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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 79/2014
Dictamen Num. 79/2014

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 24 de abril de 2014, 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 18 de marzo 2014 -registrada de entrada el dia
20 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 intervencion quirdrgica a la que fue

sometida en un hospital del servicio publico sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 8 de enero de 2013, la interesada presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias una reclamacién de responsabilidad
patrimonial por los dafios derivados de una intervencion quirdrgica.

Senala que el 5 de octubre de 2011 fue sometida a una intervencion

quirdrgica en el Hospital “X”, presentando en el momento del ingreso
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“espondilolistesis L4-L5 grado I mas estenosis de canal medular con severa
radiculalgia L5" izquierda. En el curso del posoperatorio surgieron
complicaciones y precisé de una segunda intervencidn de urgencia que se llevd
a cabo el 13 de octubre de 2011 en el mismo hospital. Posteriormente, el 21 de
noviembre de 2011, es ingresada en el Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacién del Hospital “Y”, donde es dada de alta el 25 de noviembre con
la impresion diagnostica de “paraparesia L5 de predominio derecho por lesion
de cola de caballo”.

Manifiesta que el dia 20 de marzo de 2012, y al objeto de recabar una
segunda opinion, realiza una consulta en el Servicio de Neurologia del Hospital
“Y”, informandosele de que “presenta un sindrome de cola de caballo con
radiculopatia L4-L5 y S1 derechas, secundarias a hematoma posquirurgico tras
intervencidon para correccion de la espondilolistesis L4-L5 y estenosis de canal
medular./ Desde el punto de vista neuroldgico no disponemos de ningun
tratamiento que consiga mejorar dicha sintomatologia./ Recomendamos
continuar tratamiento rehabilitador, igual que venia realizando”. Tras efectuar
un nuevo estudio neurofisioldgico en el Hospital “X” el 29 de marzo de 2012,
ingresa el 26 de abril de ese mismo afo en el Hospital Nacional de Parapléjicos,
de Toledo, donde efectia tratamiento rehabilitador hasta el 15 de junio de
2012 en que es alta.

Afirma que de la “indemnizacidn es responsable la entidad a la que se
dirige esta reclamacion”, por cuanto el Servicio de Salud del Principado de
Asturias “ostenta la titularidad y la gestion en la red de salud publica en la que
se integra el hospital donde se efectud la intervencidon quirdrgica de la que
derivaron las gravisimas secuelas que experimento, existiendo una relacion
causal injustificable entre la referida intervencidon y la produccidon lesiva que
acuso, por cuanto nada podia vaticinar que las patologias que se trataban de
erradicar en un inicio pudieran derivar en un cuadro secuelar notable y
desproporcionadamente mas grave con afectacién de extremidades inferiores y

disfunciones fisioldgicas de por vida, no estando obligada a soportar esta
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perniciosa causalidad fruto a todas luces de una intervencidon negligente del
equipo quirdrgico que me intervino, no siéndome explicada ademas la
desorbitada esfera de efectos lesivos que podia causarme dicha intervencion,
en cuyo caso habria optado por otras alternativas quirtrgicas o terapéuticas si
es que existian, ya que tampoco se me comentaron, e incluso habria valorado
la posibilidad de renunciar a la intervencidon quirdrgica o demorarla a la espera
de la evolucion y mejora de los recursos médicos existentes”.

Cuantifica el dafo sufrido en atencién a los perjuicios causados, tanto
desde el punto de vista profesional como personal, en la cantidad de
trescientos mil euros (300.000 €).

Adjunta a su escrito la siguiente documentacién: a) Informe del Servicio
de Traumatologia del Hospital “"X"” de 26 de octubre de 2011. b) Informe del
Servicio de Neurofisiologia Clinica del Hospital “Y” de 24 de noviembre de 2011.
c) Informe del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién del Hospital “Y” de
25 de noviembre de 2011. d) Informe del Servicio de Neurologia del Hospital
“Y” de 20 de marzo de 2012. e) Informe del Servicio de Neurofisiologia Clinica
del Hospital "X” de 29 de marzo de 2012. f) Informe del Hospital Nacional de
Parapléjicos, de Toledo, de 15 de junio de 2012. g) Dos partes de baja laboral,
de 19 de septiembre de 2011 y de confirmacidon de la baja a la fecha de

presentacion de la reclamacion.

2. Mediante escrito de 22 de enero de 2013, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Régimen Disciplinario comunica a la interesada la fecha de
recepcion de su reclamacion en la Administracién del Principado de Asturias, las
normas de procedimiento con arreglo a las cuales se tramitard y los plazos y

efectos de la falta de resolucidon expresa.

3. Obra incorporado al expediente un informe que, en relacion con la
reclamacion presentada, elabora el 7 de febrero de 2013 el Jefe del Servicio de

Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital “X"”. En él sefala que “la
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paciente (...) presentaba un cuadro clinico de estenosis L4-L5 y espondilolistesis
grado I en el mismo espacio. Fue tratada conservadoramente hasta agotar toda
posibilidad terapéutica. La recidiva constante de los sintomas fue la primera
causa para indicacion quirdrgica”.

Tras describir la operacion a la que fue sometida la perjudicada el 5 de
octubre de 2011 y las complicaciones que desembocaron en la segunda
intervencion llevada a cabo el 13 de octubre de 2011, indica que se instaur6 el
tratamiento “habitual segun protocolo, y que consiste fundamentalmente a
traslado de neuroldgicos” del Hospital “Y”. Hace constar que “en todo momento
la paciente fue informada de la seriedad de la situacion”, precisando que se
observd una “excelente colaboracién por parte de la misma. Este tipo de
cuadros precisa un periodo no inferior a los 18 meses” de tratamiento
rehabilitador.

Por ultimo describe las secuelas que desde un punto de vista ortopédico
presenta la perjudicada, “al margen del informe definitivo que emita el citado
Servicio de Rehabilitacion”.

4. Con fecha 6 de marzo de 2013, el Inspector de Prestaciones y Servicios
Sanitarios designado para elaborar el informe técnico de evaluacion solicita a
las Gerencias de las Areas Sanitarias IV y V una copia de la historia clinica de la
interesada relativa al episodio objeto de reclamacion, asi como un informe de
los servicios afectados.

Mediante oficio de 15 de marzo de 2013, el Servicio del Area de
Reclamaciones del Hospital “Y” remite al Servicio de Inspeccién de
Prestaciones, Centros y Servicios Sanitarios una copia de la historia clinica de la
perjudicada, vy los dias 18 y 25 de marzo le traslada los informes elaborados por
los Servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacién y de Neurologia.

Con fecha 1 de abril de 2013, la Gerente del Area Sanitaria V envia al

Servicio instructor una copia de la historia clinica de la interesada y los informes
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emitidos por el Jefe del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del

Hospital "X” y por una facultativa de su centro de salud.

5. El dia 4 de julio de 2013, el Inspector de Prestaciones Sanitarias designado
al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion. En él sefiala
que “la paciente desarroll6 en pocas horas un cuadro de sindrome de cola de
caballo secundario a hematoma que fue intervenido con caracter de urgencia
de acuerdo con la consideracién clasica de urgencia quirirgica de este
sindrome. Sin embargo, y a pesar del tratamiento quirdrgico precoz, la
literatura médica describe que el resultado clinico final es incierto, pese a que la
descompresion quirdrgica elimina los factores mecanicos causantes de la lesion
neuroldgica”.

Concluye que “el proceder del Servicio de Traumatologia fue adecuado
en todo momento, realizandose el seguimiento posoperatorio y las pruebas
diagnosticas de acuerdo con los hallazgos clinicos, lo que no impidid que un
riesgo definidko como posible en la literatura médica para la intervencion
realizada se concretara en la paciente”, y que “la correccion quirdrgica realizada
con caracter de urgencia para dicho riesgo no pudo evitar la presencia de
secuelas de caracter permanente y definitivo”. Por ello, considera que “debe

desestimarse la reclamacion”.

6. Mediante escritos de 8 de julio de 2013, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Disciplinaria remite una copia del informe técnico de evaluacion a
la Secretaria General del Servicio de Salud del Principado de Asturias y del

expediente completo a la correduria de seguros.

7. Con fecha 5 de septiembre de 2013, el Jefe del Servicio Juridico del Servicio
de Salud del Principado de Asturias solicita al Servicio de Inspeccion de
Prestaciones y Servicios Sanitarios una copia del expediente administrativo, al

haberse interpuesto por la interesada recurso contencioso-administrativo contra
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la desestimacién presunta por silencio administrativo de la reclamacion de
responsabilidad patrimonial.

Consta en el expediente que se dio cumplimiento a dicho requerimiento
el dia 16 de septiembre de 2013.

8. Obra incorporado a aquel un escrito de 3 de octubre de 2013, sin que se
identifique en él asiento de entrada en registro administrativo de ningun tipo,
en el que una compaiiia aseguradora, tomando como fecha mas favorable para
la interesada la de 25 de noviembre de 2011, en la que ya “tenia pleno
conocimiento del alcance del dafio por el que reclama”, y habida cuenta de que
la reclamacion fue formulada el 8 de enero de 2013, entiende que la misma ha

de ser desestimada por extemporanea.

9. Mediante escrito notificado a la perjudicada el 29 de octubre de 2013, el Jefe
del Servicio de Inspeccién de Prestaciones, Centros y Servicios Sanitarios le
comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias.

El 19 de diciembre de 2013, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Régimen Disciplinario pone en conocimiento de la compafiia
aseguradora que “ha transcurrido el plazo establecido para presentar

alegaciones sin haberse recibido”.

10. Con fecha 27 de febrero de 2014, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Régimen Disciplinario elabora propuesta de resolucién en sentido
desestimatorio. Afirma que la reclamacion “debe entenderse extemporanea, al
darse el supuesto de prescripcion”, pues, de acuerdo con la jurisprudencia que
cita al efecto, “los tratamientos paliativos o rehabilitadores no interrumpen la
prescripcion (...), y en el entendimiento de que el dies a guo sera aquel en el
que se conozcan definitivamente los efectos del quebranto (...), lo que en el
presente caso, y si atendemos a los hechos extraidos de la historia clinica de la

paciente y de los informes obrantes en el expediente patrimonial, podemos
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apreciar que el dia 26 de octubre de 2011 (...) fue dada de alta hospitalaria
presentando ya vejiga e intestinos neurdgenos. En dicha fecha fue derivada a
Rehabilitacién en el Hospital “Y” (ingreso del 21 al 25 de noviembre de 2011) y
posteriormente al Hospital Nacional de Parapléjicos, de Toledo (ingreso del 26
de abril de 2012 al 15 de junio de 2012). Debe tenerse en cuenta que en la
fecha de alta en el Servicio de Rehabilitacién del Hospital “Y”, el 25 de
noviembre de 2011, ya habia sido diagnosticada de paraparesia (...) por lesion
de cola de caballo con alteracidon genitoesfinteriana, motivo por el que presenta
reclamacion patrimonial. Por tanto, aunque podria tomarse como dies a guo el
26 de octubre de 2011, fecha en la que fue derivada a Rehabilitacion (...), lo
cierto es que la reclamacion es extemporanea incluso tomando como dies a guo
mas favorable para la perjudicada el 25 de noviembre de 2011, fecha en la que
consta que tenia pleno conocimiento del alcance del dafio por el que reclama”.
En cuanto al andlisis de los hechos que motivan la reclamacion,
considera que “la actuacion del Servicio de Traumatologia del Hospital “X” fue

correcta”.

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.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- EI 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
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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 Comdn (en adelante LRIPAC), esta la interesada
activamente legitimada 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.- 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 dafos, de caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo
empezara a computarse desde la curacion o la determinacién del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con
fecha 8 de enero de 2013, y, dado que la perjudicada al momento de recibir el
alta por parte del Servicio de Traumatologia del Hospital “X” el dia 26 de
octubre de 2011 presentaba ya “vejiga e intestino neurégeno” que desembocd,
tras un primer proceso rehabilitador, en una impresion diagnostica de
“paraparesia L5 de predominio derecho por lesién de cola de caballo con
alteracion genito-esfinteriana”, tal y como consta en el informe de alta del
Servicio de Rehabilitacion del Hospital “Y” de 25 de noviembre de 2011, es
necesario fijar en qué instante puede considerarse determinado el alcance de

las secuelas.
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A los efectos ahora estudiados, la Administracién entiende, y asi consta
en la propuesta de resolucién, que tal “momento” es aquel en el que la ahora
interesada “tenia pleno conocimiento del alcance del dafio por el que reclama”,
que resulta ser, a su juicio, tomando como fecha mas favorable a sus intereses,
el 25 de noviembre de 2011 en que recibe el alta en el Servicio de
Rehabilitacién del Hospital “Y”. En estas condiciones, y en aplicacién de la
doctrina jurisprudencial que invoca, segun la cual “los tratamientos paliativos o
rehabilitadores no interrumpen la prescripciéon (...), y en el entendimiento de
que el dies a guo sera aquel en el que se conozcan definitivamente los efectos
del quebranto”, la Administracion estima que la reclamacion es extemporanea.

Este Consejo, aun compartiendo el razonamiento expuesto por la
Administracion en su propuesta de resolucion, entiende que en el presente
supuesto, y a la luz de los datos obrantes en el expediente remitido, la
conclusién relativa a la temporaneidad de la accidn de responsabilidad
formulada resulta ser justamente la contraria.

Al respecto, debemos empezar por senalar que se aprecia una cierta
contradiccion en la propuesta de resolucion, ya que, si se parte -como se
afirma- del principio jurisprudencial de que “los tratamientos paliativos no
interrumpen la prescripcidon”, no se entiende por qué a pesar de ello se toma
“como dies a quo mas favorable para la perjudicada el 25 de noviembre de
2011” -fecha en la que se produjo el alta en el Servicio de Rehabilitacion del
Hospital “Y”-, para ignorar a continuacion que ese proceso rehabilitador vino
seguido de una derivacion al Hospital Nacional de Parapléjicos donde la
perjudicada ingresé el 26 de abril de 2012 y fue dada de alta el 15 de junio
siguiente.

En todo caso, y como ya sefialamos en nuestro Dictamen NuUm.
320/2012, “para resolver la posible prescripcion de la accidon de responsabilidad
ejercitada no podemos considerar aisladamente los aspectos técnico-médicos
de la lesion producida, sino que hemos de introducir un elemento subjetivo, el

que se deriva del momento en el que el perjudicado es informado -y por ello
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adquiere plena conciencia- del alcance de la lesion que imputa al servicio
publico, lo que resulta obligado por la propia literalidad del articulo 142.5 de la
LRIPAC cuando se refiere al momento de la " determinacion del alcance de las
secuelas” como el dies a guo del computo del plazo de reclamacién. Es cierto
que esa determinacidon 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
dano, por lo que no puede perjudicarle la prescripcion”. Aplicando lo razonado
al presente supuesto, nos encontramos con que la interesada, conocedora de la
impresion diagnostica de 25 de noviembre de 2011, en que fue dada de alta
por el Servicio de Rehabilitacion del Hospital “Y”, decidié hacer uso del derecho,
reconocido por el articulo 4.a) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesidn
y Calidad del Sistema Nacional de Salud, que como ciudadana le asiste a
obtener una segunda opinion facultativa sobre su proceso. Tras ejercitar este
derecho se mantuvo en el ambito del servicio publico sanitario, que en el
informe del Servicio de Neurologia del referido hospital de 20 de marzo de 2012
le confirmd que presentaba “un sindrome de cola de caballo con radiculopatia
L4-L5 y S1 derechas, secundarias a hematoma posquirurgico tras intervencion
para correccién de la espondilolistesis L4-L5 y estenosis de canal medular./
Desde el punto de vista neuroldgico no disponemos de ningun tratamiento que
consiga mejorar dicha sintomatologia./ Recomendamos continuar tratamiento
rehabilitador, igual que venia realizando”. Como ya hemos visto, tras esta
segunda opinidn se derivo a la perjudicada al Hospital Nacional de Parapléjicos,
donde ingresé el dia 26 de abril de 2012 y fue dada de alta de rehabilitacion el
15 de junio siguiente, y ello con el objeto de continuar con el tratamiento
rehabilitador ya iniciado en el Hospital “Y".

En esas condiciones, a las que debemos afiadir que la prescripcion, en

cuanto que supone un modo de terminacion del procedimiento que impide

10
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entrar en el andlisis de fondo, ha de ser interpretada restrictivamente en
atencioén al principio pro actione, este Consejo entiende que la fecha en la que
se puede considerar que la perjudicada fue “informada (..) de forma
inequivoca”, de modo que se encontrd en la situacién de “discernir entre
tratamientos curativos y paliativos”, no puede ser otra que la del 25 de marzo
de 2012, momento en que el Servicio de Neurologia del Hospital “Y” emitio el
informe referido y en el que se le inform6é de manera clara de que “desde el
punto de vista neuroldgico no disponemos de ningun tratamiento que consiga
mejorar dicha sintomatologia”.

En consecuencia, no habiendo transcurrido un ano entre el 20 de marzo
de 2012 y el 8 de enero de 2013 -fecha en la que se formula la presente
reclamacion-, este Consejo Consultivo considera que la Administraciéon no
puede desestimar la responsabilidad patrimonial instada mediante la sola
invocacion de su presentacion extemporanea, y que ha de analizar el fondo de
la cuestion debatida. Observacion esta que tiene la consideraciéon de esencial a
efectos de lo dispuesto en el articulo 3.6 de la Ley del Principado de Asturias
1/2004, de 21 de octubre, y en el articulo 6.2 del Reglamento de Organizacion

y Funcionamiento del Consejo Consultivo del Principado de Asturias.

CUARTA.- 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

la Seguridad Social, sean estatales o autondmicos, asi como las demas

1
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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.

Ahora bien, 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.

Sin embargo, puesto que de la documentacién obrante en el expediente
se deduce la pendencia de recurso contencioso-administrativo, sin que conste
formalmente que dicho procedimiento haya finalizado, debera acreditarse tal
extremo con caracter previo a la adopcion de la resolucién que se estime
procedente, dado que en ese caso habria de acatarse el pronunciamiento
judicial. Observacidn esta que tiene la consideracion de esencial a efectos de lo
dispuesto en el articulo 3.6 de la Ley del Principado de Asturias 1/2004, de 21
de octubre, y en el articulo 6.2 del Reglamento de Organizacion vy

Funcionamiento del Consejo Consultivo del Principado de Asturias.

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 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
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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 “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
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 dafio 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 aplicacién 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 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.- La reclamante imputa a la Administracién publica los dafos sufridos

-un sindrome de cola de caballo- como consecuencia de la intervencion que se

le practicé el dia 5 de octubre de 2011 y que le habia sido pautada para tratar
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un cuadro clinico de espondilolistesis L4-L5 grado I y estenosis de canal
medular. Atribuye ese dafio a lo que considera como “fruto a todas luces de
una intervencién negligente del equipo quirdrgico que me intervino, no
siéndome explicada ademas la desorbitada esfera de efectos lesivos que podia
causarme dicha intervencién, en cuyo caso habria optado por otras alternativas
quirirgicas o terapéuticas si es que existian, ya que tampoco se me
comentaron, e incluso habria valorado la posibilidad de renunciar a la
intervencion quirtrgica o demorarla a la espera de la evolucién y mejora de los
recursos médicos existentes”.

El dafio alegado ha sido admitido por la Administracién sanitaria, por lo
que, dejando ahora al margen la cuantificacion o valoracion econdmica que, en
su caso, deba efectuarse, podemos dar por acreditada la realidad de un dafo
fisico efectivo que relne los elementos necesarios para justificar la pretension
de responsabilidad patrimonial.

Ahora bien, la mera constatacion de un dano efectivo, individualizado y
susceptible de evaluacion econdmica surgido en el curso de la actividad del
servicio publico sanitario no implica sin mas la existencia de responsabilidad
patrimonial de la Administracion, debiendo analizarse si el mismo se encuentra
causalmente unido al funcionamiento del servicio publico sanitario y si ha de
reputarse antijuridico, en el sentido de que se trate de un dafo que la
interesada no tuviera el deber juridico de soportar.

Como ya ha tenido ocasidén de sefalar en anteriores dictamenes este
Consejo Consultivo, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
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
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este juicio imprescindible, tanto por la doctrina como por la jurisprudencia,
responde a lo que se conoce como /ex artis.

Por tanto, para apreciar que el dano alegado por la reclamante es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
hay que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de
acuerdo con la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de
Estado, aquel criterio valorativo de la correccion de un concreto acto médico
ejecutado por profesionales de la medicina -ciencia o arte médica- que tiene en
cuenta las especiales caracteristicas de quien lo realiza y de la profesion que
ejerce, la complejidad y trascendencia vital del acto para el paciente y, en su
caso, la influencia de otros factores -tales como el estado e intervencion del
enfermo, de sus familiares o de la 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, la perjudicada no ha concretado en ningin momento a
lo largo de la instruccion del procedimiento en qué aspecto se materializa la
negligencia a la que refiere, limitdndose a denunciar la misma de un modo
escueto y genérico, sin especificar infraccién alguna de la /ex artis. En
consecuencia, este Consejo Consultivo debe formar su juicio en cuanto al
respeto de la /ex artis en la asistencia sanitaria prestada sobre la base de la
documentacion que obra incorporada al expediente, la cual no ha sido discutida
por aquella.

En este sentido, el informe técnico de evaluacion obrante en el
expediente resulta concluyente al considerar que “el proceder del Servicio de
Traumatologia fue adecuado en todo momento, realizandose el seguimiento

posoperatorio y las pruebas diagndsticas de acuerdo con los hallazgos clinicos,
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lo que no impidid que un riesgo definido como posible en la literatura médica
para la intervencién realizada se concretara en la paciente”, y que “la
correccién quirdrgica realizada con caracter de urgencia para dicho riesgo no
pudo evitar la presencia de secuelas de caracter permanente y definitivo”.

Respecto a la segunda de las consideraciones en las que basa su
reclamacion la perjudicada -una supuesta informacion deficiente acerca del
alcance de la intervencion y de las alternativas posibles-, el informe del Servicio
de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital “X” desmiente tal afirmacion
al indicar que “en todo momento (...) fue informada de la seriedad de la
situacion”, precisando que se observd una “excelente colaboracién por parte de
la misma”.

Sobre este extremo, constatamos que figura incorporado al expediente
un documento de “consentimiento para instrumentacion de columna vy

III

artrodesis vertebral” de 28 de marzo de 2011, en cuyo encabezamiento aparece
identificada claramente la ahora reclamante y en el que se describe como una
de las complicaciones que se pueden presentar la de “hematomas, con riesgo
de sindrome de cola de caballo”. Este documento no aparece firmado por la
perjudicada, aunque si lo estan otros que en fechas diversas se suscribieron
para pruebas previas y posteriores en el curso de la asistencia que se le presto,
obrando también en aquel el informe al que acabamos de hacer referencia, en
el que se senala que la paciente fue informada en todo momento de la seriedad
de la situacion, lo que nos permite sostener que existen elementos suficientes
para afirmar que la interesada conocid y fue debidamente informada de las
consecuencias de la operacion, entre las cuales se encontraba como riesgo
tipico el cuadro de sindrome de cola de caballo secundario a hematoma que
finalmente padecid.

A la vista de ello, concluimos que en el presente supuesto no se ha
acreditado que la asistencia sanitaria prestada a la perjudicada hubiera
infringido la /ex artis ad hoc; el dafo alegado no guarda relacion con una mala

practica médica, sino que se trata de un riesgo general definido como posible
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en la literatura médica para la intervencion realizada, por lo que no resulta

antijuridico.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que, no habiendo quedado demostrada una mala practica médica del
servicio publico sanitario, no procede declarar la responsabilidad patrimonial
solicitada y, en consecuencia, una vez atendidas las observaciones esenciales y
consideradas las demas contenidas en el cuerpo de este dictamen, debe

desestimarse la reclamacién 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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