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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 51/2017
Dictamen Num. 43/2017

VOCALES:

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

Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis 23 de febrero de 2017, con
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesidon celebrada el dia

asistencia de los sefiores y la sefiora

Secretario General:

Garcia Gallo. José Manuel gue al margen se expresan, emitio el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 30 de enero de 2017 -registrada de entrada el
dia 3 de febrero de 2017-, examina el expediente relativo a la reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por las
secuelas sufridas tras una infiltracion practicada como tratamiento de

epicondilitis.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 19 de noviembre de 2015, un letrado, en nombre y representacion
de la interesada, presenta en el registro de la Administracion del Principado de
Asturias una reclamacion de responsabilidad patrimonial por los dafios vy
perjuicios derivados de la negligente asistencia médico-hospitalaria dispensada

en el Hospital “X".
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Expone que “la reclamante, de 31 afos de edad, charcutera de profesién
(...), fue diagnosticada el 29-4-2014 de epicondilitis codo derecho (es diestra)”,
prescribiéndosele “tratamiento de infiltracién con anestésico-corticoide-codera”
por el Servicio de Traumatologia del Hospital “X”. Indica que se le administraron
"3 infiltraciones en codo derecho, la ultima el 18 de junio del 2014 (...). Como
esta Ultima le causara con el tiempo alteraciones cutaneas (tréficas y de
pigmentacion) en zona circundante a la infiltracién, acudid6 de nuevo al
traumatdlogo (...), quien la deriva a Dermatologia del mismo centro para
valoracion”.

Sefiala que es vista por este Servicio el 31 de marzo de 2015,
diagnosticandosele “hipopigmentacién de 6,6 x 4,5 cm en codo en la zona de
infiltracion previa y atrofia muscular en zona codo (...) secundarias al corticoide”,
derivandola al Servicio de Rehabilitacion para valoracion, quien “considera que
dado el tiempo transcurrido ya no hay nada que hacer”.

Afirma que reclama por la causacién de este dafio -hipopigmentacién y
atrofia muscular- “derivado de los corticoides administrados sin el mas minimo
consentimiento informado previo, dado que no hubo la mas minima informacion
por parte del traumatdlogo, privando a la paciente del derecho a decidir no
recibir un tratamiento (infiltracién por corticoides) con unos efectos secundarios
tan dafinos y optar por otros menos agresivos”.

Solicita una indemnizacion de doce mil ochocientos cuarenta y cinco euros
con cincuenta y nueve céntimos (12.845,59 €), mas los intereses legales, que
desglosa en los siguientes conceptos: 170 dias no impeditivos (desde el 18 de
junio de 2014 -fecha en que se le administra la infiltracion del corticoide
causante del dafo- hasta que este es descubierto, valorado y diagnosticado por
primera vez -el 5 de diciembre-), 5.343,10 €; perjuicio estético ligero valorado en
5 puntos, 4.324,90 €; atrofia muscular, a la que atribuye 3 puntos (“se valora
por analogia a artrosis/codo doloroso”), 2.495,55 €, y un 10% de factor de

correccion, 682,04 €.
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Por medio de otrosi, solicita que se valore la procedencia de suspender la
tramitacion de este procedimiento por los tramites generales y acordar, en su
lugar, su continuacion por los del procedimiento abreviado, mostrando su
disposicién a alcanzar un acuerdo indemnizatorio.

Al escrito acompana copia de los siguientes documentos: a) Informe del
Servicio de Traumatologia del Hospital “X”, de 29 de abril de 2014, en el que
consta que la paciente acude a este Servicio por “cuadro de dolor mecanico
localizado en regidn proximal anterior brazo derecho en los Ultimos meses, no
refiere traumatismo ni uso desacostumbrado, parestesias ocasionales distales en

III

mano ipsolateral”. A la exploracién fisica presenta “dolor en epicondilo codo d.”,
siendo la impresion diagnostica de “epicondilitis codo” derecho. Se le pauta
“infiltracion con anestésico-corticoide + codera”. b) Volante de citacion en el
Servicio de Traumatologia, para el 18 de junio de 2014. c) Informe del Servicio
de Traumatologia, de 5 de diciembre de 2014, en el que se refleja que “acude
por alteraciones cutaneas (troficas y de pigmentacidon) en zona circundante a
infiltracion. Solicita nueva valoracién, pendiente de aviso para iniciar
(tratamiento) fisicorehabilitador”. En la exploracién fisica se aprecia “poco dolor
en epicondilo. Estd trabajando. Haciendo (rehabilitacion)”. En el apartado
reservado al tratamiento figura “expectante”. d) Informe del Servicio de
Dermatologia del mismo hospital, de 31 de marzo de 2015, en el que se recoge
que consulta “por hipopigmentacién en el codo en la zona (...) de infiltracion
previa”. En la exploracion presenta una “hipopigmentacion de 6,6 x 4,5 cm en
los ejes mayores de la mancha” y “atrofia muscular en zona codo”. Como
diagndstico principal se establece “atrofia muscular e hipopigmentacion
secundarias al corticoide”. El facultativo sugiere “fotoexposicién y valorar
rehabilitacion”. e) Hoja de notas de progreso correspondiente al dia 8 de junio
de 2015.

2. Mediante escrito de 24 de noviembre de 2015, el Coordinador de

Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas envia a la
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Secretaria General del Servicio de Salud del Principado de Asturias una copia de

la reclamacion.

3. Mediante escrito notificado al representante de la interesada el 26 de
noviembre de 2015, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de
Instrucciones Previas le comunica la fecha de recepcién de su reclamacion, y le
concede un plazo de diez dias para que proceda a acreditar su capacidad de
representacion en el procedimiento, con la advertencia de que si asi no lo hiciera
se le tendra por desistida de la misma.

El dia 2 de diciembre de 2015, comparece la perjudicada en las
dependencias administrativas y confiere representacion agpud acta a favor del

letrado que actla en su nombre.

4. Con fecha 3 de diciembre de 2015, el Inspector de Servicios y Centros
Sanitarios designado al efecto solicita a la Gerencia del Area Sanitaria VII una
copia de la historia clinica relativa al proceso de referencia, asi como un informe
del Servicio de Traumatologia sobre el concreto contenido de la reclamacion
presentada.

5. El dia 17 de diciembre de 2015, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas comunica al representante de la
interesada la fecha de recepcion de su reclamacion -19 de noviembre de 2015-,
las normas de procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y los plazos y

efectos de la falta de resolucidon expresa.

6. Obra incorporado al expediente un escrito de la correduria de seguros, de 12

de enero de 2016, acusando recibo de la reclamacion.
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7. Mediante escrito de 8 de febrero de 2016, el Inspector de Servicios y Centros
Sanitarios reitera la peticion de documentacién a la Gerencia del Area Sanitaria
VIIL.

Con fecha 19 de febrero de 2016, la Gerente del Area Sanitaria VII
traslada al Servicio de Inspeccidn de Servicios y Centros Sanitarios una copia de
la historia clinica de la paciente y los informes emitidos por los Servicios de
Traumatologia y de Dermatologia del Hospital “X".

En la historia clinica figuran, entre otros, los siguientes documentos: a)
Hojas de notas de progreso del Servicio de Traumatologia en las que se anota, el
3 de junio de 2014, “poca mejoria./ Segunda infiltracién + algistick”; el 18 de
junio, “mejoria evidente. Tercera infiltracion. (También) tiene dolor en hombro
d-tendinitis en porcidn corta del biceps. Valorar infiltracion”;, el 24 de julio,
“mejoria del codo pero no asintomatica. Persiste clinica de tendinitis del biceps./
Infiltraciéon en hombro y envio a Rehabilitacion”; el 5 de diciembre, “suspendo
tratamiento fisioterapico. Alta”, y el 8 de junio de 2015, “paciente que acude por
presentar en zona epicondilea del codo derecho una atrofia cutdanea con
hipopigmentacidn secundaria a infiltracion local con corticoides por epicondilitis./
Codo derecho con capacidad funcional normal y sin dolor local./ (Impresion
diagndstica): atrofia cutanea. Hipopigmentacion./ No precisa ninguna medida
por nuestra parte”. b) Informe del Servicio de Rehabilitacion, de 22 de octubre
de 2014, en el que se senala, en el apartado de “enfermedad actual”, que
presenta “dolor en hombro derecho de un afio de evolucion en relacion con su
actividad laboral./ Posteriormente dolor en codo del mismo lado sugerente de
una epicondilitis mecanica. Ambos procesos fueron tratados con sendas
infiltraciones locales en junio/14 sin mejoria alguna. Fue infiltrada en dos
ocasiones mas en el codo sin mejoria”./ Actualmente “se nos remite pera nuestra
valoracidn posible tratamiento”. En la exploracién fisica se aprecia “hombro de
aspecto normal con una exploracion funcional dentro de la normalidad./ Codo
derecho con zona epicondilea hipopigmentada tras las infiltraciones locales. No

se objetiva patologia inflamatoria en tendones de insercion epicondilea, ni al
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estiramiento provocado ni tras la contraccion resistida. Cuello largo con dolor
selectivo en paracervicales derechos con conservacion funcional”. La impresion
diagndstica es de “cervicobraquialgia derecha”, pautandosele “TC, Ir, Us". c)
Informe del Servicio de Dermatologia, de 3 de marzo de 2015, en el que se
indica que consulta por “lesion acromica de extension grande en codo derecho
tras infiltracion”. El diagndstico principal es de “hipopigmentacion secundaria”.
Se pauta “kellina y protopic”.

En el informe elaborado por el Jefe del Servicio de Traumatologia, el 7 de
enero de 2016, se consigna que la paciente fue vista por este Servicio el 29 de
abril de 2014 por un “cuadro de dolor mecanico localizado en regidén proximal
anterior brazo derecho en los Ultimos meses, no refiere traumatismo ni uso
desacostumbrado, parestesias ocasionales distales en mano ipsolateral (...). Fue
remitida al Servicio de Rehabilitacién y se le infiltrd el epicdndilo derecho en tres
ocasiones (Ultima 18 de junio), refiriendo (...) evolucidn satisfactoria del cuadro
motivo de consulta, como se constata en la revision efectuada el 24-07-2014./ El
05-12-2014 fue valorada por el Servicio de Traumatologia y por el de
Rehabilitacién, figurando en Ila nota del Servicio de Traumatologia la
hipopigmentacién y atrofia grasa subcutanea y se remitid al Servicio de
Dermatologia, donde fue valorada el 3-03-2015 vy diagnosticada de
hipopigmentacién secundaria./ Valorada en S. de Rehabilitacion el 08-06-2015,
no presentaba dolor en epicondilo y la capacidad funcional del codo era normal”.
En relacién a la terapia infiltrativa local, afirma que “es una practica clinica
habitual en nuestra especialidad”. Por ultimo, sefiala que “de las notas clinicas se
deduce que la paciente no presenta dolor, por lo que la (...) valoracidon como
analogo a artrosis/codo doloroso no es correcta”.

En el informe elaborado el 20 de enero de 2016 por la Facultativa
Especialista de Area de la Unidad de Dermatologia del Hospital “X” se consigna
que se atendid6 en consulta a la paciente el 31 de marzo de 2015
-remitida desde Atencion Primaria- por “una lesién en codo de mas de 6 meses

de evolucion, sin sintomatologia acompafante en ese momento”. A la
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exploracion fisica presentaba en el codo, “en region de epicondilo derecho,
mancha hipopigmentada de 6,6 x 4,5 cm en sus ejes mayores, con disminucién
moderada del grosor de la piel y atrofia de musculatura subyacente (...). Durante
la consulta se le explica (...) que la atrofia cutanea se produce siempre en
relacion con el uso de corticoides tdpicos o intralesionales, pues se trata de un
efecto secundario indisociable de los beneficios antiinflamatorios que producen
los mismos. Asimismo, comentamos que dicha atrofia se recupera con el paso
del tiempo, meses o afios incluso, si no se persiste en el uso de corticoides
tdpicos o intralesionales. Recomendé fotoexposicion con proteccidén solar para
favorecer la repigmentacion de la zona”. Por Ultimo, manifiesta haber remitido a
la paciente al Servicio de Rehabilitacién “para valorar la realizacién de ejercicios
que, sin empeorar la inflamacién de la articulacion, pudieran ayudar a recuperar
mas rapidamente la masa muscular perdida por la inactividad de la musculatura
y el efecto del corticoide”. Una vez valorada por ese Servicio -Rehabilitacion- se
deja constancia en la historia de “que la funcionalidad del codo es completa y

que la paciente no precisa mas tratamiento por su parte”.

8. Durante la instruccidn, se ha incorporado al procedimiento un informe juridico
emitido a instancias de la compaiiia aseguradora el 20 de junio de 2016, en el
que se concluye que la actuacién del Servicio de Salud del Principado de Asturias
“ha sido conforme a la /ex artis”y que “no existe antijuridicidad en el dafo”,
puesto que “se informd verbalmente de los riesgos, produciéndose un riesgo
infrecuente sobre el que no recae obligacidon de informacion”.

Obra, asimismo, en el expediente un “dictamen para valoracién de dafios
corporales” realizado por un perito médico a instancias de la correduria de
seguros el 13 de julio de 2016. En él se explica que “la atrofia grasa subcutanea
en el lugar de la inyeccién es una de las complicaciones de la infiltracion con
corticoides”, y que “la atrofia cutdanea se manifiesta por debilidad de la piel,
hipopigmentacién y estrias”. Entiende que “se trata de un efecto adverso que no

causa ninguna alteracion sobre la actividad habitual”, por lo que “no procede
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indemnizar por este concepto”. Aflade que “su aparicidbn se considera ya
situacion secuelar, aunque es susceptible de mejorar con el transcurso del
tiempo”. En cuanto a las secuelas, afirma que la Unica reconocible “es la atrofia
cutanea local, con zona de hipopigmentacion (...) en codo, que se valora como
un perjuicio estético ligero” y se le atribuye 3 puntos por “localizacion (...) y
tamano”. Por Ultimo indica que “no se considera la atrofia muscular, ya que se
trata de un efecto adverso presente en tratamientos prolongados con corticoides
por via sistémica, pero no por infiltraciones locales./ Dicha atrofia se considera
secundaria a la patologia de base y es una hipotrofia por desuso”. Por otro lado,
fija la cuantia de la indemnizacion en 2.745 €, de los cuales 2.495,55 €
corresponderian a las “secuelas” (hipopigmentacién cutanea), y 249,56 € a la

aplicacién de un factor de correccién del 10% sobre la cuantia anterior.

9. Con fecha 8 de noviembre de 2016, el representante de la interesada toma

vista del expediente y obtiene una copia del mismo.

10. Mediante escrito notificado al representante de la perjudicada el 22 de
noviembre de 2016, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de
Instrucciones Previas le comunica la apertura del tramite de audiencia por un
plazo de quince dias y le adjunta una relaciéon de los documentos obrantes en el
expediente.

Con fecha 15 de diciembre de 2016, presenta este en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias un escrito de alegaciones en el que
denuncia que “no hubo consentimiento informado” ni “la mas minima
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informacion, ni escrita ni oral”. Sostiene que “el traumatdlogo se limitd a infiltrar
a la paciente directamente, sin informarle minimamente de nada, testigo de lo
cual es su padre (...), quien se encargd de llevar a su hija siempre a las
consultas de Traumatologia”. Y recuerda que “en este caso la informacion de
riesgos debia haber sido escrita, ya que la infiltracién es un acto médico invasivo

que exige que sea siempre escrita”.
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Por lo que refiere a las secuelas, asevera que “no son consecuencia
anormal y rara de las infiltraciones”, remitiéndose al informe del Servicio de
Dermatologia, que fue el primero que “informd de este riesgo (efecto
secundario) a la paciente”. En definitiva, “el traumatdlogo que la infiltrd debia
ser conocedor de estos efectos secundarios, que siempre aparecen por ser
indisociables a toda infiltracion, y por tanto debia haber informado de ellos a la
paciente para que ella pudiera ejercer su sagrado derecho a optar por infiltracién
0 no”.

Asegura que “todas las secuelas derivan de la infiltracion, no siendo nada
achacable a la patologia base (epicondilitis), que correctamente tratada cura sin
problemas y mas aun en pacientes jovenes como es el caso de esta, de 31 anos
de edad”.

Por ultimo, indica que el dafo no se produjo “de forma inmediata, como
pretende el informe de valoracion médica (...), sino progresivamente a lo largo
del tiempo, y por ello (...) no pudo ser valorable de forma definitiva hasta que,
lejos de mejorar, se estabilizd sin evolucionar, y a peor, cuando fue
diagnosticado finalmente (el) 5-12-2014 por la dermatdloga”, por lo que
entiende “debe ser reconocido como dafio todo el periodo de estabilizacion

reclamado”.

11. Mediante oficio de 20 de diciembre de 2016, el Jefe del Servicio de
Inspeccidon de Servicios y Centros Sanitarios remite a la correduria de seguros

una copia de las alegaciones presentadas.

12. El dia 4 de enero de 2017, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y
Registro de Instrucciones Previas elabora propuesta de resolucién en sentido
parcialmente estimatorio. Razona que “en el presente caso se ha producido la
materializacion de un riesgo tipico sin que conste (que) se haya informado a la
paciente sobre su posible aparicion. Si bien al tratarse de una infiltracion no cabe

exigir la existencia de un documento de consentimiento informado, si parece
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razonable que se le hubiese dado informacion verbal en los mismos términos
que se le dio posteriormente cuando aparecio la lesidn. De hecho, debe tenerse
en cuenta en este sentido que la Sociedad Espaiola de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia (...) tiene elaborado un consentimiento informado para la
infiltracion con analgésicos y corticoides en el que se recoge como riesgo tipico
la atrofia cutanea”.

Por Ultimo, considera adecuada una indemnizacién de 1.500 €,
argumentando que en esta ocasidon “nos encontramos ante una falta de
informacion que ha limitado el derecho de eleccién de la reclamante, lo que
supone un dano moral exclusivamente, ya que la técnica se realizd
correctamente”, e invoca a estos efectos la Sentencia del Tribunal Superior de

Justicia del Principado de Asturias de 28 de septiembre de 2012.

13. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 30 de enero de 2017,
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 Sanidad, adjuntando a tal fin copia autentificada

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 Organizacion y Funcionamiento del Consejo, aprobado por

Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del Principado de

10
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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.

En el despacho de la presente consulta tomamos en consideracion la
entrada en vigor el dia 2 de octubre de 2016 de las Leyes 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas, y 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico. La
disposicién transitoria tercera de la Ley 39/2015, sobre régimen transitorio de los
procedimientos -que carece de equivalente en la Ley 40/2015, salvo para los
procedimientos de elaboraciéon de normas en la Administracion General del
Estado-, determina que “A los procedimientos ya iniciados antes de la entrada en
vigor de la Ley no les sera de aplicacién la misma, rigiéndose por la normativa
anterior”.

A estos efectos, en el supuesto analizado el procedimiento se inicid
mediante reclamacion de la interesada registrada en la Administracion del
Principado de Asturias con fecha 19 de noviembre de 2015, lo que nos remite a
la redaccion entonces vigente de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comudn (en adelante LRIPAC), y al 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.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la LRIPAC, esta la
interesada activamente legitimada para formular reclamacién de responsabilidad
patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto directamente afectada por
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.
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TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcion, el articulo 142.5 de la LRIPAC
dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe al afio de producido
el hecho o el acto que motive la indemnizacion o de manifestarse su efecto
lesivo. En caso de dafios, de caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo
empezara a computarse desde la curaciéon o la determinacién del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con
fecha 19 de noviembre de 2015, y la infiltracion que presuntamente causo el
dafo por el que se reclama se realizd el 18 de junio de 2014; sin embargo, este
tratamiento origind un dafio que es objeto de consulta por primera vez el 5 de
diciembre de 2014, tal y como se indica en el informe del Servicio de
Traumatologia del Hospital “X"” de idéntica fecha, donde se hace constar que la
paciente “acude por alteraciones cutaneas (troficas y de pigmentacién) en zona
circundante a infiltracion”. Por tanto, es claro que fue formulada dentro del plazo

de un afho legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacién de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRIPAC, 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 disposicion adicional duodécima de la LRIPAC, en redacciéon 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 aplicacién de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacidon de informe de los servicios afectados, audiencia
con vista del expediente y propuesta de resolucion.

Asimismo, 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 resolucién, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3, letra b),
de la referida LRIPAC.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucidon dispone que “Los particulares, en
los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
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 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 lesidon sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos”. Y,
en su apartado 2, que “En todo caso, el dafio alegado habra de ser efectivo,
evaluable econdmicamente e individualizado con relacién a una persona o grupo
de personas”.

Por otra parte, el articulo 141 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “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 dafos 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 produccidon de aquéllos,
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todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales o econémicas 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 dano 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 y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad patrimonial
de la Administracion Publica sera necesario que, no habiendo transcurrido el
plazo de 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
lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los

servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza mayor.

SEXTA.- La interesada reclama una indemnizacion por los dafios y perjuicios
padecidos tras la infiltracién practicada como tratamiento de una epicondilitis.

Se ha incorporado al expediente el informe del Servicio de Traumatologia
del Hospital “*X”, de 29 de abril de 2014, en el que consta que fue diagnosticada
de epicondilitis en el codo derecho, prescribiéndosele “infiltracion con anestésico-
corticoide”. A ello debe afadirse que en junio de 2015, segun consta en las
hojas de notas de progreso del Servicio de Rehabilitacién de ese hospital, es
diagnosticada de “atrofia cutanea” e “hipopigmentaciéon”. Por tanto, la realidad
del dafio alegado ha quedado acreditada con los informes médicos obrantes en
el expediente, sin perjuicio de la valoracion que quepa efectuar en el caso de
que se concluya que concurren los requisitos legales para una declaracion de
responsabilidad patrimonial.

Ahora bien, la mera constatacion de un dafo real, efectivo,

individualizado, evaluable econdmicamente y surgido en el curso de la actividad
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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 ocasién de sefalar en anteriores dictamenes este
Consejo Consultivo, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacion de medios y
no una obligacidon de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracidon sanitaria cualquier dafo que sufra el paciente con ocasion de la
atencion recibida, o la falta de curacion, siempre que la practica médica aplicada
se revele correcta con arreglo al estado actual de conocimientos y técnicas
disponibles. El criterio clasico reiteradamente utilizado para efectuar este juicio
imprescindible, tanto por la doctrina como por la jurisprudencia, responde a lo
que se conoce como /ex artis, que nada tiene que ver con la garantia de
obtencion de resultados favorables en relacion con la salud del paciente.

Por tanto, para apreciar que el daho 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 profesidn 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 intervencidon 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 ha subrayado este Consejo que corresponde a quien reclama la
prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacion cuya existencia alega.

En el supuesto que analizamos, la interesada fue diagnosticada de

epicondilitis en el codo derecho en abril de 2014, prescribiéndole el Servicio de
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Traumatologia del Hospital “X” un tratamiento consistente en infiltraciones con
“anestésico-corticoide”. Se le administraron 3 en total, la Ultima el 18 de junio de
2014. En octubre de 2014 es valorada en el Servicio de Rehabilitacion,
apreciandose un “hombro de aspecto normal con una exploracién funcional
dentro de la normalidad./ Codo derecho con zona epicondilea hipopigmentada
tras las infiltraciones locales. No se objetiva patologia inflamatoria en tendones
de insercién epicondilea, ni al estiramiento provocado ni tras la contraccion
resistida. Cuello largo con dolor selectivo en paracervicales derechos con
conservacion funcional”. El 5 de diciembre de 2014 acude al Servicio de
Traumatologia por “alteraciones cutaneas (troficas y de pigmentacion) en zona
circundante a infiltracién”. Se solicita valoracidon y en marzo de 2015 es vista por
el Servicio de Dermatologia, que le diagnostica “atrofia muscular e
hipopigmentacién secundarias al corticoide”. Se le recomienda fotoexposicion y
se la remite al Servicio de Rehabilitacién, donde tras valorarla sefalan que la
funcionalidad del codo es completa, y aunque aun presenta atrofia cutanea e
hipopigmentacién no precisa mas tratamiento por su parte.

Por tanto, de los informes médicos incorporados al expediente se infiere
que la paciente sufre una atrofia cutdanea e hipopigmentacion como
consecuencia de las infiltraciones con corticoides y anestésicos, lo cual se
constata en el informe del Servicio de Dermatologia de 31 de marzo de 2015. Al
respecto, la Facultativa Especialista de Area de la Unidad de Dermatologia del
Hospital “X"” explica, en su informe de 20 de enero de 2016, que la atrofia
cutdnea se produce siempre en relacion con el uso de corticoides topicos o
intralesionales, pues se trata de un efecto secundario indisociable de los
beneficios antiinflamatorios que producen los mismos. El Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas también asume
esta tesis al elaborar la propuesta de resolucién, y considera que “en el presente
caso se ha producido la materializacion de un riesgo tipico”, afiadiendo que “la
Sociedad Espafola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (...) tiene elaborado

un consentimiento informado para la infiltracion con analgésicos y corticoides en
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el que se recoge como riesgo tipico la atrofia cutanea”. Todo ello refuta la
afirmacion vertida en el informe emitido por un gabinete juridico a instancias de
la compafiia aseguradora de la Administracion, que califica el dafo sufrido por la
perjudicada como un “un riesgo infrecuente”.

La reclamante reprocha al hospital donde fue atendida que los corticoides
se le administraron “sin el mas minimo consentimiento informado previo, dado
que no hubo la mas minima informacion por parte del traumatdlogo, privando a
la paciente del derecho a decidir no recibir un tratamiento (infiltracién por
corticoides) con unos efectos secundarios tan dafinos y optar por otros menos
agresivos”.

Obra incorporado al expediente un informe juridico de la compaiiia
aseguradora de la Administracion en el que se concluye que la actuacién del
Servicio de Salud del Principado de Asturias “ha sido conforme a la /ex artis”y
que “no existe antijuridicidad en el dafio”, puesto que “se informd verbalmente
de los riesgos, produciéndose un riesgo infrecuente sobre el que no recae
obligacién de informacién”.

El debate se circunscribe, por tanto, a una cuestidon de acreditacion de la
informacion suministrada a la paciente, con el correlativo alcance del
consentimiento informado por ella prestado. Al respecto, el Tribunal Supremo
tiene declarado que la ausencia del soporte documental exigido en la ley no
conduce automaticamente a la negacidon del consentimiento, cuya realidad
puede acreditarse por distintos medios. Sin embargo, ello supone invertir la
carga de la prueba de que efectivamente se proporciond la informacion
pertinente y se presto el consentimiento; prueba de un hecho positivo que ha de
aportar la Administracion (Sentencias de la Sala de lo Contencioso-Administrativo
de 28 de junio de 1999 -ECLI:ES:TS:1999:4607-, 4 de abril de 2000
-ECLI:ES:TS:2000:3750- 'y, mas recientemente, 25 de abril de
2005 -ECLI:ES:TS:2005:2506-, todas ellas de la Seccidon 6.2, asi como las
de 25 de mayo -ECLI:ES:TS:2011:3542- y 27 de diciembre de 2011
-ECLI:ES:TS:2011:9314-, ambas de la Seccion 4.2). También hemos sefalado en
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ocasiones precedentes (entre otras, Dictamen NUm. 287/2013) que no cabe
excluir @ priori la eficacia del consentimiento verbal; ahora bien, tanto en este
supuesto como en el de “extravio” del documento escrito la Administracion ha de
probar que se proporciond la informacién adecuada al paciente.

En el caso que nos ocupa, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial
y Registro de Instrucciones Previas admite, al elaborar la propuesta de
resolucidon, que “en el presente caso se ha producido la materializacién de un
riesgo tipico sin que conste (que) se haya informado a la paciente sobre su
posible aparicién”. Asi, entre la documentacién que conforma el expediente no
figura el documento de consentimiento informado, ni tampoco que se le haya
explicado a la interesada verbalmente, y con caracter previo a las infiltraciones,
los riesgos que podrian presentarse o la posibilidad de someterse a un
tratamiento alternativo.

En definitiva, aunque no resulta acreditada una vulneracion de la /ex artis
ad hoc en cuanto a la forma de proceder en la practica de las infiltraciones, no
podemos deducir de la documentacidn obrante en el expediente la suficiencia de
la informacion facilitada con caracter previo a su realizacion, por lo que
entendemos que en este singular aspecto ese déficit informativo ha ocasionado
un dafio moral antijuridico derivado de la lesion del derecho de
autodeterminacion del paciente que aquella falta comporta que es generador de
responsabilidad patrimonial de la Administracién sanitaria, al haberse
materializado uno de los riesgos de los que debid haber sido informada la

afectada.

SEPTIMA.- Para el célculo de la indemnizacion parece apropiado valerse del
baremo establecido al efecto en el Texto Refundido de la Ley sobre
Responsabilidad Civil y Seguro en la Circulacién de Vehiculos a Motor, aprobado
por Real Decreto Legislativo 8/2004, de 29 de octubre, en sus cuantias
actualizadas, aprobadas por Resolucion de la Direccidn General de Seguros y

Fondos de Pensiones de 5 de marzo de 2014, que, si bien no es de aplicaciéon
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obligatoria, viene siendo generalmente utilizado, con caracter subsidiario, a falta
de otros criterios objetivos, y que ha sido el empleado por la propia reclamante.
Al respecto, debemos recordar que, aunque el baremo estd formalmente
derogado por la Ley 35/2015, de 22 de septiembre, de Reforma del Sistema para
la Valoracion de los Dafios y Perjuicios causados a las Personas en Accidentes de
Circulacion, sigue siendo el aplicable, segun su disposicion transitoria, a los
accidentes ocurridos con anterioridad al 1 de enero de 2016.

La interesada solicita una indemnizacién de doce mil ochocientos cuarenta
y cinco euros con cincuenta y nueve céntimos (12.845,59 €), mas los intereses
legales, que desglosa en los siguientes conceptos: 170 dias no impeditivos
(desde el 18 de junio de 2014 -fecha en que se administra la infiltracion del
corticoide causante del dano- hasta que el dafio es descubierto, valorado y
diagnosticado por primera vez -el 5 de diciembre-), 5.343,10 €; perjuicio estético
ligero valorado con 5 puntos, 4.324,90 €; atrofia muscular a la que atribuye 3
puntos, 2.495,55 €, y un factor de correccién del 10% sobre las secuelas, 682,04
€.

Por su parte, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de
Instrucciones Previas considera mas adecuada una indemnizacion de mil

A\

quinientos euros (1.500 €), argumentando que en esta ocasién “nos
encontramos ante una falta de informacion que ha limitado el derecho de
eleccion de la reclamante, lo que supone un dafio moral exclusivamente, ya que
la técnica se realizd correctamente”, e invoca a estos efectos la Sentencia del
Tribunal Superior de Justicia del Principado de Asturias de 27 de diciembre de
2011 -ECLI:ES:TSJAS:2011:4509-, Sala de lo Contencioso-Administrativo,
Seccion 1.2,

La necesidad de recabar el consentimiento informado constituye una
obligacién del personal médico cuyo incumplimiento dara lugar a la satisfaccion
de una indemnizacion en beneficio del paciente siempre que exista un dafo
antijuridico, y con independencia de si la actuacion médica fue acorde con la /ex

artis o no. Aunque este Consejo venia manteniendo al respecto una postura
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resarcitoria, indemnizando la totalidad del dano sufrido, y por tanto equiparando
la falta de consentimiento (o una informacion defectuosa o incompleta) con la
negligencia en la actuacion técnica, la jurisprudencia reciente del Tribunal
Supremo aboga por una posicién de caracter reparador.

Los efectos que origina la falta de informacion, a tenor de la Sentencia del
Tribunal Supremo de 4 de marzo de 2011 -ECLI:ES:TS:2011:1804- (Sala de lo
Civil, Seccién 1.2), “estan especialmente vinculados a la clase de intervencion:
necesaria o asistencial, voluntaria o satisfactiva, teniendo en cuenta las
evidentes distinciones que la jurisprudencia de esta Sala ha introducido en orden
a la informacién que se debe procurar al paciente, mas rigurosa en la segunda
que en la primera, dada la necesidad de evitar que se silencien los riesgos
excepcionales ante cuyo conocimiento el paciente podria sustraerse a una
intervencion innecesaria o de una necesidad relativa”. Dicha sentencia expone
las modalidades disponibles para llevar a cabo la cuantificacion de la suma
indemnizatoria: por los totales perjuicios causados, con el alcance propio del
dafo moral y patrimonial, o como una pérdida de oportunidad. Aunque esta
cuestion no es pacifica, la tendencia mayoritaria asimila la falta de
consentimiento a la pérdida de oportunidades o de expectativas, “en las que no
se identifica necesariamente con la gravedad y trascendencia del dano, sino con
una fraccion del dafio corporal considerado en su integridad en razén a una
evidente incertidumbre causal sobre el resultado final, previa ponderacién de
aquellas circunstancias que se estimen relevantes desde el punto de vista de la
responsabilidad médica (gravedad de la intervencion, virtualidad real de la
alternativa terapéutica no informada, posibilidades de fracaso)”.

Las dificultades que entrafa una cuantificacion de ese dafo moral son
consecuencia no solo de la ausencia de baremos objetivos a los que ajustarse,
sino, principalmente, de la “evidente incertidumbre causal en torno a la
secuencia que hubieran tomado los hechos de haber sido informado el paciente”
(Sentencia del Tribunal Supremo de 16 de enero de 2012
-ECLI:ES:TS:2012:279-, Sala de lo Civil, Seccién 1.2. Asi, la suma resarcitoria en
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algunos casos vendra determinada por una suma a tanto alzado, como ocurre en
la sentencia invocada por la Consejeria instructora en la propuesta de resolucion,
y en otros por lo que el Supremo denomina “régimen especial de imputacion
probabilistica”, que permite reparar en parte el dafo, como es la pérdida de
oportunidad, tomando como referencia, “de un lado, el dafo a la salud sufrido a
resultas de la intervencion y, de otro, la capacidad de decisién de un paciente
razonable que valora su situacidon personal y decide libremente sustraerse o no a
la intervencion quirdrgica sin el beneficio de conocer las consecuencias para su
salud una vez que estas ya se han producido”, como sucede en la sentencia
arriba mencionada.

En el caso que nos ocupa, y en relacién con los danos sufridos por la
paciente tras la ultima infiltracidn -atrofia cutanea e hipopigmentacion-, no
debemos obviar las apreciaciones que respecto a los mismos realiza la
Facultativa Especialista de Area de la Unidad de Dermatologia en su informe de
20 de enero de 2016, al senalar que “dicha atrofia se recupera con el paso del
tiempo, meses o afos incluso, si no se persiste en el uso de corticoides tdpicos o
intralesionales”, recomendando “fotoexposicidon con proteccién solar para
favorecer la repigmentacion de la zona”, por lo que no es descabellado que en
un futuro estos dafios puedan remitir.

En cuanto a la atrofia muscular que la interesada valora “por analogia a
artrosis/codo doloroso”, el Servicio de Traumatologia indica, en el informe
elaborado el 7 de enero de 2016, que “de las notas clinicas se deduce que la
paciente no presenta dolor, por lo que la (...) valoracion como andlogo a
artrosis/codo doloroso no es correcta”. Efectivamente, en las notas de progreso
del Servicio de Rehabilitacion consta, el 8 de junio de 2015, “codo derecho con
capacidad funcional normal y sin dolor local. (Impresidon diagndstica): atrofia
cutanea. Hipopigmentacion. No precisa ninguna medida por nuestra parte”. En
todo caso, de persistir la dolencia alegada por la reclamante se consideraria
“secundaria a la patologia de base y es una hipotrofia por desuso”, como se

explica que en dictamen para la valoracion de dafios corporales emitido a
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instancia de la correduria de seguros, que sefiala que la atrofia muscular es “un
efecto adverso presente en tratamientos prolongados con corticoides por via
sistémica, pero no por infiltraciones locales”.

En conclusidon, previa ponderacion del tipo de tratamiento al que se
sometié la paciente y a la entidad de los perjuicios ocasionados segun lo
ya resefiado, estimamos adecuado el criterio seguido en la propuesta de
resolucién de satisfacer a la perjudicada una indemnizacion de mil quinientos
euros (1.500 €).

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 reclamacion presentada por ...... ,

indemnizarla en los términos expresados en el cuerpo de este dictamen.”
V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.
EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.°
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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