Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen n°® 309/2023

El Consejo Juridico de la Region de Murcia, en sesion celebrada el dia 3 de noviembre de 2023, con la asistencia
de los sefiores que al margen se expresa, ha examinado el expediente remitido en peticion de consulta por el Sr.
Director Gerente del Servicio Murciano de Salud (por delegacion del Excmo. Sr. Consejero de Salud), mediante
oficio registrado el dia 9 de mayo de 2023 (COMINTER 119003) y CD recibido en la sede de este Consejo Juridico
el dia 10 de mayo de 2023, sobre responsabilidad patrimonial instada por D. X, por anormal funcionamiento de los
servicios sanitarios (exp. 2023_152), aprobando el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- El 18 de noviembre de 2019 tuvo entrada en el registro un escrito de D. X con el que formulaba una
reclamacién de responsabilidad patrimonial contra el Servicio Murciano de Salud (SMS) por mala praxis en la
atencién que se le presto en el “Hospital Viamed San José” (CSJ), al que habia sido derivado, para practicarle
una intervencion quirdrgica el 2 de febrero de 2012, por padecer una lumbociatica derecha con discopatia L4-L5.

Afirma en su reclamacién que tras la operacion estuvo tres dias sin asistencia médica en dicho hospital, porque el
doctor que le intervino (doctor Y) no pasé a realizarle las oportunas revisiones, siendo atendido por enfermeras y
auxiliares. Fue dado de alta el 16 de febrero de 2012.

A las pocas horas de la operacion, la cama estaba manchada de sangre, por lo que avisé a un auxiliar de
enfermeria, quien le dijo que se le habia salido el drenaje y que el cirujano que realiz6 la intervencién debia
examinarlo. Intentaron localizarlo y no obtuvieron respuesta. Permanecid tres dias en esa situacion de sangrado y
sin asistencia médica, lo que le produjo un hematoma importante que no fue diagnosticado hasta el dia 17 de
diciembre de 2012, por el doctor Z, facultativo especialista en Neurologia.

Con fecha 4 de abril de 2012 acudi6 a consultas externas de Traumatologia del Hospital General Universitario
Reina Sofia (HRS) siendo remitido a fisioterapia, aunque persistia la lumbalgia que empeoraba al caminar y al
estar sentado.

El dia 23 de mayo de 2012 acudio de nuevo a consultas externas y se le informé que presentaba sindrome de
espalda fallida, artrodesis lumbar en lumbalgia incapacitante, sin mejoria de la sintomatologia y se sefialaba que
era improbable la recuperacion de la funcion musculoesquelética que le permitiera realizar un trabajo de esfuerzo.

Con fecha 4 de julio de 2012, el facultativo que lo intervino en la CSJ propuso su revision quirdrgica, lo que acepto.
Con fecha 13 de agosto de 2012, el mismo facultativo observé que la clinica que presentaba era compatible con

compresién del nivel L3-L4, posiblemente secundaria a hematoma postquirdrgico, segun se apreciaba en la
resonancia magnética (RMN) y confirmaba la ecografia.
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El 17 de diciembre de 2012, el doctor Z, facultativo especialista en Neurologia informé que la electromiografia
(EMG) establece una “'radiculopatia crénica bilateral de L3 a S1 grado moderado a severo. RM lumbar:
voluminosa masa que ocupa desde la musculatura paravertebral derecha al espacio epidural, desplazando y
comprimiendo el saco dural siendo el diagnéstico mas probable de hematoma en evolucion. Ecografia: masa
paravertebral de 44x18 mm de naturaleza liquida. Actualmente en la exploracion se aprecia una debilidad proximal
de ambos miembros inferiores de predominio derecho con contraccién submaxima con arreflexia de rotulianos
bilateralmente e hiporreflexia de aquileas. Actualmente el paciente esta pendiente de nueva intervencion por parte
de Traumatologia que consideramos oportuna".

Continda el reclamante sefialando que el 15 de marzo de 2013 el doctor Y recomendd proseguir tratamiento
conservador, olviddndose de lo que dijo en su informe de 13 de agosto de 2012 y de la recomendacion del
neurélogo sobre que habia que realizar una nueva intervencion.

El 26 de septiembre de 2013, el doctor Y propuso la revision de la artrodesis con nuevo aporte de injerto y
valoracion de si existia aflojamiento de tornillos pediculares, incluyéndolo en la lista de espera quirargica, todo ello
tras un afio y medio de evolucién.

El 15 de noviembre 2013 fue intervenido de nuevo, siendo dado de alta el siguiente dia 18. En revisiones
posteriores de 2014, 2015y 2016 el doctor Y informé que el paciente estaba muy limitado para las actividades de
la vida ordinaria y laboral.

En fecha 7 de diciembre 2017 informa de sindrome de artrodesis fallida, y el 21 de junio de 2018 de la existencia
de un proceso inflamatorio secuelar intradural compatible con aracnoiditis que considera una situacion crénica y
refractaria a tratamientos quirargicos satisfactorios. El paciente estaba dispuesto a otra intervencion quirargica
pero el facultativo no encuentra posibilidades de mejora a su aracnoiditis con tratamiento quirdrgico.

El reclamante solicita como medios de prueba que se incorpore al expediente su historia clinica del HRS y
acompafia diversa documentacién sanitaria relacionada con su reclamacion.

Considera que ha sido victima de mala praxis médica en la primera operacién que le realizé el doctor Y,
provocandole un importante hematoma que agravo sus lesiones, generandole unos dafios fisicos y psiquicos por
los que solicitaba ser indemnizado, sin cuantificar su importe. Finalmente, afirmaba que el Instituto Nacional de la
Seguridad Social le habia reconaocido la incapacidad permanente total.

SEGUNDO.- EI 19 de febrero de 2020, una asesora juridica del SMS, ante la posibilidad de que existiera
prescripcién del derecho del reclamante, dirigié un escrito al Director Gerente del HRS para que, por el doctor Y,
se emitiera informe sobre la fecha en la que consideraba estabilizadas las secuelas derivadas de la primera
intervencion, practicada en CSJ el 9 de febrero de 2012, porque, en el informe de consultas externas de 21 de
junio de 2018 constaba que “'Dada la sintomatologia el paciente se encuentra muy limitado para cualquier
actividad. Por otro lado, la existencia de un proceso inflamatorio secuelar intradural compatible con aracnoiditis, se
considera una situacion cronica y refractaria a ttos (sic) quirdrgicos satisfactorios. El paciente estaba dispuesto a
una intervencion quirdrgica, pero no encuentro posibilidades de mejora de su aracnoiditis con tto qco (sic)” .

TERCERO.- En respuesta a la peticion, con escrito de 1 de abril de 2020, se remiti6 el informe de 27 de marzo del
doctor Y. Hace en él diversas consideraciones sobre los tratamientos a que fue sometido el paciente y afirma “Asi
pues, considero estabilizado su proceso desde el 20-8-2014, en que fue revisado por su lumbalgia postquirdrgica,
sin apreciarse cambios funcionalmente significativos”.

CUARTO.- El 11 de mayo de 2020 se elevo propuesta de inadmision de la reclamacion por haber prescrito el
derecho del reclamante para iniciar el procedimiento de responsabilidad patrimonial. Por orden de 4 de junio de
2020, dictada por el Gerente del SMS por delegacion del titular de la Consejeria de Salud, se acordé la inadmision
de la reclamacion.

QUINTO.- Notificada la orden de inadmisidn a la compafiia aseguradora el 12 de junio de 2020 y al interesado el
siguiente dia 29, el dia 27 de julio de 2020 tuvo entrada en el registro un escrito del interesado formulando recurso
de reposicién contra la misma, entendiendo que no existia prescripcion, pues asi lo demostraban los distintos
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informes del propio doctor Y, posteriores al 20 de agosto de 2014, y en los de la doctora Q, de Salud Mental, que
en el de 6 de agosto de 2019 seguia recomendando que siguiera en tratamiento al persistir la clinica depresiva
gue padecia. Al recurso adjuntaba dos informes de la doctora Q.

SEXTO.- Por resolucion del Director Gerente del SMS, de 14 de septiembre de 2020, a la vista del recurso de
reposicion interpuesto, se admitid la reclamacién presentada, se ordené la incoacién del expediente nimero
863/19 y se designé al Servicio Juridico como 6rgano encargado de la instruccion. La admision fue notificada al
interesado el 6 de octubre de 2020.

SEPTIMO.- Con sendos escritos de 17 de septiembre de 2020 se solicit a la Gerencia del CSJ, del HRS y a la
Direccién Médica del Hospital Psiquiatrico “Roman Alberca” (HRA) la remision de una copia de la historia clinica
del paciente, asi como el informe de los profesionales que le hubieran prestado asistencia. En la misma fecha se
comunicé a la correduria de seguros “Aén Gil y Carvajal S.A.” la presentacién del recurso de reposicién y la
admision de la reclamacion.

OCTAVO.- Mediante comunicacion interior de 2 de octubre de 2020, la Direccién Gerencia del HRA envio la
documentacién solicitada, en la que se incluyen dos informes de la doctora Q, de 11 de mayo de 2018 y de 6 de
agosto de 2019. Se apunta en ellos que acudié por primera vez al Centro de salud Mental el 16 de junio de 2017,
con un diagnéstico de episodio depresivo, realizandose seguimiento psiquiatrico de forma regular, con una
evolucién torpida en la que se habian ido pautando distintos antidepresivos sin clara mejoria, por lo que se
estimaba necesario continuar el seguimiento en salud mental.

NOVENO.- Con escrito de 21 de noviembre de 2020 se reiteraron las peticiones dirigidas al CSJ y al HRS.

El 27 de noviembre de 2020 se envio la historia clinica del paciente y un informe del doctor Y, del Servicio de
Traumatologia del HRS. El informe distingue cuatro apartados.

El primero, relativo a la historia previa de la patologia lumbar del paciente, indica que inicié cuadro clinico de dolor
lumbar en 2009 comenzando con tratamiento reumatolégico sin obtener mejoria satisfactoria, por lo que insistio en
ser valorado por unidad de cirugia de raquis, a la que lo remitié el reumatélogo, expresando en la interconsulta que
no veia indicacion de cirugia. Alli se le practicé un tratamiento percutaneo - discolisis - mediante puncién del disco
L4-L5, logrando una inicial mejoria que desaparecié posteriormente, siendo remitido a la Unidad del dolor al no
apreciar indicacion de cirugia el facultativo que lo atendia. En tal Unidad, durante dos afios, se buscé un
tratamiento adecuado, pero resulté ineficaz, insistiendo el paciente en la solucién quirdrgica a la que accedié el
informante, incluyéndolo en la lista de espera quirlrgica, al entender que se habian agotado todas las
posibilidades de tratamiento y haber experimentado u na ligera mejoria temporal tras la discolisis.

El segundo apartado del informe se refiere a la intervencion quirdrgica que ocasiona la reclamacion. Se dice en él
que se practico el 9 de febrero de 2012 y que, durante el ingreso hospitalario del paciente, fue complicado
controlar el dolor postquirdrgico por la intolerancia que presento a diversos analgésicos antiinflamatorios, debiendo
acudir personalmente el informante para ajustar el tratamiento. No obstante, como evolucioné correctamente, fue
dado de alta para continuar el tratamiento en su domicilio y sometido a posteriores revisiones. En cuanto al
hematoma postquirargico dice que es algo habitual, que se reabsorbe con el paso del tiempo, no estando
indicado reabrir para eliminarlo salvo que se produzcan complicaciones como drenaje persistente a través de la
herida. No existiendo tales complicaciones no se consider6 la posibilidad de extraerlo. Termina el apartado
negando que el paciente no fuera visitado por él ni por otro cirujano del mismo servicio, pue s la organizacién en
turnos, aunque no permite que el paciente sea visitado todos los dias por el mismo cirujano, si garantiza un
seguimiento continuo de la evolucion de los pacientes, de lo que es prueba la sesién clinica que cada dia se
efectlia a primera hora de la mafiana.

El apartado tercero se centra en el desarrollo de la evolucion del paciente, asegurando que, tras el alta, su
evolucién fue la habitual, mejorando la ciatalgia al mes y medio de la operacién, si bien, después del tercer mes,
volvié a empeorar, presentando un sindrome de espalda fallida, esto es, un fracaso del tratamiento quirdrgico en el
control del dolor lumbar, lo que obligd a pedir nuevas pruebas complementarias. Tras su realizacion se observo la
existencia de una radiculopatia cronica severa con afectacion bilateral de las raices desde L3 a S1. Ante ello se
decidié hacer una nueva intervencion, practicada el 16 de noviembre de 2012. Después de recuperarse de ella, el
paciente volvi6 a la consulta el 15 de marzo de 2013. Tras su examen el informante desaconsejo otro tratamiento
quirargico, ordenando seguimiento para valorar posibles aflojamientos de la fijacién vertebral.
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Un afio y medio después de la intervencion de artrodesis, como seguia manifestando no tolerar su dolor lumbar ni
los implantes de fijacion, aunque el médico le informa de que la extracciéon de los mismos puede que no supongan
mejora apreciable, ante su insistencia en que se le ofrezca la oportunidad de mejorar, finalmente le incluye
nuevamente en lista de espera quirdrgica, siendo intervenido el 15 de noviembre de 2013. Inicialmente presenta
una ligera mejoria, pero su evolucion final no experimenta cambios.

El apartado cuarto del informe se centra en la que califica “evolucién tardia (2014-2020). Desde aquel afio, hasta
el momento de emisién del informe, el paciente siguio revisiones en la consulta del informante y en la Unidad del
dolor, con periodos de empeoramiento e incapacidad severa. En 2018 se le informé de que la aracnoiditis no era
subsidiaria del tratamiento quirargico, pero él siguid insistiendo en una opcién quirdrgica y que se le derivara a
Neurocirugia. Valorado por el Servicio de Neurocirugia del Hospital General Universitario “Virgen de la Arrixaca”
(HUVA), en 2019 se confirmoé la imposibilidad de tratamiento quirdrgico, afiadiendo que los sintomas funcionales
hacian referencia a un trastorno psicosomatico en el que el paciente manifiesta sintomas superpuestos de
intensidad exagerada, que ocasionan sufrimiento y discapacidad, pero cuya relacion con anomalias estructurales
es baja o inexistente, y en cuya génesis predominaba la reaccion psico légica ante sus problemas fisicos o
animicos.

En el apartado quinto hace un resumen en el que concluye que “Desconocemos en qué momento de la evolucion
del paciente comenzaron a predominar los sintomas psicosomaticos sobre los problemas mecanicos de su
columna vertebral, pero es probable que la sobreestimacion de estos sintomas haya llevado a repetidas cirugias
gue por tanto no han dado el resultado esperado. Un psiquiatra propuso el siguiente simil para describir el
trastorno adaptativo mixto, que serviria para entender mejor el dificil caso de este paciente: "es como si en una
carretera que no esta muy averiada, nuestro coche sufre la rotura total de una rueda que nos incapacita para
seguir nuestro viaje (Dr. R)" La carretera averiada serian la discopatia lumbar, y la rotura de la rueda el trastorno
adaptativo que origina una vivencia exagerada de la sintomatologia lumbar, con somatizacion de sus problemas
emocionales”.

DECIMO.- El dia 1 de marzo de 2021 se remiti6 copia del expediente a la correduria de seguros para que fuera
incluido en el orden del dia de la siguiente reunién a celebrar por la Comision.

En la misma fecha, el 6rgano instructor remitié copia del expediente a la Subdireccion General de Atencion al
Ciudadano e Inspeccidn Sanitaria (SIPA), en demanda de la emision del informe de la Inspeccion Médica.

UNDECIMO.- El 1 de marzo de 2021 quedo registrado un escrito del Director Asistencial del CSJ en el que se
hacian diversas consideraciones sobre la reclamacién. Comenzaba sefalando que el sefior X fue atendido en
dicho centro por derivacion del Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica del HRS, siendo atendido por
personal del propio SMS, correspondiendo a ellos la asistencia y control evolutivo del paciente. Al mismo se
acompafiaba otro escrito del Gerente de dicho centro, al que se adjuntan un total de quince documentos
integrantes de la historia clinica del paciente.

La documentacion fue enviada en esa misma fecha a la correduria de seguros y a la SIPA el dia 8 siguiente, si
bien, el dia 1 de marzo ya se habia reiterado la peticion de informe de la Inspecciéon Médica.

DUODECIMO.- Mediante escrito presentado el 20 de septiembre de 2021, el interesado solicito el impulso del
procedimiento. Del escrito se envid copia a la SIPA.

La instructora del expediente comunicé al interesado que se estaba a la espera de la emision del informe de la
Inspeccién Médica, tras lo cual, se abriria el tramite de audiencia.

DECIMOTERCERO.- Obra unido al expediente, remitido mediante correo electrénico de 22 de septiembre de
2021, un informe médico pericial de la empresa --, de 22 de abril de 2021, de los doctores S e T, facultativos
especialistas en Traumatologia, que concluyen considerando estabilizado el proceso desde el 20 de agosto de
2014.

Una copia del informe fue remitida a la SIPA mediante escrito de 23 de septiembre de 2021.

DECIMOCUARTO.- La instructora del expediente se dirigié a la SIPA, mediante escrito de 29 de noviembre de
2022, para que la Inspeccion Médica informara de todas las fechas de incapacidad del paciente, tanto temporal
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como permanente. A la peticion respondié la Jefe de Servicio de Incapacidad Temporal y Salud Laboral,
exponiendo las fechas de los procesos de incapacidad temporal del interesado. Todos ellos lo fueron por lumbago
lumbalgia, sin irradiacion, siendo la fecha de la primera el 19 de febrero de 2009, mantenida hasta el 18 de febrero
de 2010, en la que fue alta por paso a control del INSS. El segundo se inici6é y concluy6 el 4 de febrero de 2011. Y
el tercero, con inicio y terminacion el 9 de febrero de 2012, en ambos casos, por cierre del proceso por la
Inspeccién Médica por baja en situacion de desempleo, sin derecho a prestacién de incapacidad temporal.

DECIMOQUINTO.- La instructora dirigio un escrito al interesado solicitando el envio de una copia de la resolucion
del INSS declarandolo en situacion de incapacidad permanente total, asi como del informe del equipo de
valoracion de incapacidades.

La peticidn fue contestada mediante escrito registrado el 10 de enero de 2023, acompafiando la documentacion
referida: resolucién de 27 de junio de 2012 e informe de valoracion de 22 del mismo mes y afio.

La documentacion fue remitida a la correduria de seguros mediante escrito de 13 de enero de 2023.

DECIMOSEXTO.- Por acuerdo de 31 de enero de 2023 se dispuso la apertura del tramite de audiencia. Intentada
la notificacién al interesado resultando infructuosa en las dos ocasiones, fue retirada de la oficina de correos por él
mismo el dia 22 de febrero de 2023.

DECIMOSEPTIMO.- El 28 de febrero de 2023 el interesado presentd un escrito formulando alegaciones
reiterativas de las ya efectuadas con anterioridad.

DECIMOCTAVO.- La instructora del procedimiento elevé el 4 de mayo de 2023 su propuesta de desestimacion de
la reclamacién, al haber prescrito la accién para reclamar y no concurrir todos los requisitos determinantes de la
responsabilidad patrimonial de la administracion.

DECIMONOVENO.- En la fecha y por el 6rgano indicado en el encabezamiento del presente, se solicitd Dictamen
preceptivo de este Consejo Juridico, acompafiando copia del expediente y el extracto e indice reglamentarios, si
bien la documentacién no se completd hasta el dia 19 de septiembre de 2023, en el que se recibieron dos discos
compactos que incluian la que inicialmente se anunciaba como integrante de los folios 83 y 86, pero que
finalmente se identific6 como de los folios 149 a 151 del expediente.

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES

PRIMERA .- Caracter del Dictamen.

El presente Dictamen se emite con caracter preceptivo ya que versa sobre una propuesta de resolucion de un
procedimiento de responsabilidad patrimonial tramitado por la Administracion regional, de conformidad con lo
establecido en los articulos 81.2 LPACAP, y 12.9 de la Ley 2/1997, de 19 de mayo, del Consejo Juridico de la
Regién de Murcia.

SEGUNDA. — Legitimacién y procedimiento.

I. El interesado ostenta legitimacion activa para reclamar, de conformidad con lo previsto en el articulo 32.1 de
la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del sector Publico (LRJISP).

En cuanto a la legitimacion pasiva, corresponde a la Administracién regional en tanto que es titular del servicio
publico sanitario, a cuyo defectuoso funcionamiento se imputa el dafio, y ello con independencia de que la
operacion quirdrgica en la que se considera originado se efectuara en una clinica concertada (CSJ). Como
sefialamos en nuestro Dictamen 136/2003, esta circunstancia no altera el hecho de que el servicio que se presta
es publico y que su titularidad la ostenta la Administracion, con independencia de que se gestione por un tercero;
por ello, seria injusto que el grado de responsabilidad derivado de la prestacion de un servicio publico dependa de
la forma en que se realice el servicio por los poderes publicos, sin olvidar que los centros concertados estan
sujetos a la inspeccién y control de la autoridad sanitaria (articulo 67.5 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General
de Sanidad).
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Il. El examen conjunto de la documentacion remitida permite afirmar que, en lo esencial, se han cumplido los
tramites legales que integran esta clase de procedimientos, salvo el plazo maximo para resolver que excede, en
mucho, del previsto en el articulo 91.3 LPAC. Se ha de sefialar que el interesado no cuantificé su peticion en
ningln momento.

Se ha de llamar la atencidn sobre la forma en que se ha dado respuesta al recurso de reposicion que presento el
interesado contra la inicial decision de inadmitir su reclamacién. Esa primera decision, mediante orden de 4 de
junio de 2020, del Consejero de Salud, fue dictada por el Director Gerente del SMS por delegacién de aquel. En
consecuencia, tal como dispone el articulo 9.4 LRJSP, el acto ha de entenderse dictado por el Consejero,
debiendo ser él quien resolviera el recurso. Pero no se hizo asi, sino que, en lugar de dictar una orden estimatoria
del recurso, se dicté la resolucion de 14 de septiembre de 2020 admitiendo la reclamacion “Visto el escrito de
Recurso de Reposicion [...]". Es esta una forma irregular de resolver la cuestion. La delegacion efectuada por
orden de 4 de noviembre de 2015 en favor del Director Gerente del SMS incluia la resolucion de los recursos de
reposicion que pudieran presentarse en el ambito de los procedimientos de responsabilidad patrimonial. De ahi
que la forma adoptada, Resolucion del Director Gerente, no fue la adecuada, sino que debié hacerse mediante
una nueva orden delegada del consejero. No obstante, la admisién de la reclamacion y la orden de incoacion del
procedimiento de responsabilidad patrimonial por un 6rgano incompetente no puede perjudicar al interesado.

TERCERA. — Plazo para reclamar.

La propuesta de resolucion considera que el plazo para reclamar ha prescrito “[...] teniendo en cuenta estos dos
informes médicos, el proceso puede considerarse estabilizado el 20 de agosto de 2014, por lo que la reclamacién
presentada en fecha 18 de noviembre de 2019 estaria prescrita”, en alusion a los informes del doctor Y y de los
facultativos especialistas de la empresa --.

El articulo 67.1 LPAC dispone que, en el caso de dafios de caracter fisico o psiquico, “el plazo empezara a
computarse desde la curacion o la determinacioén del alcance de las secuelas”.

Como manifestamos en nuestro reciente Dictamen n°® 33/2019, “[...] debe recordarse la jurisprudencia del TS sobre
la prescripcién de la accion en caso de dafios fisicos o psiquicos.

Asi, la STS, Sala 32 de 6 de mayo de 2015 expresa:

«Cuando la sentencia recurrida aborda la cuestion de la prescripcidn de la accion de responsabilidad patrimonial
cita con acierto la consolidada y reiterada doctrina jurisprudencial sobre la aplicacién del principio de la actio nata,
a cuyo tenor, en lo que ahora interesa, el dies a quo del plazo prescriptorio ha de situarse en la fecha en que se ha
determinado el alcance de las secuelas, como se sigue del articulo 142.5 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre,
momento en el que se entiende que el afectado tiene pleno conocimiento de las condiciones facticas y juridicas
gue pueden justificar una reclamacion de esta naturaleza».

Ciertamente, la jurisprudencia de esta Sala (por todas, sentencia de 26 de febrero de 2013, dictada en el recurso
de casacion num. 367/2011) distingue, en supuestos como el que nos ocupa, entre dafios continuados, que no
permiten conocer en el momento en que se producen los efectos definitivos de una lesion y en los que, por tanto,
el dies a quo sera aquél en que ese conocimiento se alcance; y dafios permanentes, que aluden a lesiones
irreversibles e incurables, aunque no intratables, cuyas secuelas resultan previsibles en su evolucién y en su
determinacion, siendo por tanto cuantificables, por lo que los tratamientos paliativos o de rehabilitaciéon ulteriores o
encaminados a obtener una mejor calidad de vida, o a evitar eventuales complicaciones en la salud, o a
obstaculizar la progresion de la enfermedad, no enervan la realidad de que el dafio ya se manifesté con todo su
alcance.

(..)
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Lo relevante, con independencia de la terminologia, es determinar el momento en el que las manifestaciones
esenciales de la enfermedad y las secuelas que ésta indefectiblemente acarrea pueden reputarse como
efectivamente constatadas, de modo que los afectados puedan ya ejercitar su derecho a reclamar al considerarse
completados los elementos facticos y juridicos que permiten deducir la accion”.

Como vimos, considera la propuesta de resolucién que el dies a quo para computar el plazo de un afio para el
ejercicio de la accion es el 20 de agosto de 2014, fecha de consolidacién de las secuelas, segun los informes
citados anteriormente. Cierto es que, después de esa fecha, el reclamante continué siendo tratado por los
servicios sanitarios, pero, como sefiala el informe de -- “Consideramos que su proceso puede considerarse
estabilizado desde el 20-8-2014, en que fue revisado por su lumbalgia postquirdrgica, sin apreciar cambios
funcionalmente significativos, a pesar de poder tener periodos de exacerbacion y remision parcial de la
sintomatologia”.

El 27 de marzo de 2020, el doctor Y emite un informe en el que fija como fecha de consolidacion del proceso el 20
de agosto de 2014. Dice en él: “Paciente que ha sido intervenido multiples de columna lumbar ademas tratado en
Unidad de dolor con infiltraciones epidurales y técnicas de radiofrecuencia, sin resultado duradero. Ademas, ha
consultado por dolor postquirtrgico en relacién con hernia inguinal intervenida, y también se le han realizado por
este problema tratamiento en Unidad de dolor. Finalmente ha consultado por problemas cervicales y por espolén
calcaneo, optandose por tratamiento conservador. Ultima intervencion de raquis lumbar, el 15-11-2013, en la que
se realiza Extraccion de Material de Fijacion y neurolisis de la raices mas afectadas, tras realizar multiples intentos
de tratamiento conservador sin resultado. Desde entonces no ha sido reintervenido de raquis lumbar de nuevo,
persistiendo incapacitado por sus problemas lumbares, aunque si ha s ido tratado con diferentes técnicas en la
unidad de dolor, que tampoco han sido fructuosas. Asi pues, considero estabilizado su proceso desde el
20-8-2014, en que fue revisado por su lumbalgia postquirdrgica, sin apreciar cambios funcionalmente
significativos. Con el fin de conocer su evolucién, y disponer de pruebas complementarias objetivas de su
padecimiento lumbar en 2015, 17 de septiembre, se realiza EMG que informa de radiculopatia severa bilateral
L3-4-5y S1 moderada. En 2018, 15 de junio, se realiza RMN que muestra imagen sugerente de aracnoiditis de
raices lumbares, compatible con su clinica y con los hallazgos de la EMG, y que explicarian la evolucion del
paciente. En todas las revisiones posteriores al 20-8-2014 el paciente se encuentra incapacitado de forma severa
debido a su patologia lumbar”

Y es que, consolidado el proceso en esa fecha, los tratamientos posteriores, por ejemplo, en la Unidad del dolor,
han pretendido conseguir una mejoria de la calidad de vida del paciente, a la vista de que su afeccion originaria ya
estaba estabilizada. En su informe de 23 de noviembre de 2020, reitera el doctor Y que “Desde el afio 2014 a la
actualidad el paciente sigue revisiones en mi consulta, y en las consultas de la Unidad de Dolor, de neurocirugia y
de neurologia refiriendo una situacién clinica similar, con periodos de empeoramiento e incapacidad severa”.

Es decir, por parte del traumatélogo que lo intervino y siguié tratandolo después, se considera que, desde 2014 a
2020, la situacion del paciente no presenta mas cambios que el empeoramiento temporal de los sintomas que su
afeccion consolidada le generaba. Igualmente, el tratamiento en la Unidad del dolor, por su propia naturaleza, se
presenta como paliativo, pero no curativo de sus afecciones. Y, por Ultimo, la atencién que se le presta en
Neurologia y Neurocirugia del HUVA, viene a confirmar que la enfermedad de base es la lumbalgia crénica
secundaria a artrodesis L4-L5 (informe de 9 de julio de 2019, del doctor V, del Servicio de Neurologia, folio niimero
81), siendo precisamente la artrodesis la que se le realizé en la primera intervencion de 9 de febrero de 2012. Asi,
vemos que, las distintas asistencias desde esa fecha hasta el 20 de agosto de 2014 tuvieron como fin dltimo la
eliminacion, o al menos, la correccion de la lesion que padecia el intere sado, cuyas secuelas quedaron
plenamente determinadas en ese momento. De ahi que la reclamacion presentada el 18 de noviembre de 2019 lo
fuera una vez consumido el plazo legal establecido y, por tanto, una vez prescrita la accién para exigir
responsabilidad.

Abundando més. Ha quedado acreditado en el expediente que el inicio de la atencion psiquiatrica a que se
sometié el paciente se remonta al 16 de junio de 2017, realizando desde entonces un seguimiento regular, segun
concreta la doctora Q en su informe de 6 de agosto de 2019 (folio nUmero 53). A tenor de este “El paciente
presenta un cuadro clinico consistente en animo bajo, suefio irregular y no reparador, labilidad emocional,
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irritabilidad, sentimientos de impotencia, miedo a perder el control, gran tension interna y rabia contenida, reactivo
a su situacion fisica, presenta patologia 6sea limitante y situacion familiar, patologia grave de la mujer y el
paciente es el principal cuidador. A lo largo de los afios se han pautado distintos antidepresivos con presencia de
efectos secundarios e intolerancia que se han retirado. No mejoria de la sintomatologia. Evolucion térpida. En
Gltima cita, el dia 5 de agosto de 2019, persiste clinica depresiva, con moment os de irritabilidad, impotencia,
labilidad emocional y desesperanza. El cuadro clinico que presenta el paciente, e influido por rasgos
desadaptativos de personalidad, le limita para la realizacién de actividades normalizadas. Continuar seguimiento
en salud mental”.

Con esto se constata que el proceso depresivo se habia iniciado ya en esa fecha, y se ha mantenido en los afios
siguientes. De modo que, atendiendo a la determinacién definitiva de las secuelas, sin cuestionar que el proceso
depresivo también lo fuera de la intervencion quirdrgica, queda probado su fecha de consolidacion, debiendo
tomar como dies a quo para el gjercicio de la accion por esta afeccion, el 16 de junio de 2017. De ahi que, cuando
se presento la reclamacion el 18 de noviembre de 2019, resulte evidente que habia transcurrido sobradamente el
plazo de un afio legalmente previsto.

En atencion a todo lo expuesto, el Consejo Juridico formula la siguiente

CONCLUSION

UNICA .- Se dictamina favorablemente la propuesta desestimatoria de la reclamacion patrimonial formulada, en
cuanto que aprecia la prescripcién de la accion para reclamar.

No obstante, V.E. resolvera.
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