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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 246/2021

VOCALES:

El Pleno  del Consejo

Sesma Sdnchez, Begoﬁ_a’ COI’ISU|tIVO del Pr|nC|padO de
Presidenta . .y ,
Gonzdlez Cachero, Maria Isabel Asturias, en sesion celebrada el dia
Iglesias Fernandez, Jesus Enrique 25 de noviembre de 2021, con
Garcia Garceia, Dorinda _ _ .

Baquero Sdnchez, Pablo asistencia de las senoras y los

Secretario General: seflores que al margen se expresan,

Iriondo Colubi, Agustin emiti6 por unanimidad el siguiente

dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 3 de septiembre de 2021 -registrada de entrada
el dia 29 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por los

dafos y perjuicios que atribuye a la asistencia prestada por el servicio de salud.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 15 de octubre de 2020, la interesada presenta un escrito dirigido al
Hospital “X” en el que reclama ser indemnizada en la cantidad de doscientos mil
euros (200.000 €) por lo que considera una defectuosa asistencia recibida en el
Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica de este centro sanitario publico
con ocasién de tres intervenciones quirirgicas que se le realizaron los dias 22 de
marzo, 17 de abril y 2 de mayo de 2019, tras las cuales presenta secuelas “en

pierna derecha y rodilla, al quedar pillado un nervio ciatico entre L4-L5-S1”,
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precisando que como consecuencia de ello “ni sube la pierna ni (Ia) dobla y los
fuertes dolores son inaguantables”.
Denuncia igualmente un trato desconsiderado por parte de un facultativo

del referido Servicio en la consulta de 5 de octubre de 2020.

2. Mediante escrito de 14 de diciembre de 2020, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas comunica a la
interesada la fecha de recepcion de su reclamacion en el Servicio de Inspeccidn
de Servicios y Centros Sanitarios, las normas de procedimiento con arreglo a las

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

3. Previa solicitud formulada por el Inspector de Servicios y Centros Sanitarios
designado al efecto, el 13 de enero de 2021 la Gerencia del Area Sanitaria IV le
remite una copia de la historia clinica de la reclamante y el informe elaborado el
15 de noviembre de 2020 por un Facultativo Especialista de Area del Servicio de
Traumatologia y Cirugia Ortopédica del Hospital “X”. En este Ultimo se sefala,
respecto a la “patologia del aparato locomotor, tratamientos realizados y
secuelas establecidas”, que se trata de una “paciente con antecedentes de
artrodesis lumbar de T8 a S1 (5-3-2015) en Hospital "Y" por lumbalgias de
repeticion. Reintervenida el 1-12-2015, realizandose osteotomia de sustraccion
pedicular L3 en Hospital “Z". En ultima revision en Traumatologia, 14-06-2016,
fue diagnosticada de sindrome de columna fallida./ El 3-08-2016 es atendida en
consulta de Traumatologia” del Hospital X, “derivada desde Traumatologia del
H por dolor e impotencia funcional severa a pesar del tratamiento con altas dosis
de analgésicos opiaceos. Valorada la situacion clinica por la Seccién de Raquis, y
una vez agotadas las opciones de tratamiento, se decide revisidén quirlirgica de la
rotura de las barras de artrodesis./ El 6-04-2017 se realiza revision quirdrgica de
artrodesis previa con EMO de instrumentacion L4-iliaco, artrodesis posterior con
doble barra T10-iliacos, mas circunferencial L3-L4 y osteotomia de Smith-
Petersen L3-L4. En el transcurso del posoperatorio desarrollé una infeccion de la

herida quirdrgica que precisd (...) lavado, desbridamiento y cierre./ En las
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revisiones efectuadas en consultas externas se evidencia un empeoramiento
clinico del dolor y del perfil sagital. Realizandose EMG (22-03-2018): signos de
un patréon neurégeno subagudo-crénico en musculos dependientes de las raices
L2-L3-L4-L5 del MI derecho (con presencia de leves signos de denervacion en
L2-L3 y L5) y un patron subagudo en L2-L3-L4 del MI izquierdo (con presencia
de leves signos de denervaciéon en L2-L3) (...); hallazgos (...) compatibles con
una radiculopatia a dichos niveles (en estadio evolutivo) en grado leve-
moderado. El 24-01-2019 acude a Unidad del Dolor” del Hospital “X°,
practicandose “bloqueo caudal guiado por ecografia (...). Puncidn Unica,
atraumatica. Infiltracion plano miofascial paravertebral a nivel lumbar bilateral
guiado por ecografia (...). El 4-03-2019 acude de nuevo a consulta de
Traumatologia con limitacion funcional severa con incapacidad para la
deambulacioén, incluso con 2 muletas. Dificultad para adoptar la posicién de
decubito supino, teniendo que dormir sentada./ En el control radiografico se
observo rotura de las barras de la instrumentacion quirdrgica./ En la exploracion
la paciente presentaba caida del dorso hacia adelante. Obesidad. Radiculalgia L4
derecha./ Fue ingresada para estudio completo de columna dorso-lumbar y
valoracion de cirugia correctora de columna (...). Se decidid actuacion quirdrgica
en 3 tiempos (retirada de instrumentacion y osteotomia, abordaje anterior para
implantar dispositivo intersomatico y posteriormente reinstrumentacion posterior
con tornillos pediculares y barras). Se explica el procedimiento a seguir a la
paciente y su marido, que aceptan el tratamiento./ El 22-03-2019 se realiz6 1.*"
tiempo quirdrgico: retirada de barras y conectores. Osteotomia L4-L5./ El 17-04-
2019 se realizd 2.° tiempo quirdrgico junto con Servicio de Cirugia Vascular: se
realiza abordaje abdominal retroperitoneal, abordando disco intervertebral L4-L5,
donde se procede a la implantacién de dispositivo intersomatico hiperlordético
(...). El 2-05-2019 se realizd 3.*" tiempo quirdrgico: instrumentacion posterior T8-
iliacos./ En estudio EMG realizado el 10-04-2019 (...): signos de patrén
neurdgeno crénico en musculos dependientes de las raices L2-L3-L4-L5 del MI
derecho (con presencia de moderados-severos signos de denervacion en L2-L3-

L4) y un patrén subagudo en L2-L3-L4 del MI izquierdo (con presencia de muy
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leves/leves signos de denervacion en L3-L4) (...); hallazgos (...) compatibles con
una radiculopatia a dichos niveles (en estadio evolutivo) en grado severo en MID
y leve en MII./ Desde el 29-05-2019 al 11-07-2019 permanecié ingresada (...) en
el Servicio de Rehabilitacién, donde realizd programa de recuperacion funcional.
Posteriormente continud con rehabilitacion de forma ambulatoria en su Hospital
de Area ("H’)./ En la revision de consultas externas el 7-10-2019 presentaba
buena evolucion, consiguiendo deambulacion con ayuda de andador. Mejoria de
la paresia de miembro inferior derecho, necesitando rodillera para caminar.
Correcta alineacion del perfil sagital. Seguia en programa de rehabilitacion.
Control Rx: adecuado perfil sagital sin signos de movilizaciéon de la
instrumentacion. Se recomendd seguir con programa de rehabilitacion,
insistiendo en la recuperacién funcional del miembro inferior derecho./ En
febrero de 2020 y como consecuencia de fractura basicervical derecha fue
operada en Hospital "H" (8-02-2020), realizandose osteosintesis con 3 tornillos
canulados./ El 23-04-2020, tras desplazamiento de la fractura, fue intervenida de
nuevo de extraccion de material de osteosintesis y artroplastia total de cadera
derecha./ En la Ultima visita de seguimiento en consultas externas el 5-10-2020
la paciente presentaba dolor e impotencia funcional en miembro inferior
derecho. En el control radiografico se aprecia severa osteoporosis de columna
dorso-lumbar. Protesis de cadera derecha bien posicionada, sin signos de
movilidad. Fractura de trocanter mayor con signos de consolidacion./ Se
recomendd caminar diariamente segin tolerancia y ayudada de 2 muletas.
Seguir mismo tratamiento analgésico y de osteoporosis pautado en Hospital "H”
(...). Se solicitd densitometria dsea./ En el momento actual (...) presenta (...):
Secuela de desbalance sagital dorso-lumbar con radiculopatia lumbar./ Secuela
de fractura de cadera derecha”.

En cuanto a la “relacion médico-paciente”, afirma que “en todo momento
del proceso de seguimiento la paciente y su marido recibieron informacion
detallada de los tratamientos a seguir, atendiendo sus dudas y requerimientos
solicitados”. Respecto “al supuesto trato vejatorio recibido (...) en su ultima visita

en la consulta externa de Traumatologia”, manifiesta que “en ningln momento
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falté al respeto a dicha paciente ni traté de evitar la evidencia de sus secuelas en
lo que se refiere a la patologia vertebral./ Todo lo contrario, traté de animarla en
seguir realizando ejercicios diarios de deambulacion ayudada de muletas o
andador puesto que aun era joven (60 afios) y tenia mucha vida por delante.
Recomendandole también adelgazar unos kilos que facilitarian la capacidad
funcional./ Como medida para tratamiento de la osteoporosis”, se le indico
“seguir con la medicacidn prescrita por Servicio de Traumatologia del H (...). Asi

mismo, fue solicitado estudio de densitometria dsea”.

4. Con fecha 29 de abril de 2021, emiten informe pericial dos especialistas -uno
de ellos en Cirugia Ortopédica y Traumatologia y el otro en Cirugia General y del
Aparato Digestivo- a instancias de la compafiia aseguradora de la
Administracion. En él se concluye que la paciente “habia sido intervenida en 3
ocasiones de columna lumbar (2 intervenciones en la Comunidad Valenciana y
en 2017 nueva intervencidon en Hospital “X ") y presentaba radiculopatia bilateral
como consecuencia de su patologia lumbar (...). Fue diagnosticada de fracaso de
artrodesis lumbar con rotura del material de artrodesis (barras de
instrumentacion) el 25-02-2019, tras haber comenzado con empeoramiento de
su dolor lumbar tras notar chasquido aproximadamente 8 dias antes (...). Se
encontraba muy incapacitada y con imposibilidad para la deambulacion,
secundario a un desequilibrio sagital e inestabilidad de la columna dorsolumbar
(...). En definitiva, se trataba de un caso de espalda plana o flat back secundario
a un fracaso de artrodesis lumbar con rotura del material de artrodesis, con
sintomatologia y repercusién funcional severa (...). Este tipo de patologia se
debe tratar mediante tratamiento quirdrgico ya que el tratamiento conservador
no asocia buenos resultados (...). La indicacién quirdrgica fue correcta, cuyo
objetivo era aliviar el dolor y mejorar la funcionalidad de la paciente mediante la
correccién de la inestabilidad y desequilibrio sagital o flat back secundario al
sindrome de fracaso de cirugia de la espalda secundario a rotura por fatiga del
material de artrodesis (...). A la paciente (se) le hicieron las pruebas

preoperatorios necesarias para planificar la intervencién, conforme a las
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recomendaciones de la Sociedades Médicas de Anestesia y Traumatologia (...).
Era apta para el tipo de intervencién propuesta (...). Previo a la intervencién
consta que (...) fue informada tanto de la técnica a realizar, asi como de sus
riesgos, existiendo un consentimiento informado escrito firmado por la paciente,
cumpliendo los requisitos de tiempo, forma y con detalle, del procedimiento a
realizar y de los potenciales riesgos (...). Es intervenida quirdrgicamente,
realizandose cirugia en tres tiempos: 22-03-2019: Extraccion del material de
osteosintesis (...) y osteotomia posterior L4-L5./ 17-04-2019:'Se realiza
estabilizacion de columna via anterior con ALIF hiperlordético en L4-L5./
02-05-2019: Se realiza instrumentacidon T8-iliacos por via posterior./ Este tipo de
intervencion se suele realizar en 2 o 3 tiempos quirlrgicos debido a la
complejidad del caso, tiempos quirdrgicos prolongados (varias horas de cirugia),
sangrado intraoperatorio. Se disminuyen los riesgos, incluido el de mortalidad,
realizando la cirugia en varios tiempos (...). El procedimiento quirdrgico y la
técnica elegida es la ajustada a los criterios universalmente aceptados en la
practica médica (...). Durante el posoperatorio la paciente sufre un agravamiento
de su déficit neuroldgico, con radiculopatia (...) del miembro inferior derecho,
principalmente de raices L2 y L3 derechas (...). Inmediatamente a la deteccidn
del agravamiento neuroldgico se solicita la prueba diagnostica oportuna, el
electromiograma”, que “muestra signos de un patrén neurdgeno crdnico en
musculos dependientes de las raices L2-L3-L4-L5 del MI derecho (con presencia
de moderados-severos signos de denervacion en L2-L3-L4) y un patron
subagudo en L2-L3-L4 del MI izquierdo (con presencia de muy leves/leves signos
de denervacion en L3-L4) (...); hallazgos (...) compatibles con una radiculopatia
a dichos niveles (en estadio evolutivo) en grado severo en MID y leve en MII
(...). La paciente habia sido sometida a 3 cirugias complejas de columna entre
los afios 2015 y 2017 y ya presentaba radiculopatia bilateral leve-moderada en
raices L2-L3-L4-L5 derechas y en raices L2-L3-L4 izquierdas en ambos miembros
inferiores, como queda acreditado en los resultados del EMG de 21-03-2018 (...).
Por tanto, existe un agravamiento clinico de la radiculopatia de las raices L2 y L3

derechas que ya presentaba (...) previamente a este periodo lesional. Este
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agravamiento ha podido desencadenarse tanto por la propia patologia sufrida
(rotura del material de artrodesis que provocd un desequilibrio sagital e
inestabilidad de la columna) como por la propia manipulacion quirdrgica
necesaria durante la intervencion, sin poder estimar cual es el principal factor
desencadenante (...). El tratamiento de las radiculopatias consiste en tratamiento
rehabilitador como se indico y se realizd durante el posoperatorio inmediato y a
largo plazo (...). Las complicaciones reportadas luego de correccion de la espalda
plana o flat back posoperatoria oscilan entre el 20 % y el 60 % segun distintas
publicaciones (...). La lesidon neurolégica (radiculopatia) transitoria y/o
permanente es un riesgo descrito en la literatura cientifica en la cirugia de la
columna (...). En el documento de consentimiento informado (...) queda reflejado
que existe el riesgo de lesion neuroldgica de manera parcial o total y de caracter
transitorio o permanente (...). Por lo tanto, no existe desinformacidon alguna
respecto a la cirugia indicada y realizada, y tampoco respecto a los riesgos y
complicaciones que pudiesen ocurrir, incluyendo las complicaciones neuroldgicas,
riesgo que todo paciente sometido a este tipo de intervencion tiene la obligacién
de soportar (...). El resultado radioldgico tras 18 meses de la intervencion es
completamente correcto, sin fracaso de la instrumentacion y manteniendo una
lordosis lumbar correcta, como se observa en la radiografia de control del dia
05-10-2020 (...). De la documental analizada, como se describe en las
anotaciones clinicas, consideramos que no existe una inobservancia del deber de
cuidado puesto que (...) ha existido un seguimiento continuo y estrecho de la
paciente, tratando tanto la patologia inicial (...) (sindrome de fracaso de cirugia
de la espalda secundaria a rotura por fatiga del material de artrodesis) mediante
la cirugia, como de las complicaciones sufridas (agravamiento de radiculopatia
derecha) de manera apropiada, inmediata, sin dilaciones indebidas y acorde a
las pautas y estandares habituales establecidos en las guias de practica clinica
(...). No existe, en ningun caso, una pérdida de oportunidad terapéutica (...). No
observamos en la actuacion de los profesionales del (Servicio de Salud del

Principado de Asturias) mala praxis ni (...) perjuicios imputables a su actuacion”.
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5. Mediante escrito notificado a la reclamante el 28 de mayo de 2021, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas
le comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias,
adjuntandole una copia de los documentos que integran el expediente.

No consta la comparecencia de la interesada en este tramite.

6. Con fecha 15 de julio de 2021, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial
y del Registro de Instrucciones Previas elabora propuesta de resolucion en
sentido desestimatorio, al considerar que la “paciente fue correctamente tratada
y las secuelas irreversibles por las que reclama constituyen la materializacién de
lesiones inherentes al sindrome de espalda fallida y a los riesgos del tratamiento

quirdrgico del mismo”.

7. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 3 de septiembre de 2021,
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 Salud, 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 de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del Principado de Asturias
1/2004, de 21 de octubre, en relacion con el articulo 18.1, letra k), del
Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo, aprobado por
Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del Principado de
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.
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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
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 67.1 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo ComuUn de las
Administraciones Publicas (en adelante LPAC), dispone que “El derecho a
reclamar prescribira al afio 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 empezard a computarse desde la
curacion o la determinacién del alcance de las secuelas”.

En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con fecha 15
de octubre de 2020, y si bien en ella se cuestiona una actuacion quirdrgica
desarrollada en tres tiempos por parte del Servicio de Traumatologia y Cirugia
Ortopédica del Hospital “"X" -concretamente el 22 de marzo, el 17 de abril y el 2
de mayo de 2019-, consta acreditado que con posterioridad a esta cirugia la
paciente, encontrandose en rehabilitacion, tuvo que ser reintervenida los dias 8
de febrero y 23 de abril de 2020. En consecuencia, tomando como referencia
esta Ultima fecha, es claro que ha sido formulada dentro del plazo de un afio

legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacién 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.
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En aplicacién de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacidon de informe de los servicios afectados, audiencia
con vista del expediente y propuesta de resolucion.

Sin embargo, se aprecia que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo se habia rebasado ya el plazo de seis
meses para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo
91.3 de la LPAC. No obstante, ello no impide que esta se adopte, de acuerdo con

lo dispuesto en los articulos 21.1 y 24.3, letra b), de la referida Ley.

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

A su vez, el articulo 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 lesidon 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 dafio 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
“Sélo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes de
dafos 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 o econdmicas que las leyes

puedan establecer para estos casos”.
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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 aplicacion de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad patrimonial
de la Administracion Publica sera necesario que, no habiendo transcurrido el
plazo de 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 c) que no sea producto de fuerza mayor.

SEXTA.- En la presente reclamacion la interesada solicita una indemnizacion por
los dafios y perjuicios que asocia a una actuacidon quirurgica desarrollada en tres
tiempos en el Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica del Hospital “X” los
dias 22 de marzo, 17 de abril y 2 de mayo de 2019. Denuncia igualmente un
trato desconsiderado por parte de un facultativo del referido Servicio en la
consulta realizada el 5 de octubre de 2020.

Comenzando por este Ultimo reproche, no consta en la documentacion
incorporada al expediente prueba alguna del supuesto trato desconsiderado
hacia la paciente mas alla que la que se desprende de su propio relato, que por
lo demas es negado de manera rotunda por el facultativo implicado en el
informe incorporado al procedimiento sin oposicion de la reclamante en el
tramite de audiencia, en el que ni siquiera comparece. Por tanto, no resultando
probado el supuesto trato incorrecto hacia la paciente en el curso de la
asistencia sanitaria cuestionada, no queda acreditada la existencia de un dafo
real y efectivo asociado al mismo, por lo que la reclamacion no puede prosperar

por este concreto motivo.
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En cuanto a los dafios y perjuicios que derivan de la actuacion quirdrgica
realizada en tres tiempos los dias 22 de marzo, 17 de abril y 2 de mayo de 2019,
la documentacion obrante en el expediente acredita una mala evolucién
posoperatoria, de lo que cabe deducir que la interesada ha padecido un dano
personal efectivo, con independencia de cual deba ser su concrecidon y
cuantificacién econdmica; cuestiones estas que solo abordaremos de concurrir el
resto de requisitos generadores de la responsabilidad patrimonial solicitada.

Ahora bien, la mera constatacion de un dafio 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
perjudicada no tuviera el deber juridico de soportar.

Como ya ha tenido ocasién de senalar este Consejo Consultivo (entre
otros, Dictamen Num. 103/2019), el servicio publico sanitario debe siempre
procurar la curaciéon del paciente, lo que constituye basicamente una obligacién
de medios y no una obligacién de resultado, por lo que no puede imputarse, sin
mas, a la Administracion sanitaria cualquier dano que sufra el paciente con
ocasion de la atencidn recibida, o la falta de curacién, siempre que la practica
médica aplicada se revele correcta con arreglo al estado actual de conocimientos
y técnicas disponibles. El criterio clasico reiteradamente utilizado para efectuar
este juicio imprescindible, tanto por la doctrina como por la jurisprudencia,
responde a lo que se conoce como /ex artis, que nada tiene que ver con la
garantia de obtencion de resultados favorables en relacién con la salud del
paciente.

Por tanto, para apreciar que el dafno 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
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profesionales de la medicina -ciencia o arte médica- que tiene en cuenta las
especiales caracteristicas de quien lo realiza y de la profesidn que ejerce, la
complejidad y trascendencia vital del acto para el paciente y, en su caso, la
influencia de otros factores -tales como el estado e intervencion del enfermo, de
sus familiares o de la organizacion sanitaria en que se desarrolla- para calificar
dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida. También hemos de
sefalar que corresponde a quien reclama la prueba de todos los hechos
constitutivos de la obligacion 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 dafios y perjuicios cuya
indemnizacion reclama.

A los expresados efectos, observamos que en el asunto que nos ocupa el
escueto e inconcreto reproche sobre el que la interesada hace descansar su
reclamacion -esto es, que tras las tres intervenciones quirdrgicas realizadas los
dias 22 de marzo, 17 de abril y 2 de mayo de 2019 presenta secuelas “en pierna
derecha y rodilla al quedar pillado un nervio ciatico entre L4-L5-S1”, y que como
consecuencia de ello “ni sube la pierna ni (la) dobla y los fuertes dolores son
inaguantables”- aparece desprovisto de una minima carga probatoria en forma
de dictamen médico-pericial que avale tales afirmaciones a los efectos de
fundamentar con base en las mismas una supuesta infraccion a la /ex artis en la
asistencia prestada.

Tal modo de proceder, que -como hemos advertido en casos similares
(por todos, Dictamen Num. 181/2019)- supone formular la reclamacién en via
administrativa con base en vagas imputaciones que solamente serian
concretadas y probadas, en su caso, ante ulteriores instancias, resulta cuando
menos reprobable en cuanto que implica privar tanto a la Administracion frente a
la que se reclama como a este Consejo de un analisis completo de las cuestiones
que suscita la accidon de responsabilidad. En las condiciones expuestas, esta total
indeterminacion y carencia absoluta de elemento probatorio alguno en orden al
establecimiento del nexo causal entre el dafio alegado y el funcionamiento del

servicio publico sanitario resulta de por si suficiente para concluir que en el

13


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

presente caso no se ha acreditado la relacién de causalidad, cuya existencia es
inexcusable para un eventual reconocimiento de responsabilidad de la
Administracion.

Por lo demas, los diferentes informes incorporados al expediente, tanto el
elaborado por el servicio afectado como el pericial emitido a instancias de la
compaiiia aseguradora de la Administracidn, Unicos soportes probatorios puestos
a disposicion de este Consejo Consultivo y sobre los cuales ha de formar su
juicio en cuanto al respeto de la /ex artis en la atencidn prestada a la
reclamante, coinciden en considerar como acorde a este parametro la asistencia
sanitaria recibida a lo largo de todo el proceso.

A mayor abundamiento procede sefalar, de una parte, la relevancia de
una compleja patologia previa de la paciente -aquejada del conocido como
“sindrome del fracaso de la cirugia de espalda” con anterioridad a la actuacién
quirdrgica cuestionada- y, de otra, que el agravamiento en el déficit neuroldgico
por el que reclama en modo alguno puede ser conceptuado, como forzosamente
hemos de interpretar ante falta de concrecion del reproche de la perjudicada,
como expresion de una pretendida, pero no demostrada, infraccién a la /ex artis.
Al contrario, este agravamiento del déficit neuroldgico previo que asocia a la
actuaciéon quirdrgica desarrollada en tres tiempos entre el 22 de marzo y el 2 de
mayo de 2019 no pasa de constituir la materializacion de uno de los “riesgos
tipicos” que como tales figuran descritos en el consentimiento informado para la
extraccion de material de osteosintesis firmado por la paciente el 21 de marzo de
2019; en concreto, los de “lesidon de los vasos adyacentes” y de “lesién de los
nervios adyacentes, que puede condicionar dolor local o paralisis de la zona
afectada”.

No apreciando la concurrencia de infraccion alguna a la /ex artis ad hoc a
lo largo de la asistencia que le fue prestada a la paciente por el servicio publico

sanitario, la reclamacion debe ser desestimada.
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En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada y, en

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

V.0 B.°
LA PRESIDENTA,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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