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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 71/2015
Dictamen Num. 90/2015

VOCALES:

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

Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis 7 de mayo de 2015, 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 22 de abril de 2015 -registrada de entrada el
dia 28 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los dafios y perjuicios derivados de la asistencia prestada por el servicio publico

sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 5 de diciembre de 2013, el interesado presenta en una oficina de
correos una reclamacion de responsabilidad patrimonial por los danos vy
perjuicios sufridos como consecuencia del funcionamiento del Servicio de Salud
del Principado de Asturias.

Refiere que el dia 26 de abril de 2010 fue intervenido por el Servicio de
Neurocirugia del Hospital “X"” de una “hernia discal cervical C5-C6 de etiologia

degenerativa”, y que “en el posoperatorio y durante todos los meses
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posteriores (...) continud con dolores cervicales irradiados en la region posterior
del craneo, pasando posteriormente a tener contracturas en hombros y region
interescapular”, y mas tarde “parestesias en las manos y pérdida de fuerza en
las piernas”.

Sefiala que, debido a los “dolores y alteraciones sensitivas” que
continuaba padeciendo después de la operacion, “es visto” por el Servicio de
Neurocirugia del Hospital “X” y por los Servicios de Urgencias y de
Traumatologia del Hospital “Y”, “"donde permanentemente se le da tratamiento
sin manifestarle en ningln momento las razones a las que se debia la situacion
en la que se encuentra”.

Precisa que el 21 de marzo de 2012 “se le realiza un estudio radiografico
en el Hospital “Y” donde se pone de manifiesto ~mala alineacion de la prétesis,
que es pequena’”. Como consecuencia de la “mala evolucidon” se le remite al
Servicio de Neurocirugia del Hospital “X” “para valorar la posibilidad de otro
tratamiento quirurgico, y el 12 de diciembre de 2012 se le indica” por parte de
este Servicio “que era imposible retirar la prétesis porque estaba consolidada en
las vértebras, quedando como Unica alternativa la artrodesis posterior C3-C4-
C5-C6-C7”, lo que se “le desaconseja claramente, dejando desde ese momento
al paciente sin posibilidad terapéutica alguna y en un estado secuelar ya
definitivo”.

Considera que “ha habido una mala praxis en la operacion, dado que se
coloca un injerto intersomatico, la cual se encuentra desplazada y consolidada,
siendo ademas muy pequefa para la superficie de los discos donde se implanta,
de ahi su mala posicion”.

Valora el daho ocasionado en noventa y un mil doscientos cincuenta y
ocho euros con diez céntimos (91.258,10 €), que desglosa en los siguientes
conceptos: 810 dias impeditivos, 43.464,00 €; 10 puntos de secuelas
funcionales, 7.794,10 €, e incapacidad total, 40.000,00 €.

Solicita prueba documental, consistente en la incorporacién al expediente
de su historia clinica.

Adjunta, entre otros, los siguientes documentos: a) Informe del Servicio
de Neurocirugia del Hospital “X”, de 28 de abril de 2010, relativo a la
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intervencidon quirdrgica practicada. b) Informe del mismo Servicio, de 11 de
agosto de 2010. c¢) Informe del Servicio de Rehabilitacién del Hospital “Y”, de
17 de noviembre de 2010. d) Propuesta de derivacion del Hospital “Y” al
Servicio de Neurofisiologia, formulada el 21 de marzo de 2012. e) Informe del
Servicio de Reumatologia del Hospital “X”, de 20 de diciembre de 2012. f)
Informe del Servicio de Rehabilitacién del Hospital “Y”, de 14 de febrero de
2013. g) Informe médico privado, emitido por un especialista en Neurocirugia,
sin fecha, en el que se recoge que el reclamante “sigue practicando fisioterapia,
precisa medicacidon continua para el tratamiento del dolor, ha perdido fuerza en
las piernas debido a la polineuropatia cronica que presenta y debe seguir

revisiones”.

2. Mediante escrito notificado al perjudicado el 2 de enero de 2014, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Régimen Disciplinario le
comunica la fecha de recepcion de su reclamacién en la Administracion del
Principado de Asturias, las normas de procedimiento con arreglo a las cuales se

tramitara y los plazos y efectos de la falta de resolucion expresa.

3. El dia 10 de enero de 2014, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado para elaborar el informe técnico de evaluacion solicita a la Gerencia
del Area Sanitaria IV una copia de la historia clinica del interesado y un informe

del Servicio interviniente en la atencion dispensada.

4. Con fecha 4 de febrero de 2014, el Responsable del Area de Reclamaciones
de la Gerencia del Area Sanitaria IV traslada al Servicio de Inspeccidn de
Prestaciones y Servicios Sanitarios una copia de la historia clinica del
perjudicado. El dia 20 de febrero de 2014 le envia el informe suscrito por el
Jefe del Servicio de Neurocirugia del Hospital “"X” el 17 del mismo mes.

Segun el citado informe, el reclamante fue intervenido el dia 26 de abril
de 2010 y “posteriormente fue revisado en consulta externa en varias ocasiones
y por diferentes médicos”. Sefiala que en todas las revisiones practicadas

referia “molestias y dolores diversos, cervicales, lumbares, parestesias, cefaleas
3
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(...). Fue también diagnosticado de hernia discal lumbar L4-L5". Ahade que “le
practicaron RM cervical de control en la Clinica ...... , solicitada por su mutua”, y
que este estudio mostraba alteraciones posquirurgicas en el espacio C5-C6, con
protesis intersomatica que genera artefacto severo. No existia patologia a otros
niveles cervicales”.

Refiere que el 13 de diciembre de 2012 fue revisado por un facultativo
del Servicio y que en la hoja de evolucion clinica suscrita por aquel no consta
“que se le propusiera ninguna artrodesis posterior ni otro tipo de cirugia sobre
el raquis cervical”, reflejandose que la exploracion es “normal”. No obstante,
dado que el perjudicado refiere que “le duele todo”, se solicita valoracion a la
Unidad del Dolor y al Servicio de Reumatologia.

Indica que el 3 de octubre de 2013 realiza una nueva revisién con el
mismo facultativo, y que este anota en la historia clinica que “el Servicio de
Reumatologia describe numerosos puntos dolorosos. U. Dolor: no mejoria con
los tratamientos administrados. Hay discrepancias. Reumatologia y yo (...) no
consideramos que exista indicacién quirdrgica”, pero Cirugia Ortopédica y
Traumatologia y el doctor que identifica “creen que mejoraria. Por medio hay
litigio laboral. Reenvio (...) porque el paciente prefiere la valoracion de quien lo
opero”.

Explica que el 14 de octubre de 2013 es valorado por el facultativo
solicitado, el cual consigna que “se queja de cefaleas cérvico-nucales vy
sensacion opresiva en regidon cervical y lumbar con sensacidon nauseosa que
relaciona con el dolor. Aporta Rx de columna cervical: borde posterior de la caja
(intersomatica) en el limite del cuerpo vertebral + ligera impactacion en el
platillo inferior”. El 12 de noviembre del mismo ano “es nuevamente valorado
por otro neurocirujano del Servicio, que anota” en la historia clinica que “la
consolidacién esta conseguida. No hay movilidad (del espacio operado). La
protesis esta en el sitio correcto. Por detras tiene un osteofito. Para mi no
solamente estd bien colocada y redimensionada sino que estd muy bien.
Exploracion normal”.

Finalmente, relata que el 14 de octubre de 2013 el reclamante se somete
a un estudio radioldgico que identifica “material de osteosintesis en el espacio
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C5-C6 cuya ubicacién es discretamente excéntrica (posterior y con cierta
inclinacion anterior). No parece ocupar, no obstante, el canal espinal, dada la
existencia de osteofitos marginales posteriores en ese segmento vertebral.
Tampoco existen modificaciones en su ubicacién cuando se realizan radiografias
funcionales”. Entiende que el citado informe radioldgico corrobora la buena
situacion del injerto.

Concluye que “el paciente presenta un cuadro abigarrado de dolores en
distintas zonas, también dolores poliarticulares, parestesias y multiples puntos
dolorosos. Ademas de la patologia cervical de la que fue tratado
quirirgicamente  existen otros diagndsticos afadidos:  fibromialgia,
polineuropatia sensitiva y radiculopatia lumbar./ Resulta dificil establecer una
relacion de los sintomas tan abigarrados y dispersos que refiere con algo tan
concreto como la clinica secundaria a una afectacion radicular cervical
(cervicobraquialgia por irritacion de la raiz cervical afectada). Por otra parte, si
existiera dano medular (mielopatia) la exploracion descubriria los signos
objetivos que inevitablemente se dan en esta situacion (déficit motor de
miembros inferiores con hiperreflexia, hipertonia y reflejos plantares
extensores)”. Considera que “en este momento” el paciente no puede
“beneficiarse de ninguna intervencién neuroquirirgica sobre la region cervical.
Mucho menos una artrodesis segmentaria tan extensa como la que alguien le

ha propuesto”.

5. Con fecha 20 de mayo de 2014, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion. En
él sefiala que el paciente fue intervenido el 26 de abril de 2010, “realizandose
discectomia C5-C6 y colocacién de un injerto intersomatico tipo Cespace (...).
La evolucién posoperatoria fue buena (...). Consta en el informe de alta la
siguiente anotacion: ‘se comenta con el paciente la posibilidad de persistencia
de parte de los sintomas por la patologia neuroldgica asociada que presenta ./
En la revision efectuada en la consulta de Neurocirugia el 28-06-2010 (...) se

apreciaba severa rigidez cervical con falta de movilidad (estimando el
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facultativo que el paciente tiene “un bajo umbral de dolor”). La exploracién
neuroldgica de las extremidades superiores era normal”.

Afade que el Servicio de Neurologia del Hospital “X” “también estaba
siguiendo al paciente por una probable neuropatia” y que, tras determinados
estudios, constaté “una afectacion de tipo desmielinizante (...) compatible con
una polineuropatia sensitivo motora” y “un patron neurdgeno cronico en
musculos dependientes de la raiz L3, L4 y L5 del miembro inferior derecho (...)
compatible con una radiculopatia cronica a dichos niveles en un grado leve/muy
leve”. Ante esta situacién el citado Servicio “decide ingresar al paciente el 22-8-
2010 para completar estudios”.

Refiere que en el informe de alta se indica que “el desarrollo de la clinica
ocasiona dudas y también se apunta a que en la génesis sintomatica interfieran
las hernias discales, cervical y lumbar (...). La exploracion de las extremidades
inferiores orientaria a una radiculopatia a expensas de la hernia discal lumbar
L5-S1. Por otro lado, la enfermedad celiaca también podria justificar cierta
afectacion polineuropatica de caracteristicas cronicas”.

Manifiesta que “el paciente estaba siendo seguido también por el Servicio
de Traumatologia” del Hospital “Y”, que el 8 de agosto de 2010 solicita consulta
al Servicio de Neurocirugia del Hospital “X" “por persistencia de cervicalgia con
intensa irradiacion ocasional. Visto el 11-8-2010, no se apreciaron cambios
sobre las anteriores revisiones. Se indica volver a consulta cuando finalice el
tratamiento fisioterapico”.

Resefia que el 2 de diciembre de 2010 acudid a consulta externa de
Neurocirugia del Hospital “X” y “se atribuye la sintomatologia que presentaba el
paciente (...) "como secuelas de su proceso discal intervenido (...)" y se
aconseja " evitar todo tipo de esfuerzo fisico en el futuro y mantener fisioterapia
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de forma continuada’”. El 25 de abril de 2011 “vuelve nuevamente a la
consulta de Neurocirugia (...), observandose en la Rx de columna cervical
“buena alineacion de la columna cervical con lordosis conservada. Injerto
intersomatico C5-C6 con disminucion del espacio cervical a este nivel . También

aportaba una RNM de columna vertebral realizada en la mutua (...) que (...)
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evidencia "alteraciones posquirdrgicas y segmento C5-C6 que genera artefacto
severo. No se evidencian alteraciones en otros niveles de la columna cervical *”.

Sefala que el 2 de diciembre de 2012 acude a consulta de Reumatologia
del Hospital “X” “por "algias difusas” sin que se pueda evidenciar ninguna
causa objetiva de las mismas”. Finalmente, explica que el paciente sigue
revisiones en la consulta de Neurocirugia los dias 13 de diciembre de 2012y 3y
14 de octubre y 12 de noviembre de 2013. En esta Ultima se anota en su
historia clinica que “tiene un problema laboral debajo. Incapacidad 55%. Quiere
100%. La consolidacion esta conseguida. No hay movilidad. La protesis esta en
el sitio correcto. Detras tiene un osteofito. Para mi no solo esta bien colocada y
redimensionada sino que esta muy bien (...). Exploracién normal”.

Estima que la afirmacion del reclamante de que la pieza colocada “se
encuentra desplazada y consolidada, siendo ademas muy pequefia para la
superficie de los discos donde se implanta, de ahi su mala posicidon”, no esta
“respaldada por la documentacidn clinica obrante en el expediente”. Se apoya
para ello en las anotaciones efectuadas por el facultativo que realizo la revision
del dia 12 de noviembre de 2013 y en las afirmaciones contenidas en el informe
emitido por el Jefe del Servicio de Neurocirugia del Hospital “X” tras presentarse
la reclamacion.

En cuanto a la sintomatologia que el interesado manifiesta, también se
muestra conforme con lo sefialado por aquel, por lo que entiende que “resulta
dificil establecer una relacién de los sintomas tan abigarrados y dispersos que
refiere con algo tan concreto como la clinica secundaria a una afectacion
radicular cervical”.

Concluye que “no se ha acreditado la existencia de nexo causal entre la
intervencion a la que fue sometido el reclamante y la sintomatologia posterior
que refiere. Todas las pruebas indican que el injerto colocado no causa ningun
tipo de lesidn entre las estructuras nerviosas vecinas (raices nerviosas y

médula)”, por lo que considera que “la reclamacidon debe ser desestimada”.

6. Mediante escritos de 22 de mayo de 2014, el Jefe del Servicio de Inspeccion

de Servicios y Centros Sanitarios remite una copia del informe técnico de
7
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evaluacion a la Secretaria General del Servicio de Salud del Principado de

Asturias y del expediente completo a la correduria de seguros.

7. El dia 20 de junio de 2014, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y
Régimen Disciplinario solicita a la Gerencia del Area Sanitaria IV que le envie los
“TAC, RNM y EMG solicitados con fecha 12 de noviembre de 2013; Rx de
columna cervical de fecha 14 de octubre de 2013 vy, si figurase en su historia
clinica, RNM realizada con fecha 22 de diciembre de 2010 en su mutua”;

documentacion que se remite el 2 de julio del mismo ano.

8. Con fecha 30 de julio de 2014, y a instancia de la entidad aseguradora,
emite informe un especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia. En él
sefala que la hernia discal cervical que sufre el perjudicado es una “patologia
frecuente y habitual (...), estando su manejo entre las especialidades de
Neurocirugia y Traumatologia”. Recoge una descripcion de los hechos que
coincide con la resefiada en el informe técnico de evolucion, si bien afiade que
en el informe del Servicio de Rehabilitacion del Hospital “Y” de 14 de febrero de
2013 se indica que el dia 9 de noviembre de 2012 el perjudicado sufrid “un
accidente de trafico por alcance, y desde entonces aumento el dolor”.

Estima que “la indicacién quirirgica era clara y correcta” y que “la
técnica elegida es una muy buena alternativa”. Precisa que “se trataba de un
paciente complejo desde el punto de vista médico, ya que padecia varias
patologias que podian ensombrecer el buen prondstico inicial esperado con la
cirugia, al ser por si mismas motivo de dolores de tipo neuropatico”.

Considera, “una vez visualizados los estudios de imagen aportados”, que
se puede “afirmar que el implante estd correctamente colocado y no protruye
hacia detras en absoluto, de forma que es imposible que ocasione ningun tipo
de afectacién neuroldgica, y de ser asi seria muy definida y relacionable con ese
nivel en concreto; en absoluto justificaria la variopinta e inespecifica
sintomatologia que el paciente manifestaba con posterioridad, la cual seria
mucho mas congruente con su polineuropatia desmielinizante. Es mas, si no

hubiera estado bien implantado y la artrodesis no se hubiera conseguido el
8
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“latigazo cervical© que sufrié (...) en el accidente de trafico en noviembre de
2012 (a raiz del cual empeord) hubiera hecho que el implante se movilizara./
Asimismo pudiera existir un interés de fondo de tipo socio-laboral, figurando en
la documentacidon aportada que el paciente perseguia conseguir un mayor
grado en su incapacidad”.

Sostiene que la posibilidad planteada “casi dos afios tras la intervencion”
por “algun traumatodlogo” de que el implante colocado “fuera pequefio,
recomendando reevaluar por el neurocirujano para reconvertir en artrodesis’
(lo que no tiene sentido, ya que la artrodesis, a esas alturas, estaba
conseguida)”, es una “opinidn personal y gratuita (...) del especialista en
cuestion”. Se muestra de acuerdo con el cirujano que realizé la intervencién en
que “el implante esta bien y que no es necesario reoperarle, justificando sus
molestias por sus otras patologias”.

Por ello, concluye que “no se reconoce mala praxis en ningin momento”
y que “la posibilidad de no mejoria era conocida por él (...), dadas sus otras

patologias neuroldgicas”.

9. Mediante oficio de 22 de enero de 2015, el Jefe del Servicio Juridico del
Servicio de Salud del Principado de Asturias solicita al Servicio de Inspeccién de
Prestaciones y Servicios Sanitarios una copia del expediente administrativo, al
haberse interpuesto por el perjudicado recurso contencioso-administrativo
contra la desestimacion presunta de la reclamacion de responsabilidad

patrimonial.

10. El dia 29 de enero de 2015, un gabinete juridico privado emite informe a
instancia de la entidad aseguradora. En él concluye que “no procede otorgar
indemnizacion” al reclamante, puesto que “la actuacion del Servicio de Salud
del Principado de Asturias fue diligente y conforme a la /ex artis”; que “no
existe antijuridicidad en el resultado, en tanto que el paciente fue informado
(...), suscribiendo el correspondiente documento de consentimiento informado”,
y que “no podemos apreciar la existencia de nexo causal entre la intervencién a
que fue sometido el reclamante y la sintomatologia posterior que refiere”.
9
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11. Con fecha 9 de febrero de 2015, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Régimen Disciplinario notifica al interesado la apertura del tramite
de audiencia por un plazo de quince dias, y le adjunta una relacion de los

documentos obrantes en el expediente.

12. Mediante oficio de 11 de marzo de 2015, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Régimen Disciplinario comunica a la correduria
de seguros que “ha transcurrido el plazo establecido para presentar

reclamaciones sin haberse recibido”.

13. El dia 18 de marzo de 2015, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial
y Régimen Disciplinario elabora propuesta de resolucion en sentido
desestimatorio. En ella recoge los antecedentes aplicables a este supuesto v,
tras repasar el contenido de los informes técnicos obrantes en el expediente,
concluye que “la asistencia prestada al paciente fue correcta y adecuada a la
lex artis. El paciente era conocedor de que la intervencidn no diese los
resultados deseados, puesto que firmd el documento de consentimiento
informado. Por otra parte, la sintomatologia que refiere tras la intervencion

quirdrgica no guarda ningun tipo de relacion con la intervencion efectuada”.

14. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 22 de abril de 2015,
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:
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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
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacién y Funcionamiento del Consejo,
aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del
Principado de Asturias, en los términos de lo establecido en los articulos 17,
apartado a), y 40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados,

respectivamente.

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

El Principado de Asturias estd 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 indemnizacidn 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 curacidn o la determinacién del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado la reclamacion se presenta con
fecha 5 de diciembre de 2013, constando en el expediente que el interesado se
somete a una intervencion quirdrgica de hernia discal cervical el dia 26 de abril
de 2010. No obstante, con posterioridad se realizaron numerosas actuaciones
médicas de rehabilitacién, control, seguimiento y valoracién que se extienden
hasta el 12 de noviembre de 2013 -fecha de la ultima consulta en el Servicio de
Neurocirugia del Hospital “X"-, por lo que es claro que fue formulada dentro del

plazo de un afo legalmente determinado.
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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 disposicién adicional duodécima de la LRIPAC, en redaccién 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
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 adopcién 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.
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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
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
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personas; b) que la lesidon patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- El interesado reclama una indemnizacién por los dafos y perjuicios
derivados de una intervencién quirirgica de “hernia discal cervical C5-C6" tras
la cual continla padeciendo “dolores (...), alteraciones sensitivas (...),
parestesias en las manos y pérdida de fuerza en las piernas”.

Tanto la historia clinica como los informes técnicos obrantes en el
expediente constatan la existencia de las dolencias descritas por el paciente,
por lo que a este Consejo no le ofrece ninguna duda la realidad de los dafos
sufridos. Resulta probada, por tanto, la efectividad del dano alegado en los
términos que aquel plantea, sin perjuicio de la valoracion que quepa efectuar
en el caso de que se concluya que concurren los requisitos legales para una
declaracién de responsabilidad patrimonial.

Ahora bien, la mera constatacion de un dafio real, efectivo,
individualizado, evaluable econdmicamente y 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 dano alegado
tiene un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento de aquel
servicio publico.

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
Administracion sanitaria cualquier dano 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
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garantia de obtencion de resultados favorables en relacion con la salud del
paciente.

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

También ha subrayado este Consejo que corresponde a quien reclama la
prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacién cuya existencia alega.
En este sentido, y con caracter preliminar, debemos advertir ya en este
momento que, a pesar de que incumbe a quien reclama la carga de probar la
existencia de la relacion de causalidad entre el funcionamiento del servicio
publico y el dafio alegado, y en particular que se ha producido una violacion de
la /ex artis médica, el interesado no desarrolla actividad probatoria alguna al
respecto. En consecuencia, dado que en el procedimiento administrativo que
analizamos aquel no ejercita el derecho que la ley le confiere a presentar
pruebas o pericias que apoyen sus imputaciones, este Consejo Consultivo habra
de formar su conviccidon sobre la base de los informes técnico-médicos que
obran en el expediente.

Asi las cosas, y aplicando lo razonado al supuesto que nos ocupa, nos
encontramos con que el informe técnico de evaluaciéon y el informe médico-
pericial elaborado a instancias de la entidad aseguradora de la Administracion
resultan coincidentes en considerar adecuada a la /ex artis la actuacion
realizada por el servicio publico de salud. De los hechos relatados se desprende
que el reclamante -diagnosticado de una “hernia discal cervical”- fue
intervenido quirdrgicamente el dia 26 de abril de 2010, “realizandose
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discectomia C5-C6 y colocacion de injerto intersomatico tipo Cespace”. La
evolucion posoperatoria fue buena, y es visto por el Servicio de Neurocirugia
del Hospital “X” en diversas consultas entre el 28 de junio de 2010 y el 12 de
noviembre de 2013. De forma paralela, el perjudicado es objeto de estudio en
el mismo centro por los Servicios de Neurologia, que constata “una afectacion
de tipo desmielinizante” y “un patron neurdgeno cronico en musculos
dependientes de la raiz L3, L4 y L5 del miembro inferior derecho”; de
Reumatologia, que impresiona “dolor generalizado de origen no filiado”, y de
Digestivo, para el seguimiento de su enfermedad celiaca. También es atendido
por la Unidad del Dolor con el objeto de paliar los dolores padecidos y por el
Servicio de Traumatologia del Hospital “Y” por “persistencia de cervicalgia”.

El reclamante, sin embargo, considera que “ha habido una mala praxis
en la operacion, dado que se coloca un injerto intersomatico, la cual se
encuentra desplazada y consolidada, siendo ademas muy pequefia para la
superficie de los discos donde se implanta, de ahi su mala posicion”.

El Jefe del Servicio de Neurocirugia del Hospital “X” entiende, en el
informe emitido en el curso del procedimiento, que el injerto esta
correctamente colocado. Sefiala que el estudio radioldgico realizado el 14 de
octubre de 2013 muestra que la ubicacién del “material de osteosintesis en el
espacio C5-C6 (...) es discretamente excéntrica (posterior y con cierta
inclinacion anterior). No parece ocupar, no obstante, el canal espinal, dada la
existencia de osteofitos marginales posteriores en ese segmento vertebral.
Tampoco existen modificaciones en su ubicacion cuando se realizan radiografias
funcionales”. Precisa que en las anotaciones realizadas en la historia clinica el
12 de noviembre de 2013 por un facultativo del Servicio se recoge que “la
consolidacién esta conseguida. No hay movilidad (del espacio operado). La
protesis esta en el sitio correcto. Por detras tiene un osteofito. Para mi no
solamente esta bien colocada y redimensionada sino que esta muy bien”.

El especialista que suscribe el informe elaborado a instancias de la
compaiiia aseguradora coincide con esta opinion, y explica que, “una vez
visualizados los estudios de imagen aportados (...), puedo afirmar que el
implante esta correctamente colocado y no protruye hacia detras en absoluto,
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de forma que es imposible que ocasione ningun tipo de afectacién neuroldgica,
y de ser asi seria muy definida y relacionable con ese nivel en concreto (...). Es
mas, si no hubiera estado bien implantado y la artrodesis no se hubiera
conseguido el "latigazo cervical” que sufrid el paciente en el accidente de
trafico de noviembre de 2012 (a raiz del cual empeord) hubiera hecho que el
implante se movilizara”.

Por su parte, el informe técnico de evaluacion también considera que la
pretendida mala colocacién del implante no estd “respaldada por la
documentacidn clinica obrante en el expediente”.

Por lo que se refiere a la sintomatologia que el reclamante refiere, el Jefe
del Servicio actuante manifiesta que “el paciente presenta un cuadro abigarrado
de dolores en distintas zonas, también dolores poliarticulares, parestesias y
multiples puntos dolorosos. Ademas de la patologia cervical de la que fue
tratado quirdrgicamente existen otros diagndsticos afadidos: fibromialgia,
polineuropatia sensitiva y radiculopatia lumbar”. Considera que “resulta dificil
establecer una relacidon de los sintomas tan abigarrados y dispersos que refiere
con algo tan concreto como la clinica secundaria a una afectacion radicular
cervical (...). Por otra parte, si existiera dafio medular (mielopatia) la
exploracion descubriria los signos objetivos que inevitablemente se dan en esta
situacion (déficit motor de miembros inferiores con hiperreflexia, hipertonia y
reflejos plantares extensores)”.

El informe técnico de evaluacion se muestra de acuerdo con estas
consideraciones, y el emitido a instancias de la compafiia aseguradora sefiala
que la intervencion quirdrgica practicada “en absoluto justificaria la variopinta e
inespecifica sintomatologia que el paciente manifestaba con posterioridad, lo
cual seria mucho mas congruente con su polineuropatia desmielinizante”.
Afade que “se trataba de un paciente complejo desde el punto de vista médico,
ya que padecia varias patologias que podian ensombrecer el buen prondstico
inicial esperado con la cirugia, al ser por si mismas motivo de dolores de tipo
neuropatico”, y que a la vista de estas circunstancias el perjudicado conocia “la

posibilidad de no mejoria”. Por Ultimo, apunta que puede “existir un interés de
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fondo de tipo socio-laboral, figurando en la documentacion aportada que el
paciente perseguia conseguir un mayor grado en su incapacidad”.

Por ello, este Consejo Consultivo considera que no cabe deducir que en
la asistencia sanitaria prestada al interesado se haya producido violacién alguna
de la /ex artis, y que la actuacidon del Servicio de Neurocirugia del Hospital “X”
en el momento de la practica de la “discectomia C5-C6” y de la colocacion de
un “injerto intersomatico” no guarda relacion con las patologias sufridas
posteriormente por el paciente. En definitiva, el dafo producido no resulta
antijuridico, por lo que no existe responsabilidad patrimonial de la

Administracidn sanitaria en relacion con los dafos alegados.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada v,
en consecuencia, una vez atendida la observacidon esencial contenida en el

cuerpo de este dictamen, debe desestimarse la reclamacidon presentada por

EL SECRETARIO GENERAL,
V.0 B.0

EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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