Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 83/2018
Dictamen Num. 135/2018

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 21 de junio de 2018, con asistencia
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

de los senores y la sefiora que al
Secretario General:

Garcia Gallo, José Manuel margen se expresan, emitio el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 6 de abril de 2018 -registrada de entrada el dia
11 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamaciéon de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias, formulada por ...... , por
los dafios derivados de la omisién de un tratamiento sanitario acorde con sus

dolencias.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 28 de abril de 2017, el interesado presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias una reclamacidon de responsabilidad
patrimonial por las molestias y dolores que atribuye a la omision por parte de
los servicios sanitarios de tratamientos acordes con sus dolencias.

Expone que el 2 de febrero de 2015 acudié al Servicio de Urgencias del

Hospital ...... por “dolor y tumefaccidn en la regién malar izquierda” tras sufrir
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una agresion en la cara, y que “después de multiples asistencias vy
prescripciones” el 8 de julio de 2016 se le indica que “impresiona dolor
neuropatico” y “continua con molestias”, precisando que fue atendido por su
médico de Atencién Primaria y que tuvo que acudir tres veces en 2015 al
Servicio de Cirugia Maxilofacial de aquel centro, y nuevamente en noviembre y
diciembre de 2016, cuando se le “aconseja control de sus disestesias en su
centro de salud”.

Denuncia que “como consecuencia de la incapacidad” del Hospital ......
“para resolver su situacion médico sanitaria, dandole largas, quitando
importancia a sus dolencias, reiterandole tratamientos no eficaces (...), sigue
con padecimientos y vuelve a acudir a Urgencias los dias ocho y nueve de
febrero de (...) 2017, donde se le diagnostica posible fotosensibilidad, edema y
eritema facial, se le prescribe tratamiento con farmacos y revision por su
médico de Primaria”. Indica que desconoce el alcance de sus lesiones y “si son
definitivas”.

Argumenta que “existe una relacion de causa a efecto entre la
defectuosa asistencia sanitaria (...) y la situacidon clinica del paciente, que
persiste en sus dolencias y tratamientos, habiéndole sido dictaminada” por el
citado hospital “un alta médica inadecuada que es causa de los padecimientos
que sigue teniendo”, pues “aln no esta curado ni se le da respuesta alguna al
efecto”.

Como medios de prueba, solicita la incorporacidon al expediente de su
historia clinica y que por el Hospital ...... “se emita el informe (...) que en su dia
solicitd” y “se expida certificacion de las citas que ha solicitado (...), asi como de
las fechas en que ha sido realmente atendido como consecuencia de dichas
citas”.

Acompaia a su reclamacion copia, entre otros documentos, de las hojas
de episodios de su centro de salud en las que constan “antecedentes de
fractura malar izquierda en 2007 que precisod tratamiento quirdrgico”, que se le
recomienda el “3-05-2016 (...) no usar AINE como analgésico crénico, y pauto

paracetamol (...); de nuevo hace alusion al golpe, al juicio”, y el 8 de julio de
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2016 que “impresiona de dolor neuropatico, continua con molestias (...).
Continuar tratamiento con Gabapentina y paracetamol”, y de informes del
Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital ...... en los que figura anotado, el 10
de abril de 2015, “revision (...), habiendo mejorado clinicamente, por lo que es
dado de alta” y, el 15 de octubre de 2015, que “acude nuevamente (...), no se
evidencia en ese momento inflamacion facial (...). No precisa de tratamiento
especifico. Se da de alta”, asi como de una solicitud que dirige al Servicio de
Atencion al Ciudadano de su area sanitaria -que data en noviembre de 2016-
para que se le expida informe aclarando si su lesion “se halla completamente
curada o por el contrario precisa mas tratamiento (...) o, en su caso (...), si le

queda alguna secuela o incapacidad”.

2. Con fecha 22 de mayo de 2017, el Jefe del Servicio de Inspeccidon de
Servicios y Centros Sanitarios comunica al interesado la fecha de recepcion de
su reclamacion en el referido Servicio, las normas de procedimiento con arreglo

a las cuales se tramitara y los plazos y efectos de la falta de resolucion expresa.

3. Mediante acuerdo notificado al perjudicado el 25 de mayo de 2017, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas
deniega la practica de la prueba documental relativa a que por el Hospital ......
“se expida certificacion de las citas que ha solicitado (...), asi como de las
fechas en que ha sido atendido realmente como consecuencia de dichas citas”,

por entender que no es necesaria para resolver la reclamacién presentada.

4. Previa solicitud formulada por el Inspector de Servicios y Centros Sanitarios
designado al efecto, se incorpora al expediente el informe emitido por el
Servicio de Cirugia Maxilofacial y una copia de la historia clinica del reclamante.

En el informe, librado el 25 de mayo de 2017 por un facultativo del
indicado Servicio, se constata que el paciente fue “valorado (...) inicialmente en
2007 al presentar una fractura malar izquierda tras sufrir una agresion (...). Se

intervino quirirgicamente presentando una buena evolucidon posoperatoria con
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mejoria paulatina de la hipoestesia infraorbitaria provocada por la fractura./ El
10 de abril de 2015 es atendido en nuestras consultas tras ser valorado en el
Servicio de Urgencias al referir (...) que, tras una agresién acontecida en
febrero de 2015, presenta en la zona dolor e hipoestesia. Mi exploracién
constata que el aspecto facial es normal y el paciente en ese momento refirid
alivio con el tratamiento pautado en el Servicio de Urgencias. La radiografia
realizada en el Servicio de Urgencias no presentaba patologia. Dada la buena
evolucidn se da el alta y el 15 de abril de 2015 se realiza informe a peticion del
paciente./ El 15 de octubre de 2015 se le vuelve a valorar en las consultas
externas. En este caso refiriendo inflamacidn en la region malar izquierda con el
sol e hipoestesia en la zona. A la exploracién no se aprecia inflamacién facial.
La hipoestesia es la descrita ya previamente y no requiere tratamiento
especifico. Tras la solicitud del paciente se realiza nuevo informe el 21 de
octubre de 2015. El 11 de noviembre de 2016 es valorado nuevamente en
nuestras consultas (...) por disestesias maxilomalares izquierdas. Se realizd
placa de control y se revisd el 20 de diciembre de 2016, no precisando

tratamiento”.

5. Con fecha 2 de noviembre de 2017, y a instancia de la entidad aseguradora,
emite informe un especialista en Cirugia Maxilofacial. En él se observa que el
paciente “presenta en 2007 una fractura del complejo orbitomalar tratada
adecuadamente mediante reduccidn y osteosintesis (...). Las alteraciones de los
nervios periféricos involucrados en una fractura facial es muy frecuente (...).
Pudiendo aparecer un cuadro de dolor crénico hasta en un 3 % en algunas
series”.

Se concluye que “el tratamiento de la fractura en 2007 realizado por el
Servicio de Cirugia Maxilofacial y su seguimiento posterior es adecuado a la /ex
artis (...). Tras la contusién malar de 2015 el paciente es explorado en diversas
ocasiones y se le explica la patologia asociada a la posible lesion del nervio
infraorbitario. Tras mejoria constatada se le da de alta por primera vez (como

se recoge en la documentacion clinica) (...). En el Ultimo proceso asistencial
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mencionado, tras acudir a Urgencias, se cita al paciente en consulta de Cirugia
Maxilofacial. Se reexplora (...) tanto fisica como radiolégicamente sin encontrar
patologia que pueda ser susceptible de tratamiento especifico (...), siendo
revisado (...) de nuevo previo al alta (como se recoge en la documentacion
clinica). El paciente esta siendo tratado de una patologia de probable origen
neuropatico diagnosticada” por su médico de Atencidon Primaria “con un
tratamiento adecuado (...). No puede establecerse una relacion directa causa-
efecto entre los padecimientos del paciente y el proceso asistencial. La relacion
causa-efecto parece mas orientada a la etiologia traumatica de 2015 sobre una
zona con sufrimiento previo (fractura y lesion del nervio infraorbitario), con la

posterior aparicion de la sintomatologia”.

6. El dia 22 de diciembre de 2017, la compaiia aseguradora de la
Administracién presenta un escrito en el que sostiene que la reclamacion es
extemporanea. Se razona que, reclamando por un alta médica inadecuada,
consta que el paciente recibi6 el alta el 10 de abril de 2015 y que “no necesitd
asistencia desde el alta, 10 de abril de 2015 al 15 de octubre de 2015,
momento en el cual no se evidencid inflamacién facial, siendo de nuevo dado
de alta”, y que “acudid con posterioridad al alta médica a consulta externa sin
que hubiera cambios desde la fecha del alta, 10 de abril de 2015, dado que la
hipoestesia era la descrita en el informe de alta (...). En ese momento las
secuelas (...) se encontraban plenamente estabilizadas y era conocedor de ellas,
dado que en el resto de revisiones (...) seguian siendo las mismas sin necesidad

de tratamiento”.

7. Mediante oficio notificado al reclamante el 8 de febrero de 2018, 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 relacion de los documentos obrantes en el expediente.
Igualmente, le requiere para que especifique en el mismo plazo la

evaluacion econdmica del dafio o perjuicio causado.
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El 23 de febrero de 2018, el perjudicado se persona en las dependencias
administrativas y obtiene una copia del expediente.

El dia 28 de febrero de 2018, presenta un escrito de alegaciones en el
que manifiesta que “ha sido objeto de mala praxis (...) por el diagndstico y
tratamiento de las lesiones referidas en el mes de febrero de 2015 (...), hasta el
punto de que en fecha 16 de enero de 2018 se le recomienda valoraciéon por
parte del Servicio de Neurologia”. Alude a una “mala praxis continuada (...)
hasta la fecha”, por cuanto “ha padecido molestias y dolores a lo largo de estos
anos sin que se le haya ofrecido un diagndstico y tratamiento acorde con las
mismas”.

Cuantifica el dafio sufrido en la cantidad de sesenta mil euros (60.000 €),
“sin perjuicio de lo que se fije en ejecucion una vez se ofrezca (...) solucidn
definitiva a las lesiones y en su caso secuelas”.

Acompaina copia del informe de consultas externas del Servicio de
Cirugia Maxilofacial de 16 de enero de 2018 en el que se recoge la impresion
diagndstica de “neuralgia trigeminal atipica infraorbitaria postraumatica”, la
correlativa cita para “valoracién por parte del Servicio de Neurologia de cara a
estimar tratamiento complementario con radiofrecuencia o el que estimen
oportuno” y el comentario de que desde la fractura orbitomalar de 2007
“aqueja intenso dolor infraorbitario”, si bien se anade que “acude de nuevo a la
consulta para aclarar que el dolor infraorbitario comenzo en el afio 2015, el cual

(...) relaciona con una agresion sufrida ese mismo afio”.

8. Con fecha 21 de marzo de 2018, el Jefe del Servicio de Inspeccidon de
Servicios y Centros Sanitarios elabora propuesta de resolucion en sentido
desestimatorio, asumiendo el criterio de los preinformantes. En él razona que la
reclamacion “estaria prescrita, ya que o bien desde que se da el alta (...), o
desde que acude posteriormente a la consulta externa del Servicio de Cirugia
Maxilofacial (...) (15 de octubre de 2015), el interesado conocia el alcance de
sus secuelas y ha transcurrido mas de un afo (...). Por otra parte, en la

consulta con el Servicio de Cirugia Maxilofacial realizada el 16-01-2018 (cuyo
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informe aporta el reclamante junto con el escrito de alegaciones) no se
objetivan cambios en relacion con la patologia que presentaba anteriormente”.

Sobre la asistencia prestada, se estima que es acorde a la /ex artis.

9. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 6 de abril de 2018, 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

del mismo en soporte digital.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo segun 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, de conformidad con 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 32.1 de la Ley 40/2015,
de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante LRISP),
esta el interesado activamente legitimado para formular reclamacion de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto
directamente afectada por los hechos que la motivaron.

El Principado de Asturias 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 prescripcién, el articulo 67.1 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas (en adelante LPAC), dispone que “El derecho a
reclamar prescribird al afo de producido el hecho o el acto que motive la
indemnizacion o se manifieste su efecto lesivo. En caso de dafios de caracter
fisico o psiquico a las personas, el plazo empezara a computarse desde la
curacion o la determinacién del alcance de las secuelas”.

En el supuesto ahora examinado, la reclamacién se presenta con fecha
28 de abril de 2017, habiendo tenido lugar los hechos de los que trae origen -el
alta improcedente- el dia 10 de abril de 2015, alta que se reitera tras acudir
nuevamente al servicio sanitario el 15 de octubre del mismo afo, lo que podria
conducirnos a considerar que ha transcurrido el plazo de un afio legalmente
establecido. Asi lo han entendido la Administracion y su compaiiia aseguradora,
que sostienen que la reclamacion es extemporanea, pues, reclamando por un
alta médica inadecuada, consta que el paciente recibio el alta el 10 de abril de
2015 sin que con posterioridad se objetiven cambios en la patologia que
entonces presentaba, por lo que en la propuesta de resoluciéon se aprecia que,
“bien desde que se da el alta (...) o desde que acude posteriormente a la
consulta externa del Servicio de Cirugia Maxilofacial (...) (15 de octubre de
2015), el interesado conocia el alcance de sus secuelas y ha transcurrido mas
de un ano”.

Por su parte, el perjudicado reclama el resarcimiento de las “molestias y
dolores” que padece desde 2015 por la falta de tratamiento adecuado, y alude
en el tramite de alegaciones a una “mala praxis continuada (...) hasta la fecha”.
No se limita, pues, a denunciar un concreto acto médico, sino las “molestias y
dolores a lo largo de estos afios sin que se le haya ofrecido un diagndstico y
tratamiento acorde con las mismas”. Insiste en que “aln no esta curado ni se le
da respuesta alguna al efecto”, por lo que reputa inadecuada el alta hospitalaria
que recibié el 10 de abril de 2015, pero también la desatencidén posterior, y
aungue anude el dano al referido alta puede estimarse que acciona por los

padecimientos -"molestias y dolores”, no secuelas- que sufre mientras se omite
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0 posterga la solucion adecuada a su patologia, en el entendimiento de que
esas dolencias son susceptibles de abordaje curativo. Acompana a su
reclamacion inicial documentacidon expresiva de que sigue bajo tratamiento, asi
como copia de una solicitud desatendida que dirige en noviembre de 2016 al
Servicio de Atencion al Ciudadano de su area sanitaria a fin de que se le expida
informe aclarando si su lesidn “se halla completamente curada o por el
contrario precisa mas tratamiento (...) o, en su caso (...), si le queda alguna
secuela o incapacidad”. Asimismo, adjunta en el tramite de alegaciones una
copia del informe de consultas externas de 16 de enero de 2018 en el que se
recoge la impresidon diagnostica de “neuralgia trigeminal atipica infraorbitaria
postraumatica”, y el comentario de que desde la fractura orbitomalar de 2007
“aqueja intenso dolor infraorbitario”, si bien se afade que “acude de nuevo a
consulta para aclarar que el dolor infraorbitario comenzo en el afio 2015, el cual
el paciente relaciona con una agresion sufrida ese mismo afio”.

Al respecto, hemos de advertir que no obsta a la consideracién de un
dafno permanente el hecho de que con posterioridad al incidente que lo causo la
Administracion sanitaria continle realizando actos asistenciales tendentes a
paliar sus efectos mejorando la calidad de vida del paciente. En el caso
sometido a consulta, todas las periciales incorporadas al expediente coinciden
en estimar que la patologia por la que se reclama es la descrita ya previamente
y que no requiere tratamiento especifico. Se constata que las pruebas
practicadas no objetivan cambios o dolencias susceptibles de tratamiento
curativo, y, tal como concluye el perito que informa a instancias de la entidad
aseguradora, se “reexplora al paciente tanto fisica como radiolédgicamente sin
encontrar patologia que pueda ser susceptible de tratamiento especifico por
parte del Servicio de Cirugia Maxilofacial”. Parece asi sentarse que estamos
ante un dano permanente, con secuelas y consecuencias irreversibles e
incurables, y que por tanto no permiten un tratamiento reparador, sino tan solo
medidas paliativas tendentes a aliviar los padecimientos que sufre.

Sin embargo, para resolver la posible prescripcion de la accidon de

responsabilidad ejercitada no podemos considerar aisladamente los aspectos
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técnico-médicos de la lesidn producida, sino que hemos de introducir un
elemento subjetivo, el que se deriva del momento en que el perjudicado es
informado -y por ello adquiere plena conciencia- del alcance de la lesién que
imputa al servicio publico, lo que resulta obligado por la propia literalidad del
articulo 67.1 de la LPAC cuando se refiere al momento de la “determinacion del
alcance de las secuelas” como el dies a guo del cémputo del plazo de
reclamacion. Es cierto que esa determinacion habra de ser realizada por los
profesionales sanitarios, pero no lo es menos que tales consideraciones han de
hacerse llegar al posible perjudicado de forma inequivoca, de modo que pueda
este discernir entre tratamientos curativos y paliativos. En caso contrario, y en
atencion al principio de la actio nata, habriamos de estimar que aquel no
conoce el alcance del dafio, por lo que no puede perjudicarle la prescripcion.

En el supuesto concreto que analizamos el paciente acude repetidamente
a los servicios sanitarios, relata distintas manifestaciones de dolor neuropatico
-que se tornan intensas cuando va a consulta el 8 de julio de 2016- y se somete
a distintos tratamientos -experimentando en ocasiones mejoria o alivio-,
constando que el Servicio de Cirugia Maxilofacial concreta en 2018 un
diagndstico de “neuralgia trigeminal atipica infraorbitaria postraumatica” por el
que es derivado al Servicio de Neurologia para valoracién del tratamiento a
seguir. Al mismo tiempo, la Administracion sanitaria no despeja la confusion
que el reclamante revela en la solicitud que dirige al Servicio de Atencién al
Ciudadano a fin de que se le informe si su lesion “se halla completamente
curada o por el contrario precisa mas tratamiento (...) o, en su caso (...), si le
queda alguna secuela o incapacidad”. En definitiva, sin que pueda cuestionarse
la naturaleza de la dolencia, se estima que de la documentacién incorporada al
expediente, y a salvo de lo que verbalmente se le haya podido indicar en la
consulta -cuya literalidad no consta-, no se desprende con claridad que el
interesado tuviera conocimiento de la irreversibilidad del dafo causado, ni de la
inexistencia de tratamientos terapéuticos, y tampoco de las secuelas

consolidadas o previsibles que se derivarian de tal lesion.

10


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Puesto que la prescripcion, en cuanto supone un modo de terminacion
del procedimiento que impide el andlisis del fondo, ha de ser interpretada
restrictivamente en atencién al principio pro actione, no cabe atribuir a ninguna
de las atenciones sanitarias dispensadas en 2015 la virtualidad de fijar el dies a
guo del cdmputo del plazo de prescripcion. Por ello, si el interesado sufre
distintas manifestaciones de un dano permanente -dolor neuropatico- pero es
objeto de distintos diagnodsticos y tratamientos, siendo derivado a otro servicio
especializado para ‘“valoracion (...) de cara a estimar tratamiento
complementario con radiofrecuencia o el que estimen oportuno”, esas
incidencias no pueden considerarse irrelevantes para el cédmputo del plazo de
prescripcion, y determinan que en este caso se acciona dentro del plazo de un

ano legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se rige por las disposiciones sobre el procedimiento administrativo
comun recogidas en el titulo IV de la LPAC, teniendo en cuenta las
especificidades previstas en materia de responsabilidad patrimonial en los
articulos 65, 67, 81, 91 y 92 de dicha Ley.

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

Sin embargo, se advierte que el perjudicado interesa en su escrito inicial
que, como medio de prueba, se emita por el Hospital ...... “el informe que en su
dia solicitd”, observandose que con esa peticion desatendida pretendia que se
informara acerca de si su lesién “se halla completamente curada o por el
contrario precisa mas tratamiento (...) o, en su caso (...), si le queda alguna
secuela o incapacidad”. El acuerdo del Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas por el que se deniega
motivadamente la practica de pruebas impertinentes no alude a la omisién de
ese especifico informe. No obstante, su objeto -relativo a la naturaleza de la

patologia- queda comprendido entre los extremos sobre los que se pronuncia el

11
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responsable del servicio hospitalario que atendié al paciente, por lo que su
solicitud debe entenderse atendida, sin que nada se vierta de contrario al
respecto en el tramite de alegaciones.

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
91.3 de la LPAC. No obstante, ello no impide la resolucién, de acuerdo con lo
dispuesto en los articulos 21 y 24.3, letra b), de la Ley 39/2015.

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

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

Por otra parte, el articulo 34 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
produccidon de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales

0 econdmicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

12


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

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

En efecto, en aplicaciéon de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica serd necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcidon, 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 ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Reclama el interesado el resarcimiento de los padecimientos que
imputa a una “mala praxis continuada”, sosteniendo que “ain no esta curado ni
se le da respuesta alguna” mientras persisten sus “molestias y dolores” a raiz
de una contusién sufrida en 2015, sin que “a lo largo de estos afios (...) se le
haya ofrecido un diagndstico y tratamiento acorde con las mismas”.

La Administracién asume la realidad de un dafo, aunque estime prescrita
la accién para reclamar su resarcimiento, y las “molestias y dolores” que el
paciente refiere han de considerarse acreditadas a la luz de la documentacion
clinica aportada, sin descender ahora a su origen o etiologia.

Ahora bien, la mera constatacion de un perjuicio surgido en el curso 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
dafo alegado tiene un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento
de aquel servicio publico.

Como ya ha tenido ocasién de sefialar en anteriores dictdmenes este

Consejo Consultivo, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
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curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacién de medios
y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracidon sanitaria cualquier dafio 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 obtencidon de resultados favorables en relacion con la salud del
paciente.

Por tanto, para apreciar que el dafo 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 organizacidon sanitaria en que se desarrolla-
para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.

Este criterio opera no solo en la fase de tratamiento dispensada a los
pacientes, sino también en la de diagndstico, por lo que la declaracion de
responsabilidad se une, en su caso, a la no adopcién de todos los medios y
medidas necesarios y disponibles para llegar al diagnostico adecuado en la
valoracidon de los sintomas manifestados. Es decir, que el paciente, en la fase
de diagndstico, tiene derecho no a un resultado, sino a que se le apliquen las
técnicas precisas en atencion a sus dolencias y de acuerdo con los
conocimientos cientificos del momento.

El criterio a seguir en este proceso es el de diligencia, que se traduce en

la suficiencia de las pruebas y los medios empleados, sin que la mera
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constatacion de un error médico o de un retraso diagndstico entrafie per se una
vulneracién de la /ex artis.

También ha subrayado este Consejo que corresponde a quien reclama la
prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacién cuya existencia alega.
En particular, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacion de
la /ex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los
dafos y perjuicios cuya indemnizacion reclama.

En el supuesto planteado el interesado se limita a denunciar -con
marcada vaguedad y sin soporte pericial alguno- una “mala praxis continuada”,
una sucesion de errores u omisiones de diagndstico o tratamiento, partiendo de
la consideracién de que el dolor neuropatico que sufre es susceptible de
abordaje curativo. No se especifican los diagndsticos o tratamientos
indebidamente omitidos, ni se sefala razonadamente ninguna infraccion de la
lex artis ad hoc, y ni siquiera se argumenta la incidencia de la atencidn
dispensada en el resultado dafoso.

Frente a esas observaciones genéricas del reclamante, desprovistas de
todo soporte argumental o pericial, los informes técnicos incorporados al
expediente coinciden en estimar que la patologia por la que se reclama es la ya
descrita desde un primer momento, un dolor cronico, no susceptible de
tratamiento especifico, derivado de la contusidn en la zona en la que
previamente habia sufrido una fractura malar, y no de la actuacion de los
profesionales sanitarios, en la que tampoco se objetiva infraccion alguna de la
lex artis. Asi, en el informe del Servicio de Cirugia Maxilofacial se constata que
el paciente fue “valorado (...) inicialmente en 2007 al presentar una fractura
malar izquierda tras sufrir una agresion (...), presentando una buena evolucion
posoperatoria con mejoria paulatina de la hipoestesia infraorbitaria provocada
por la fractura./ El 10 de abril de 2015 es atendido en nuestras consultas tras
ser valorado en el Servicio de Urgencias al referir el paciente que, tras una
agresion acontecida en febrero de 2015, presenta en la zona dolor e
hipoestesia (...). La radiografia realizada en su visita al Servicio de Urgencias no

presentaba patologia. Dada la buena evolucién se da el alta (...). El 15 de
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octubre de 2015 se le vuelve a valorar en las consultas externas. En este caso
refiriendo inflamacién en la regién malar izquierda con el sol e hipoestesia de la
zona. A la exploracidn no se aprecia inflamacién facial. La hipoestesia es la
descrita ya previamente y no requiere tratamiento especifico (...). El 11 de
noviembre de 2016 es valorado nuevamente (...) por disestesias maxilomalares
izquierdas. Se realizo placa de control y se reviso el 20 de diciembre de 2016,
no precisando tratamiento”. En la pericial librada por un especialista en Cirugia
Maxilofacial a instancias de la compaifia aseguradora se observa que son
frecuentes “las alteraciones de los nervios periféricos involucrados en una
fractura facial”, pudiendo aparecer “un cuadro de dolor crénico hasta en un
3 %", y se aprecia que el tratamiento dispensado es acorde a la /ex artis, pues
“tras la contusién malar de 2015 el paciente es explorado en diversas ocasiones
y se le explica la patologia asociada a la posible lesion del nervio infraorbitario.
Tras mejoria constatada se le da de alta por primera vez (...). Se reexplora (...)
tanto fisica como radiolégicamente sin encontrar patologia que pueda ser
susceptible de tratamiento especifico por parte del Servicio de Cirugia
Maxilofacial, siendo revisado (...) de nuevo previo al alta (como se recoge en la
documentacién clinica). El paciente esta siendo tratado de una patologia de
probable origen neuropatico diagnosticada” por su médico de Atencién Primaria
“con un tratamiento adecuado (...). No puede establecerse una relacién directa
causa-efecto entre los padecimientos del paciente y el proceso asistencial. La
relacion causa-efecto parece mas orientada a la etiologia traumatica de 2015
sobre una zona con sufrimiento previo (fractura y lesiébn del nervio
infraorbitario)”. Asimismo, el técnico que rubrica la propuesta de resolucion
confirma que el tratamiento dispensado se ajustd a la /ex artis y que en las
pruebas mas recientes “no se objetivan cambios en relacion con la patologia
que presentaba anteriormente” el reclamante. Por tanto, no se constata
omision alguna que entrafie una mala praxis médica, ni consta la disponibilidad
de una técnica de curacidon que hubiera podido conducir, siquiera en términos
probabilisticos, a la superacion de la dolencia.

En definitiva, del andlisis del expediente en su conjunto no se acredita
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ninguna actuacion de los profesionales sanitarios contraria al buen quehacer
médico, revelandose que los padecimientos sufridos son consecuencia de una
patologia abordada con los medios diagndsticos y terapéuticos disponibles, sin
que quepa suplantar el parametro de la /ex artis por el de una obligacién de

resultado.

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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