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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 8/2008
Dictamen Num. 318/2009

VOCALES:

El  Pleno del Consejo
Ferndandez Pérez, Bernardo,
Presidente Consultivo  del Principado de
Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda
Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis
Ferndndez Noval, Fernando Ramoén 3 de septiembre de 2009, con
Jiménez Blanco, Pilar

Asturias, en sesion celebrada el dia

asistencia de las sefioras y los

Secretario General:

Garcia Gallo, José Manuel sefiores que al margen se expresan,

emitié el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 9 de enero de 2008, examina el expediente
relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias formulada por ...... , como consecuencia de la asistencia sanitaria

prestada en la red sanitaria publica.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 7 de mayo de 2007, tiene entrada en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad
patrimonial formulada en nombre de la perjudicada por los dafios sufridos como
consecuencia del retraso diagnéstico de su enfermedad por el servicio publico

sanitario.
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Inicia su escrito relatando que “el dia 24-04-2003” acude al Servicio de
Neurologia de un hospital de la red sanitaria publica, pautandole el especialista
que la atiende la “realizacion de RNM para estudio de la neuritis Optica de
repeticion que venia sufriendo”. Dicha prueba se realiza en otro centro sanitario
“el dia 22-07-2003, informandosele en dicho centro que se le avisaria del
hospital (que la atendié en primer lugar) para pasar la correspondiente consulta
en Neurologia a fin de estudiar los resultados derivados de la referida RNM”. No
obstante, segun refiere, “ningun aviso se le hace (...), considerando (...) la
firmante que los resultados de la RNM nada tenian que aportar y que serian
normales”.

Continta narrando que “durante el afio 2004 (...) comienza a presentar
trastornos de animo, ansiedad, depresion, siendo diagnosticada en el mes de
mayo de 2004 de trastorno ansioso-depresivo. A su vez empieza a notar
torpeza en manos y en el deambular, con sensacion de torpeza al caminar,
dichas sensaciones se van manifestando de manera cada vez mas acusada”, y
posteriormente “comienza a tener problemas de retencion de orina, derivando
en situaciones de incontinencia urinaria (...), situacion que le lleva a pedir la
baja médica por enfermedad (...). Esta situacion (la) lleva (...) a solicitar
consulta al médico de familia que la deriva al Servicio de Urologia”. Segun
refiere la reclamante, es en la consulta de Urologia, “en el mes de marzo de
2006, cuando sorprendentemente se le comunica que los problemas de
incontinencia se deben a ‘esclerosis multiple’, la cual aparece en RNM de fecha
22-07-2003 que el urolégo ha encontrado dentro de su historia clinica”.

Afade que “el retraso (...) en la apreciacion de la existencia de esclerosis
multiple, sin embargo, no ocasiona un funcionamiento mas agil de los servicios
médicos a fin de poder tratar dicha dolencia. Lo que lleva a la firmante a
presentar reclamacion ante el Servicio de Atencion al Paciente consignando la
falta de atencién y no llamada inmediata a consulta en el afio 2003 cuando la
RNM detecté la esclerosis multiple, ademas de la necesidad de cambio de

especialista en Neurologia, ya que la persona que la empezé a tratar tras el
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descubrimiento de la RNM (...) no adoptd una actuacion resolutiva, minimizando
las dolencias de la firmante e incluso sefialando que todos sus problemas se
derivaban de una presunta actitud desdejada de la compareciente (...). El
centro accede al cambio de especialista” y éste, “una vez realizada RNM, con
rotundidad y absoluta contundencia en fecha 14-11-2006 diagnostica a la
reclamante sin ninguna duda afectada de “esclerosis mdultiple””, mas

concretamente de ““esclerosis mdultiple secundariamente progresiva, brote
medular”, prescribiendo tratamiento con Beta interferon”.

Refiere que en la actualidad “estd siendo tratada por especialista
particular” y que “desde el aflo 2004” viene siendo atendida “por los Servicios
de Salud Mental (...) por clinica ansioso-depresiva sin ninguna razén para
haberse iniciado y que claramente se considera derivada de la esclerosis
multiple que ya tenia la dicente. A ello se debe afadir la problemética de que la
medicacion para la esclerosis resulta incompatible con la del trastorno ansioso-
depresivo (...), habiendo empeorado por dicha razén. Sefalar que la
problematica mental ha llevado a la firmante a intentos autoliticos con ingreso
en el Servicio de Urgencias del hospital”. Afirma que, “como consecuencia de la
esclerosis que padece (...) y de la falta de tratamiento de la misma durante mas
de tres afos, se ha producido un evidente deterioro fisico que se resume en lo
siguiente:/ Dificultad para caminar./ Dificultad para movimientos de las manos./
Incontinencia urinaria./ Incontinencia fecal./ Trastorno ansioso-depresivo
grave”.

Entiende la parte que “de haber sido tratada hace tres afos, si bien la
esclerosis multiple podria ser inevitable, de ninguna manera se habria derivado
en el estado actual. El diagnéstico precoz y la administracién del tratamiento
correspondiente habrian evitado el deterioro y pérdida de funciones que
actualmente presenta la paciente, lo que evidencia una responsabilidad clara y
rotunda. A fecha actual la compareciente presenta absoluta inhabilidad para
cualquier trabajo por razéon de las secuelas derivadas de una esclerosis multiple

no tratada a tiempo, asi se ha pronunciado el Instituto Nacional de la Seguridad
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Social al haber reconocido a la reclamante una incapacidad permanente
absoluta para toda clase de trabajo”.

Por los dafios alegados reclama una indemnizacion que cuantifica en
setecientos ochenta y seis mil quinientos setenta y seis euros (786.576 €), cuyo
calculo ha efectuado, segun sefala, “aplicando con caracter orientativo las
valoraciones y puntuaciones de secuelas del baremo de valoracion del dafio
corporal recogido como anexo a la Ley Organica 30/95, en la que se aprueba la
Ley de Responsabilidad Civil y Seguro de la Circulacion de Vehiculos a Motor”.
Desglosa la misma en los siguientes conceptos: a) secuelas -“dificultad para
caminar (35 puntos. Ataxia)./ Falta (de) destreza y dificultad con las manos (35
puntos. Ataxia)./ Incontinencia urinaria permanente (40 puntos)./ Incontinencia
fecal (50 puntos)./ Trastorno ansioso-depresivo (10 puntos)’-, 432.415,40 €;
factor de correccibn sobre secuelas por perjuicios econémicos (25%),
108.103,85 €; factor de correccion por incapacidad permanente absoluta,
163.371,17 €; y “dafios morales complementarios debidos a la gravedad de las
secuelas padecidas”, 82.685,58 €.

Propone a continuacion “la practica de las pruebas, conforme a los
medios admitidos en Derecho, que sean utiles y pertinentes”, y acompana, al
escrito de reclamacion, entre otros, los siguientes documentos: a) poder
notarial para pleitos otorgado por la perjudicada a favor del letrado que
suscribe en su nombre el escrito de reclamacion; b) hoja de solicitud de
pruebas especiales, en la que se refleja la de una resonancia nuclear magnética
(RNM) a practicar a la interesada a peticion del “Servicio de Neurologia” con
fecha 24 de abril de 2003, con “citacion” para “22-07-2003”; c¢) informe
expedido por el centro sanitario en el que se realizd la RNM citada, de fecha 22
de julio de 2003, en el que figura como diagnostico “hallazgos compatibles con
esclerosis multiple”; d) informes relativos a la atencién sanitaria recibida por la
paciente en el Area de Urgencias del hospital los dias 7 de mayo y 20 de
noviembre de 2004, por “intoxicacion medicamentosa” e “intento autolitico”,

respectivamente. En el primero de los informes se refleja que “la paciente
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relaciona el gesto con problematica familiar” y en ambos se establece la
impresién diagnodstica de “trastorno adaptativo”; e) copia de la queja
presentada, con fecha 7 de septiembre de 2006, ante el Servicio de Atencién al
Paciente del hospital publico que trat6 a la interesada, y respuesta ofrecida a la
misma el dia 15 de ese mismo mes; f) informe del Servicio de Neurologia, de
fecha 23 de enero de 2007, en el que consta que la paciente, “con
antecedentes personales de neuritis Opticas de repeticion y con clinica
esfinteriana (...), consulta por un cuadro subagudo de dificultad en la marcha,
apreciandose un sindrome cordonal posterior, reuniendo criterios (...) tanto
radiolégicos como liquorales de esclerosis multiple con una forma intermitente
recidivante que ha evolucionado secundariamente progresiva, Ultimo brote
medular y presentando en la actualidad una EDSS de 3.5. Por todo ello se
solicita inicio de tratamiento con Beta interferén, estando en la actualidad
pendiente de respuesta a la solicitud”; f) informe de un neurdlogo privado, en
el que no consta fecha, donde se diagnostica “trastorno adaptativo severo,
posiblemente descompensado por Betaferén”; g) informe del Centro de Salud
Mental, expedido a solicitud de la paciente, el dia 2 de febrero de 2007, en el
que consta que es “conocida” del centro “desde mayo de 2004./ Derivada por
su médico de cabecera tras haber sido valorada en el hospital (..) por
intoxicacion medicamentosa. Referia clinica ansioso-depresiva relacionada con
problematica familiar (...). Durante el seguimiento en nuestro Servicio se ha ido
ajustando el tratamiento observando modificaciones en la presentacion clinica y
variabilidad sintomatica”. Como impresion diagnostica se anota “trastorno
afectivo sin especificar”; i) informe psicolégico privado, de 25 de octubre de
2007, en el que se consigna que los “sintomas que mas le preocupan” son “la

incontinencia urinaria y el bajo estado de animo”.

2. Mediante escrito notificado el dia 24 de mayo de 2007, el Jefe del Servicio de
Inspeccion Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias comunica a la interesada la

fecha de recepcién de su reclamacién en dicho Servicio y las normas del
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procedimiento con arreglo al cual se tramitara. En cuanto al plazo y efectos del
silencio administrativo, le indica que “transcurridos seis meses, a contar desde
el dia siguiente al de recibo de la presente notificacion, o el plazo que resulte
de afadirles un periodo extraordinario de prueba, sin que haya recaido
resolucion expresa, podra entenderse desestimada su solicitud de

indemnizacion”.

3. Con fecha 22 de mayo de 2007, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto solicita de la Direccibn Médica del centro hospitalario que
atendié a la paciente la remisibn de una copia de su historia clinica y un
informe del Servicio de Neurologia, “como servicio médico implicado en este

caso”.

4. El dia 24 de mayo de 2007, la Directora Médica del hospital remite al Servicio
de Inspeccién Sanitaria una copia de la historia clinica de la reclamante vy, el dia
7 de junio, el informe elaborado por la Jefa de la Seccion de Neurologia,
fechado el 5 de junio. Figuran en la historia clinica, entre otros documentos: a)
Hojas de curso clinico del Servicio de Neurologia en las que se anota, el dia 13
de julio de 2006, “explico a la paciente y su marido que no creo (que) sus
problemas de incontinencia de esfinteres (...) sean 2° a su posible EM (tampoco
lo tengo claro que tenga EM y asi se lo explico) (...). Solicitamos (...) RN craneal
de control”. b) Informe radiolégico, fechado el 19 de octubre de 2006, en el
que figuran como “hallazgos” de la resonancia magnética de cerebro practicada
a la paciente que “hay méas de nueve lesiones, existen mas de tres
periventriculares y también placas subcorticales por lo que se cumplen criterios
para hablar de una esclerosis mdultiple definida aunque con un grado de
afectacion no muy marcado”. c¢) Hojas de curso clinico del Servicio de
Neurologia en las que se anota, el dia 30 de octubre de 2006, como impresién
diagnostica “ID: probable EM./ Descartar enf. Devic./ Pte. de aviso para

completar estudio” y, el dia 14 de noviembre de 2006, tras el analisis del liquido
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cefalorraquideo extraido a la paciente el dia 3 de noviembre de 2006, “creo que
es una EM clinicamente definida con ult. brotes:/ 111/03 y 111/06 con brote
medular”. d) Formulario de solicitud para iniciar tratamiento con Betaferon,
cursado al Comité Asesor de la Esclerosis Mdultiple del Ministerio de Sanidad y
Consumo el dia 4 de diciembre de 2006, en el que el neurélogo sefala que la
forma clinica de esclerosis multiple que presenta la paciente es “secundaria
progresiva”, con fecha del primer brote en 1997, afio del diagndstico 2002,
fecha del penultimo brote en 2003 y fecha del ultimo brote en marzo de 2006.
En la misma hoja se consigna que “no” existe deterioro funcional progresivo sin
relacion con los brotes y que la puntuacibn EDSS que valora el deterioro
neurologico se estima que era hace dos afios “1.5”, en tanto que la actual es de
“3.5”. e) Informe de alta del Servicio de Neurologia, fechado el dia 28 de mayo
de 2007, en el que se hace constar que la paciente “ingresa por (un) supuesto
cuadro de debilidad en miembros inferiores con componente somatiforme
importante que ante la sospecha de brote EM se decide tratamiento con bolos
de Solumoderin con buena respuesta clinica en las pocas horas”,
diagnosticandose “probable brote EM”.

En el informe de la Jefa de la Seccidbn de Neurologia figura que la
paciente “fue valorada por primera vez en nuestra Seccion (...) el 26 de abril y
posteriormente el 13 de julio de 2006, solicitandose estudios de neuroimagen y
de potenciales evocados multimodales conducentes a confirmar o descartar el
diagnostico de esclerosis multiple; diagnostico sugerido en un estudio de RM
craneal del afio 2003 que habia sido solicitado por el neuropsiquiatra (...),
actualmente jubilado y que nunca dependié ni organicamente ni funcionalmente
de nuestra Seccién (...). El 30-11-06, dado que cumple criterios para solicitar
terapia inmunomoduladora, se decide hacerlo./ El 4-12-06 se tramita solicitud
de Betaferon al Comité Asesor de la Esclerosis Multiple (...). Con fecha 1-2-07
consta registro de salida del citado Comité en (el) que se estima indicado el

tratamiento”.
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5. Con fecha 13 de junio de 2007, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
suscribe el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion en el que analiza la
reclamacion presentada y la actuacion de la Administracion sanitaria.

Refiere que “la clinica de la EM se caracteriza por cansancio, alteraciones
de la vision, alteraciones del lenguaje, temblor en las manos, debilidad en los
miembros, pérdida de fuerza o de sensibilidad en alguna parte del cuerpo,
vértigo o falta de equilibrio, sensacion de hormigueo o entumecimiento,
incontinencia urinaria, dificultad para andar o coordinar movimientos. La
enfermedad cursa en brotes con exacerbaciones y remisiones. Al principio, los
brotes con alguno de estos sintomas se dan de forma espaciada y el paciente
se recupera de ellos con mayor rapidez. Otras veces, la enfermedad se
manifiesta muy tardiamente. La mayoria de personas con EM experimenta mas
de un sintoma vy, si bien hay algunos muy comunes, cada paciente acostumbra
a presentar una combinacion de varios de ellos./ La incapacidad suele ser
progresiva, lenta y, en ocasiones, irreversible por la aparicion intermitente de
nuevas placas escleréticas, pero también es posible observar una cierta
recuperaciéon por la mejora de la conduccion a través de las lesiones recientes.
Los problemas psicologicos de las personas con esclerosis multiple no solo
dependen de los sintomas clinicos, sino también de la inseguridad del
pronéstico, que en general es incierto y dificil de prever. Mientras que algunas
personas se ven minimamente afectadas por la enfermedad, otras sufren un
gran deterioro progresando rapidamente hacia la incapacidad total, pero la
mayoria de afectados se sitla entre estos dos extremos. Hay varias
modalidades definidas en el curso de la enfermedad:/ EM con recaidas o
remisiones: en esta forma de EM hay recaidas imprevisibles (exacerbaciones,
ataques) durante las cuales aparecen nuevos sintomas o0 los sintomas
existentes se agravan. Esto puede tener una duracion variable (dias o0 meses) y
hay una remisién parcial o incluso una recuperacion total. La enfermedad puede
permanecer inactiva durante meses o afios./ EM benigna: después de uno o

dos brotes con recuperacién completa, esta forma de EM no empeora con el
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tiempo y no hay incapacidad permanente. La EM benigna soOlo se puede
identificar cuando hay una incapacidad minima a los 10-15 afios del comienzo,
e inicialmente habra sido calificada como EM con recaidas o remisiones. La EM
benigna tiende a estar asociada con sintomas menos graves al comienzo./ EM
progresiva secundaria: en algunas personas que tienen inicialmente EM con
recaidas y remisiones se desarrolla posteriormente una incapacidad progresiva
en el curso de la enfermedad, frecuentemente con recaidas superpuestas./ EM
progresiva primaria: esta forma de EM se caracteriza por la ausencia de
ataques definidos, pero hay un comienzo lento y un empeoramiento constante
de los sintomas. Se produce una acumulacién de deficiencias e incapacidad que
puede estabilizarse en determinado momento o continuar durante meses y
anos”.

En cuanto al diagndstico de la enfermedad, explica que “es
esencialmente clinico; se basa en la historia clinica y en la exploracion fisica del
paciente, pues no hay pruebas especificas para esta enfermedad, empleandose
como estudios complementarios los potenciales evocados o0 la resonancia
magnética nuclear con la que se obtienen imagenes muy detalladas del cerebro
y la médula espinal, y se pueden observar las lesiones de esclerosis (placas).
Pese a ello, no puede considerarse concluyente, porque no todas las lesiones
pueden ser captadas y porque muchas otras enfermedades pueden producir
lesiones similares. El liquido cefalorraquideo presenta caracteristicas propias de
la esclerosis multiple, por lo que su estudio es aconsejable para el diagndstico
de la enfermedad”.

Respecto al tratamiento, afirma el instructor que “persigue dos objetivos
fundamentales: evitar su progresion y disminuir la intensidad de los sintomas y
de sus complicaciones. Los corticoides son los farmacos de eleccién por sus
propiedades antiinflamatorias (...). También se han utilizado tratamientos mas
agresivos con inmunosupresores para evitar la aparicion de nuevos brotes o
frenar la progresion de la enfermedad. En los Ultimos tiempos se ha apostado

por el tratamiento con inmunomoduladores, como el interferon”.



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Tras analizar la documentacién obrante en el expediente, el instructor
concluye que “la paciente presentd en marzo de 2003 un cuadro de neuritis
optica (habia sufrido dos episodios previos) por lo que, con buen criterio, fue
remitida no al Servicio de Neurologia del hospital (...), sino a su neuropsiquiatra
de cupo, el cual, tras explorarla, solicitdo la realizacibn de una resonancia
magnética (...). El informe de la resonancia (...) de julio de 2003 hace mencion
a la existencia de hallazgos compatibles con enfermedad desmielinizante.
Aunque no suele ser practica habitual, la reclamante refiere que en el centro en
el que se le practicd el citado estudio le indicaron que seria avisada por el
facultativo solicitante para comunicarle el resultado (...). Desde este momento y
hasta que en la historia clinica se advirtié la presencia del citado informe (més
de dos afios), la reclamante no manifesté ninguna otra sintomatologia tipica de
la enfermedad. No tomd iniciativa alguna, se desentendié del estudio en
cuestion y no consta que haya hecho ninguna gestiébn para conocer su
resultado; conducta ésta que no puede atribuirse a su situacion clinica, pues
(..) no tenia perturbadas sus facultades mentales y gozaba de plena
autonomia, llevando a cabo una vida activa en todos los 6rdenes (...). Si bien la
sintomatologia psiquiatrica constituye una de las posibles manifestaciones de la
esclerosis multiple, no tiene por qué estar relacionada con ella en este caso. Es
mas, la propia enferma lo relaciona con ~problemas familiares™, y en ningun
momento se acompafid de sintomas que permitieran etiquetar el cuadro como
un brote de EM. Respecto a la incontinencia urinaria, aunque la paciente sitla
su inicio a finales de 2006, revisando su historial médico parece que realmente
se remontan al afio 2002 (...). Cuando la paciente fue valorada por Neurologia
presentaba una sintomatologia instaurada de forma progresiva en los meses o
afos previos, sin brotes claramente definidos, por lo que fue diagnosticada
directamente de (..) EM secundariamente progresiva y se le administran
corticoides con los que la paciente, lejos de mejorar empeora (...). Dado que
ninguno de los farmacos disponibles en el mercado ha demostrado eficacia en

la fase progresiva ni en el retraso de la fase remitente-recurrente a la

10
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progresiva, puede afirmarse que la falta de tratamiento entre 2003-2006 no ha
supuesto para la interesada ningun perjuicio, dado que en ese tiempo no ha
presentado ningun brote, que es lo que los farmacos pretenden (...). Las
secuelas que presenta la paciente con su consiguiente incapacidad son las
derivadas de la enfermedad y no de la falta de tratamiento de ésta, ya que el
tratamiento no impide la aparicion de déficits neuroldgicos si no es evitando la
aparicién de brotes, lo que en este caso no se ha producido”. Por lo anterior,

propone desestimar la reclamacion presentada.

6. Con fecha 14 de junio de 2007, el Jefe del Servicio instructor remite una
copia del informe técnico de evaluacion a la Secretaria General del SESPA y del

expediente a la correduria de seguros.

7. El dia 13 de septiembre de 2007, emite informe una asesoria privada,
suscrito colegiadamente por dos especialistas en Neurologia, constando en la
propuesta de resolucion que ha sido realizado a instancias de la compaiiia
aseguradora.

En cuanto al tratamiento de la enfermedad, sefialan los especialistas que
“el numero de farmacos utiles en la esclerosis multiple es escaso. En la fase de
inflamacion aguda o brote se administran corticoides lo antes posible tras el
inicio de los sintomas para detener la inflamacion, y asi frenar (la) progresién
de los sintomas (..). En el caso de los pacientes que presentan brotes
frecuentes existen farmacos inmunomoduladores (interfer6n Beta, Acetato de
Glatiramer) que pueden disminuir la frecuencia de los brotes, que por otra parte
siguen teniendo indicacion de ser tratados con corticoides./ La indicacion de
cuando un paciente puede ser tratado con farmacos inmunomoduladores pasa
por:/ tener un diagndstico definido de esclerosis multiple segun los criterios
diagndsticos aceptados; y/ tener actividad de la enfermedad, definida como al
menos dos brotes en los dltimos tres afios, dado que los pacientes con menor

numero de brotes no se benefician de estos tratamientos./ El tratamiento con

11
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inmunomoduladores se ha demostrado eficaz al reducir en torno a un 30% el
namero de brotes en los afios siguientes al comienzo del tratamiento. No han
demostrado eficacia en el retraso en el paso de la fase remitente-recurrente a
la fase progresiva de la enfermedad en aquellos pacientes que progresan hacia
la misma (...). Ningun tratamiento ha demostrado utilidad en la fase progresiva
de la enfermedad, por lo que si el paciente que estaba siendo tratado con
inmunomoduladores entra en esa fase, existe indicacion de retirarlos”.

Sefalan que, “en el caso que nos ocupa, se trata de una paciente que en
2003 habia presentado tres episodios de neuritis Optica, y, con la sospecha de
que se relacionaran con una esclerosis multiple, se solicitd una RM craneal que
era compatible con dicho diagnostico. El diagnostico de esclerosis multiple en
efecto se podia haber establecido en 2003 siguiendo los criterios diagnésticos
vigentes./ En ese momento, la paciente reunia criterios suficientes para haberse
propuesto tratamiento con inmunomoduladores, dado que habia presentado
dos brotes en los dos ultimos afios, aunque, como refiere la reclamante, en esa
fecha (...) estaba “totalmente asintomatica en ambos ojos™. Dado que (...) no
es tratada, asistimos a la evolucion espontanea de la enfermedad:/ Durante el
afo 2004 (...) presenta un cuadro depresivo. Los trastornos del animo no tienen
por qué relacionarse con una causa concreta, y en un informe de Salud Mental
se especifica que se relacionan con ~problemas familiares”. En cualquier caso,
no se acompafa de sintomatologia que permita etiquetarlo formalmente de
brote de esclerosis multiple. En ningun caso puede afirmarse que el trastorno
depresivo “claramente se considere derivado de esclerosis multiple”, como se
afirma en la reclamacion presentada./ Incontinencia urinaria que en la
reclamacion (...) se refiere de inicio "a finales del afio 2006”. Sin embargo, en
el historial médico de la paciente aparece una valoracion por Urologia en
octubre de 2005 donde se hace referencia a que los problemas de incontinencia
son de tres afios de evolucion (2002, aproximadamente)./ La sintomatologia
que refiere la paciente en el momento de ser valorada en Neurologia en 2006

se ha instaurado, tal y como se describe, de una forma progresiva en los
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altimos meses o0 afnos, sin episodios de brotes claramente definidos, por lo que
es diagnosticada directamente de esclerosis multiple secundariamente
progresiva. De hecho, se administran corticoides a dosis altas (el tratamiento
para el brote) con lo que la paciente no experimenta ninguna mejoria sino un
ligero empeoramiento./ Hay que recordar que no existe tratamiento para la fase
progresiva de la enfermedad. Si se propone inicio con Betaferén es porque el
profesional que la atendio calific6 de brote la sintomatologia de 2006, cuando
(...) la descripcion de la sintomatologia refleja una progresiéon sin brotes. Si se
hubiese consignado esta evolucién, el farmaco no hubiese sido aprobado por el
Comité encargado de su control./ Dado que ninguno de los farmacos existentes
en el mercado ha demostrado eficacia en la fase progresiva ni en el retraso en
el paso de la fase remitente-recurrente a la progresiva, puede afirmarse que la
falta de tratamiento entre 2003 y 2006 no ha supuesto ningun perjuicio para la
paciente, dado que en ese tiempo no ha presentado brotes, que es lo que el
farmaco pretende./ Las secuelas que presenta la paciente y que motivan su
incapacidad laboral son las derivadas de su enfermedad y no de la falta de
tratamiento de ésta, ya que el tratamiento no detiene la aparicion de déficits
neurologicos si no es evitando la aparicion de brotes, que la paciente no ha

presentado”.

8. El dia 18 de octubre de 2007, se notifica al representante de la interesada la
apertura del tramite de audiencia y vista del expediente por un plazo de quince

dias.
9. Con fecha 25 de octubre de 2007, segun diligencia extendida al efecto, el
representante de la interesada se persona en las dependencias administrativas

y retira una copia completa del expediente.

10. El dia 2 de noviembre de 2007, la reclamante presenta en una oficina de

correos de Avilés un escrito de alegaciones en el que “se ratifica integramente
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el contenido del escrito de reclamacion inicial” y adjunta una copia de los
siguientes documentos: a) Resolucion de la Direccién Provincial de Asturias del
Instituto Nacional de la Seguridad Social, de 26 de marzo de 2007, por la que
se declara la incapacidad permanente, en grado de absoluta, de la perjudicada.
b) Informe psicologico privado, fechado el 25 de octubre de 2007, ya aportado
junto con su reclamacion inicial. ¢) Dos informes de dos Servicios de Urologia,
de fechas 29 de enero de 2006 y 21 de mayo de 2007. En el mismo escrito, se
propone que se incorpore al expediente, como medio de prueba, la historia
clinica de la perjudicada obrante en un hospital publico de otra Comunidad

Auténoma.

11. Con fecha 29 de noviembre de 2007, el Jefe del Servicio instructor acuerda
denegar la practica de la prueba propuesta por la interesada en el escrito de
alegaciones, al no estimarla pertinente “porque la reclamacion gira en torno a
una supuesta actuacion negligente producida en un centro sanitario del SESPA,
por un supuesto retraso en el diagndstico de su enfermedad, y a la
consideracién de que un diagndéstico precoz y la administracién del tratamiento
correspondiente habrian evitado el deterioro y la pérdida de funciones que
actualmente presenta”, en tanto que la historia clinica cuya incorporacién al
expediente se solicita “es anterior a los hechos objeto de reclamacion y no
vendria a afiadir ningln dato relevante ni sustancial para la adopcién de la

resolucion”.

12. El dia 3 de diciembre de 2007, el Jefe del Servicio instructor elabora
propuesta de resolucion en sentido desestimatorio, basdndose en argumentos
idénticos a los recogidos en el informe técnico de evaluacion, en los informes
de los servicios afectados y en el dictamen médico elaborado a instancias de la
compafiia aseguradora. Sefala que “la terapia disponible actualmente no
impide la aparicion de déficits neurolégicos si no es evitando la aparicién de

brotes, forma de evolucion gue en este caso no se ha producido. Ello quiere
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decir que aunque el tratamiento se hubiera iniciado en 2003 no se hubiera
llevado a la paciente a una situacion mejor en 2006, puesto que la evolucién
entre ambos momentos ha sido progresiva y no en brotes”, por lo que “puede

concluirse que (...) no se ha visto perjudicada por el retraso en el diagndstico”.

13. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 9 de enero de 2008,
registrado de entrada el dia 18 del mismo mes, V. E. solicita al Consejo
Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen sobre consulta
preceptiva relativa al procedimiento de reclamacion de responsabilidad
patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente nam. ...... , de la

Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, cuyo original adjunta.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacion con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacion 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 Comun (en adelante LRJPAC), esta la interesada
activamente legitimada para formular reclamacion de responsabilidad

patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto directamente afectada por
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los hechos que la motivaron, pudiendo actuar por medio de representante con
poder bastante al efecto, a tenor de lo establecido en el articulo 32 de la Ley
citada.

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 LRJPAC
dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe al afio de producido
el hecho o el acto que motive la indemnizacién o de manifestarse su efecto
lesivo. En caso de dafios, de caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo
empezara a computarse desde la curacion o la determinacion del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con
fecha 7 de mayo de 2007, habiendo tenido lugar el diagnostico definitivo de la
esclerosis multiple que padece la perjudicada el dia 14 de noviembre de 2006,
por lo que es claro que fue formulada dentro del plazo de un afio legalmente

determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacién de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRJPAC, vy, 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 LRJPAC, en redaccion dada
por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicion 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.
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En aplicacion de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporaciéon de informe de los servicios afectados,
audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.

No obstante, hemos de sefialar que la comunicacion dirigida a la
interesada, a efectos de lo dispuesto en el articulo 42, apartado 4, de la
LRJPAC, incurre en error respecto a la determinacion del dies a quo para el
computo del plazo maximo de resolucién y notificacion del procedimiento, que
no puede iniciarse, como se indica en la misma, “el dia siguiente al de recibo de
la presente notificacion”, sino, de acuerdo con el articulo 13.3 del Reglamento
de Responsabilidad Patrimonial, “desde que se inici6 el procedimiento”. En el
supuesto concreto que analizamos, el procedimiento se inicié a instancia de
parte -a solicitud de la persona interesada y no de oficio por la Administracién-
y, por tanto, de conformidad con lo establecido en el articulo 42, apartado 3, de
la LRIPAC, el plazo méaximo en el que habria de notificarse la resolucidén expresa
se cuenta desde la fecha en que la solicitud haya tenido entrada en el registro
(legalmente constituido) del 6rgano competente para su tramitacion.

Finalmente, se aprecia que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo se habia rebasado ya el plazo de seis
meses para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo
13.3 del Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. No obstante, ello no
impide la resolucion, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.4,
letra b), de la referida LRIJPAC.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucion dispone que “Los particulares, en
los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
toda lesién que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesion 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

17



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Pablicas correspondientes, de toda lesibn que sufran en cualquiera de sus
bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesién
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 economicamente e individualizado con relacion a una
persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 141 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Solo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
de dafios que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley. No seran indemnizables los dafios que se deriven de hechos o
circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
produccion de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 econdémicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracién tenga el
deber de responder, sin mas, por todo dafio que puedan sufrir los particulares,
sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracién
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 y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica serda necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcion, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesién o dafo antijuridico, evaluable
econémicamente e individualizado en relacion con una persona o grupo de
personas; b) que la lesiébn patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.
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SEXTA.- Funda la reclamante su pretension indemnizatoria en el anormal
funcionamiento de la Administracion sanitaria por retraso en el diagndstico
definitivo y subsiguiente tratamiento de la esclerosis multiple que padece,
demora a la que imputa la pérdida de la posibilidad de una mejor evolucién de
su enfermedad, al entender, como afirma en el escrito de reclamacion, que “de
haber sido tratada hace tres afios, si bien la esclerosis multiple podria ser
inevitable (...), el diagnostico precoz y la administracion del tratamiento
correspondiente habrian evitado el deterioro y pérdida de funciones que
actualmente presenta”.

De la clinica motora y esfinteriana y del trastorno depresivo en que se
concreta el dafio alegado por la interesada, diagnosticada de esclerosis multiple
secundaria progresiva, dan cuenta los diversos informes que integran su
historia clinica, por lo que no existe duda sobre su efectividad.

Ahora bien, la apariciébn de unos dafios con ocasion de la actividad del
servicio publico sanitario no implica sin mas la existencia de responsabilidad
patrimonial de la Administracion, pues ha de probarse que el dafio alegado
tiene un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento de aquel
servicio publico.

Como ya ha tenido ocasion de sefialar en anteriores dictamenes este
Consejo Consultivo, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacioén del paciente, lo que constituye basicamente una obligacién de medios
y no una obligacién de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracion sanitaria cualquier dafio que sufra un paciente con ocasion de la
atencion recibida, siempre que la practica médica aplicada se revele correcta
con arreglo al estado actual de conocimientos y técnicas disponibles. El criterio
clasico reiteradamente utilizado para efectuar este juicio imprescindible, tanto
por la doctrina como por la jurisprudencia, responde a lo que se conoce como
lex artis. Este criterio opera no sélo en la fase de tratamiento dispensada a los
pacientes, sino también en la de diagnostico, por lo que la declaracion de

responsabilidad se une, en su caso, a la no adopcion de todos los medios y
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medidas necesarios y disponibles para llegar al diagnostico adecuado en
funcién de los sintomas que manifiesta el paciente y del caracter especializado
0 no de la asistencia médica prestada. De modo que, si bien no es posible
garantizar al enfermo la obtencion de resultados favorables en relacion con su
salud, pues la incertidumbre en el resultado es consustancial a la practica de la
medicina, el paciente debe contar con la garantia de que, al menos, va a ser
tratado con diligencia, aplicandosele tanto en la fase de diagnéstico como en la
de tratamiento los medios necesarios y disponibles para el sistema sanitario
publico, de acuerdo con los conocimientos cientificos del momento.

Por tanto, para apreciar que el dafio alegado por la reclamante es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
hay que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de
acuerdo con la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de
Estado, aquel criterio valorativo de la correccion de un concreto acto médico
ejecutado por profesionales de la medicina -ciencia o arte médica- que tiene en
cuenta las especiales caracteristicas de quien lo realiza y de la profesion que
ejerce, la complejidad y trascendencia vital del acto para el paciente y, en su
caso, la influencia de otros factores -tales como el estado e intervencion del
enfermo, de sus familiares, o de la organizacién sanitaria en que se desarrolla-
para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.

De la documentacién obrante en el expediente resulta que, por haber
sufrido la perjudicada neuritis 6pticas de repeticion, el dia 24 de abril de 2003
el especialista que la trataba solicitd la realizacion de una prueba diagnostica,
una RNM, que, informada el dia 22 de julio de 2003, evidencié “hallazgos
compatibles con esclerosis multiple”. Por razones que la Administracion no
explica, tal resultado no le fue comunicado a la paciente hasta marzo de 2006,
fecha en la que el facultativo que la trataba de otra dolencia halla entre los
documentos de su historia clinica el mencionado informe. En noviembre de
2006, tras la realizacion de unas pruebas complementarias, se establece el

diagnostico de esclerosis multiple secundaria progresiva de forma definitiva,
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solicitandose entonces del Comité Asesor de la Esclerosis Multiple la pertinente
autorizacion para iniciar tratamiento con un farmaco inmunomodulador. Para
entonces, la puntuacion correspondiente a la escala EDSS, que valora el
deterioro de los sistemas funcionales de los pacientes afectados por aquella
enfermedad, habia experimentado un incremento de dos puntos en los ultimos
dos afos, segun refleja el neurdlogo en el formulario correspondiente.

El instructor del procedimiento no niega el retraso diagndstico y
asistencial, aunque propone desestimar la reclamacién argumentando que
“ninguno de los farmacos disponibles en el mercado ha demostrado eficacia en
la fase progresiva”, por lo que “la falta de tratamiento entre 2003 y 2006 no ha
supuesto para la interesada ningun perjuicio, dado que en ese tiempo no ha
presentado ningun brote, que es lo que los farmacos pretenden”. En el mismo
sentido se pronuncian los especialistas autores del informe elaborado a
instancias de la aseguradora, y el Jefe del Servicio de Inspeccién Sanitaria de
las Prestaciones Sanitarias sostiene en su propuesta que “la terapia disponible
actualmente no impide la aparicion de déficits neurologicos si no es evitando la
aparicion de brotes (...). Ello quiere decir que aunque el tratamiento se hubiera
iniciado en 2003 no se hubiera llevado a la paciente a una situacion mejor en
2006, puesto que la evolucion entre ambos momentos ha sido progresiva y no
en brotes”.

No obstante, el resto de documentos incorporados al expediente
contradicen tales afirmaciones. Sin perjuicio de la valoraciéon que haya de darse
a la clinica ansioso-depresiva y urolégica que aqueja a la reclamante entre 2003
y 2006, y de su etiologia, la presentacion de brotes en la evolucién de la
enfermedad con posterioridad a 2003 consta tanto en la anotacion
correspondiente a la consulta de Neurologia de fecha 14 de noviembre de 2006,
en la que se refleja “Ult. brotes:/ 111/03. 111/06 con brote medular”, como en un
informe de alta de dicho Servicio, fechado el 28 de mayo de 2007 -posterior a
la reclamacion-, en el que se consigna que la paciente ingresa “por supuesto

cuadro de debilidad en miembros inferiores con componente somatiforme
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importante que ante la sospecha de brote de EM se decide tratamiento con
bolos de Solumoderin con buena respuesta clinica en las pocas horas”. Esta
presentacion de la enfermedad -concurrencia de brotes o exacerbaciones
generadoras de placas escleréticas, y por tanto de dafio neuroldgico, en la
forma “secundaria progresiva”, que no primaria progresiva- es, por otro lado,
admitida por el propio instructor en el informe técnico cuando explica, a
propésito de esta forma de esclerosis, que “en algunas personas que tienen
inicialmente EM con recaidas y remisiones se desarrolla posteriormente una
incapacidad progresiva en el curso de la enfermedad, frecuentemente con
recaidas superpuestas”. Ademas, dichas recaidas o brotes guardan relacion, a
juicio del neurdlogo que trataba a la perjudicada, con su desfavorable evolucién
neuroldgica, ya que niega, en el formulario de solicitud de tratamiento con
Betaferdn, que la paciente presente “deterioro funcional progresivo sin relacién
con los brotes”. Todo ello determina que, en noviembre de 2006, cuando se
alcanza el diagnéstico definitivo de la enfermedad la paciente “cumple criterios
para solicitar terapia inmunomoduladora”, como se sefiala en el informe del
Servicio responsable. Asi lo entendié igualmente el Comité Asesor de la
Esclerosis Mdltiple del Ministerio de Sanidad y Consumo que, tras analizar la
solicitud en la que se refleja que la forma clinica de la enfermedad que presenta
la interesada es “secundaria progresiva”’, acepto la peticion el dia 31 de enero
de 2007.

La presencia acreditada de brotes con posterioridad a 2003, y de la
indicacion de tratamiento con inmunomoduladores pese a presentar la paciente
la variante secundaria progresiva de la enfermedad no pueden, sin embargo,
conducirnos a apreciar sin mas la responsabilidad patrimonial de la
Administracion. Para ello debe determinarse si en 2003, cuando se realizo la
prueba en la que se evidenciaron los primeros hallazgos compatibles con
esclerosis multiple, era posible diagnosticar y tratar la enfermedad con la

finalidad de modificar en alguna medida su curso, ya sea reduciendo la
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acumulacion de las lesiones, ya retrasando la discapacidad mediante la
aplicacion de terapia inmunomoduladora.

El Unico documento obrante en el expediente que aborda la cuestion
relativa a la factibilidad del diagnéstico es el informe médico elaborado a
instancias de la aseguradora, en el que sus autores afirman de forma
concluyente, pese a considerar que debe desestimarse la reclamacion, que “el
diagnastico de esclerosis multiple en efecto se podia haber establecido en 2003
siguiendo los criterios diagnosticos vigentes./ En ese momento, la paciente
reunia criterios suficientes para haberse propuesto tratamiento con
inmunomoduladores, dado que habia presentado dos brotes en los dos ultimos
afos, aunque (...) en esa fecha la paciente estaba "totalmente asintomatica en
ambos ojos”. Dado que la paciente no es tratada, asistimos a la evolucion
espontanea de la enfermedad”.

En relacion con la pertinencia de instaurar un tratamiento una vez
alcanzado un diagnéstico, todos los informes médicos coinciden en apuntar
que, en el estado actual de conocimiento de la esclerosis multiple, existe
incertidumbre sobre la eficacia de las terapias disponibles, de modo especial en
la fase progresiva de la enfermedad; pero ninguno de ellos sostiene que todo
tratamiento resulte inatili o que sea preferible privar de él al enfermo,
resignandose a presenciar el curso espontaneo de la enfermedad. Al contrario,
el informe técnico de evaluacion subraya que el tratamiento “persigue dos
objetivos fundamentales: evitar (la) progresion (de la esclerosis multiple) y
disminuir la intensidad de los sintomas y de sus complicaciones. Los corticoides
son los farmacos de eleccidbn por sus propiedades antiinflamatorias (...).
También se han utilizado tratamientos mas agresivos con inmunosupresores
para evitar la aparicion de nuevos brotes o frenar la progresion de la
enfermedad. En los ultimos tiempos se ha apostado por el tratamiento con
inmunomoduladores, como el interferén”. Por su parte, el dictamen suscrito
colegiadamente por dos especialistas en Neurologia, realizado a instancias de la

compafiia aseguradora, sefiala que “el numero de farmacos Uutiles en la
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esclerosis multiple es escaso. En la fase de inflamacion aguda o brote se
administran corticoides lo antes posible tras el inicio de los sintomas, para
detener la inflamacién y asi frenar (la) progresién de los sintomas (...). En el
caso de los pacientes que presentan brotes frecuentes existen farmacos
inmunomoduladores (interferon Beta, Acetato de Glatiramer) que pueden
disminuir la frecuencia de los brotes, que por otra parte siguen teniendo
indicacion de ser tratados con corticoides (..). El tratamiento con
inmunomoduladores se ha demostrado eficaz al reducir en torno a un 30% el
namero de brotes en los afios siguientes al comienzo del tratamiento”.

Sentado que en 2003 resultaba posible el diagnéstico y que la interesada
podia haber comenzado a recibir tratamiento en esa fecha, queda por
determinar si en alguna medida la propia conducta de la perjudicada, que,
como afirma el instructor en el informe técnico de evaluacion, “no tomé
iniciativa alguna” para conocer los resultados de la prueba practicada entonces,
puede alcanzar la consideracion de causa significativamente concurrente a la
produccion del resultado dafioso al objeto de limitar o exonerar la
responsabilidad patrimonial de la Administracion. Estimamos que no, pues
resulta humanamente comprensible que la interesada -sin otro sintoma en el
momento de realizar aquel estudio que la neuritis Optica y lega en medicina-
entendiese, como explica en el escrito de reclamacién, que si no recibia citacion
para ver los resultados, como le habian asegurado que sucederia en el centro
sanitario en el que se realizo la prueba, se deberia a que aquéllos “nada tenian
que aportar y que serian normales”. Desde luego, si existi6 alguna falta de
diligencia por su parte no es comparable a la magnitud con que ésta se
presenta para la Administracion.

Por ello, concluimos que el funcionamiento del servicio publico sanitario,
al no completar hasta 2006 el proceso diagnostico de una grave enfermedad de
la que ya existian indicios contrastados en 2003, con la consiguiente demora en

su tratamiento, ha privado a la interesada de la oportunidad de alterar el curso
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de la enfermedad, generando la pérdida de una posibilidad, no de curacion,

sino de una mas favorable evolucién de su dolencia.

SEPTIMA.- Establecida la responsabilidad de la Administracion en el dafio
causado, procede valorar la cuantia de la indemnizacion a la que tiene derecho
la reclamante.

La perjudicada estima los dafios padecidos en la cantidad de setecientos
ochenta y seis mil quinientos setenta y seis euros (786.576 €), resultado de
anadir al perjuicio moral sufrido las cantidades correspondientes a la evaluacion
de cada una de las secuelas que presenta en el momento de formular la
reclamacion, y que se corresponden con las lesiones neurologicas generadas
por la propia evolucion de la enfermedad que padece.

Ahora bien, en los casos en los que se acredita la responsabilidad
patrimonial de la Administracion sanitaria por pérdida de oportunidad ha de
tenerse en cuenta que, incluso en los supuestos en que el servicio publico ha de
responder por el dafio causado como sucede en el que analizamos, existe
siempre concausa e incertidumbre en la contribucion del servicio publico en la
produccion del resultado final. Junto a la accion u omisién sanitaria en que se
concreta la infraccion de la /ex artis existe la patologia de base del paciente, de
modo que el resultado dafioso no puede imputarse en exclusiva a la
intervencién del servicio publico sanitario, limitandose éste a haber disminuido
las posibilidades de curacion -que no es el caso- o las de una mas favorable
evolucion de la enfermedad, sin que pueda saberse con absoluta certeza si esas
posibilidades se habrian materializado o no en el supuesto de que se hubiera
prestado el servicio sanitario de forma correcta. Por ello, pese a constatar la
existencia de una infraccion de la /ex artis, no pueden satisfacerse en su
totalidad las pretensiones de la reclamante, que demanda el total resarcimiento
de los dafios que presenta como si los mismos, inherentes a una enfermedad
incurable como la esclerosis multiple, hubiesen sido verdaderamente causados

por el funcionamiento del servicio publico sanitario. En el caso concreto que
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examinamos ha de ponderarse que los farmacos inmunomoduladores no curan
la enfermedad ni detienen su evolucion, sino que se limitan a alterar
limitadamente su curso, retrasando las lesiones y la discapacidad consiguiente
mediante la reduccion, “en torno a un 30% del ndmero de brotes en los afios
siguientes al comienzo del tratamiento”, como afirman los autores del informe
elaborado a instancias de la aseguradora.

Teniendo en cuenta lo anteriormente sefialado, este Consejo estima, a
su prudente arbitrio, que corresponde indemnizar a la perjudicada en la
cantidad de doce mil euros (12.000 €).

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

indemnizarla en la cantidad de doce mil euros (12.000 €).”
V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.
EL SECRETARIO GENERAL,

V.eB.°e
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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