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DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

El Pleno del

Consultivo  del

Consejo
Principado de
Asturias, en sesion celebrada el dia
30 de abril de 2014, con asistencia
de los senores y la sefiora que al
margen se expresan, emitié el

siguiente dictamen:

Consejo Consultivo del Principado de

Asturias, a solicitud de V. E. de 18 de marzo 2014 -registrada de entrada el dia

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

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

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

sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 18 de julio de 2013, el interesado presenta en una oficina de Correos

una reclamacion de responsabilidad patrimonial por los dafios y perjuicios

sufridos como consecuencia de la asistencia prestada por el servicio publico

sanitario.
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Expone que el 27 de enero de 2012 acudié al Servicio de Cirugia
Maxilofacial del Hospital ...... para extraccion de los cordales. Tras la
intervencidon comenzd a sufrir fuertes dolores, por lo que acudié de nuevo al
citado Servicio “donde se le pauta tratamiento y se instauran revisiones
periddicas (...). Meses después de la intervencidon continuaba con el bloqueo
mandibular y pérdida de sensibilidad en lengua y mandibula, lo que le sumié en
la mas absoluta perplejidad, pues él habia acudido a dicho centro sanitario
simplemente para que se le extrajeran las muelas del juicio (...). A pesar de los
tratamientos, hasta el 8 de mayo de 2013 no se determina el verdadero alcance
de las secuelas, el paciente presenta una parestesia que abarca la mitad del
mentdn derecha, la mitad del reborde labial derecho y el torso derecho lingual,
asi como pérdida y distorsion del gusto”.

Afirma que las secuelas que presenta derivan de la intervencién
quirtrgica que le fue practicada el 27 de enero de 2012, “consistente en la
extraccion del cordal 48, realizada por el Servicio de Cirugia Maxilofacial”, y
solicita una indemnizacion por importe de quince mil euros (15.000 €); cantidad
que establece “de forma provisional y a reserva de su actualizacién en funcion
del resultado de las pruebas que se practiquen a lo largo del procedimiento”.

Como medios de prueba, el perjudicado interesa que se incorpore al
expediente la historia clinica referente a este episodio obrante en el Hospital
...... y “que por facultativos de reconocida competencia” se le “someta (...) a un
examen completo al objeto de determinar los danos sufridos, sus causas y las
posibilidades de tratamiento o recuperacion”.

Adjunta a su escrito la siguiente documentacién: a) Informe del Servicio
de Cirugia Maxilofacial del Hospital ...... , de 22 de febrero de 2012, en el que
consta que fue “intervenido de cordales incluidos. En el momento actual
presenta un sindrome de dolor-disfuncion de ambas articulaciones
temporomandibulares con importante componente miofascial. Por todo ello se
pauta tratamiento y se instauran revisiones periddicas”. b) Informe de un

centro privado, de 8 de mayo de 2013, en el que se sefiala que el interesado
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acudié al mismo en la indicada fecha “presentando una parestesia que abarca
la mitad del mentdon derecha, la mitad del reborde labial derecho y el torso
derecho lingual. Asimismo refiere pérdida y distorsiébn del gusto de los
alimentos./ A la palpacion clinica comprobamos que existe dicha parestesia sin
apreciar pérdida de movilidad, por lo que le informamos que la posible causa
sea una contusion de la rama nerviosa del maxilar inferior, incluyendo su
terminacién lingual y mentoniana./ El paciente aporta un TAC con distintos
cortes de craneo. En su estudio no podemos determinar ningun tipo de lesién,
puesto que no abarca ningun corte en la zona maxilar inferior. En el mismo TAC
observamos una acumulacion en el seno maxilar izquierdo de la que se informa
al paciente tras confirmarlo realizando una ortopantomografia./ Se aconseja al
paciente que acuda al Servicio de Otorrinolaringologia (...). El paciente refiere
que estos sintomas se producen después de la extraccion del cordal 48 y una

posterior infeccidn de la zona quirurgica”.

2. Mediante escrito de 31 de julio de 2013, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Disciplinaria comunica al interesado la fecha de recepcion de su
reclamacion en la Administracion del Principado de Asturias, las normas de
procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y los plazos y efectos de la

falta de resolucion expresa.

3. Con fecha 1 de agosto de 2013, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado para elaborar el informe técnico de evaluacion solicita a la Gerencia
del Area Sanitaria V una copia de la historia clinica del reclamante, asi como un

informe del Servicio afectado.

4. La Gerente del Area Sanitaria V remite al Servicio de Inspeccion de
Prestaciones, Centros y Servicios Sanitarios, el 12 de agosto de 2013, una copia
de la historia clinica del perjudicado en relacion con la asistencia por la que se

reclama, asi como el informe elaborado en esa misma fecha por un facultativo


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

del Servicio de Cirugia Maxilofacial. En él se sefiala que el ahora reclamante
acudié en el mes de junio de 2010 “para valorar la exodoncia de los cordales
inferiores, levemente sintomaticos. Se valora ortopantomografia. Al informar del
riesgo de lesidn del nervio dentario el paciente opta por observacion y no
cirugia./ En junio de 2011 acude (...) a consultas. Se le informa de nuevo de los
riesgos y por deseo del paciente se programa la extraccién quirdrgica de los
mismos bajo anestesia general. El paciente firma el consentimiento informado y
se le entrega copia para él./ El dia 27-1-12, bajo anestesia general, se realiza
exodoncia (...). El posoperatorio inmediato es favorable, siendo alta hospitalaria
con recomendaciones (...). El dia 24-2-12 el paciente acude a revision
tremendamente nervioso y llorando porque le duelen ambas articulaciones
temporomandibulares”. Tras referir la medicacién que “esta tomando (...), me
dice que le recete “algo para los nervios” (...). El dia 29-2-12 acude para
revision, apreciandose buena evolucidn de sus molestias. Se pauta revision en 2
semanas./ El dia 14-3-12 se revisa al paciente de nuevo. En ese momento la
apertura oral es de 40 mm (normal) y clinicamente esta asintomatico. Por todo
lo cual se decide el alta (...). Se le entrega un volante para que si precisa
solicite una nueva revisién. Hasta el momento actual (...) no ha solicitado

nuevas revisiones”.

5. El dia 9 de octubre de 2013, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion. En
él indica que el reclamante, después de ser intervenido en enero de 2012,
“acudid a las revisiones pautadas en las fechas previstas tras la cirugia sin que
ningun dato recoja la existencia de posterior infeccion de la zona quirirgica, tal
y como (...) relata en la consulta que 14 meses después realiza./ Unicamente
referia al cabo de un mes dolor en ambas articulaciones temporomandibulares,
para lo que se le prescribid tratamiento, obteniendo mejoria al cabo de una

semana Yy con buena evolucion posterior, lo que motivé el alta definitiva al cabo
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de otras dos semanas mas./ Pese a que se le entregd volante para revision, no
acudio de nuevo a la consulta de C. Maxilofacial”.

Concluye que “se trata de un paciente que acude al Servicio de Cirugia
Maxilofacial del Hospital ...... para extraccion de cordales bajo anestesia

|II

general” a peticion suya. Se le entrega “el consentimiento informado y se le
interviene, pautando las revisiones ordinarias. Al cabo de un mes acude por
dolor en las articulaciones temporomandibulares que ante el tratamiento
pautado evolucionan favorablemente, lo que motiva el alta unas semanas
después. La duracion de todo el proceso (desde la cirugia hasta el alta) se
enmarca en un mes y medio aproximadamente, no volviendo el paciente a
consulta ni a revisién, tal y como se le sugeria que hiciese en caso de
precisarlo./ Unicamente 14 meses después del alta y en una clinica privada
refiere molestias de caracteristicas distintas a las recogidas en la historia clinica
de Cirugia Maxilofacial, lo que no parece guardar relacion de causalidad alguna,
ni temporal ni sintomatoldgica”, por lo que entiende que la reclamacién “debe

desestimarse”.

6. Mediante escritos de 17 de octubre de 2013, el Jefe del Servicio de
Inspeccién de Prestaciones, Centros y Servicios Sanitarios remite una copia del
informe técnico de evaluacidon a la Secretaria General del Servicio de Salud del

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

7. Con fecha 7 de enero de 2013 (sic), y a instancia de la entidad aseguradora,
emite informe una Licenciada en Odontologia. En él concluye que “no existe
nexo causal entre la posible parestesia del nervio dentario y las exodoncias de
los terceros molares un afio después de la exodoncia. La parestesia del nervio
dentario inferior y/o del nervio lingual se produce de manera inmediata o en las
cuarenta y ocho horas primeras de evolucién. No consta en la historia clinica, ni
se han aportado informes o pruebas objetivas posteriores, que acrediten dicho

dano”.
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8. A instancias de la entidad aseguradora, el dia 14 de enero de 2014, emite
informe un gabinete de abogados. En él, con base en el informe técnico de
evaluacion y en el emitido por la Licenciada en Odontologia, se concluye que “la
actuacion médica fue correcta y conforme a la lex artis, no constando ademas
nexo causal entre la posible lesion que padece el paciente (recogida en un
informe fechado de 8 de mayo de 2013) y la exodoncia practicada el 27 de
enero de 2012”.

Afirman que “la lesion que indica el paciente padecer se encuentra
recogida como complicacion en el consentimiento informado”, por lo que, “aun
incluso en el hipotético caso (de) que existiese un nexo causal entre la lesién y
la actuaciéon del Servicio (...) de Salud, no existe antijuridicidad, dado que la
lesion que indica el paciente que sufre es una complicacion derivada de la
intervencion practicada, habiendo sido tratado y diagnosticado correctamente,
sin que conste en el expediente administrativo ningun dato que permita concluir
una actuacion médica contraria a la lex artis”.

Por otro lado, sostienen que la accidén ha sido ejercitada fuera del plazo
legalmente establecido, por lo que la misma habria prescrito; conclusién a la
que llegan a la vista de la documentacidon obrante en el expediente, afirmando
que “el dies a quo que se debe tomar en consideracion para el computo del
plazo de prescripcion debe ser el de la fecha de alta (14 de marzo de 2012), y
no desde la fecha de emisidon de informes médicos, pues en dicho supuesto
quedaria a voluntad de las partes la determinacion de dicho dia”.

Concluyen que “la actuacidon de los facultativos integrantes del Servicio
(...) de Salud ha sido correcta y conforme a la lex artis (...). No existe nexo
causal entre la actuacidon del Servicio (...) y la lesion que indica el reclamante
padecer (...). El paciente suscribio el consentimiento informado donde constan
los riesgos de la intervencion (...). La accidon para reclamar se encuentra

prescrita (...). Dado lo anterior no procede otorgar indemnizacion”.
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9. Mediante escrito notificado al reclamante el 7 de febrero de 2014, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Régimen Disciplinario le
comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias.

Con fecha 12 de febrero de 2014 comparece este en las dependencias
administrativas y se le hace entrega de una copia del expediente, compuesto en
ese momento por cincuenta y un (51) folios, segin se hace constar en la
diligencia extendida al efecto.

El dia 25 de febrero de 2014, el interesado presenta en una oficina de
Correos un escrito de alegaciones en el que se ratifica en todos los términos de

su reclamacion inicial.

10. Con fecha 6 de marzo de 2014, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Régimen Disciplinario elabora propuesta de resolucién en sentido
desestimatorio. Considera que “la reclamacion debe entenderse extemporanea”,
atendiendo al tiempo transcurrido entre la fecha en que tuvo entrada la misma
en la Administracion del Principado de Asturias -26 de julio de 2013- vy la fecha
de alta del paciente -14 de mayo de 2012-.

Asimismo, entiende que “el proceder del Servicio de Cirugia Maxilofacial
del Hospital ...... fue correcto en todo momento, realizandose la atencién al
paciente de forma adecuada, con las intervenciones de acuerdo con la clinica
que presentaba el paciente y con las recomendaciones terapéuticas coherentes
con los hallazgos obtenidos”.

11. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 18 de marzo de 2014,
V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita
dictamen sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente

nam. ...... , de la Consejeria de Sanidad, cuyo original adjunta.
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A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacidon con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacidén y Funcionamiento del Consejo,
aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del
Principado de Asturias, en los términos de lo establecido en los articulos 17,
apartado a), y 40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados,

respectivamente.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comudn (en adelante LRIPAC), esta el interesado
activamente legitimado para formular reclamacion de responsabilidad
patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto directamente afectada por
los hechos que la motivaron.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRIPAC, y, en su desarrollo, en el Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial (en
adelante Reglamento de Responsabilidad Patrimonial), aprobado por Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo. Procedimiento de tramitacion al que, en
virtud de la disposicion adicional duodécima de la LRIPAC, en redaccion dada
por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicién adicional primera del

citado Reglamento, estan sujetos las entidades gestoras y servicios comunes de
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la Seguridad Social, sean estatales o autondmicos, asi como las demas
entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional de Salud y de los
centros sanitarios concertados con ellos.

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

Sin embargo, se aprecia que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo se habia rebasado ya el plazo de seis
meses para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo
13.3 del Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. No obstante, ello no
impide la resolucidn, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3,
letra b), de la referida LRIPAC.

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

A su vez, el articulo 139 de la LRIPAC establece en su apartado 1 que
“Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones
Publicas correspondientes, de toda lesion que sufran en cualquiera de sus
bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion
sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios
publicos”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafio alegado habra de ser
efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relaciéon a una
persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 141 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Sélo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
de 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
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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
produccidon de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 econdmicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracion tenga el
deber de responder, sin mas, por todo dafo que puedan sufrir los particulares,
sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

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

producto de fuerza mayor.

QUINTA.- El reclamante imputa a la Administracion sanitaria los dafios y
perjuicios que entiende se le han ocasionado con motivo de la extraccion
quirtrgica a la que se le sometid el dia 27 de enero de 2012 en el Servicio de
Cirugia Maxilofacial. Considera que existe una relacion de causa efecto entre la
“exodoncia” que se le practicd y el dafo que, a su juicio y con el caracter de
secuela, se le ha causado, en concreto una “parestesia maxilar y lingual que
abarca la mitad del menton derecha, la mitad del reborde labial derecho vy el
torso derecho lingual” que presentaba el dia 8 de mayo de 2013 cuando, por su
propia iniciativa, acudié a un centro de caracter privado. En dicho centro el
facultativo que le atendid6 pudo comprobar a la palpacién clinica tal

sintomatologia, “sin apreciar pérdida de movilidad”, segin indica en su informe,

10
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refiriendo en aquel momento el interesado también una “pérdida y distorsion
del gusto de los alimentos”.

Asi las cosas, basta un atento repaso a las fechas consignadas para
comprender que es preciso examinar, en primer lugar, la cuestion relativa a la
extemporaneidad de la reclamacién. Sobre este extremo, debemos recordar
que el articulo 142.5 de la LRIPAC dispone que “En todo caso, el derecho a
reclamar prescribe al ano de producido el hecho o el acto que motive la
indemnizacion o de manifestarse su efecto lesivo. En caso de dafos, de
caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo empezara a computarse desde
la curacion o la determinacion del alcance de las secuelas”.

En este sentido, el primer criterio legal para la determinacién del dies a
guo del cédmputo del plazo para el ejercicio de la accion de reclamacion es el del
momento del hecho dafioso (en este caso, el de la extraccion quirdrgica que se
le practicéd al reclamante el dia 27 de enero de 2012), conforme al cual en el
presente supuesto se deberia concluir de manera inequivoca el caracter
extemporaneo de la reclamacion presentada por el interesado el dia 18 de julio
de 2013 en una oficina de Correos; fecha esta que es la que debe tenerse en
cuenta a los efectos ahora considerados, y ello en aplicacion de lo establecido
en el articulo 38.4 de la LRIPAC, en relacidon con los articulos 10.1 y 11.1 del
Decreto 113/2013, de 4 de diciembre, por el que se regula la Organizacion y
Funcionamiento de los Registros de la Administracion del Principado de Asturias
y de sus Organismos y Entes Publicos, y no la de 26 de julio de 2013, en que la
misma tuvo entrada en el registro de la Administracion del Principado de
Asturias, como parece dar a entender la propuesta de resolucion.

Al respecto, el reclamante sostiene en su escrito inicial que “en el caso
que nos ocupa, la determinacion de las secuelas no se ha producido hasta el 8
de mayo de 2013".

Frente a ello, la propuesta de resolucidon entiende que la reclamacién ha
sido formulada de forma extemporanea, argumentando que el dies a guo ha de

quedar fijado en “el 14 de marzo de 2012, fecha de la Ultima revision por parte

1
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del Servicio de Cirugia Maxilofacial, que recoge en la historia clinica del paciente
gue en ese momento la apertura oral es de 40 mm (normal) y clinicamente esta
asintomatico”, por lo que “se decide el alta del paciente y se le entrega un
volante, para que, si precisa, solicite una nueva revision”.

Asi pues, nos encontramos con que para la Administracién reclamada la
el dies a quo, a efectos de abordar la extemporaneidad o no de la reclamacion,
debe establecerse en la fecha de la curacion del Unico dafio que reconoce,
concretamente un “sindrome de dolor-disfuncion de ambas articulaciones
temporomandibulares con importante componente miofascial” que, una vez
diagnosticado, fue tratado por el mismo Servicio a partir del 22 de febrero de
2012, siendo dado de alta el paciente tras consultar los dias 24 y 29 de febrero
y 14 de marzo de 2012 -en que se encontraba “asintdbmatico”-. Por el contrario,
el perjudicado estima que esta cuestion debe abordarse desde la fecha de
“determinacion del alcance de las secuelas”, concediendo tal caracter -como ya
indicamos- a la “parestesia maxilar y lingual que abarca la mitad del mentdn

|II

derecha, la mitad del reborde labial derecho y el torso derecho lingual” que
presentaba el dia 8 de mayo de 2013 cuando, por su propia iniciativa, acudio a
un centro de caracter privado, donde el facultativo que le atendid pudo
comprobar tal sintomatologia, “sin apreciar pérdida de movilidad”, y que el
interesado referia, ademas, en aquel momento, la existencia de “pérdida y
distorsion del gusto de los alimentos”.

En relacion con ello, este Consejo Consultivo, a la vista de la
documentacién obrante en el expediente, llama la atencidn sobre diversas
cuestiones. En primer lugar, constatamos que, a pesar de que cuando el dia 14
de marzo de 2012 se dio de alta al ahora reclamante del episodio de dolor que
sufrié fue advertido de “revisidn, si precisa”, entregandosele incluso un volante
al efecto, sin que hubiera hecho uso nunca de tal ofrecimiento. En estas
condiciones, y cuando habian transcurrido casi 15 meses desde aquella
situacion, acude -el dia 8 de mayo de 2013- por su propia voluntad a un centro

privado donde el facultativo que le atiende se limita a constatar una “parestesia
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maxilar y lingual que abarca la mitad del menton derecha, la mitad del reborde
labial derecho y el torso derecho lingual” -desconocida hasta entonces-, “sin
apreciar pérdida de movilidad”, y a dejar constancia de que el interesado refiere
también una “pérdida y distorsion del gusto de los alimentos”. En ese mismo
acto el facultativo informa al paciente de que la “posible causa” de la parestesia
“sea una contusion de la rama nerviosa del maxilar inferior”, precisando a
continuacion que el paciente le indica que “estos sintomas se producen después
de la extraccion del cordal 48 y una posterior infeccién de la zona quirurgica”.
Es decir, que el dia 18 de mayo de 2013, transcurridos casi 16 meses desde
que se le hubiera extraido el cordal y mas de 14 meses desde la completa
curacion de la Unica complicacién conocida, tratada y curada por el servicio
publico sanitario -un “sindrome de dolor-disfuncion de ambas articulaciones
temporomandibulares con importante componente miofascial”-, el reclamante
presenta en el ambito de la sanidad privada una sintomatologia -parestesia-
hasta entonces desconocida y, por ello, nunca constatada en el ambito del
servicio publico sanitario, a la que afiade también una nunca comprobada -ni
siquiera en el ambito de la sanidad privada- “pérdida y distorsion del gusto de
los alimentos”, que solo las interesadas manifestaciones del perjudicado
relacionan con aquella extraccion.

Planteada la cuestién en estos términos, nos encontramos con que las
secuelas alegadas como dafio indemnizable solamente encuentran el
imprescindible nexo causal en el relato efectuado por el reclamante, sin que
resulten avaladas por ningun tipo de documento pericial. Frente a esta omision,
el informe emitido por una Licenciada en Odontologia, incorporado al
expediente a instancias de la entidad aseguradora de la Administracion, y del
cual tuvo conocimiento aquel en el tramite de audiencia, descarta, de manera
concluyente, la existencia de ese pretendido nexo causal; en concreto, sehala
que “no existe nexo causal entre la posible parestesia del nervio dentario y las
exodoncias de los terceros molares un afio después de la exodoncia. La

parestesia del nervio dentario inferior y/o del nervio lingual se produce de
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manera inmediata o en las cuarenta y ocho horas primeras de evolucién. No
consta en la historia clinica, ni se han aportado informes o pruebas objetivas
posteriores, que acrediten dicho dano”.

En consecuencia, teniendo en cuenta que el Unico dafio cierto con origen
en la extraccion quirdrgica debidamente acreditado en el expediente es el
“sindrome de dolor-disfuncién de ambas articulaciones temporomandibulares
con importante componente miofascial”, y que el mismo una vez diagnosticado
fue tratado por el Servicio de Cirugia Maxilofacial hasta su curacién el dia 14 de
marzo de 2012, momento en el que “la apertura oral es de 40 mm (normal) y
clinicamente estd asintomatico”, debemos concluir que la reclamacion
presentada el dia 18 de julio de 2013 resulta extemporanea al haber
transcurrido mas de un afio desde la curacidén, por lo que ha de ser
desestimada.

Repelida la accidn resarcitoria como incursa en prescripcion, cabe
resefar que el sentido desestimatorio del presente dictamen no variaria
tampoco en el hipotético supuesto de que pudiera darse por acreditada tanto la
realidad como el pretendido nexo causal entre el dafio alegado por el
reclamante -una “parestesia maxilar y lingual y pérdida y distorsion del gusto
de los alimentos- y la extraccidon quirdrgica a la que se le sometid el 27 de
enero de 2012.

Incluso en ese hipotético caso, y como de manera reiterada viene
sefalando este Consejo desde el inicio de su funcidon consultiva, de la mera
constatacion de un dafo efectivo, individualizado y susceptible de evaluacion
econdmica surgido en el curso de la actividad del servicio publico sanitario no
se derivaria sin mas la existencia de responsabilidad patrimonial de la
Administracidn, debiendo analizarse si el mismo ha de reputarse antijuridico, en
el sentido de que se trate de un dafo que el interesado no tuviera el deber
juridico de soportar.

Como ya ha hemos manifestado en anteriores dictamenes, el servicio

publico sanitario debe siempre procurar la curacién del paciente, lo que
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constituye basicamente una obligacion de medios y no una obligacién de
resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la Administracién sanitaria
cualquier dafo que sufra el paciente con ocasidn de la atencion recibida, o la
falta de curacién, 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.

Por tanto, para apreciar que el dano alegado por el reclamante es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
hay que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de
acuerdo con la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de
Estado, aquel criterio valorativo de la correccién 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 organizacidn sanitaria en que se desarrolla-
para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.
También hemos de sefialar que corresponde a quien reclama la prueba de
todos los hechos constitutivos de la obligacidon cuya existencia alega. En
particular, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacién de la
lex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los dafos
y perjuicios cuya indemnizacién reclama.

A este respecto, el interesado no ha concretado en ninglin momento a lo
largo de la instruccién del procedimiento en qué aspecto se materializaria lo
que de alguna forma pudiera ser conceptuado como una mala praxis médica en
la asistencia recibida. En consecuencia, este Consejo Consultivo debe formar su

juicio en cuanto al respeto de la /ex artis en la asistencia sanitaria prestada
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sobre la base de la documentacién que obra incorporada al expediente, la cual
no ha sido discutida en ningin momento por aquel.

En este sentido, a la vista tanto del informe emitido por el Servicio
afectado como del informe técnico de evaluaciéon y del elaborado por una
especialista en Odontologia, este Consejo no puede sino concluir que la
asistencia prestada al reclamante y la actuacion de los profesionales
intervinientes es acorde a la /ex artis ad hoc. Por lo demas, y en el hipotético
supuesto -insistimos, en absoluto probado- de que de la extraccidon quirirgica
se hubiera derivado la parestesia maxilar y lingual que el reclamante
presentaba en una clinica privada transcurridos 16 meses desde aquella,
conviene tener presente que el consentimiento informado suscrito por él el dia
6 de junio de 2011, y al que accedid finalmente tras una inicial negativa en el
mes de junio de 2010, recoge como complicaciones que se pueden prestar en
la cirugia oral, y entre otras, la “hipoestesia o anestesia del nervio dentario
inferior, temporal o definitiva, que puede producir *hormigueo’, ‘acorchamiento’
o disminucién de la sensibilidad en el labio inferior./ Hipoestesia o anestesia del
nervio lingual, temporal o definitiva, que puede producir ‘hormigueo’,
‘acorchamiento’ o disminucion de la sensibilidad en la lengua./ Hipoestesia o
anestesia del nervio infraorbitario, temporal o definitiva, que puede producir
*hormigueo’, ‘acorchamiento’ o disminucién de la sensibilidad en el labio
superior y mejilla”.

Por tanto, concluimos que en el presente supuesto la accién de
responsabilidad ha sido ejercitada fuera del plazo legalmente establecido. Por
otro lado, no se ha acreditado que la asistencia sanitaria prestada al interesado
hubiera violado la /ex artis ad hoc, y tampoco el imprescindible nexo causal
entre el dafio alegado -no probado- y el funcionamiento del servicio publico
sanitario; incluso en el hipotético caso de que la realidad del daifo y ese nexo
causal acaecieran, tales circunstancias no guardan relaciéon con una mala

practica médica, sino que se trataria de una complicacion encuadrable en los
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riesgos recogidos en el documento de consentimiento informado suscrito, no

resultando por tanto antijuridico.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada vy,

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

V.0 B.0
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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