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DICTAMEN 362/2017

(Seccion 28)

La Laguna, a 10 de octubre de 2017.

Dictamen solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de Sanidad del Gobierno de
Canarias en relacién con la Propuesta de Orden resolutoria del procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado por la reclamacion de indemnizacién
formulada por (...), por dafios ocasionados como consecuencia del

funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 329/2017 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El objeto del presente Dictamen, solicitado por el Consejero de Sanidad del
Gobierno de Canarias, es la Propuesta de Resolucion de un procedimiento de
reclamacion de la responsabilidad patrimonial de un organismo auténomo de la

Administracion autonémica.

2. El interesado en este procedimiento solicita una indemnizacion que supera la
cantidad de 6.000 euros. Esta cuantia determina la preceptividad del Dictamen, la
competencia del Consejo Consultivo de Canarias para emitirlo y la legitimacion del
Consejero para solicitarlo, segun los arts. 11.1.D.e) y 12.3 de la Ley 5/2002, de 3 de
junio, del Consejo Consultivo de Canarias, en relacién el primer precepto con el art.
142.3, de caracter béasico, de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun
(LRJAP-PAC). Esta Ley es aplicable en virtud de lo dispuesto en la disposicion
transitoria tercera, letra a), en relacién con la disposicion derogatoria 2, a) y la
disposicion final séptima de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, ya que el presente

procedimiento se inicié antes de la entrada en vigor de esta ultima.

* Ponente: Sr. Belda Quintana.
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Resulta igualmente aplicable el Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en materia de responsabilidad patrimonial (RPAPRP)
aprobado por el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, en virtud de lo dispuesto en
la disposicion transitoria tercera, a), en relacion con la disposicion derogatoria 2, d)

y la disposicion final séptima de la citada Ley 39/2015, de 1 de octubre.

1. (...) formula reclamacién de responsabilidad patrimonial por los dafios
supuestamente causados por el funcionamiento del Servicio Canario de la Salud en la

asistencia sanitaria que le fue prestada.
Expone en su escrito inicial, entre otros extremos, lo siguiente:

- Con fecha 28 de diciembre de 2011 su médico de cabecera lo remitié con
caracter urgente a la consulta de traumatologia por presentar cervicalgia, omalgia
bilateral, parestesias tercer, cuarto y quinto dedo de la mano derecha, dolor primera
MCF mano izquierda, coxalgia y ciatalgia izquierda, que no cedian con el

tratamiento.

- Recibida la interconsulta, el traumatologo estima que la situaciéon no reviste
caricter de urgente e indica consulta para después del 15 de febrero sin forzar.

Finalmente se le da consulta para el 19 de junio de 2012.

- Continuando con los mismos sintomas, que se iban exarcerbando con el tiempo,
acude de nuevo a su médico de cabecera, quien tras observar su gravedad vuelve a

solicitar consulta a traumatologia, en fechas 29 de febrero y 9 de marzo de 2012.

- El 20 de abril de 2012 acude nuevamente a su médico de cabecera y al ver el
grado de los sintomas y la urgencia de ser tratado, lo remite con caracter urgente al

neurélogo de zona, quien lo atiende el 23 de abril.

- El Neurdlogo del Centro de Atencién Especializada lo remite al Servicio de
Urgencias del Hospital Universitario de Canarias (HUC) para ser atendido por
neurélogo de guardia, por sospecha de sindrome piramidal bilateral y sindrome

hemisensitivo izquierdo.

- Tras valoracion en el Servicio de Urgencias del HUC, es ingresado en planta con
diagnéstico de mielopatia cervical compresiva y se solicita interconsulta al Servicio

de Neurocirugia.

- El 27 de abril se le traslada a planta de neurocirugia, ya que se comprueba que

la mielopatia cervical venia provocada por la hernia discal que afectaba a la C5 y C6,
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siendo intervenido quirdrgicamente el dia 30 de abril, permaneciendo ingresado

hasta el 2 de mayo.

- Tras la intervencion, el resultado quirargico de descompresion resulta
satisfactorio, si bien presenta clinica neurolégica deficitaria de forma establecida,

por lo que el 14 de junio de 2012 se solicita tratamiento rehabilitador.

El reclamante considera que como consecuencia de la tardia o casi nula
actuacion del equipo de traumatologia, al que el médico de cabecera solicité una
valoracién con caracter urgente, presenta como secuelas una paresia incapacitante
de ambas manos y nula habilidad manual para cualquier tipo de actividad fisica o
laboral, precisando ayuda familiar o de terceros para las actividades de la vida

diaria.

Solicita una indemnizacién que asciende a la cantidad de 164.778,88 euros, en la
que incluye la valoracién de los dias impeditivos, con y sin estancia hospitalaria, asi

como las secuelas padecidas.

2. En el presente procedimiento el reclamante ostenta la condicién de
interesado en cuanto titular de un interés legitimo, al alegar dafios personales como

consecuencia de la actividad sanitaria, pudiendo, por tanto, iniciar el procedimiento.

Se cumple por otra parte la legitimacion pasiva de la Administracién autonémica,
actuando mediante el mencionado Servicio, titular de la prestacion del servicio

publico a cuyo funcionamiento se vincula el dafo.

3. La reclamacion ha sido presentada el 4 de enero de 2013, sin que se hubieran
determinado en este momento el alcance de las secuelas, por lo que no resulta
extemporénea, al haber sido presentada antes del transcurso del plazo de un afio que
al efecto prevé el art. 142.5 LRJAP-PAC.

4. El 6rgano competente para instruir y proponer la resolucion que ponga fin a
este procedimiento es la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud, de
conformidad con el art. 15.1 del Decreto 212/1991, de 11 de septiembre, de
Organizacion de los Departamentos de la Administracion Autondmica, en relacion con
los arts. 10.3 y 15.1 del Decreto 32/1995, de 24 de febrero, por el que se aprueba el

Reglamento de Organizacién y Funcionamiento del Servicio Canario de la Salud.

La resolucién de la reclamacién es competencia del Director del citado Servicio,
de acuerdo con lo dispuesto en el art. 60.1.n) de la ley 11/1994, de 26 de julio, de

Ordenacion Sanitaria de Canarias.
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5. En la tramitacion del procedimiento no se ha incurrido en irregularidades
formales que impidan la emision de un Dictamen de fondo, si bien se ha incumplido
el plazo de seis meses que para su resolucion establece el art. 13.3 RPAPRP. La
demora producida no impide sin embargo su resolucién, pesando sobre la
Administracién la obligacion de resolver expresamente, a tenor de lo establecido en
los arts. 42.1y 43.3.b) LRJAP-PAC.

Consta en el expediente que la reclamacién fue correctamente calificada y
admitida a tramite mediante Resolucion de la Secretaria del Servicio Canario de la
Salud de 8 de enero de 2013 (art. 6.2 RPAPRP), en la que asimismo se resuelve
comunicar al interesado que con la misma fecha se solicita, a través del Servicio de
Inspeccién y Prestaciones (SIP), el informe del Servicio cuyo funcionamiento haya
causado la presunta lesién indemnizable, con suspensién del plazo para resolver el
procedimiento y notificar la resolucion por el tiempo que media entre la solicitud del
informe preceptivo y la recepcion del mismo y, en todo caso, por un plazo maximo de

tres meses.

Con fecha 26 de abril de 2016 se emite informe por el mencionado SIP y a él se
acompafia copia de la historia clinica del reclamante obrante en el Hospital
Universitario de Canarias (HUC), asi como en el correspondiente Centro de Salud. Se
adjuntan asimismo los informes de los Servicios de Neurologia, Neurocirugia y

Traumatologia del referido HUC, que atendieron al paciente.

Consta también en el expediente que el 17 de abril de 2017 se requiere al
interesado para que concrete el personal sanitario cuya toma de declaracion solicitd
en su escrito inicial, procediendo a su identificacion, lo que no llevé a efecto. Se
dicta seguidamente acuerdo probatorio, con fecha 23 de junio, en el que se acepté la
prueba documental propuesta por el reclamante en su escrito inicial y se

incorporaron los informes y documentacion recabados por la Administracion.

En esta misma fecha se concede tramite de audiencia al interesado (art. 11
RPAPRP), que presenta alegaciones en el plazo concedido al efecto en las que reitera

lo manifestado en su escrito inicial.

El procedimiento viene concluso con la preceptiva Propuesta de Resolucion,
desestimatoria de la reclamacion formulada, que fue informada por la Asesoria
Juridica Departamental, segun lo dispuesto en el art. 20.j) del Reglamento del
Servicio Juridico, aprobado por Decreto 19/1992, de 7 de febrero, estimandola

conforme a Derecho.
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1. Por lo que se refiere al fondo del asunto, es preciso tener en cuenta los

siguientes antecedentes que resultan relevantes:

- Con fecha 28 de diciembre de 2011 es valorado por su médico de cabecera por
cervicalgia, omalgia, parestesias del tercer, cuarto y quinto dedo de la mano
derecha, dolor en primer metacarpofalangica en mano izquierda y ciatalgia izquierda
que no ceden al tratamiento. Se solicita radiologia cervical con cita preferente y
valoraciéon por Traumatologia con caracter urgente. Se emite diagnéstico de

cervicalgia.

El traumatologo estima la peticion como no urgente y registra que se le cita para

el 15 de febrero de 2012. Se da cita finalmente para junio de 2012.

- ElI 29 de febrero de 2012 acude a su médico del Centro de Salud. Habiendo
perdido la cita con Radiologia, se solicitan RX cervical AP y lateral, para ser valoradas
por Traumatologia. En interconsulta se registra: «paciente que ya estuvo en su
consulta por dolores cronicos articulares generalizados» Juicio diagnostico: dolor

crénico.

- Con fecha 9 de marzo de 2012 el médico de cabecera vuelve a remitirlo al
traumatologo: «paciente que trae RX indicados, se queja de dolores intensos en la
manos donde ha perdido la fuerza, los objetos se le caen, dolores insoportables, no
ceden con analgésicos ni antiinflamatorios, por favor, ruego su valoracion, juicio

diagnéstico: poliartralgias».

- El 18 de abril de 2012 se realiza nueva peticion para Traumatologia, y refiere:
«acude con pérdida de fuerza en ambas manos pero mas importante en mano
izquierda con temblor e imposibilidad para abrirla», solicitud urgente. El dia 20 del
mismo mes, el paciente no puede acudir al traumatdlogo por fuerte migrafia, sigue
mal de las manos y cada dia las puede abrir menos (acude su madre en su lugar). La
doctora remite el mismo dia al paciente al Neurdlogo: «pérdida de fuerza en ambas
manos pero de forma méas importante y brusca en mano izquierda, con temblor e
imposibilidad para abrirla tiene hipotrofia eminencias tenares de ambas manos,

ademas y presenta crisis migrafiosas de dificil control».

- En consulta de Neurologia de 23 de abril de 2012 se valora cuadro de cefaleas
que aumenta frecuencia y duraciéon desde hace 15 dias. Debilidad en ambas manos e

hipoatrofia eminencias tenares diagnostica: Sindrome Piramidal bilateral y Sindrome
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hemisensitivo izquierdo. Remite al paciente al Servicio de Urgencias hospitalario para

valoracién neuroldgica e ingreso si procede.

- Es valorado en el Servicio de Urgencias del HUC por el Servicio de Neurologia.
«El paciente, con antecedentes de migrafias desde hace afos les refiere historia de
cefaleas esporadicas durante el Gltimo afio acompafadas de nauseas, vémitos y sono-

fotofobia, abandona el gimnasio por dolor en hombros al levantar pesas hace 1 mes».

En las dltimas tres semanas evoluciona a cervicalgia-cefalea y debilidad en
miembros superiores con limitacion para flexoextension de dedos y mufiecas primero
mano derecha y después en izquierda, «todo ello referido en la historia clinica,

también se valora hiperreflexia en miembro inferior izquierdo».

- Ingresa en Neurologia con sospecha diagnéstica de mielopatia cervical con
posible radiculopatia asociada. Se practica RMHN cérvico-dorsal que refleja cambios
degenerativos entre C5 y D1, con marcadas herniaciones osteodiscales, y signos
fisicos de mielopatia compresiva cervicoartrésica en el nivel C5 C6, secundaria a

hernia discal cervical C5-C6.

Se traslada al paciente al Servicio de Neurocirugia y consulta preanestésica el dia
27 de abril de 2012, programando cirugia de artrodesis cervical anterior C5-C6 para

el dia 30 del mismo mes y afo.

- La intervencién transcurre sin incidencias. Postoperatorio con buena evolucién
inicial. Recibe el alta hospitalaria el dia 2 de mayo de 2012. Tras el alta permanece
estable. Control ambulatorio, curas de herida quirargica en Centro de Salud, se
efectlan revisiones por Neurocirugia desde el 14 de junio hasta el 8 de noviembre de
2012. Se considera estabilizado desde el punto de vista neurolégico sin

empeoramientos.

- Se solicita tratamiento rehabilitador el dia 14 de junio de 2012, comenzando el
mismo el dia 31 de julio del mismo afio. Ha habido empeoramiento clinico. Ademas
se queja de dolor lumbar. En RMN lumbar se objetiva discopatia L5-S1 pero al no dar

sintomas neurolégicos no se recomienda la cirugia lumbar.

- El Neurocirujano emite informe el 8 de noviembre de 2012 en el que constata
que el paciente ha evolucionado desde el tratamiento quirdrgico sin llegar a
recuperar la habilidad manual y la fuerza en miembros superiores como para poder
reintegrarse a su vida laboral habitual, estando previsto continuar el seguimiento

periddico en consulta.
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- ElI 29 de noviembre de 2012 el médico rehabilitador escribe en informe a la
Unidad del dolor: paciente intervenido en abril de 2012 con artrodesis cervical C5-
C6. Buena evolucion inicial. Hace 2 meses comienza con dolor intenso
cervicobraquial derecho C6-C7, con hormigueos en dedos. En la resonancia magnética
no se observa compresién radicular. Actualmente en tratamiento médico y
persistencia del dolor. Diagndstico cervicobraquialgia, debilidad muscular en ambos
miembros superiores y parestesias, siendo dificultosa la extensién de los tres Gltimos
dedos de la mano izquierda. Cuando esta con tratamiento rehabilitador se encuentra
peor. Solicito RM en la que se observa una radiculopatia izquierda, sin cambios

significativos en el estudio previo.

El 10 de diciembre se suspende tratamiento rehabilitador. Se trata con neurotin
600/8 h.

El médico rehabilitador remite a la Unidad de Dolor, donde es valorado desde el
14 de enero de 2013, Servicio que continda el tratamiento de dolor cevicobraquial
derecho de unos dos meses de evolucion, de caracteristicas neuropaticas, con
adormecimiento y parestesias miembro superior izquierdo sin comprensiéon medular.
Ademés tratamiento de lumbalgia crénica con ciatalgia izquierda ocasional. La
resonancia magnética efectuada al paciente refiere discopatia crénica C3-C7. Se

aflade tratamiento analgésico y antidepresivo.

- Desde enero de 2013 se realiza seguimiento con la Unidad de Salud Mental por
sintomatologia ansioso depresiva. El informe del psiquiatra dice textualmente: «el
paciente refiere lesiones incapacitantes desde mayo de 2012 tras intervencion
quirargica por mielopatia cervical con importante sintomatologia dolorosa

secundaria».

Desde entonces el paciente presentd un trastorno mixto ansioso depresivo de

tipo adaptativo que requiere medicacion antidepresiva.

- EI 15 de mayo de 2013 se realiza TAC de columna cervical, en el que se
observan cambios degenerativos con discopatia cronica marcada en niveles sobre
todo C5-C6 y C6-C7. Resto sin hallazgos significativos. El dia 11 de diciembre de 2013
se realiza EMG con unas conclusiones diagnésticas de Radiculopatia cervical en los

niveles C6-C7 bilateral.

- Se valora por las pruebas que el proceso cervical sigue un curso progresivo.

Persiste control en la Unidad del Dolor, Neurocirugia y Rehabilitacion.
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2. Aduce el reclamante en este procedimiento que debido a que no fue valorado
por el traumatdlogo con caracter urgente se produjo un retraso en el diagnodstico de
las lesiones que presentaba y, como consecuencia, una posterior demora en el

tratamiento. Esta demora entiende que es la causa de las secuelas que padece.

La Propuesta de Resolucién sin embargo desestima la reclamacion presentada, al
considerar que no concurren en el presente caso los requisitos que conforman la
responsabilidad patrimonial de la Administracion sanitaria. Entiende la Propuesta que
se pusieron a disposicion del paciente los medios necesarios de acuerdo con la
sintomatologia que presentaba en cada momento, por lo que la asistencia sanitaria
prestada fue conforme a la lex artis, sin que pueda apreciarse la demora en el

diagnéstico y tratamiento que alega el reclamante.

3. Con caracter previo al analisis de la conformidad a Derecho de la propuesta
de Resolucion, resulta necesario precisar que, como se recoge en reiterada
jurisprudencia de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Supremo vy
como obligadamente se repite en los dictdmenes de este Consejo Consultivo, el
servicio publico de la sanidad se dirige a proporcionar unos medios para prevenir o
curar la enfermedad, pero sin garantizar sus resultados, porque la Medicina no ha
alcanzado el grado de perfeccién que le permita la curacion de todas las
enfermedades y la evitacion de la irreversibilidad de los estados patolégicos ligados

al devenir de la vida humana.

La obligacion de los servicios de salud es una obligacién de actuar, sin que
incluya la de responder en términos absolutos por las consecuencias de la actuacion
sanitaria; porque, hoy por hoy, no se puede garantizar la recuperacion de la salud,
sino tan so6lo asegurar que se emplean todas las medidas conocidas para intentarlo. El
funcionamiento de dicho servicio consiste en el cumplimiento de una obligacion de

medios, no de resultados.

Por tanto, no basta que en el funcionamiento de dicho servicio no se hayan
obtenido unos resultados insatisfactorios para los usuarios, sino que esos resultados
sean la concrecién de un riesgo especifico creado por el funcionamiento del servicio
y que, ademads, sean antijuridicos en el sentido que no exista un deber juridico para

aquéllos de soportarlo.

Por ello, no son riesgos especificos creados por el establecimiento y
funcionamiento de los servicios publicos sanitarios los ligados a la irreversibilidad de
estados patoldgicos, al caracter limitado de los conocimientos de la ciencia médica y

a la manifestacion de efectos secundarios iatrogénicos inherentes a muchos
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tratamientos médicos, o a los riesgos conocidos que generan pero que se asumen,
porque su probabilidad de plasmacién es mas o menos remota y es mayor la

probabilidad de obtener resultados positivos.

De ahi que el criterio fundamental para establecer si los dafios que se alegan han
sido causados por la asistencia sanitaria publica y, por ende, son indemnizables
estriba en si ésta se ha prestado conforme a la lex artis ad hoc, la cual se define
como la actuacion a la que deben ajustarse los profesionales de la salud, mediante la
adopcion de cuantas medidas diagnOsticas y terapéuticas conozca la ciencia médica y
se hallen a su alcance. Si el dafio se ha producido por una mala praxis profesional,
entonces es antijuridico y se considera causado por el funcionamiento del servicio

publico de salud y en consecuencia surge para éste la obligacion de repararlo.

Las razones que se acaban de exponer, y que se resumen en que no poseen la
cualidad de dafios antijuridicos aquellos causados por la propia naturaleza e
inevitables por la ciencia médica y que por ende no son indemnizables conforme a los
arts. 139.1 y 141.1 LRAJP-PAC, estan acogidas, como se adelantd, por la reiterada
jurisprudencia del Tribunal Supremo sobre la responsabilidad extracontractual de los
servicios publicos de salud. La STS de 9 octubre 2012, entre otras muchas, se expresa

en este sentido en los siguientes términos:

«Con relacion esta alegacién del motivo debemos insistir en que, frente al principio de
responsabilidad objetiva interpretado radicalmente y que convertiria a la Administracién
sanitaria en aseguradora del resultado positivo y, en definitiva, obligada a curar todos las
dolencias, la responsabilidad de la Administraciéon sanitaria constituye la l6gica consecuencia
gue caracteriza al servicio publico sanitario como prestador de medios, pero, en ningln caso,
garantizador de resultados, en el sentido de que es exigible a la Administracién sanitaria la
aportacion de todos los medios que la ciencia en el momento actual pone razonablemente a
disposicion de la medicina para la prestaciéon de un servicio adecuado a los estandares
habituales; conforme con este entendimiento del régimen legal de la responsabilidad
patrimonial, en modo alguno puede deducirse la existencia de responsabilidad por toda
actuacion médica que tenga relacién causal con una lesiéon y no concurra ningun supuesto de
fuerza mayor, sino que ésta deriva de la, en su caso, inadecuada prestacion de los medios
razonablemente exigibles (asi Sentencia de esta Sala de 25 de febrero de 2.009, recurso
9.484/2.004 , con cita de las de 20 de junio de 2.007 y 11 de julio del mismo afio).

Con esto queremos decir que la nota de objetividad de la responsabilidad de las
Administraciones Publicas no significa que esté basada en la simple produccion del dafio, pues
ademas este debe ser antijuridico, en el sentido que no deban tener obligacién de soportarlo

los perjudicados por no haber podido ser evitado con la aplicacion de las técnicas sanitarias
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conocidas por el estado de la ciencia y razonablemente disponibles en dicho momento, por lo
gue Unicamente cabe considerar antijuridica la lesion que traiga causa en una auténtica

infraccién de la lex artis».

La aplicacion de esta doctrina en el presente caso lleva a considerar que, tal
como sostiene la Propuesta de Resolucién, la asistencia sanitaria prestada al
reclamante fue ajustada a este parametro de la lex artis, pues el paciente recibi6
atencion sanitaria adecuada a los sintomas presentados en cada momento. Se ha
acreditado, ademads, en el expediente que el estado del reclamante se debe a la

propia enfermedad padecida, ya que su proceso cervical sigue un curso progresivo.

Asi, de los informes médicos obrantes en el expediente resulta acreditado que no
se produjo el aludido retraso en la asistencia terapéutica y que las secuelas que
padece no son consecuencia de la asistencia sanitaria. Para alcanzar esta conclusion,
son relevantes los siguientes datos, en los que resultan coincidentes los informes

emitidos, con fundamento en la historia clinica del paciente:

- La primera interconsulta al Servicio de Traumatologia se produjo el 28 de
diciembre de 2011 por presentar el paciente el sefialado cuadro de cervicalgia,
coxalgia, ciatalgia izquierdos, omalgia y parestesia en manos. En esta interconsulta
no se hizo constar ninguin déficit motor que hiciera pensar en un proceso de
compresion medular cervical que aconsejara una valoracién urgente y tratamiento
quirurgico. A este respecto afiade el SIP que, en cualquier caso, de haber sido
valorado en ese momento y dados los sintomas que presentaba, el tratamiento
hubiese sido para una cervicobraquialgia y no hubiese habido variacion en la

evolucion.

Esta sintomatologia neuroldgica, como informa el Servicio de Traumatologia,
tampoco constaba en la segunda consulta a su médico de cabecera con fecha 29 de
febrero de 2012, en la que Unicamente se hace referencia a un juicio diagnéstico de

dolor cronico y dolores articulares generalizados.

- La primera constancia en la historia clinica de esta sintomatologia neurolégica
es en fecha 9 de marzo de 2012, cuando presenta una clinica de déficit (pérdida de
fuerza en la mano, se le caen los objetos de la misma) que puede ser considerada
como un proceso de afectacién neuroldgica. En esta ocasién se remite de nuevo al
traumatologo, lo que se reitera con fecha 18 de abril de 2012. Dos dias después,
consta en la historia clinica de Atencion primaria que el paciente no acudi6 al
traumatoélogo por fuerte migrafia, si bien la doctora lo remite ese mismo dia al

Neurélogo por presentar «pérdida de fuerza en ambas manos pero de forma mas
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importante y brusca en mano izquierda, con temblor e imposibilidad para abrirla
tiene hipotrofia eminencias tenares de ambas manos, ademdas y presenta crisis

migrafiosas de dificil control».

- Segun informe de la Jefe de Servicio de Neurologia del HUC, el cuadro
deficitario referido por el paciente se habia instaurado en las 3 semanas previas (a
principios de abril) segun manifestd el paciente en la anamnesis realizada, haciendo
referencia en fechas anteriores al mismo Unicamente a sintomatologia dolorosa, no
acompafiada de otros datos que hicieran sospechar afectacién medular. Igualmente
sefiala el SIP, en este mismo sentido, que esta conclusién se alcanza también de la
lectura de la historia clinica y de los informes de especialistas que intervinieron en el
tratamiento del paciente, haciendo referencia a un cuadro neuroldgico que aumenta
en las ultimas 2-3 semanas. Por tanto, cuando el paciente fue remitido al Servicio de
Traumatologia no presentaba estos sintomas de afectacion neurol6gica que

justificaran una actuacion sanitaria urgente.

- Consta asimismo que, una vez remitido el paciente al Servicio de Neurologia, ni
el diagnostico ni el tratamiento sufrieron demora, pues el 23 de abril es observado
por neurologo del Centro de Atencion Especializada, que lo remitio para ingreso ese
mismo dia. El plazo entre dicha valoracion y la confirmacion diagnostica fue de otros
tres dias, llevandose a cabo la valoracién neuroquirlrgica en las 24 horas siguientes y
la intervencion tres dias mas tarde (30 de abril), es decir, al séptimo dia del ingreso

(informe de la Jefa de Servicio de Neurologia).

- Por ultimo, se ha acreditado también que el estado y evolucion del paciente es
consecuencia de la propia enfermedad padecida. Resaltan en este sentido los
informes médicos que fue diagnosticado de mielopatia cervical secundaria a hernia
discal cervical C5-C6, por lo que sufria una afectacion 6Osea que evolucioné a
compresion medular. Se trata de un proceso evolutivo que, segun indica el SIP, no
necesariamente tendria que tener este desencadenamiento clinico, ni en la rapidez
del cuadro ni en las secuelas, por lo que pone de manifiesto que cada caso es Unico.
En este paciente, la evolucion tras la cirugia fue inicialmente satisfactoria, si bien
posteriormente se produjo un empeoramiento, que revela la severidad del proceso,
con independencia de la actuacion sanitaria realizada (informe del SIP). Por ello se
sigue controlando al paciente en la consulta de Neurocirugia y vigilando la necesidad

de una nueva intervencion quirurgica. Este empeoramiento progresivo también se
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registra en la historia clinica por el médico rehabilitador el dia 29 de noviembre de
2013.

En definitiva, las secuelas que padece el paciente no son consecuencia de su
alegada tardanza en su diagnéstico y tratamiento por el Servicio de Traumatologia,
dado que cuando acudié al mismo no presentaba sintomas sugerentes de patologia
neurolégica, que debutaron con posterioridad. Una vez detectados estos sintomas la
actuacion sanitaria fue asimismo ajustada a la lex artis, pues se pusieron a su
alcance y sin demora los medios diagnésticos y quirirgicos que su estado precisaba,
sin que las secuelas por las que reclama sean consecuencia del funcionamiento del

servicio publico sanitario, sino de la propia patologia padecida.

De ello deriva que la desestimacion de la reclamacién que se propone es
ajustada a Derecho, al no concurrir en el presente caso los requisitos que conforman

la responsabilidad patrimonial de la Administracion.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucién desestimatoria de la reclamacion de indemnizacion

formulada por (...), se considera conforme a Derecho.
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