Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen n°® 313/2023

El Consejo Juridico de la Region de Murcia, en sesion celebrada el dia 8 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 7 de junio de 2023 (COMINTER 148944), sobre responsabilidad patrimonial instada por D.2
X, por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios (exp. 2023_197), aprobando el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Con fecha 30 de octubre de 2015 D.2 X formula una reclamacion de responsabilidad patrimonial frente
a la Administracion sanitaria regional.

En ella expone que, el 30 de enero de 2014, se sometié a una intervencién quirargica en el Hospital General
Universitario Santa Lucia (HGUSL) de Cartagena porque padecia una hernia discal L5-S1 con radiculopatia L5 y
S1izquierda y secuela de pie caido.

Expone que, aunque la operacion concluyé sin complicaciones, pronto comenz6 a experimentar mayor dolor
lumbar y radicular que antes de la intervencion.

Por ese motivo, se le realiz6 el 6 de noviembre siguiente una resonancia magnética (RM) que permitié concluir, al
dia siguiente, que “Los tornillos transpediculares en L5 estan bien posicionados y en S1, el izquierdo esta
lateralizado y sobrepasa el cuerpo vertebral contactando con los vasos iliacos”.

Esa circunstancia motiva que la interesada sostenga que la mala colocacion de los tornillos se produjo como
consecuencia de una negligencia médica.

Asimismo, relata que, como no se le facilit6 mas informacion, present6 una reclamacion ante el Servicio de
Atencion al Paciente del mencionado hospital el 25 de marzo de 2015, y solicité informacioén real sobre los hechos.
El Director Gerente del Area de Salud le contesté el 25 de mayo y explic que no encuentra justificacion a la
sintomatologia que presenta, si bien afiade que “Lo Unico que se aprecia en la citada RM es que el tomillo sacro
izquierdo tiene menos convergencia de la ideal y sobresale por delante del ala sacra”. También reconoce que “el
facultativo entiende que su miedo es comprensible”.

A continuacién, destaca que, después de lo sucedido, se ha agravado la afectacion mental que padece y por la
gue recibe tratamiento psiquiatrico.
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Seguidamente, sostiene que se le dispensé una asistencia sanitaria defectuosa que le ha ocasionado el
agravamiento de las dolencias que sufria y de sus problemas psicolégicos y psiquiatricos. A ello afiade que es
posible que se la tenga que intervenir quirdrgicamente de nuevo para solucionar el problema que se le ha
provocado.

En este sentido, solicita que se le indemnice por la agravacién de dichas dolencias y problemas psicoldgicos y
psiquiatricos, asi como por la posible intervencion quirdrgica y sus correspondientes dias de baja, que se deberia
practicar para corregir las consecuencias de la deficiente asistencia que recibid.

Por otro lado, advierte que se le ha reconocido el derecho a recibir asistencia justicia gratuita porque carece de
recursos econémicos y que ello también le impide que pueda presentar un informe de valoracion del dafio sufrido,
aunque anuncia que lo presentara si en algin momento puede disponer de él.

Junto con la solicitud de indemnizacién aporta copias de diferentes documentos de caracter clinico y del acuerdo
de designacion de una letrada del llustre Colegio de Abogados de Cartagena para que la asista en el
procedimiento.

SEGUNDO.- La reclamacion se admite a tramite el 20 de noviembre de 2015 y, ese mismo dia, el instructor del
procedimiento, requiere a la interesada para que, en un plazo de 10 dias, presente una evaluacion econémica del
dafio por el que reclama, y le advierte que, si no lo hiciera, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 76.3 de
la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun (LRJPAC), se le tendra por decaido de su derecho al tramite.

TERCERO.- Con fecha 27 de noviembre de 2015, se informa de la presentacion de la reclamacion a la Direccion
General de Asistencia Sanitaria y a la correduria de seguros del Servicio Murciano de Salud (SMS), para que lo
comunique a la compafiia aseguradora correspondiente.

De igual manera, se solicita a la Direccion Gerencia del Area de Salud II-HGUSL y a la Subdireccion General de
Salud Mental y Asistencia Psiquiatrica que aporten copias de las historias clinicas de la interesada de las que
respectivamente dispongan y los informes de los facultativos que la atendieron.

CUARTO.- Por medio de un escrito fechado el 22 de diciembre de 2015, la abogada designada para asistir a la
reclamante reitera que la reclamante carece de medios econémicos para encargar un informe de valoracién del
dafio personal pero que lo aportara si en algdn momento puede disponer de él.

Por otro lado, anuncia que el 30 de octubre anterior present6é una denuncia penal por los hechos relatados de la
gue conoce el Juzgado de Instruccion n® 4 de Cartagena. Asi pues, solicita que se suspenda la tramitacion del
procedimiento en tanto que no se dicte resolucion judicial, dada la preeminencia de las actuaciones judiciales
penales sobre la administrativa.

Con el escrito acompafia copia de la denuncia penal ya citada.

QUINTO.- Con fundamento en un informe-propuesta anterior del instructor del procedimiento, el Director Gerente
del SMS dicta el 11 de enero de 2016 una resolucién por la que acuerda suspender el procedimiento de
responsabilidad patrimonial por advertir que los hechos en los que se fundamenta han dado lugar a la tramitacion
de las Diligencias Previas que se siguen con el numero 4717/2015 ante el érgano jurisdiccional ya referido.

La resolucion se comunica a la reclamante y a la compafiia aseguradora del SMS dos dias mas tarde.

SEXTO.- El 21 de enero de 2016 se recibe el historial clinico de la interesada remitido por el Coordinador del
Centro de Salud Mental de Cartagena.

SEPTIMO.- Con fecha 9 de marzo de 2016 se remite al 6rgano instructor un disco compacto (CD) que contiene, en
60 archivos, las copias de la historia clinica de Atencion Especializada de la reclamante.

OCTAVO.- El 3 de mayo de 2016 se recibe el informe suscrito el 11 de abril de ese afio por el Dr. D. Y, facultativo
especialista del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del HGUSL.
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En él, manifiesta que ya contesto la reclamacién en su momento y que no puede realizar ninguna consideracion
nueva al respecto.

Explica que el hecho de que el tornillo sobresalga o no del ala sacra no guarda relacién con el hecho de que la
paciente padezca o no dolor o0 de que se encuentre peor en el postoperatorio. E insiste en que ningin
empeoramiento clinico se puede justificar porque al tornillo sacro le falte convergencia.

Con el informe acompafia una copia de la respuesta que le ofreci6 a la interesada, el 5 de mayo de 2015, ante la
reclamacién que habia presentado en el Servicio de Atencion al Usuario del HGUSL, que es del siguiente tenor
literal:

“La paciente acudid a consulta para revision de su cirugia por dolor lumbar y dolor radicular que, segun referia,
era el mismo o peor que antes de la operacion. Valoré las rx [radiografias] y no aprecié nada anormal, pero dados
los sintomas que referia solicité una RMN [resonancia magnética nuclear] de control postoperatorio. En esta RMN
no se aprecia nada que justifique los sintomas que la paciente refiere, la hernia ha sido extirpada y no hay
recidivas, la artrodesis esta correctamente realizada y la descompresion del saco y raices son completamente
correctas (esto es lo que se trataba de valorar con esta prueba diagndstica). En la RMN se aprecia que el tornillo
sacro izquierdo tiene menos convergencia de la ideal y sobresale por delante del ala sacra (informa la RMN que
llegando a contactar con los vasos iliacos). Este hecho no afecta en nada al resultado clinico de la operacion y no
tiene ningun efecto en cuanto al dolor o no dolor p ostoperatorio. Le explico a la paciente que no tengo constancia
de que nunca un tornillo colocado de esta forma haya provocado ningun dafio a los vasos, pero que en cualquier
caso eso no tiene nada ver con el dolor que pueda o no presentar. Le explico que, en mi opinién, la probabilidad
de que el tornillo le haga algun tipo de dafo es practicamente nula, pero que el 100% es imposible de garantizar a
nadie. Le ofrezco que se valore el caso en sesion clinica de raquis y asi lo hago, llegando mis compafieros y yo a
la misma conclusion que ya he comentado antes. Le explico que, en cualquier caso, dado que el miedo es
comprensible, le ofrecemos cambiar el tornillo de posicion o incluso retirarlo definitivamente en cuanto la artrodesis
este conseguida (aproximadamente un afio). Le explico que el hecho de que cambiemos el tornillo no va a tener
repercusiones en cuanto a que la paciente tenga mas o menos dolor lumbar.

La informacién que aqui expongo es exactamente la misma que se le dio a la enferma en persona”.

NOVENO.- Por haberlo solicitado el instructor del procedimiento, el 29 de junio de 2022 se recibe un oficio del
Letrado de la Administracién de Justicia en el érgano jurisdiccional ya sefialado, con el que acompafia una copia
testimoniada de las Diligencias Previas también citadas.

De su lectura se deduce que el 5 de julio de 2016 se dicté Auto de sobreseimiento de la causa y se acordo el
archivo de las actuaciones.

También se contiene en dicho testimonio un informe médico-forense sobre praxis médica realizado el 20 de junio
de 2016, en el que se sostiene:

a) Que la intervencién quirdrgica realizada estaba plenamente justificada para las patologias que presentaba la
paciente.

b) Que la técnica utilizada fue correcta y esta recogida y recomendada en humerosos tratados de cirugia de la
columna.

¢) Que es cierto que la intervencién no produjo el resultado esperado, pero que en ninguna de las intervenciones
de columna sobre procesos degenerativos se puede garantizar el resultado esperado, aunque el procedimiento
seguido y la técnica empleadas hayan sido correctas y estén justificadas.

d) Que la desviacion del tornillo reflejado en la RMN no se correlaciona con la clinica presentada y es un problema
derivado de la propia cirugia, tal y como se recoge en el documento de consentimiento informado.

Ademas, se concluye que “No se ha observado ninguna transgresion de la normal conducta profesional que rige
la "lex artis" en la intervencion quirtrgica y en el tratamiento realizada a la paciente”.
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DECIMO.- Con fecha 30 de junio de 2022 se remiten sendas copias del expediente administrativo a la Inspeccion
Médica y a la correduria de seguros del SMS para que, en su caso, se puedan elaborar los informes valorativo y
pericial correspondientes.

UNDECIMO.- Obra en el expediente un informe médico pericial realizado el 4 de marzo de 2013, a instancia de la
compafiia aseguradora del SMS, por un médico especialista en Traumatologia y Cirugia Ortopédica. En este
documento se exponen las siguientes conclusiones:

“1. [La reclamante] presentaba una radiculopatia crénica de larga evolucién por hernia discal L5-S1 izquierda
diagnosticada mediante RM, que no respondia a tratamiento conservador.

2. Asociaba una lesién grave de la raiz L5 izquierda y leve de S1 que le producia un déficit para la dorsiflexion del
pie. Un pie caido.

3. En el afio 2011 fue derivada para cirugia a la Unidad del Raquis, pero decliné la cirugia porque no deseaba
operarse en ese momento.

4. Posteriormente, en el aflo 2012 se le volvié remitir a dicha unidad.

5. Se le realizé una infiltracion de la raiz L5 izquierda que sélo obtuvo una mejoria pasajera, advirtiéndole que
tenia una lesién neuroldgica de la raiz L5, que probablemente no mejorara. Este perito esta de acuerdo con ello.

6. El objetivo de la cirugia en un paciente de estas caracteristicas es la estabilizacion de la columna para disminuir
el dolor, ya que los trastornos motores pueden ser irrecuperables.

7. Dada la mejoria s6lo pasajera de la infiltracion se indic6 tratamiento quirdrgico mediante artrodesis del
segmento L5-S1 mediante TLIF [fusion intersomatica transforaminal]. La paciente firmo el consentimiento
informado especifico en el que se incluye la posibilidad de "Dolor residual”.

8. Un TLIF incluye una artrodesis anterior con una caja intersomatica y una artrodesis postero lateral, fijada con
tornillos pediculares.

9. Los tornillos pediculares se introducen en el interior de los pediculos de las vértebras L5 y S1.

10. Los tornillos que sobrepasan la cortical anterior del cuerpo vertebral de S1, como el caso que nos ocupa,
dependiendo de su oblicuidad pueden lesionar la raiz L5.

11. Este perito no cree que el tornillo del pediculo S1 izquierdo haya incrementado la lesién de la raiz L5 izquierda
y duda sobre la necesidad de retirarlo. En el Hospital Santa Lucia se le ha ofrecido esa posibilidad”.
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Asimismo, se recoge la siguiente Conclusion final: “La asistencia prestada por el Hospital Universitario Santa
Lucia de Murcia (sic) a [la interesada] en relacién con una intervencion por hernia discal lumbar ha sido acorde a la

"lex artis"”.

DUODECIMO.- El 10 de marzo de 2023 se concede audiencia a la reclamante y a la compafiia aseguradora
interesada para que puedan formular alegaciones y presentar los documentos y justificantes que crean
convenientes.

Sin embargo, no consta que alguno de ellos haya hecho uso de ese derecho.

DECIMOTERCERO.- Con fecha 6 de junio de 2023 se formula propuesta de resolucién desestimatoria por no
concurrir los requisitos necesarios para que se pueda declarar la responsabilidad patrimonial de la Administraciéon

sanitaria.

Una vez incorporados el preceptivo indice de documentos y el extracto de secretaria, se remite el expediente en
solicitud de Dictamen, mediante escrito recibido en este Consejo Juridico el 7 de junio de 2023.

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes
CONSIDERACIONES

PRIMERA .- Caracter del Dictamen.

El presente Dictamen se emite con caracter preceptivo puesto que versa sobre una propuesta de resolucion de un
procedimiento de responsabilidad patrimonial tramitado por la Administracién regional, de conformidad con lo
establecido en el articulo 12.9 de la Ley 2/1997, de 19 de mayo, del Consejo Juridico de la Regién de Murcia, en
relacién con los articulos 142.3 LRIJPAC y 12 del Reglamento de los procedimientos de las Administraciones
publicas en materia de responsabilidad patrimonial, aprobado por Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo (RRP).

SEGUNDA.- Régimen juridico aplicable, legitimacién, plazo de ejercicio de la accién de resarcimiento y
procedimiento seguido.

I. En cuanto al régimen juridico que resulta de aplicacion a este procedimiento, conviene recordar que la LRIPAC
fue derogada por la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas (LPAC), y que este cuerpo legal y la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico
del Sector Publico (LRJSP), configuran una nueva regulacién de la responsabilidad patrimonial de la
Administracion.

Sin embargo, la Disposicion transitoria tercera, apartado a), de la LPAC establece que no resulta de aplicacion a
los procedimientos iniciados antes de su entrada en vigor, que se produjo el 2 de octubre de 2016, sino que se
regiran por la normativa anterior. De conformidad con ello, el régimen legal que resulta aplicable en este caso es el
que se contenia en la LRIPAC.

Il. La reclamacién se ha presentado por una persona que goza de legitimacion activa para ello, dado que es quien
sufre los dafios de caracter personal por los que solicita una indemnizacion.

La Administracién regional esta legitimada pasivamente por dirigirse contra ella la reclamacion e imputarse el dafio
a los servicios publicos sanitarios de su competencia.

[Il. En relacién con el requisito del plazo, el articulo 142.5 LRIPAC determina que el derecho a reclamar prescribe
al afio de producido el hecho o el acto que motive la indemnizacion o de manifestarse su efecto lesivo. En caso de
dafios, de caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo empezara a computarse desde la curacién o la
determinacion del alcance de las secuelas.

En este caso, se sabe que la reclamante sufrié un postoperatorio doloroso y que no se experimenté mejoria tras la
operacion. También es conocido que no fue hasta el 6 de noviembre de 2015 que se le realizé una RMN que
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permitié concluir, al dia siguiente, que el tornillo sacro izquierdo “esta lateralizado y sobrepasa el cuerpo vertebral
contactando con los vasos iliacos”.

Ese fue el momento, por tanto, en que la interesada supo que el tornillo tiene menos convergencia de la deseable,
lo que ella entiende que es una mala colocacion, y que consider6 que era la causa de los dolores que padece y
del empeoramiento de todas sus patologias, fisicas y mentales. Asi pues, se puede fijar el 7 de noviembre de 2015
como dies a quo, es decir, como inicio del plazo de prescripcion de la accion de resarcimiento, en virtud del
principio de la actio nata al que se ha referido este Organo consultivo en numerosas ocasiones.

Por tanto, resulta viable ese ejercicio anticipado de la reclamacién, que puede considerarse interpuesta de forma
tempestiva.

IV. El examen conjunto de la documentacion remitida permite afirmar que, en lo esencial, se han cumplido los
tramites legales y reglamentarios que integran esta clase de procedimientos.

No obstante, se advierte que se ha sobrepasado con notable exceso el plazo de tramitacién del procedimiento al
gue se refiere el articulo 13.3 RRP, dado que el procedimiento estuvo suspendido, mucho mas tiempo del
deseable, por causa de la prejudicialidad penal de la que se ha dado cuenta y por el hecho de que la interesada
no informo de que el 5 de julio de 2016 se habia dictado Auto de sobreseimiento de la causa.

Tampoco el 6rgano instructor requirié a la reclamante, pasado un tiempo prudencial, para que informase del
estado en que se encontraba el procedimiento judicial ni realiz6 una averiguacion a tal efecto. Asi pues, no fue
hasta junio de 2022 que se reanudo el procedimiento de responsabilidad patrimonial que se habia suspendido en
enero de 2016.

Por ultimo, conviene hacer dos observaciones adicionales:

En primer lugar, interesa sefalar que la decision del érgano instructor de continuar con los tramites del
procedimiento de responsabilidad patrimonial, una vez transcurrido el plazo maximo de tres meses previsto para la
emision de informe por parte de la Inspeccién Médica, aparece justificada en la existencia de suficientes
elementos de juicio para resolver el procedimiento, de acuerdo con lo sefialado en el Dictamen de este Consejo
Juridico ndm. 193/2012.

Asi, la decisién que se contiene en la propuesta de resolucion elevada asume las consideraciones médicas que se
exponen en el informe pericial que ha traido al procedimiento la compafia aseguradora del SMS. Ademas, puede
entenderse que dichos elementos de juicio resultan suficientes desde el momento en que la reclamante no ha
presentado ningun informe pericial que le permita sostener la realidad de su imputacién de mala praxis.

En segundo lugar, hay que recordar que el instructor del procedimiento requirio a la interesada (Antecedente
segundo de este Dictamen) para que valorara los dafios por los que reclama y le advirtio que, si no lo hacia, se le
tendria por decaida de su derecho al tramite.

Sin embargo, acerca de esta cuestion conviene reiterar una observacion que ya ha formulado este este Organo
consultivo en numerosas ocasiones (por todos, en los Dictamenes nums. 299/2022, 42/2022 y 148/2020), y es que
la advertencia que realiz6 el 6érgano instructor en este caso no resultaba adecuada.

Asi, se ha recordado muchas veces que el Consejo de Estado advierte en su Memoria correspondiente a los afios
2012 y 2013 que, “en esos casos no se esta ante un defecto en el modo de plantear las solicitudes, sino en la
invocacioén de datos genéricos y no suficientemente individualizados, lo que debe canalizarse, segin los casos, a
través de una doble via (...), como son:

- De un lado, la aplicacién del régimen de mejoras o modificaciones de las solicitudes (...).

- De otro, el tramite probatorio, en el que corresponde a los interesados aportar los elementos probatorios que
estén a su alcance o corran a su cargo y acrediten las diversas cuestiones que los interesados hayan suscitado.
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En ese sentido, es claro que, de no producirse tal aportacion de elementos probatorios, los afectados deberan
estar al restante material probatorio que obre en el expediente y a la resolucién que los érganos actuantes
construyan a partir de tal material”.

Por tanto, cabe concluir que lo que realmente procede en supuestos como éste es solicitarle al interesado que
mejore su solicitud (y concrete el resarcimiento que demanda) y, si no lo lleva a cabo, estar a la practica de la
prueba que proponga a tal efecto o del material de esa indole que se haya traido al procedimiento.

TERCERA.- Responsabilidad patrimonial en materia sanitaria. Requisitos.

La responsabilidad patrimonial exigida por la actuacién en el campo sanitario estd sometida a los criterios que
rigen en nuestro Derecho, derivada del articulo 106.2 de la Constitucion Espafiola, segun el cual “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 lesién sea consecuencia
del funcionamiento de los servicios publicos”. Por otra parte, el Texto Constitucional (articulo 43.1) también
reconoce “el derecho a la proteccion de la salud”, desarrollado por la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad.

Los elementos constitutivos de la responsabilidad patrimonial de la Administracion, de naturaleza objetiva, son
recogidos por el articulo 139 LRIPAC y desarrollados por abundante jurisprudencia:

1. La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econémicamente, e individualizado con relacién a una
persona o grupos de personas.

2. Que el dafio o lesion sufrida sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos en
una relacion causa a efecto, sin intervencion de elementos extrafios que pudieran influir, alterando el nexo causal.

3. Ausencia de fuerza mayor.
4. Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dafio.

Ademas de estos principios comunes, dada la especialidad de la actuacion administrativa en el campo de la
sanidad, ha de tenerse en cuenta que la atencién médica que el ciudadano ha de esperar de los servicios publicos
no es una prestacion de resultado sino de medios, es decir, que el servicio sanitario ha de aplicar todos los
posibles para la curaciéon del paciente, correspondiéndole, por tanto, cualquiera que sea el resultado del
tratamiento, una obligacién de recursos a emplear por el médico.

La actuacion del sanitario ha de llevarse a cabo con sujecion a la denominada lex artis ad hoc, o0 médulo rector de
todo arte médico, como principio director en esta materia, en consideracion al caso concreto en que se produce la
actuacion e intervencion médica, y las circunstancias en que la misma se desarrolle (Dictamenes numeros 49/01 y
97/03 del Consejo Juridico). Por lo tanto, de acuerdo con una consolidada linea jurisprudencial mantenida por el
Tribunal Supremo, en las reclamaciones derivadas de la actuacion médica o sanitaria no resulta suficiente la
existencia de una lesion, sino que es preciso acudir al criterio de la lex artis como modo para determinar cual es la
actuacion médica correcta, independientemente del resultado producido en la salud o en la vida del enfermo, ya
gue no le es posible, ni a la ciencia, ni a la Administraciéon garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del
paciente (STS, Sala 32, de 14 de octubre de 20 02). La le x artis, por tanto, actila como elemento modulador de la
objetividad predicable de toda responsabilidad administrativa, cuando del ambito sanitario se trata.

En este sentido, pues, debe concluirse en que sélo si se produce una infraccion de la lex artis responde la
Administracién de los dafios causados que puedan imputarse a dicha actuacion infractora, pues en caso contrario
dichos perjuicios no son imputables a la atencion sanitaria publica, y no tendrian la consideracion de antijuridicos,
por lo que deberian ser soportados por el paciente. Por lo tanto, analizar la praxis médica durante la intervencion
sanitaria permite determinar si se trata de un supuesto que da lugar a responsabilidad, no ya porque exista un
dafio, sino porque se produce una infraccion del citado criterio de normalidad de los profesionales médicos;
prescindir de tal criterio conllevaria una excesiva objetivacion de la responsabilidad administrativa, que habria de
declararse en todos los supuestos de actuaciones médicas en centros sanitarios publicos que, por ejemplo, no

Consejo Juridico de la Region de Murcia Dictamen 313/23 7de9
Fecha impresién: 12/11/2025 06:33



pudieran evitar la muerte de un paciente, o la produccion de lesion es derivadas de una complicacién de una
intervencioén quirdrgica, cuando la correspondiente actuacion sanitaria fue realizada conforme a la lex artis;
responsabilidad que, por lo dicho, no puede admitirse en estos casos u otros analogos.

La determinacién de si la asistencia sanitaria se ajusta 0 no a normopraxis descansa, de forma necesaria, en la
apreciacion efectuada por profesionales de la medicina, pues sélo ellos poseen los conocimientos especializados
precisos para una adecuada valoracion de los actos médicos en el contexto concreto que presenta cada supuesto.
Siendo necesarios, por tanto, conocimientos cientificos para valorar hechos o circunstancias relevantes en el
asunto -articulo 335 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil-, el principal apoyo probatorio de las
reclamaciones de responsabilidad patrimonial ha de ser, para los reclamantes, un informe pericial que ponga de
manifiesto los errores u omisiones cometidos durante todo el proceso asistencial (el especial valor probatorio de
los informes médicos en los procedimientos de responsabilidad patrimonial derivada de la asistencia sanitaria es
puesto de relieve por el Tribunal Supremo, en sentencia de su Sala de lo Contencioso-Adm inistrativo de 1 de
marzo de 1999).

CUARTA.- Sobre el fondo del asunto.

Segun se ha expuesto, la interesada solicita que se le reconozca el derecho a percibir una indemnizacion, que no
ha cuantificado durante el procedimiento, como consecuencia del agravamiento de los dolores que sufria y de los
problemas psicologicos y psiquiatricos que también padece, después de que se sometiese en el HGUSL, en enero
de 2014, a una intervencion por hernia discal lumbar. Entiende que la que califica de mala colocacién del tornillo
sacro izquierdo le ha ocasionado dichos dafos.

A pesar de ello, no ha aportado ningin medio de prueba, preferentemente de caracter pericial, que le permita
sostener la realidad de su imputacién. Conviene recordar, en este sentido, que el articulo 217.2 de la Ley de
Enjuiciamiento Civil, aplicable asimismo en materia de practica de prueba en los procedimientos administrativos,
establece que “Corresponde al actor ... la carga de probar la certeza de los hechos de los que ordinariamente se
desprenda ... el efecto juridico correspondiente a las pretensiones de la demanda...”.

De manera contraria, la Administracion regional ha traido al procedimiento las copias de las historias clinicas de la
reclamante, el informe del facultativo que la operé y, a instancia de su compafia aseguradora, un informe pericial.

En este Ultimo documento se reconoce que la RMN que se realizé en 2014 daba cuenta de una desviacion lateral
del tornillo transpendicular S1 izquierdo, que sobrepasa el cuerpo vertebral y contacta con los vasos iliacos, lo que
es compatible con una lesién de la raiz L5 (Conclusion 102 del informe).

Sin embargo, el perito explica que esa circunstancia no es causante, en este supuesto, de un mayor dafio, en el
hipotético caso de que contacte con dicha raiz, y que no considera que sea necesaria la retirada del tornillo
(Conclusién 11?). Esta misma decision es la que se adopt6 en la sesién clinica del Servicio de Cirugia Ortopédica
y Traumatologia del HGUSL en la que se trat6 este caso.

Y como ha explicado, asimismo, el traumatologo que realizé la intervencion (Antecedente octavo), “Este hecho no
afecta en nada al resultado clinico de la operacion y no tiene ningun efecto en cuanto al dolor o no dolor
postoperatorio”.

No obstante, como es sabido, se le ofrecio a la reclamante la posibilidad de cambiar el tornillo de posicion o,
incluso, de retirarlo definitivamente en cuanto la artrodesis estuviese conseguida (aproximadamente un afio), pero
no se sabe que haya accedido a ello. En cualquier caso, como explico el traumatdlogo que la operé, el cambio o
retirada del tornillo “no va a tener repercusiones en cuanto a que la paciente tenga mas o menos dolor lumbar”.

En consecuencia, no se puede considerar que exista una relaciéon de causalidad adecuada entre el funcionamiento
normal del servicio sanitario regional y los dafios por los que se reclama, cuyo caracter antijuridico tampoco se han
demostrado de forma adecuada. Por ello, se debe desestimar la solicitud de indemnizacién formulada.

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

CONCLUSION
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UNICA .- Se dictamina favorablemente la propuesta de resolucion desestimatoria de la reclamacion, por no existir
relacion de causalidad alguna entre el funcionamiento del servicio sanitario regional y los dafios personales, fisicos
y psiquicos que se alegan, cuyo caracter antijuridico tampoco se ha acreditado convenientemente.

No obstante, V.E. resolvera.
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