varén de 54 afios que al
intentar evitar una caida desde una escalera queda suspendido por los brazos
del alero del tejado. Unos 20/25 minutos después de recibir el aviso del 112
llegamos al domicilio y encontramos al paciente sentado, ansioso, con un susto
considerable y refiriendo dolor en los hombros”. En la exploracién fisica de
ambos hombros se aprecian “movimientos espontaneos de flexion y extension
conservados./ Maniobras de flexion, extensién y rotacidn: moderadamente
dolorosas./ No se aprecian hematomas ni inflamacion, solo dolor a la presion
por palpacidén./ Constantes: normales”. Como resultado de lo anterior se
alcanza el diagndstico de “lesiones musculotendinosas inespecificas por
distension en los hombros”, para cuyo tratamiento se pauta “Metamizol + 10
mg Diazepan in./ Voltaren 50 cada 8 h + Sirdalud 2 mg cada 12 h". En el
apartado dedicado a la “actitud” se recoge que, “dada la situacion de
nerviosismo del paciente, y de acuerdo con él, se opta por un tratamiento en el
domicilio con antiinflamatorios, relajantes y reposo para ver evolucion vy

posterior valoracién” por su médico de Atencidn Primaria.

7. El dia 10 de abril de 2017, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y
Registro de Instrucciones Previas remite a la correduria de seguros todo lo
actuado en el expediente.

Atendiendo a lo interesado, el 7 de mayo de 2017 la compafiia
aseguradora incorpora al mismo un informe sobre la reclamacién formulada

suscrito por tres especialistas en Cirugia Ortopédica y Traumatologia. En él, a la
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vista de la historia clinica incorporada por el Director Econdmico y de
Profesionales del Area Sanitaria III, “encuentran una pléyade de circunstancias
absolutamente insodlitas” que enumeran. Asi, sefialan que “el mecanismo de
produccion de la luxacidn bilateral por traccidén contra gravedad no esta descrito
en la literatura, sino que por el contrario este es el mecanismo que se emplea
habitualmente para reducir los hombros luxados (...). La propia existencia de
una luxacion bilateral con graves lesiones asociadas oOseas, tendinosas,
ligamentosas y capsulares esta descrita en la literatura en caso de crisis
convulsivas o electrocuciones, siendo excepcional por un mecanismo traumatico
unico (...). El paciente fue explorado por el equipo del SAMU, confirmando la
presencia de movilidad activa de los hombros y la ausencia de deformidades
cuando en las luxaciones agudas de hombro cualquier intento de movilizacion
es imposible por el intensisimo dolor que produce, siendo caracteristica la
deformidad en charretera y la postura de proteccion de Desault (...). No es
comprensible que un paciente joven, con nivel cultural normal (empresario
auténomo de comercializacién de productos informaticos), no acuda tras ceder
el cuadro de nerviosismo y ansiedad que el accidente le origind a un centro
hospitalario ante la persistencia de florida y muy dolorosa sintomatologia y la
absoluta incapacidad funcional que sistematicamente originan las luxaciones de
hombro; mucho mas en este caso (en) que la luxacion era bilateral (...). El
paciente es explorado por su (médico de Atencién Primaria), se le realiza una
ecografia de ambos hombros, lo que implica una intensa manipulacion de
dichas articulaciones e incluso acude a fisioterapia, por lo que no es entendible
que ninguno de los profesionales que le atiende detecte las deformidades y la
nitida clinica que cualquier luxacién de hombro origina (...). El paciente es
visitado en la medicina privada y se solicita en un primer momento un estudio
de imagen de un solo hombro cuando la sintomatologia debia ser bilateral.
Posteriormente, a la semana, se solicita el estudio del hombro contralateral.
Posiblemente en el interrogatorio inicial realizado el paciente solo refiriera el

cuadro sintomatico del hombro derecho (...). Una vez realizado el diagndstico y
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sentada la indicacion quirirgica en la medicina privada, se demora la
intervenciéon del primer hombro cerca de 3 meses y 4 meses la intervencion
sobre el segundo hombro cuando, insistimos, el tratamiento de la luxacion
inveterada de hombro debe ser lo mas precoz posible”.

Por ello, consideran que “deben existir unas circunstancias determinadas
que indudablemente no estan recogidas en la documentacidon aportada, pues
solo unas circunstancias excepcionales pueden dar lugar a este cumulo de
sinrazones”.

Afirman, en cuanto al nexo causal entre la asistencia prestada al
reclamante y los dafos cuya indemnizacién se postula, que “las lesiones
descritas, tanto en los estudios de imagen realizados como en los protocolos
quirdrgicos, no tienen su origen en la demora diagndstica, sino que se
producen en el momento de la luxacién. Asi, las lesiones glenoideas (Bankart
0seo, capsular o cartilaginoso), las lesiones de la cabeza humeral (lesidn de Hill-
Sachs), las lesiones de tenddn del supraespinoso y del subescapular estan
perfectamente descritas en la literatura como lesiones asociadas a la luxacién
glenohumeral y se producen en el momento del evento traumatico. A la demora
en el tratamiento solo puede atribuirsele la fibrosis periarticular que tras la
intervencidon no origind secuela alguna./ Precisamente por la existencia de
dichas lesiones asociadas no puede calcularse el tiempo de evolucion en funcion
de los tiempos de curacion de una luxacién no complicada. En este caso se
trataba de unas luxaciones complicadas con graves lesiones asociadas cuyo
tiempo de evolucidén no estd estandarizado en la literatura médica./ Del mismo
modo, la invasividad del tratamiento empleado no deriva del tiempo de
evolucién de la luxacion tras el accidente. En toda la literatura consultada
queda recogido que en presencia de graves lesiones dseas, tanto en la cabeza
humeral como en la glenoides escapular, y graves lesiones tendinosas vy
capsulo-ligamentosas, como sucedid en este caso, el tratamiento de eleccion es
la artroplastia de sustitucién total o hemiartroplastia, segin los casos./ La

existencia de las luxaciones o su tratamiento no justifica el cuadro de dolor
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cervical, sino que esta originado por una cervicoartrosis incipiente que no tiene

relacion alguna con el traumatismo”.

8. Mediante oficio notificado a la representante del reclamante el 2 de octubre
de 2017, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de
Instrucciones Previas pone en su conocimiento la apertura del tramite de
audiencia por un plazo de quince dias, adjuntandole una relacion de los
documentos obrantes en el expediente. ElI 5 de ese mismo mes el perjudicado,
a través de persona debidamente acreditada para este acto mediante poder
para pleitos, comparece en las dependencias administrativas y obtiene una
copia de la documentacion obrante en el expediente, segin consta en la
diligencia extendida al efecto.

Con fecha 20 de octubre de 2017, la representante del interesado
presenta en el registro de la Administracion del Principado de Asturias un
escrito de alegaciones. En él, tras reafirmarse en todos los términos de su
reclamacion inicial, llama la atencion sobre la falta de coincidencia en las dos
versiones que figuran en el expediente del informe correspondiente a los
estudios radioldgicos realizados el 17 de noviembre de 2015 en el Hospital “X" y
que se reflejan en un informe fechado el dia 25 de ese mismo mes y afio. Para
ello compara los hallazgos que arrojé esa prueba, tal y como aparecen en el
informe que se le facilitd al propio paciente -“osteopenia y cambios
degenerativos”- y que fue aportado con su escrito inicial (folio 19), con los que
figuran en el mismo documento -sin paginar- de la historia clinica incorporada
al expediente por el Director Econdémico y de Profesionales del Area Sanitaria I1I
en formato CD, en el que se anade a los hallazgos anteriores de “osteopenia y
cambios degenerativos” una “luxacion glenohumeral bilateral”; diagndstico del
que el paciente no fue informado en aquel momento. Refuerza su
argumentaciéon con la remisién a otro documento -también sin paginar- que
obra en la historia clinica; en concreto, el informe del Servicio de Traumatologia

del Hospital “X” correspondiente a la consulta efectuada por el paciente el 26

10
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de febrero de 2016, en el que se consigna, en el apartado relativo a “historia
actual”, que “el 29-10-2015 su (médico de Atencion Primaria) solicitd Rx de
ambos hombros, que fue realizada el 17-11-2015 e informada como osteopenia
y cambios degenerativos./ Tras estas valoraciones iniciales en Atencidon Primaria
el paciente refiere que acudié a traumatdlogo (...) a través de seguro privado.
Este traumatdlogo habia solicitado resonancia magnética privada de ambos
hombros llegando al diagndstico de luxacién glenohumeral bilateral, siempre
segun me refiere el paciente”.

En estas condiciones, la representante del reclamante considera como de
“extrema importancia” el “informe de estudio radiografico” practicado en el
Hospital “X” el dia 17 de noviembre de 2015, e insiste en que el paciente
Unicamente fue informado en ese momento “de la osteopenia y cambios
degenerativos”, pero no “de la luxacidon de ambos hombros”, afiadiendo que
“ante un error de tal magnitud es mas que comprensible que (...) acudiese a la
sanidad privada y no continuase en la sanidad publica, pues esta no es que se
haya retrasado en el diagnostico, es que nunca llegd a diagnosticar sus
verdaderas lesiones”.

Se opone a los argumentos que esgrimen los peritos de la compaiia
aseguradora para intentar romper el nexo causal entre la asistencia prestada
por parte del servicio publico sanitario y el dafio cuya indemnizacién se postula.
En este sentido, subraya que del referido informe “parece desprenderse que
(...) hubo un retraso diagnostico, pero se pretende romper la vinculacion de las
secuelas que presenta el reclamante con dicha circunstancia (mala praxis)
cuando la realidad es que (...), dado que la luxacion estaba sin reducir,
transcurridas 12 semanas tras la caida, no habiendo sido diagnosticada hasta
entonces y, por tanto, sin el tratamiento que hubiera precisado de reduccion
inmediata, determind graves dafios de forma bilateral en la articulacion del
hombro que abocaron a la implantacion de una prétesis bilateral (artroplastia),
con estado secuelar actual de limitacion funcional, asi como marcada pérdida

de fuerza, con asimetria de cinturas escapulares y una cervicalgia reactiva por

11
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descompensacion de ambos hombros (cervicalgia que los peritos de la cia. de
seguros pretenden desvincular del accidente y del error diagndstico indicando
que esta originada por una cervicoartrosis incipiente -iqué casualidad de
coincidencia temporal en una persona que no tenia ningun antecedente de

dolor cervical!-)".

9. Constatada por el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de
Instrucciones Previas la existencia en el programa Selene de dos informes que
reflejan, tal y como advierte la representante del reclamante, hallazgos distintos
en el estudio radioldgico realizado el 17 de noviembre de 2015 en el Hospital
“X” con fecha 31 de octubre de 2017 interesa de la Gerencia del Area Sanitaria
IIT aclaracion al respecto.

En respuesta a este requerimiento, el dia 20 de noviembre de 2017 el
Subdirector de Infraestructuras y Servicios Técnicos del Area Sanitaria III
confirma la permanencia en el programa Selene de las dos versiones del
reiterado informe. La primera de ellas corresponde a la facilitada en su dia al
paciente, y en ella -tal y como afirma la representante del perjudicado- los
hallazgos constatados hacen referencia Unicamente a “osteopenia y cambios
degenerativos”; en cambio, en la segunda, elaborada tras la revision de ese
mismo estudio radioldgico el 2 de marzo de 2016, se consignan como hallazgos,
ademas de la “osteopenia y cambios degenerativos” -ya conocidos-, una
“luxacion glenohumeral bilateral” de la que el paciente no habia sido informado

en noviembre de 2015.

10. Tras poner en conocimiento de la compafia aseguradora tanto las
alegaciones del reclamante como el resultado de las comprobaciones llevadas a
cabo por el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de
Instrucciones Previas, los autores del primer informe pericial emitido a
instancias de la aseguradora amplian, el 2 de febrero de 2018, su informe

anterior. En él aclaran, “para mejor comprension de la clinica y consecuencias
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de una luxacién escapulo-humeral de hombro”, que “cuando se produce una
luxacion anterior de hombro la cabeza humeral se desplaza de su localizacion
habitual situandose por delante y debajo del cuello de la escapula o incluso mas
medial, lo que origina, por efecto de las inserciones musculares, tendinosas,
ligamentosas y capsulares, un bloqueo mecanico de la movilidad del hombro
que impide la aproximacion del brazo en sus Uultimos 20-30° y bloquea
absolutamente la rotacién interna del hombro. Dichos bloqueos son mecanicos
y no dependen del dolor; es decir, que un paciente con una luxacion anterior de
hombro no reducida y sometido a anestesia general continla teniendo
bloqueados dichos movimientos. Por ello, la reduccion de las luxaciones debe
hacerse con maniobras especificas y muy cuidadosas, pues cualquier intento de
movilizacién de la articulacion mas alla de lo que permite el bloqueo mecanico
articular origina fracturas iatrogénicas bien del cuello anatdomico del himero,
bien del cuello quirdrgico del humero o incluso de la diafisis humeral./ La
imposibilidad de completar la aproximaciéon y la rotacidén interna del hombro
impiden, por los bloqueos mencionados, la realizacion de actividades basicas de
la vida, como llevarse la comida a la boca (imposible ausencia de rotacién
interna) o la manipulacion de los cierres de los pantalones (cinturdn,
cremallera, botones), lo que impide actividades tan basicas como la miccién o la
defecacién. Del mismo modo, es imposible en estas circunstancias el aseo o el
peinado. Es evidente que en caso de una luxacion unilateral el paciente puede
realizar dichas funciones con el miembro superior no afecto, pero en caso de
luxaciones bilaterales agudas no es posible su realizacion, por lo que
evidentemente se necesita el concurso de terceras personas para poderlas
llevar a cabo. Por ello, nos resulta insolito que este paciente desde el momento
del accidente tarde 3 dias en acudir a su (médico de Atencidon Primaria) y
posteriormente ante el mantenimiento de la misma situacion, sin que se le haya
realizado ningin estudio de imagen, no solicite asistencia especializada

urgente”.
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Afirman que “solo el desconocimiento de la anatomia, la fisiologia
articular y la traumatologia puede justificar las gratuitas y temerarias
afirmaciones de la (...) letrada respecto a la posibilidad de que un deportista,
por muy fuerte, tolerante con el dolor o tozudo que sea, pueda finalizar pruebas
fisicas de extrema dureza aunque en ellas no se haga uso de los miembros
superiores en presencia de una luxacion escapulo-humeral aguda no reducida”.
Afaden que la “desafiamos (...) a que nos presente un solo caso documentado
en el que se recoja que un deportista haya continuado con la practica deportiva
que estaba realizando después de sufrir una luxacion escapulo-humeral y esta
no haya sido reducida (...). Nos referiremos también a la afirmacion de (...) que,
en un injustificable juicio de intenciones, nos acusa de intentar desvincular la
aparicion de graves lesiones dseas, capsulares, ligamentosas y tendinosas del
tiempo transcurrido desde la produccion de la lesion hasta su diagndstico. Pues
bien, esa circunstancia no es una afirmacién basada en la opinion de estos
peritos. La revisidon de cualquier tratado de patologia del hombro pone de
manifiesto que dichas lesiones se producen en el momento del traumatismo
como lesiones asociadas y nada tiene que ver su aparicion con el tiempo de
evolucion de la lesién. Como ya apuntabamos en nuestro anterior dictamen, a
la inveteracidon de la lesién solo puede atribuirse la aparicién de fendmenos de
fibrosis cicatricial articular, no pudiendo en ningun caso ser la causa de las
lesiones asociadas descritas. La necesidad de un tratamiento artroplastico
(proétesis) en el hombro nunca esta originada por la presencia de fendmenos de
fibrosis cicatricial, que siempre pueden solucionarse de manera quirirgica
manteniendo la anatomia del hombro, sino por la existencia de las lesiones
asociadas ya descritas que hacen que cualquier tratamiento que intente

conservar la anatomia esté abocado al fracaso”.
11. A continuacidn figura en el expediente (folios 108 a 126 ) un nuevo informe

de “valoracidon del dafio corporal” emitido el 8 de mayo de 2018 también a

instancias de la entidad aseguradora.
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En él se concluye que “interpone reclamacion patrimonial contra el
Servicio de Salud del Principado de Asturias (...) por supuesto error diagndstico
de las lesiones que sufrid en sus hombros como consecuencia de un accidente
doméstico. Solicita una indemnizacién de 225.000 € (...), mas actualizacion e
intereses legales (...). Segun el escrito de reclamacion, “el (interesado) no
hubiera precisado de la implantacion de prétesis y su estado secuelar no
hubiera sido el actual de haberse diagnosticado a tiempo las lesiones
producidas en el accidente sufrido el 14-9-15" (...). Segun el dictamen de los
(...) especialistas en Traumatologia (..), asi como desde mi propio
conocimiento, no se cumplen los criterios de causalidad, por lo que no ha lugar
a la valoracion del dano (...). Ademas, segun estos mismos especialistas (...),
las lesiones en el hombro se producen en el momento del traumatismo, no por
una demora en el tratamiento: "a la demora en el tratamiento solo puede
atribuirsele la fibrosis periarticular que tras la intervencion no origind secuela
alguna” (...). Sobre la cervicalgia reactiva, los traumatdlogos apuntan que no
esta justificada por la existencia de las luxaciones o su tratamiento, sino que
esta originada por una cervicoartrosis incipiente que no tiene relacién alguna
con el traumatismo (...). Tampoco se puede valorar el perjuicio estético, pues
deriva de la cirugia, que los traumatdlogos explican era necesaria en este tipo
de lesiones. "Del mismo modo, la invasividad del tratamiento empleado no
deriva del tiempo de evolucién de la luxacion tras el accidente. En toda la
literatura consultada queda recogido que en presencia de graves lesiones
0seas, tanto en la cabeza humeral como en la glenoides escapular, y graves
lesiones tendinosas y capsulo-ligamentosas, como sucedié en este caso, el
tratamiento de eleccidn es la artroplastia de sustitucion total o hemiartroplastia,
segun los casos” (...). No obstante las anteriores consideraciones, se me
encarga que indique si la valoracion del dafo corporal realizada por (el
reclamante) se corresponde con el estado que refleja la documentacion clinica
del paciente y que concretemos la valoracién del mismo de acuerdo al anexo al

Real Decreto Legislativo 8/2004 con arreglo a esa misma documentacién. Este
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dictamen valora Unicamente si la cuantia reclamada se ajusta a las lesiones
permanentes y la incapacidad que reclama el propio paciente, aunque no
deriven de la asistencia sanitaria dispensada. El hecho de que puntuemos una
lesion permanente con arreglo al anexo al Real Decreto Legislativo 8/2004
(conocido como baremo) no implica que consideremos que esta ha sido a
consecuencia de la asistencia prestada (...). Se reclaman 347 dias de
estabilizacion (407, menos los 60 estimados para luxacion de hombro), de los
cuales 9 dias (serian) hospitalarios, 310 impeditivos y 28 no impeditivos (...).
Sin embargo, no todo ese tiempo deriva del supuesto retraso diagndstico por el
que se reclama: ‘Una vez realizado el diagndstico y sentada la indicacion
quirdrgica en la medicina privada se demora la intervencién del primer hombro
cerca de 3 meses y 4 meses la intervencidn sobre el segundo hombro cuando,
insistimos, el tratamiento de la luxacién inveterada de hombro debe ser lo mas
precoz posible” (...). Considero que solo se pueden indemnizar los dias del
supuesto retraso diagnostico por el que se reclama, del 14-09-2016 (sic) al
27-11-2015, en que se realiza estudio ecografico de los hombros en el Centro
de Salud "B” (...). Del 14-09-2016 (sic) al 27-11-2015 transcurren 75 dias
impeditivos, lo que hace un total de 4.380,75 € (...). Concurrencia de lesiones:
3 a 15 puntos (...). De aceptar que las lesiones que presenta son derivadas de
la actuacion sanitaria, extremo que negamos en los anteriores apartados, la
valoracién de omalgia bilateral son entre 2 y 10 puntos”, debiendo tenerse en
cuenta para su fijacion “la edad del lesionado”.

Sobre la “cervicalgia reactiva, los traumatdlogos apuntan que no esta
justificada por la existencia de las luxaciones o su tratamiento, sino que esta
originada por una cervicoartrosis incipiente que no tiene relacion alguna con el
traumatismo. No obstante, realizaremos un calculo como si fuera derivada para
poder alcanzar una suma comparable con la reclamada. Las algias
postraumaticas sin compromiso radicular van de 1 a 5 puntos”.

Indica que “tampoco se puede valorar el perjuicio estético, pues deriva

de la cirugia que los traumatologos explican era necesaria en este tipo de
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lesiones. No obstante lo anterior, lo valoro en 6 puntos como si fuera derivado
para poder alcanzar una suma comparable con la reclamada”.

Sefala que “segun el escrito de reclamacion se encuentra incapacitado
para realizar el trabajo de comercial auténomo de equipos informaticos y de
oficina (...). No nos consta declaracién de incapacidad permanente en ninguno
de sus grados (...). En beneficio del paciente se podria considerar una
incapacidad permanente parcial porque la carga no constituye la parte nuclear
de su profesién de comercial (...). Si ponderamos dentro de la horquilla, para la
edad del lesionado, nos encontramos con la cifra de 4.895,86 €".

Finalmente resefia que, “para el caso de aceptar que hubo un retraso y
que este ha tenido consecuencias sobre la salud del paciente, hay que explicar
que no todo el cuadro es derivado del retraso. Por tanto, sobre la anterior
valoracion se aplicaria el porcentaje de pérdida de oportunidad que
corresponda”, y pone de manifiesto que al realizar el calculo de la
indemnizacion con base en las “secuelas propuestas por el reclamante, aun sin
el descuento por pérdida de oportunidad, vemos que las cantidades obtenidas

son diez veces inferiores a las que se estan reclamando”.

12. Obra asimismo en el expediente (folios 127 a 129) un “dictamen para
valoracion de dafios corporales”, elaborado en este caso por una asesora
médica de la Division Sanitaria de la correduria de seguros con fecha 18 de julio
de 2018. En él se indica que “se produce un retraso en el diagnostico de la
luxacion de hombros desde el dia 17-11-2015, cuando se realiza la Rx en la que
se objetivaba la luxacion bilateral, hasta el 26-02-2016, fecha en que es
diagnosticado en la consulta de Traumatologia./ Las lesiones que sufrid el
paciente, descritas tanto en los estudios de imagen mediante RNM como en los
protocolos quirirgicos, no estan producidas por la demora en el diagndstico,
sino que son consecuencia del traumatismo sufrido por el paciente. Por lo
tanto, tanto las lesiones 6seas como las tendinosas y las ligamentosas estan

descritas en la literatura como lesiones asociadas a la luxacién de hombro y se
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producen en el momento del evento traumatico y no en su evolucidon posterior”.
Se afirma que también “se produce un retraso en el tratamiento quirdrgico de
las lesiones que no es atribuible al retraso diagnostico, ya que el paciente es
diagnosticado en el centro privado el 17-12-2016 (sic) y no es intervenido hasta
el 29-02-2016 y 3-05-2016 del hombro derecho e izquierdo, respectivamente;
por lo tanto, este retraso no es imputable al sistema publico de salud”.

Considera que “a la demora solo puede atribuirsele la fibrosis
periarticular, que se resolvi6 completamente con la cirugia sin secuelas. La
demora del diagndstico tampoco ha influido en el tipo de intervencion realizada,
ya que en las luxaciones de hombro con las lesiones dseas y tendinosas que
asocia el paciente la intervencién de eleccién es la artroplastia de hombro,
técnica que se realizd. Del mismo modo, tampoco se puede valorar el perjuicio
estético, pues la cirugia estaba indicada independientemente de la demora en
el diagndstico./ Las graves lesiones asociadas no permiten calcular el tiempo de
evolucion, pues al tratarse de una luxacion complicada el tiempo de evolucion
no esta estandarizado. La existencia de las luxaciones o su tratamiento no
justifican el cuadro de dolor cervical, que esta originado por una cervicoartrosis
incipiente, por lo que no corresponde indemnizar por la rehabilitacion asociada
a este cuadro./ Por lo tanto, solo corresponde indemnizar por los dias de
demora del diagndstico como dias impeditivos, ya que el paciente estaba de
baja. Estos dias son los que corresponden al periodo entre el 14-09-2015, dia
en se produce la lesién, y el 26-02-2016, dia en que se diagnostica: 165 dias
impeditivos”.

En el apartado titulado “dictamen estimatorio para valoracion de dafos
corporales sin dano final conocido” se recoge una indemnizacion de 13.368,28 €
que se desglosa del siguiente modo: 165 dias impeditivos, del 14 de septiembre
de 2015 al 26 de febrero de 2016, 10.601,42 € (incluido el 10 % de factor de

correccién), y en concepto de “gastos”, sin especificar, 2.766,86 €.

18


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

13. Mediante oficio notificado a la representante del interesado el 17 de
septiembre de 2018, la Coordinadora de Auditorias Asistenciales y Docentes le
comunica la apertura de un nuevo tramite de audiencia por un plazo de quince
dias, adjuntandole una relacién de la nueva documentacién incorporada al
expediente. El dia 18 de ese mismo mes comparece en las dependencias
administrativas una persona debidamente acreditada para este acto mediante
poder para pleitos y obtiene una copia del expediente, segin consta en la
diligencia extendida al efecto.

El dia 4 de octubre de 2018, el interesado presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias un escrito de alegaciones en el que se
reitera en todos los términos de su reclamacidon inicial y muestra su
contrariedad con el sentido del informe ampliatorio de los especialistas en
Cirugia Ortopédica y Traumatologia de la aseguradora.

Respecto a los informes sobre valoracion del dafio corporal que se
incorporan al expediente (folios 108 a 126 y 127 a 129), resalta que en el folio
127 se indica que “se produce un retraso en el diagndstico de la luxacion de
hombros desde el dia 17-11-2015, cuando se realiza la Rx en la que se
objetivaba la luxacion bilateral, hasta el 26-02-2016, fecha en la que es
diagnosticada en la consulta de Traumatologia”; que en el folio 128 se senala
que “por lo tanto solo corresponde indemnizar por los dias de demora del
diagndstico como dias impeditivos, ya que el paciente estaba de baja. Estos
dias son los que corresponden al periodo entre el 14-09-2015, dia en que se
produce la lesiéon, y el 26-02-2015, dia en que se diagnostica: 165 dias
impeditivos”, y que en el folio 124 se consigna que “solo se pueden indemnizar
los dias del supuesto retraso diagndstico por el que se reclama, del 14-09-2016
(sic) al 27-11-2015, en que se realiza estudio ecografico de los hombros en el
Centro de Salud "B’ (folio 20). Del 14-09-2016 (sic) al 27-11-2015 transcurren
75 dias impeditivos, lo que hace un total de 4.380,75 €”".

Tras esta acotacion insiste en que, “tal como dijo en su escrito inicial,

considera que el periodo de estabilizacién es de 347 dias (teniendo en cuenta
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que el proceso en total tuvo una duracién de 407 dias, de los que deben
restarse los 60 dias estimados para la estabilizacion de una luxacién de hombro
no complicada)”, de los cuales 9 serian hospitalarios, 310 impeditivos y 28 no
impeditivos. Respecto a “las secuelas funcionales y estéticas nos remitimos a la
reclamacion en aras a la brevedad”.

Con fecha 10 de octubre de 2018, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas traslada estas alegaciones a la

correduria de seguros.

14. El dia 17 de octubre de 2018, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas elabora propuesta de resolucion
en sentido parcialmente estimatorio, al considerar que “se produce un retraso
en el diagnodstico de la luxacion de hombros desde el dia 17-11-2015, cuando
se realiza la Rx en la que se objetivaba la luxacion bilateral, hasta el
26-02-2016, fecha en que es diagnosticado en la consulta de Traumatologia.
Las lesiones que sufrié el paciente (...) no estan producidas por la demora en el
diagnodstico, sino que son consecuencias del traumatismo (...). Las lesiones
0seas como tendinosas y ligamentosas estan descritas en la literatura como
lesiones asociadas a la luxacion de hombro y se producen en el momento del
evento traumatico y no en su evolucidon posterior. Se produce un retraso en el
tratamiento quirdrgico de las lesiones que no es atribuible exclusivamente al
retraso diagnostico, ya que el paciente es diagnosticado en el centro privado el
17-12-2016 (sic) y no es intervenido hasta el 29-02-2016 y 3-05-2016 del
hombro derecho e izquierdo, respectivamente; por lo tanto, este retraso no es
imputable al sistema publico de salud. A la demora solo puede atribuirsele la
fibrosis periarticular, que se resolvio completamente con la cirugia sin secuelas.
La demora del diagndstico tampoco ha influido en el tipo de intervencion
realizada, ya que en las luxaciones de hombro con las lesiones Oseas Yy
tendinosas que asocia el paciente la intervencion de eleccion es la artroplastia

de hombro; técnica que se realizd. Del mismo modo, tampoco se puede valorar
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el perjuicio estético, pues la cirugia estaba indicada independientemente de la
demora en el diagndstico. Las graves lesiones asociadas no permiten calcular el
tiempo de evolucidn, pues al tratarse de una lesion complicada el tiempo de
evolucidon no esta estandarizado. La existencia de las luxaciones o su
tratamiento no justifican el cuadro de dolor cervical, que esta originado por una
cervicoartrosis incipiente, por lo que no corresponde indemnizar por la
rehabilitacion asociada a este cuadro”.

En consecuencia, propone que le sea reconocido al reclamante su

derecho a ser indemnizado con 13.368 €.

15. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 2 de noviembre de
2018, 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, adjuntando a tal fin copia autentificada

del mismo en soporte digital.

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 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.
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SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 32.1 de la Ley 40/2015,
de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante LRISP),
esta 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 prescripcién, el articulo 67.1 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas (en adelante LPAC), dispone que “El derecho a
reclamar prescribird al afio de producido el hecho o el acto que motive la
indemnizacion o se manifieste su efecto lesivo. En caso de dafios 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 reclamacion se presenta con fecha 7 de diciembre de 2016, y en
ella el perjudicado cuestiona la asistencia prestada, a raiz de un accidente en su
domicilio, por parte del servicio publico sanitario desde el 14 de septiembre de
2015; a lo largo de este proceso el ahora interesado decidid, a partir de un
momento determinado, confiar el tratamiento de sus lesiones a la sanidad
privada, en cuyo ambito fue intervenido en los meses de marzo y mayo de
2016. Tras estas intervenciones se le pauto fisioterapia que finalizé el 11 de
octubre de 2016. En estas condiciones, tomando como referencia esta ultima
fecha, y no habiendo transcurrido un afio entre ese dia y el 7 de diciembre de
2016 -fecha en la que la reclamacién se presenta-, es claro ha sido formulada

dentro del plazo de un afo legalmente determinado.
CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la

reclamacion se rige por las disposiciones sobre el procedimiento administrativo

comun recogidas en el titulo IV de la LPAC, teniendo en cuenta las
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especificidades previstas en materia de responsabilidad patrimonial en los
articulos 65, 67, 81, 91 y 92 de dicha Ley.

En aplicacion de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacion de informe del servicio afectado, audiencia con
vista del expediente y propuesta de resolucion.

Sin embargo, observamos que, por razones que no han sido justificadas,
la instruccion del procedimiento se ha prolongado en exceso, toda vez que,
presentada la reclamacién el 7 de diciembre de 2016, la elaboracion de la
propuesta de resolucion no se produce hasta transcurridos practicamente dos
anos, en concreto el 17 de octubre de 2018, lo que determina que a la fecha de
entrada de la solicitud de dictamen en este Consejo Consultivo se haya
rebasado con creces el plazo de seis meses para adoptar y notificar la
resolucion expresa establecido en el articulo 91.3 de la LPAC. No obstante, ello
no impide la resolucion, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 21 y 24.3,
letra b), de la LPAC.

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

A su vez, el articulo 32 de la LRISP establece en su apartado 1 que “Los
particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones
Publicas correspondientes, de toda lesion que sufran en cualquiera de sus
bienes y derechos, siempre que la lesién sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos salvo en los casos de fuerza mayor o
de dafos que el particular tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
ley”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafio alegado habra de ser
efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relacién a una

persona o grupo de personas”.

23


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

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 aplicacion de la citada normativa legal, para declarar la
responsabilidad patrimonial de la Administracion Publica sera necesario que, no
habiendo transcurrido el plazo de prescripcion, 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.- El interesado pretende ser indemnizado por parte del servicio publico
sanitario por los dafos y perjuicios derivados de una falta de diagndstico
adecuado, al que anuda una pérdida de oportunidad terapéutica a lo largo del
proceso asistencial vinculado al tratamiento de las lesiones derivadas de un
accidente ocurrido en su domicilio el 14 de septiembre de 2015. Centra su
reproche en el dato de que, a pesar de que a raiz de este percance se le
produjo una luxacién bilateral de hombros, los servicios publicos sanitarios no le
diagnosticaron adecuadamente estas lesiones en las ocasiones en las que
confio el tratamiento de sus dolencias a los mismos (14 de septiembre y 17 y
27 de noviembre de 2015), que serian correctamente diagnosticadas y tratadas
quirirgicamente con posterioridad en el ambito de la medicina privada.

Por su parte, la Administracion sanitaria reclamada da por acreditada en
la propuesta de resolucién parcialmente estimatoria que somete a nuestra
consideracién la existencia de “un retraso en el diagndstico de la luxacién de

hombros”.
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Admitido el retraso diagndstico por luxacién bilateral de hombros por la
Administracion reclamada, hemos de concluir que la asistencia prestada al
reclamante por el servicio publico sanitario en el periodo comprendido entre el
14 de septiembre de 2015 y finales de noviembre de ese mismo afio, debe ser
calificada como una actuacidon contraria a la /ex artis ad hoc, y a ella ha de
asociarse por imperativo l6gico una pérdida de oportunidad terapéutica
derivada de la falta de instauracion en su momento del tratamiento adecuado,
lo que supone la concrecidén de un dafo que el interesado no esta obligado a
soportar y que reune las condiciones de indemnizable, por lo que la reclamacion

de responsabilidad patrimonial formulada debe prosperar.

SEPTIMA.- Establecida la responsabilidad patrimonial del servicio publico
sanitario, debemos pronunciarnos sobre la cuantia indemnizatoria; cuestion
sobre la que la propuesta de resolucion y la reclamacion del interesado difieren
sustancialmente.

Asi, para el perjudicado el total indemnizatorio deberia alcanzar una
cantidad que fija a tanto alzado -en concreto, 225.000 €- en la que se incluiria
tanto la indemnizacion correspondiente al tiempo transcurrido hasta la
estabilizacion de las lesiones -407 dias, del 14 de septiembre de 2015 al 27 de
octubre de 2016, una vez descontados los 60 dias en los que estima el periodo
normal de estabilizacién de una luxacién de hombro no complicada-, como la
relativa a las secuelas de naturaleza funcional y estética que persisten tras
aquella, a las que se afade una presunta incapacitacion del interesado para
realizar su trabajo habitual.

Por su parte, la Administracién propone una indemnizacion total de
13.368 €, cantidad que resulta -por redondeo de los céntimos- del dictamen
valorativo emitido a instancia de la compaiia aseguradora (folios 127 a 129),
en el que se aplican a los 165 dias transcurridos entre el 14 de septiembre de
2015 -dia del accidente- y el 26 de febrero de 2016 -fecha en la que por

primera vez el servicio publico sanitario recoge en la historia clinica del paciente
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el diagndstico de luxacién bilateral de hombros que presentaba desde el dia en
que ocurrieron los hechos- la indemnizacion de 58,41 € que corresponde por
dia impeditivo durante el afo 2015 a las victimas de accidentes de circulacion,
lo que arroja, una vez aplicado un factor de correccion del 10 %, un total de
10.601 €; cantidad a la que suma -hasta alcanzar los 13.368 €- otros 2.767 €
en concepto de “gastos”, si bien en ningin momento se concreta de qué tipo
de gastos se trata.

Planteada la cuestion en estos términos, lo primero que hemos de
sefalar a la vista de la documentacion obrante en el expediente remitido es que
no deben ser indemnizadas las secuelas incluidas en el total a tanto alzado
reclamado por el interesado y cuya indemnizacion postula, toda vez que los
diferentes informes médicos incorporados a aquel por la compania aseguradora,
Unicos documentos periciales puestos a disposicion de este Consejo en orden a
estudiar la posible existencia o no de una relacion causal entre el error
diagndstico constatado y el retraso que a él se asocia, se muestran rotundos al
considerar que del citado retraso diagndstico no se deriva ninguna de las
secuelas alegadas.

Comenzando por las secuelas funcionales -“omalgia bilateral, con
limitacion e impotencia funcional, secundaria a artroplastia bilateral por
luxaciones bilaterales no reducidas, con graves lesiones musculotendinosas
(lesidon de Bankart y afectacién de tenddn supraespinoso y subescapular) y una
cervicalgia reactiva por descompensacion de ambos hombros”-, los especialistas
en Cirugia Ortopédica y Traumatologia que informan a instancias de la entidad
aseguradora no dudan en atribuir este orden de secuelas funcionales al propio
evento traumatico que se encuentra en el origen de la presente reclamacion,
afirmando que “las lesiones descritas, tanto en los estudios de imagen
realizados como en los protocolos quirdrgicos, no tienen su origen en la demora
diagndstica, sino que se producen en el momento de la luxacién. Asi, las
lesiones glenoideas (Bankart éseo, capsular o cartilaginoso), las lesiones de la

cabeza humeral (lesion de Hill-Sachs), las lesiones de tendon del supraespinoso
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y del subescapular estan perfectamente descritas en la literatura como lesiones
asociadas a la luxacion glenohumeral y se producen en el momento del evento
traumatico. A la demora en el tratamiento solo puede atribuirsele la fibrosis
periarticular que tras la intervencion no origind secuela alguna”.

En cuanto a las secuelas estéticas cuya indemnizacion pretende el
reclamante “-2 cicatrices quirurgicas de 11 cm de longitud en cara anterior del
hombro de buen tropismo” y “asimetria escapular, con descenso de hombro
derecho-”, las mismas no serian mas que una légica consecuencia de la
invasiva técnica quirdrgica empleada para el tratamiento de la luxacién bilateral
de hombros que presentd a raiz del percance, descartando cualquier vinculacion
entre la técnica quirdrgica finalmente abordada y el error y retraso diagndstico,
pues “en todos los tratados de Traumatologia se describe como tratamiento de
eleccion en las luxaciones de hombro acompanadas de graves lesiones Oseas
humerales, glenoideas, tendinosas, ligamentosas y capsulares la artroplastia de
sustitucién; técnica que precisamente fue la que se empled en este paciente”.

Conocidos estos documentos técnico-periciales por el reclamante en los
dos tramites de audiencia y vista del expediente, no ha aportado este -como
tampoco hizo con su escrito inicial- ningin documento pericial de base cientifica
que pruebe la relacién causal entre el error y retraso diagnostico constatado en
la asistencia que le fue prestada por el servicio publico sanitario y las secuelas
cuya indemnizacion pretende.

En definitiva, y como ya hemos anticipado, a la vista de los informes
periciales que obran incorporados al expediente, no cabe entender acreditada la
existencia de secuela alguna imputable al error y al retraso diagndstico implicito
en el mismo, por lo que no procede indemnizacidn alguna por este concepto.

Con respecto a la indemnizacion a satisfacer como compensacion al
inevitable alargamiento del proceso de estabilizacién de las lesiones que se
deriva del erroneo y tardio diagndstico, concepto este del que no cabe duda
que, por su obviedad, ha de ser indemnizado, la primera dificultad con la que

nos encontramos es que el adecuado diagndstico de las lesiones sufridas por el
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perjudicado el 14 de septiembre de 2015, asi como su estabilizacion, solamente
se alcanz6 en el ambito de la sanidad privada debido a que a partir de
diciembre del afio 2015 el reclamante, en una opcidon tan legitima como
comprensible, dada la falta de mejoria en sus padecimientos, decidié abandonar
el servicio publico sanitario y confiar su diagndstico y posterior tratamiento a los
servicios sanitarios privados. Ahora bien, desde que tomd esta decision
personal los ritmos asistenciales fueron los marcados por los servicios de la
sanidad privada, por lo que no parece razonable imputar todo el periodo
asistencial privado prestado hasta la estabilizacién de las lesiones al servicio
publico sanitario.

En segundo lugar, también constituye una dificultad a los efectos de
cuantificar el monto indemnizatorio la contradiccion que se observa en los
documentos periciales de valoracion del dafo incorporados al expediente. Asi,

III

en el informe de “valoracion del dafio corporal” elaborado a instancias de la
compaiiia aseguradora de la Administracion por una doctora en Medicina Legal
(folios 108 a 126) el lapso de tiempo transcurrido hasta que se alcanza un
diagnostico adecuado de las lesiones se fija en 75 dias -del “14-09-2016 (sic) al
27-11-2015, en que se realiza estudio ecografico de los hombros en el Centro
de Salud 'B’”-. Sin embargo, en el informe para “valoracién de dafios
corporales” obrante en los folios 127 a 129 -documento asumido en su
integridad a estos efectos en la propuesta de resolucién que se somete a
consulta- este retraso diagndstico se fija en 165 dias -"los que corresponden al
periodo entre el 14-09-2015, dia en que se produce la lesién, y el 26-02-2016,
dia en que se diagnostica”. Tal contradiccién no ha pasado desapercibida para
la abogada que asiste al perjudicado, y ello la lleva a reafirmarse en el escrito
de alegaciones en su peticidn inicial de que a los efectos ahora considerados el
periodo a tomar en consideracion debe ser el correspondiente a los 347 dias
que van, una vez descontados los 60 dias que estima necesarios para la

estabilizacion de una luxaciéon de hombro no complicada, desde el dia del
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accidente -14 de septiembre de 2015- al 27 de octubre de 2016 -fecha en la
que entiende estabilizadas las lesiones-.

Llegados a este punto, se hace evidente la existencia de una dificultad
objetiva, puesta de manifiesto en la documentacién incorporada al expediente,
de proceder incluso a la fijacion del periodo de tiempo en el que el alcance de
las lesiones sufridas por el reclamante -que solo serian rectamente
diagnosticadas en el ambito de la medicina privada- pasaron desapercibidas
para el servicio publico sanitario.

Para afadir mayor problema a esta incertidumbre, los tres especialistas
en Cirugia Ortopédica y Traumatologia que informan a instancias de la
compaiia aseguradora advierten acerca de la imposibilidad de fijar en este caso
concreto un periodo de consolidacion de las lesiones, toda vez que el tiempo
normal de curacion de las finalmente objetivadas en el reclamante, referidas a
una doble luxacion de hombros “no esta estandarizado en la literatura médica”.

Este Consejo es consciente de que valorar con los condicionantes
expuestos la pérdida de oportunidad asociada al error y retraso diagndstico
constatado reviste especial dificultad. No obstante, disiente de la concreta
cuantia propuesta por la Administracién, a la que se llega tomando en
consideracion una fecha -la del 26 de febrero de 2016- en la que se entiende
que los servicios publicos sanitarios alcanzaron un diagndstico cuando lo cierto
es que este ya se habia obtenido en el mes de diciembre de 2015 por parte de
la medicina privada y en la que, por lo demas, se incluyen 2.766,86 € en
concepto de unos gastos que no se detallan. Por tanto, considera prudente, tal
como ha sefialado en supuestos similares (entre otros, Dictamenes Num.
204/2017 y 46/2018), y a falta de otros criterios que permitan cuantificarla
objetivamente, teniendo en cuenta que las lesiones que finalmente se
apreciaron nunca llegaron a ser diagnosticadas de forma adecuada por el
servicio publico sanitario provocando la necesidad de confiar su diagndstico y
tratamiento a la sanidad privada, reconocer al interesado una indemnizacién de
veinte mil euros (20.000 €).
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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 anteriormente sefialados.”
V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.
EL SECRETARIO GENERAL ADJUNTO,

V.0 B.0
LA PRESIDENTA,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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