CONSEJO CONSULTIVO
DE
LARIOJA

En Logrofio, 12 de marzo de 2024, el Consejo Consultivo de La Rioja, reunido en su
sede, con asistencia de su Presidente, D. José Ignacio Pérez Saenz; y de las Consejeras D?.
Amelia Pascual Medrano, D2 Ana Reboiro Martinez Zaporta y D3 M?2. Belén Revilla
Grande; y del Letrado-Secretario General, D. Ignacio Serrano Blanco; y siendo ponente D.
José Ignacio Pérez Saenz, emite, por unanimidad, el siguiente

DICTAMEN
7124

Correspondiente a la consulta formulada por la Excma. Sra. Consejera de Salud y
Politicas Sociales en relacion con la Reclamacién de responsabilidad patrimonial de la
Administracion sanitaria formulada por XXX, por los dafios y perjuicios derivados de la
asistencia sanitaria conjunta por los Servicios Riojano y Vasco de Salud recibida tras un
grave accidente; y que valora en 443.236, 40 euros.

ANTECEDENTES DE HECHO
Antecedentes del asunto

La Consejeria de Salud del Gobierno de La Rioja ha tramitado un procedimiento de
responsabilidad patrimonial del que resultan los siguientes antecedentes de interés.

Primero

1. Mediante escrito fechado el 12-1-2023 y sellado de entrada en el Registro
electronico del Gobierno de La Rioja el 13-1-2023, el Sr. X expuso que:

“... el 8 de marzo de 2020... sufrié un grave accidente que le provocé un multitraumatismo que
derivo en las siguientes patologias fundamentales:

1. Traumatismo toracico: neumotdrax derecho minimo. Fracturas costales derechas multiples.

2. Traumatismo raquimedular: fractura estallido de L 1, su arco posterior con invasion de mas
del 50 % del canal medular: fractura transversales 7 a 12.

3. Traumatismo ortopédico: Fractura de radio distal izquierdo .

2. Tras sufrir el accidente recibid en las semanas siguientes una asistencia sanitaria
que describe asi:
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“... fue tratado, e intervenido quirdrgicamente hasta en dos ocasiones. La primera de ellas lo fue por
los profesionales de Osakidetza (Servicio de Salud Vasco) el 12 de marzo de 2020. Y, tras dicha
operacién, asi como del correspondiente traslado del paciente al Servicio Riojano de Salud en el que
se le practicd un estudio radioldgico, se detectd lo que a continuacién se transcribe del informe de
radiologia de 19 de marzo de 2020:

«Comentario: Fractura-acufiamiento del soma de LI. Los tornillos derechos de T12, L1 y L2 estan
desplazados en sentido medial a los pediculos, atravesando el canal espinal. El tornillo de L2 ademas
estd poco introducido sin llegar al soma vertebral. El tobillo izquierdo de L2 esta desplazado
parcialmente en sentido medial atravesando parcialmente el canal espinal».

Finalmente, el compareciente fue intervenido quirtrgicamente por el Servicio Riojano de Salud. El

16 de marzo de 2020 para una RAFI, asi como el 25 de marzo de 2020 para una revision de
instrumentalizacién T12-L1-L2...”.

3. En cuanto a las consecuencias que, a su juicio, se derivan de la asistencia que le

fue prestada, el interesado entiende que:

“...como consecuencia [de] un deficiente funcionamiento del Servicio Riojano de Salud desde que fue
ingresado tras su accidente el 8 de marzo de 2020, hasta las intervenciones quirurgicas de 16 y 25 de
marzo de 2020, y pasando por el traslado y atencion en el Hospital Santiago Apostol de Osakidetza
(Servicio de Salud Vasco), ... ha acabado consolidando, o, cuando menos, ha visto gravemente
agravada, una radiculopatia aguda de las raices sacras, de distribucién bilateral, con signos de dafio
axonal agudo y escasa reinervacion distal compatible con sindrome de cola de caballo que afecta a
raices sacras. Ello le provoca importantes dolores en ambas extremidades inferiores y zona lumbar,
dificultad de concentracién en general, incluso a la hora de realizar sus necesidades mas basicas,
dificultandose importantemente su ejecucién, asi como hipersensabilidad en zona posterior de
piernas y pies con caracter crénico, manteniéndose a dia de hoy en tratamiento con gabapentina,
inrec, setralina, Deprax, Palexia retard y parcetamol .

En su escrito afiade que:

“Dichas patologias impiden que el actor pueda mantener cualquier postura de forma prolongada,
especialmente la deambulacién, la bipedestacion y la sedestacion, asi como sobrecarga lumbar leve.

Ademas, como consecuencia de las lesiones sufridas, y de las secuelas que se han consolidado una
vez ejecutadas las intervenciones y los tratamientos correspondientes, el Sr. X esta requiriendo
asistencia psiquiatrica desde octubre de 2021, ademas de estar medicado con 150 miligramos de
Setralina al dia, asi como en lista de espera para ser atendido psicoldgicamente ”.

Para concluir, afirma que el pronostico de la evolucion futura de sus patologias “solo

hace esperable un progresivo deterioro mayor con el paso del tiempo”; y enumera las
diversas “limitaciones funcionales” que afirma padecer:

“]. Limitacion muy importante para trabajos con carga fisica baja, originada por su pluripatologia.

2. Limitacién severa para carga biomecanica de su columna lumbar, con base en su artrodesis y las
lesiones que presento.
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3. Limitacion importante para carga biomecanica de su mano izquierda, en base a sus lesiones y el
tratamiento con material de osteosintesis que presenta.

4. Limitacion severa para el manejo de cargas, en base a sus limitaciones en la carga fisica, las
lesiones de su columna vertebral y las lesiones de su mufieca izquierda.

5. Limitacion severa para la deambulacion estatica. En base a sus lesiones neurolégicas.
6. Limitacion severa para la deambulacion dindmica. En base a sus lesiones neuroldgicas.

7. Limitacién severa para la deambulacion por terreno irregular. En base a sus lesiones
neuroldgicas.

8. Limitacion severa para la sedestacion mantenida. En base a sus lesiones neurologicas.

9. Limitacién importante para trabajos con carga mental baja, situacion perfectamente justificada
por la medicacién que precisa tomar de manera continua y con efectos muy importantes sobre el
sistema nervioso central.

10. Hay que afiadir a esto los problemas para orinar y defecar que en multiples ocasiones originan
una urgencia miccional y de defecacién imposible de controlar, lo que hace necesaria la presencia
de un WC siempre a su disposicion y con posibilidad de limpieza en caso de salida incontrolada de
heces u orina”.

Concluye senalando que no esta “capacitado para desarrollar ningln trabajo en el
marco de un mercado laboral estandar en las debidas condiciones de rendimiento
esperable”.

4. El reclamante informa también de que en enero de 2022 le fue notificada
resolucion administrativa que le reconocio en situacion de incapacidad permanente total; y
de que, promovido el correspondiente procedimiento ante el Orden Jurisdiccional Social
para que le fuera reconocida una incapacidad absoluta, su demanda fue desestimada por
Sentencia del Juzgado de lo Social n® 3 de Logrofio de 14-12-2022 (autos SSS 116/2022),
que obra incorporada al expediente remitido (paginas 166 y ss).

Aunque el interesado manifestd en su escrito petitorio de 12-1-2023 que habia
anunciado ya recurso de suplicacion contra dicha Sentencia y que tenia voluntad de
formalizarlo, el expediente no permite conocer la suerte que haya corrido dicho recurso.
Con todo, mediante consulta a las bases de datos del Centro de Documentacion Judicial
(CENDOQ.J), este Consejo Consultivo ha podido averiguar que ese recurso de suplicacion -
que efectivamente se formalizo- fue acogido favorablemente por la Sala de lo Social del
Tribunal Superior de Justicia de La Rioja, que, mediante Sentencia de 6-6-2023
(ECLL:ES:TSJLR:2023:205):

“...estima la demanda rectora del proceso, declarando al demandante afecto de una incapacidad
permanente absoluta derivada de la contingencia de accidente no laboral, con derecho al percibo de
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una pensién vitalicia del 100% de su base reguladora mensual de 2.907'03 euros, mas las
correspondientes revalorizaciones y mejoras, con efectos econémicos desde el 25/11/21, siendo
responsable de su abono el INSS, entidad a la que debemos condenar y condenamos a su pago ”.

5. Por lo que hace a la indemnizacion solicitada, el Sr. X la fija empleando, como

criterio orientativo, “los baremos fijados para accidentes de circulacion”, Y, asi, reclama
un total de 443.236,40 euros, que desglosa del modo que sigue:

“l. Secuelas en el sistema nervioso, con consolidacion de sindrome de cola de caballo con
afectacién en raices sacras, fuertes limitaciones motoras, asi como para la concentracidn, el control
de esfinteres y disfuncién eréctil. Secuelas merecedoras de 70 puntos que, teniendo en cuenta que el
compareciente contaba con la edad de 50 afios al momento de la estabilizacién de sus lesiones en
2022, deberan indemnizarse con la cantidad de 172.426,38 euros.

2.96.000 euros por dafios morales por perjuicio psicofisico derivados de las antedichas secuelas.
3. 90.000 euros por pérdida de calidad de vida derivada de las repetidas secuelas.

4. 39.833 euros por la situacién de incapacidad permanente absoluta en la que se encuentra.

5. En concepto de lesiones temporales 44.977.02 euros.

Por los 10 dias inmediatamente posteriores a la intervencion quirdrgica del Servicio Vasco de Salud,
Osakidetza, del 12 de marzo de 2020, el compareciente debera ser indemnizado por perjuicio
personal grave a razon de 82,28 euros (un total de 822,80 euros).

Desde el 22 de marzo de 2020 hasta que se le diera el alta por denegérsele inicialmente la situacion
de incapacidad permanente total para su profesién habitual el 29 de septiembre de 2021, el
compareciente deberd ser indemnizado por perjuicio personal moderado a razén de 57,04 euros por
cada uno de los 556 dias transcurridos (31.714,24 euros) ...

Desde el 29 de septiembre de 2021 hasta la emision del informe pericial de 12 de octubre de 2022
emitido por el Médico Especialista en Valoracién de la Incapacidad Laboral y del Dafio Corporal,
XXX, tras el cual el Sr X tuvo pleno convencimiento de que sus patologias se habian consolidado
como definitivas (véase el Anexo 11), por perjuicio personal basico el compareciente debera ser
indemnizado a razon de 32,91 euros por cada uno de los 378 dias transcurridos (12.439,98 euros) .

6. A su reclamacion el interesado acompafidé la documentacién que tuvo por

conveniente, entre ella: (i) diversa documentacion médica atinente a la asistencia que
recibio de los Servicios Vasco y Riojano de Salud; (ii) “Informe médico de sintesis de
incapacidad permanente” de 17-9-2021 que sirvio de base a su declaracion de hallarse en
situacion de incapacidad permanente; (iii) Informe médico pericial de 12-10-2022
elaborado por el Dr. X Aguera; (iv) Sentencia del Juzgado de lo Social n° 3 de Logroiio de
14-12-2022; y (v) Resolucion de 29-9-2021, de la Direccion Provincial del INSS en La
Rioja, denegatoria de su solicitud de prestacion por incapacidad permanente.

Segundo
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El 17-1-2023, el Sr. Secretario General Técnico de la Consejeria consultante dicta
Resolucion por la que se tiene por iniciado el procedimiento general de responsabilidad
patrimonial y se nombra Instructor del expediente.

Tercero

1. Mediante escrito de 18-1-2023, el Sr. Instructor del expediente se comunica al
reclamante diversa informacion relativa a la tramitacion del procedimiento de
responsabilidad patrimonial.

2. Ese mismo dia, requiri6 a la Direccion del Area de Salud del Hospital San Pedro
(HSP), cuantos antecedentes y datos existieran relativos a la atencion prestada al paciente,
su historia clinica —relativa exclusivamente a la asistencia objeto de reclamacién—, y los
informes de los facultativos intervinientes sobre la asistencia dispensada.

3. Con fecha 14-2-2023 se remite por la citada Area la siguiente documentacion que
obra en el expediente:

-Copia de la historia clinica, que comienza con el Informe de asistencia de urgencias, de 8-3-2020,
tras su ingreso en el HSP ese dia.

-Informe de la Dra. X, del Servicio de Traumatologia del HSP (de 3-2-2023), acompafiado de un
“listado de notas” que cubre el periodo trascurrido entre el 13-3-2020 (a las 13:09 horas) y el 18-8-
2022 (a las 13:06 horas).

-Informe del Dr. X, del Servicio de Urgencias del HSP (de 30-1-2023).

-Informes de consulta externa de los Dres. X (7-2-2023) y X (8-2-2023), ambos del Servicio de
Traumatologia del HSP.

4. El 22-2-2023 AON comunica al SERIS que ha puesto en conocimiento de la
aseguradora del SERIS (Société Hospitaliere d Assurances Mutuelles, SHAM) la
reclamacion presentada por el interesado.

Cuarto

1. Seguidamente, consta en el expediente el informe de la Inspeccion médica, de 24-
3-2023, emitido por el Sr. X, quien realiza la siguiente descripcién de los hechos
acaecidos:

“I. El 08/03/2020 el paciente sufre accidente de montafia con caida de unos 100 metros. La
impresién clinica del informe de urgencias del Hospital San Pedro (HSP) recoge los siguientes
diagndsticos: Poli contusionado, fractura L1 en estallido con ocupacion del 50% del canal lumbar,
fracturas costales derechas mdltiples, fractura conminuta de radio distal izquierdo, heridas inciso



CONSEJO CONSULTIVO
DE
LA RIOJA

contusas en cuero cabelludo, rabdomiolisis (descomposicion de los masculos dafiados que causa la
liberacién del contenido de las células musculares en la sangre). Se decide traslado en ambulancia
de SVA (soporte vital avanzado), al Hospital Santiago Apdstol de Vitoria, para tto de la fractura de
la vértebra L1.

2. Ingresa en Hospital de Vitoria, se aprecia fractura vertebral de apdfisis transversas 7 a la 12,
traumatismo craneoencefalico leve y toracico, con neumotdrax derecho. Se realiza reduccion y
fijacion de la fractura de radio izquierdo y reduccion y fijacion percutanea posterolateral T12-L2. El
13/03/2020 se vuelve a trasladar al paciente hasta el HSP.

3. Ingresa en HSP, el 16/03 se realiza nueva intervencién quirargica sobre radio izquierdo. El 19/03
se detecta en TAC mal posicionamiento de los tornillos de la osteosintesis lumbar, por ello el 25/03
se realiza nueva intervencion, tras la cual se comprueba mediante nuevo TAC, realizado el 27/03,
que los tornillos estan normoposicionados. El 23/03 se detecta en TAC, fractura de peroné a nivel de
maléolo externo, a tto ortopédico. Alta del HSP el 01/04/20.

4. Se realiza estudio neurofisiol6gico el 06/07/20, con resultado de radiculopatia aguda de raices
sacras, de distribucién bilateral, con signos de dafio axonal agudo y escasa reinervacion distal.
Compatible con sindrome de cola de caballo que afecta a raices sacras. Se diagnostica vejiga
neurogena.

5. El paciente realiza tratamiento rehabilitador en el servicio puablico de salud desde el 21/07/20
hasta el 21/04/21, con mejoria importante de la marcha y de la sensibilidad/sensaciones en MMII.
Luego continud tratamiento a nivel privado.

6. Es remitido a la Unidad de Salud Mental (USM) para tto de Trastorno por estrés postraumatico y
a Neurologia para tratamiento de dolor en plantas de los pies al caminar. Neurologia deriva a la
Unidad del dolor (UDO).

8. Certificado de minusvalia de fecha 11/10/21, grado de discapacidad del 63% + 2% de factores
sociales complementarios.

9. Informe pericial 12/10/22, describiendo las limitaciones y donde concluye el perito: No creo al
paciente capacitado para desarrollar ningun trabajo en el marco de un mercado laboral estandar en
las debidas condiciones de rendimiento esperable.

10. EI INSS resuelve incapacidad permanente total en reclamacion previa.

11. Informe 30/11/22 Traumatologia SERIS: Marcha paraparética-ataxica con imposibilidad para
marcha, de puntillas, base amplia e imposibilidad para realizarla con ojos cerrados, proximalmente
su BM es 4-/5, pero distal 2/5. Cuesta iniciar la miccién solo.

12. Informe 27/01/23 Traumatologia SERIS: Ante la clinica que presenta el paciente, nos ponemos en
contacto con la Unidad de raquis de referencia en ese momento, el Servicio de Traumatologia del
Hospital Santiago Apostol de Vitoria, para valorar traslado, por lo que desde la Urgencia se realiza
traslado a Hospital.

13. Informe 08/02/23 Traumatologia SERIS: La evolucién ha sido la esperada presentando el
paciente déficit de movilidad a pesar del tratamiento rehabilitador postoperatorio realizado. El
paciente esta pendiente de decidir si desea retirar la placa de osteosintesis .
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De ese relato factico, y de la bibliografia consultada, la Inspeccion médica concluye
que no estd probada la relacion causal entre las secuelas que padece el reclamante y la
atencion médica que recibio entre el 8-3-2020 y el 25-3-2020:

“El reclamante aporta un informe pericial en el que se describen las limitaciones funcionales que
presenta como consecuencia del accidente, no indicando ni justificando que sean consecuencia de la
asistencia sanitaria prestada y este informe parece mas enfocado a la solicitud de la invalidez
permanente.

Tras la valoracion del contenido de la historia clinica de los Servicios de Urgencias y Traumatologia
del SERIS (Servicio Riojano de Salud), tanto la atencién como el seguimiento, las pruebas
diagndsticas practicadas y los tratamientos instaurados, se ajustan a la lex artis ”.

2. El 20-4-2023, el reclamante aporta escrito de ampliacion de la reclamacion e
informe pericial emitido el 14-4-2023 por la Dra. X, experta en medicina legal y forense y
Profesora titular de medicina legal y forense de la Universidad de Zaragoza. Las
principales conclusiones de ese informe se resumen en el antecedente sexto de este
dictamen.

Quinto

Obra también en el expediente el informe de la aseguradora del SERIS, emitido el
12-7-2023 por Peripro Medic y, en particular, por la Dra. X, médico especialista en
Cirugia Ortopédica y Traumatologia, que, tras un detallado examen de la asistencia
dispensada al paciente concluy6 que:

“l. El paciente XXX presenta una caida de 100m de escalada, es tratado mediante protocolo
politraumatizado con una de sus fracturas es estallido LI lumbar con invasion de canal medular y
clinica de compromiso medular o clinica neurolégica, por lo que es tratado de manera correcta y
enviado a un hospital de referencia de columna, para su intervencion urgente por su clinica de
compromiso medular instaurado desde el accidente, motivo por el que se deriva.

2. Se han puesto todos los medios en tiempo y forma al alcance de la ciencia médica en resolver su
grave lesion. Tanto la cirugia de urgencia en el Hospital de Vitoria que realiza la cirugia indicada
para su lesién, como en el Hospital San Pedro, que hace un seguimiento multidisciplinar con
distintos especialistas, y tratan su patologia derivada por su lesion medular: Vejiga neurdgena,
incontinencia gases, ileo paralitico, hiperalgesia pies etc. La informacion de la exploracion fisica es
detallada en la historia clinica durante el seguimiento, en la medida que un paciente polifracturado
lo permite: existe exploracion de miembros inferiores, estado neurovascular etc. Se solicitan pruebas
complementarias segun los hallazgos derivados de esta exploracion tanto en hospitalizacion como en
consultas.

3. El paciente debe ser conocedor de su grave lesién instaurada y tratada urgente desde el primer
dia de su accidente. Con una clinica medular instaurada desde el accidente por su invasion en el
canal medular de su fractura. Durante el seguimiento, ha recibido tratamiento rehabilitador y
seguimiento correcto de su grave lesion. No existe otro tratamiento distinto para su lesién existente
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desde el accidente. Las pruebas complementarias como el TAC, se han realizado en el momento que
se han considerado pertinentes por la evolucion clinica del estado del paciente. Las pruebas de
nervio no estan indicadas hacerlas antes.

4. Las cirugias se han realizado con la técnica habitual indicada, correcta sin duda alguna ni
reproches a ninguna de las partes de la cirugia: fijacion, descompresion y estabilizacion. Las
complicaciones de una instrumentacion vertebral son la malposicion de tornillos en un 15-20% de
cirugias similares, dificultandose esta posicion por la dificultad de la fractura y el contexto de
urgencia. Asi se especifica en el consentimiento informado de la cirugia especifica. Se ha realizado
con todos los medios necesarios en la practica habitual como son la escopia y en un hospital de
referencia que realiza este tipo de cirugias. Sin reproche alguno, no obstante para aclarar mas la
situacion se solicita el historial clinico del Hospital de Vitoria.

5. La asistencia de XXX ha sido correcta y adecuada a la practica médica segun la lex artis ad hoc .
Sexto

Concluida la fase de instruccidn, se concedi6 tramite de audiencia al reclamante y a
la aseguradora.

El 1-8-2023, el reclamante presenta escrito de alegaciones en el que reitera su
solicitud inicial y se remite a las consideraciones médicas contenidas en los informes
emitidos por la Dra. X en fechas 14-4-2023 y 31-7-2023.

En particular, en este segundo Informe de 31-7-2023 (que el interesado acompafia a
sus alegaciones de 1-8-2023) la Dra. X analiza las apreciaciones realizadas por la Dra. X y
examina la asistencia recibida por el reclamante tanto en el HSP (8-3-2020 y periodo
posterior al 13-3-2020) como en el Hospital Santiago Apdstol de Vitoria (periodo 9-3-
2020 al 13-3-2020).

Por lo que hace al diagnostico realizado el 8-3-2020 en el HSP, la Dra. X insiste en
que la exploracion neurolégica del paciente fue insuficiente pues se le practicé un TAC y
no una RMN, cuando lo cierto es que, afirma, habia “que establecer con la mayor
exactitud posible el estado neurolégico del paciente para indicar el momento adecuado de
la cirugia” (pag. 447).

A juicio de la Dra. X, en el HSA se reprodujo ese mismo error de diagndstico, del
que se siguio la practica de una primera intervencion quirurgica (9-3-2020) que, por una
parte, no consiguio descomprimir el canal medular del paciente (pues varios fragmentos de
la vértebra L1 habian invadido el canal medular produciendo una estenosis); y, por otra, se
sald6 con una “malposicion” de los tornillos introducidos en la columna del paciente.

Esa malposicion, indica la perito, ademas de que ya “indica una mala praxis” (pag.
452) no fue detectada en el HSA, a pesar de que en los dias posteriores a esa primera
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intervencion la clinica neuroldgica del paciente continuo o incluso se agravo, lo que
hubiera obligado al HSA a “valorar mediante TC” la causa de ese agravamiento. Lejos de
ello, solo se le practico una RX simple el dia 10-3-2020. Ello supondria, a su juicio un
nuevo error médico, pues “el inicio, la continuidad o la agravacion de la clinica
neuroldgica indicaban en el postoperatorio del H. de Vitoria que: la cirugia no habia
resuelto el problema; que podia haberse producido una complicacion quirdrgica; y, que,
en el caso del paciente, esta complicacion podia ser la causa o concausa de su lesion
neurologica. Por ello, la necesidad de realizar el estudio complementario con otras
pruebas radiologicas como el TAC...".

Ese error habria continuado produciéndose tras el retorno del paciente al HSP el 13-
3-2020, porque a pesar de la mala clinica neuroldgica del paciente, y al igual que habia
sucedido en el HSA, en los dias 15-3-2020 y 16-3-2020 s6lo se le sometié a RX simples,
razonando la perito que las tres RX simples realizadas el 10, el 15 y el 16 de marzo de
2020, aunque insuficientes por si solas para confirmar la malposicion de los tornillos, ya
arrojaban sospechas de esa mala colocacién y hubieran permitido -y exigido- completar el
diagndstico mediante la ejecucion de un TAC de la region lumbosacra que, sin embargo,
no tuvo lugar hasta el 19-3-2020 (pags. 453 y 454) y que determind la procedencia de
acometer una reintervencion quirurgica el 27-3-2020.

La perito recuerda, en fin, que la Dra. X admite que la malposicion pudo ser una
concausa de la lesion medular. La Dra. X, en la conclusion 15 del informe de 14 de abril
de 2023, dice:

“El sindrome de cola de caballo de cono medular del paciente pudo ser: 1) una consecuencia de la
caida agravada por la malposicion de los tornillos y el retraso de su diagndstico. 2) debido a la
malposicion de los tornillos y al retraso de su diagndstico en ambos centros hospitalarios.

La realizacion de una RM previa a la cirugia de 9-3-2020, en uno u otro hospital, hubiera resuelto

”

estas cuestiones. Su realizacion, tras la colocacion de los tornillos impide establecerlo...”.

En el segundo informe de 31 de julio de 2023 comenta el informe de Peripro Medic
(Dra. X) y dice:

“La Dra. X ... aiiade que «es dificil saber si ha habido dafio sumatorio a la lesion por este motivo»
(la cirugia con mal posicion). Por lo tanto, admite que la malposicion pudo ser al menos una
concausa de la lesion medular .

Séptimo

En fecha 27-9-2023, se formula la Propuesta de resolucion en el sentido de que se
desestime la reclamacion pues “desde el principio se tuvo en consideracion la existencia
de un dafio neuroldgico y asi se hizo constar en el informe del Servicio de Urgencias”; “la
decision de traslado del paciente al Hospital Santiago Apostol de Vitoria fue apropiada”;
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“«

o0 estaba indicada la realizacion de RM. Los hallazgos del TAC y la exploracion fisica
yva objetivaban la presencia de una lesion medular”; “El diagnostico de lesion medular
era claro desde el momento del ingreso tras el accidente”; “La técnica empleada fue
correcta’; “Si se realizo la descompresion del canal medular’; “No existio retraso en el
diagnostico de la malposicion de los tornillos. La sintomatologia del paciente tras la
intervencion quirdrgica no era sugestiva de un dafio sobreafiadido a las lesiones
medulares que ya padecia por el propio accidente’; “La mala colocacion de los tornillos
es un riesgo tipico de la cirugia de columna realizada al paciente. Fue debidamente
informado por medio de documento de Consentimiento informado.”; “El 27/03/2020 se
realizo nuevo TAC que objetivo la normoposicion de los tornillos”; “Las lesiones
medulares del paciente se relacionan exclusivamente con la gravedad del accidente
padecido el 8/03/2020. No existe nexo de causalidad entre la asistencia dispensada en el
Hospital Santiago Apdstol y el Hospital San Pedro y las secuelas que presenta en la
actualidad”; “Se pusieron a disposicion del paciente los medios necesarios y disponibles
para su diagnostico, tratamiento y seguimiento”.

En definitiva, se concluye que “la actividad sanitaria de los profesionales del SERIS
fue acorde a la lex artis ad hoc”.

La Propuesta fue informada favorablemente por la Direccion General de los
Servicios Juridicos el 10-10-2023, mediante Informe de junio de 2023 que ratifica las
conclusiones de la Propuesta relativas a la actuacion del SERIS.

No obstante, en aquel informe se afiade una consideracién que contradice nuestro
Dictamen 60/23. Dice que “en relacion a las actuaciones realizadas o no en el Hospital
Santiago Apostol pretendidas en el escrito de reclamacion como en su ampliacion,
consideramos que esta parte no debe entrar a valorar por cuanto estan fuera de su esfera
de responsabilidad”. EI Consejo considera que estamos en presencia de una actuacién
conjunta que da pie a una responsabilidad solidaria, en su caso.

Octavo

Por escrito registrado de entrada en este Consejo el dia 11-10-2023, la Excma. Sra.
Consejera de Salud y Politicas Sociales del Gobierno de La Rioja, remitid al Consejo
Consultivo de La Rioja, para dictamen, el expediente tramitado sobre el asunto referido.

El Consejo Consultivo, con fecha 10 de noviembre de 2023 emitié dictamen 60/23,
cuya conclusién Unica fue la siguiente:

“Al reclamante le ha sido dispensada una asistencia sanitaria conjunta por los Servicios Riojano y
Vasco de Salud por lo que, con caracter previo a resolver este procedimiento de responsabilidad
patrimonial, la Consejeria consultante debe acordar la retroaccion de actuaciones para completar
el expediente con los tramites identificados en el F. Jco. Cuarto de este dictamen; sin perjuicio,
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ademas, de lo indicado en el F. Jco. Quinto”.
Recordamos los Fundamentos Juridicos aludidos en el Dictamen 60/23:
“Cuarto
Consideraciones sobre competencia y procedimiento

Al encontrarnos en la situacion descrita por el art. 33.1 LRJSP, debe darse cumplimiento a lo
dispuesto por los apartados 3 y 4 del propio art. 33 LRJSP. Conforme a dichos apartados:

«3. En los casos previstos en el apartado primero, la Administracién competente para incoar,
instruir y resolver los procedimientos en los que exista una responsabilidad concurrente de varias
Administraciones Publicas, sera la fijada en los Estatutos o reglas de la organizacién
colegiada. En su defecto, la competencia vendra atribuida a la Administracion Publica con
mayor participacién en la financiacion del servicio.

4. Cuando se trate de procedimientos en materia de responsabilidad patrimonial, la
Administracion Publica competente a la que se refiere el apartado anterior, debera consultar a las
restantes Administraciones implicadas para que, en el plazo de quince dias, éstas puedan
exponer cuanto consideren procedente».

A partir de ahi, debe analizarse separadamente, primero, a qué Administracion corresponde la
competencia para incoar, instruir y resolver el procedimiento instado por el interesado; vy, en
segundo lugar, qué trdmites deben incorporarse a él distintos de los ya seguidos hasta el momento
presente, habida cuenta del contenido dispositivo que habria de tener la resolucion que le ponga fin.

1. Competencia administrativa para incoar, instruir y resolver este procedimiento.

A nuestro juicio, es claro que la competencia administrativa para incoar, instruir y resolver el
procedimiento de responsabilidad patrimonial instado por el interesado corresponde a la
Administracion Publica de la CAR.

1.A) Analizando en primer lugar las «reglas de la organizacién colegiada», es cierto que el
Convenio de 12-9-2013 no suministra ningun criterio explicito para atribuir a una u otra
Administracion autondmica las competencias a que se refiere el art. 33.3 LRJSP, pero resulta
evidente que el interesado -residente en La Rioja- es un paciente del SERIS y que éste era el Servicio
ordinariamente llamado a prestarle la asistencia sanitaria que precisaba tras su accidente, por lo
que parece obvio que serd la Administracion Publica de la CAR la que haya de tramitar y resolver
este procedimiento, sin perjuicio de lo que de mas adelante vamos a sefialar.

En ese sentido, recuérdese que el art. 2.1 del RD 183/2004, de 30 de enero, por el que se regula
la tarjeta sanitaria individual, dispone que:

«Las Administraciones sanitarias autondémicas y el Instituto Nacional de Gestién Sanitaria
emitiran una tarjeta sanitaria individual con soporte informatico a las personas residentes en su
ambito territorial que tengan acreditado el derecho a la asistencia sanitaria publica».

Como no puede ser de otro modo, el art. 2.2 del RD 183/2004 establece que esa tarjeta «sera
valida en todo el Sistema Nacional de Salud, y permitira el acceso a los centros y servicios sanitarios
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del sistema en los términos previstos por la legislacion vigente», y por eso, una vez «superadas las
posibilidades de diagndstico y tratamiento de los servicios especializados de la Comunidad
Autonoma donde residan» los usuarios del Sistema Nacional de Salud podran acceder a los
«servicios de referencia», ubicados en otras Comunidades Auténomas, que hayan sido acreditados al
efecto por el Ministerio de Sanidad (art. 15.2 LGS).

Ahora bien, a la hora de determinar, entre las dos Administraciones sanitarias intervinientes,
cual ha de ser la competente para instruir y resolver el procedimiento iniciado a instancia del
interesado, es claro que éste era una persona protegida en el &mbito territorial de la CAR (art. 5.3
del RD 183/2004); y que fue el SERIS el que determind, de acuerdo a las pruebas diagnésticas
realizadas al paciente en su Servicio de Urgencias, el que debia ser trasladado al HSA de Vitoria,
encargandose después, tras el 13-3-2020, del seguimiento del paciente y de la reintervencion
quirdrgica a la que hubo de ser sometido el 27-3-2020.

1.B) Por otra parte, y volviendo a los criterios de atribucion competencial establecidos por el art.
33.3 LRPSP el Consejo carece de elementos de juicio para pronunciarse sobre cual de los dos
Servicios de Salud ha tenido una «mayor participacion en la financiacién del servicio».

Desde luego, limitandonos a la atencion dispensada al paciente, y siendo conscientes de la
dificultad que entrafia traducir en un importe econémico las actuaciones médicas desarrolladas, no
hay motivos para considerar a priori que O-SVS haya realizado actuaciones a la que quepa atribuir
un coste superior a las ejecutadas por el SERIS: ambos Servicios ejecutaron una operacion
quirdrgica similar (uno el 9-3-2020, otro el 25-3-2020), el paciente estuvo hospitalizado durante
mucho mas tiempo en el HSP, en éste se realizé un nimero superior de pruebas diagndsticas (TAC,
Resonancias...).

2. Tramitacion que ha de seguir este procedimiento y sobre el contenido de la resolucién que le
ha de poner término.

2.A) Sentada la competencia de la Administracion Publica de la CAR para instruir y resolver el
procedimiento iniciado a peticion del interesado, debe a continuacion recordarse que la resolucion
gue en su seno se dicte se habra de pronunciar no sélo sobre la «existencia o no de la relacién de
causalidad entre el funcionamiento del servicio publico y la lesién producida y, en su caso, sobre la
valoracién del dafio causado, la cuantia y el modo de la indemnizacion» (art. 91.2 LPACAP) sino
también, en particular, sobre la posible concurrencia de responsabilidades entre las dos
Administraciones sanitarias.

De esta suerte, si la resolucion que en su dia ponga fin al procedimiento llegara a declarar la
existencia de una responsabilidad compartida de los dos Servicios Publicos de Salud, deberia
también determinar la cuota de responsabilidad atribuible a cada uno de esos Servicios Yy, en
definitiva, el importe de la indemnizacién que cada uno deberia sufragar.

Desde luego, en la relaciéon externa que, en tal hipdtesis, mediaria entre ambos Servicios
Publicos de Salud y el reclamante, dado que la responsabilidad de aquéllos seria solidaria ex lege
(art. 33.1 LRJSP), el interesado podria reclamar a cualquiera de las dos Administraciones sanitarias
el pago total de la indemnizacion (cfr. art. 1137 Cc); pago que extinguiria el derecho de crédito del
interesado frente a ambas Administraciones (1145-1 Cc).

Sin embargo, en la relacion interna entre las Administraciones deudoras, la obligacion tendria

naturaleza mancomunada, de modo que la que hubiera realizado el pago podria -y deberia- repetir
frente a la otra el importe que a ésta correspondiera (art. 1145-2 Cc).
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2.B) Resulta evidente que unos pronunciamientos de esa naturaleza nunca podrian realizarse sin
conferir adecuada y plena participacion en el expediente de responsabilidad patrimonial a la
Administracion Publica que, aunque no es competente para resolverlo, si podria verse afectada por
la resolucion que en él se dicte. Por ello tiene todo su sentido una regla de procedimiento como la
contenida en el art. 33.4 LRJSP, tributaria de los méas elementales principios de lealtad institucional,
buena fe, cooperacion interadministrativa y respeto al legitimo ejercicio de las competencias de
otras Administraciones (arts. 3.1.e, 3.1.k), 141.1.a) y 141.1.d) LRJSP).

2.C) En el expediente sometido a nuestra consideracién, no sélo no se ha observado el tramite
contemplado por el art. 33.4 LRJSP, sino que tampoco se ha incorporado -al menos, no de manera
completa- la documentacion relativa a la asistencia sanitaria recibida por el paciente en el HSA de
Vitoria.

Esto ha sido asi, como ya hemos dicho, por el criterio que parece haber inspirado la actuacion
del Instructor del procedimiento segun el cual en este expediente solo puede analizarse la
reclamacion de responsabilidad patrimonial en cuanto dirigida al SERIS, y no la dirigida contra O-
SVS; parecer que este Consejo considera equivocado.

Por esa razdn, entendemos oportuno que el procedimiento se retrotraiga para que en él se
observen, cuando menos, los tramites que se exponen a continuacion, y por el orden cronol6gico en
el que se enumeran:

1/ En primer lugar, dando conocimiento de ello al reclamante, deberia darse traslado de todo lo
actuado hasta la fecha -incluido este Dictamen del Consejo Consultivo- al Departamento de Salud
del Gobierno Vasco, que es uno de los Departamentos en que se estructura la Administracion
Publica de la Comunidad Autonoma Vasca (Decreto 18/2020, de 6 de septiembre, del Lehendakari).

i) El Decreto 116/2021, de 23 de marzo, por el que se establece la estructura orgénica y
funcional de dicho Departamento, determina en su art. 2.2 que el ente publico de derecho privado
O-SVS se encuentra en situacion de dependencia o vinculacion respecto a la Administracion
Publica de la CAV, a través del Departamento de Salud. Constituye, en definitiva, un ente del
sector publico institucional de la Administracién Publica de la CAV (art.2.2 LRJISP).

Si bien, el art. 4.3 del Decreto 116/2021 atribuye al Consejero o Consejera la competencia para
resolver los expedientes de responsabilidad patrimonial, deja a salvo «lo dispuesto en el articulo
5.3 de los Estatutos Sociales del ente publico Osakidetza-Servicio vasco de salud», precepto que,
a su vez, reserva al «Consejo de Administracion del Ente Publico la resolucion de las
reclamaciones de responsabilidad patrimonial que se formulen ante cualquiera de las
organizaciones del Ente Publico por el funcionamiento de sus servicios...» (art. 5.3 del Decreto
255/1997, de 11 de noviembre, que aprueba los estatutos de O-SVS).

Sea como fuere, entendemos que la comunicacion del tramite regulado por el art. 33.4 LRJISP
debe dirigirse directamente al Departamento de Salud, en tanto que integrante de la
Administracion Puablica de la CAV y no al Ente Publico O-SVS.

Primero, porque la literalidad del art. 33.4 LRJISP alude a las «Administraciones implicadas» y el
Departamento forma parte de la Administracion Publica territorial de la CAV (art. 2.1.b) LRJSP).
Parece logico que si este expediente estd siendo tramitado por la Consejeria de Salud del
Gobierno de La Rioja (igualmente, departamento de una Administracion Publica territorial), la
comunicacion de su existencia debe hacerse llegar a una instancia homéloga (una de las
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«Administraciones» enumeradas por el art. 2.1.b LRJSP) y no a un ente del sector publico
institucional de otra Comunidad Auténoma (arts. 2.1.d) y 2.2 LRJISP).

Ademas, porque lo relevante en este caso no es qué 6rgano u organismo ostente -dentro de la
estructura del sector publico de la CAV- la competencia administrativa para resolver un
procedimiento de responsabilidad patrimonial sanitaria. En este caso de lo que se trata es de dar
participacion a la Administracién Publica de la CAV en un procedimiento de responsabilidad
patrimonial sanitaria que estd siendo tramitado y que en principio ha de ser resuelto por otra
Administracion territorial.

Estas consideraciones se entienden -no podria ser de otro modo- sin perjuicio de las decisiones
que internamente adopten los 6rganos y organismos de la Administracion Pablica de la CAV en
cuanto a la competencia para evacuar el tramite conferido y, ain mas, en cuanto al sentido en
que tal tramite haya de ser satisfecho.

ii) En el trAmite otorgado -que habra de serlo por plazo de quince dias hébiles, en cumplimiento
del art. 33.4 LRJSP- la Administracién Publica de la CAV podra formular cuantas alegaciones
convengan a su derecho. Obviamente, también las atinentes a su propia competencia para incoar,
instruir o resolver el procedimiento.

iii) En el caso de que el Gobierno Vasco considere que efectivamente es la Administracion
Publica de la CAR la que ha de incoar, instruir y resolver el expediente, la Administracion
requerida debera remitir al Instructor del expediente, en los mismos términos que ha hecho el
SERIS, la Historia Clinica del paciente y la documentacion relativa a la asistencia recibida
durante su estancia en el HSA de Vitoria. Todo ello, como es obvio, limitado a los extremos de la
asistencia que motiva la presente reclamacion.

A juicio de este Consejo -y a reserva de que la Administracion requerida pudiera sostener un
criterio dispar- esa remisién de documentacién médica estaria amparada por los arts. 8.1 de la
LO 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y de Garantia de los Derechos
Digitales, en relacién con el art. 6.1.c) del Reglamento (UE) 2016/679, y, en el Derecho
autonémico vasco, con el art. 27.2 del Decreto 38/2012, de 13 de marzo sobre historia clinica y
derechos y obligaciones de pacientes y profesionales de la salud en materia de documentacién
clinica. Por otra parte, el art. 141.1.c) LRJISP dispone que el «deber de colaboracion entre las
Administraciones Publicas» entrafia que todas ellas estén obligadas a «facilitar a las otras
Administraciones la informacion que precisen sobre la actividad que desarrollen en el ejercicio de
sus propias competencias».

iv) Del mismo modo, a los efectos del art. 81.1 LRJISP, la Administracion autonémica vasca
deberia remitir un «informe» del «servicio cuyo funcionamiento haya ocasionado la presunta
lesion indemnizablex.

v) Adicionalmente, podra aportar al procedimiento cuantos elementos adicionales de prueba
considere oportunos.

2/ De las alegaciones y, en su caso, de la documentacion que remita la Administracion Publica de
la CAV, debera darse traslado al reclamante para otorgarle un nuevo tramite de audiencia (art. 82.1
LPACAP), de modo que tenga oportunidad real y efectiva, en el curso del expediente de
responsabilidad patrimonial, de pronunciarse sobre todos los extremos de hecho y de Derecho que se
hayan incorporado al mismo como consecuencia de las actuaciones de instruccion. De acuerdo con
el art. 82.2 LPACAP, en ese tramite -que debera tener lugar por plazo de entre diez y quince dias, ex
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art. 82.2. LPACAP- el interesado podra alegar y presentar los documentos y justificaciones que
estime pertinentes.

3/ A salvo de que lo actuado hasta ese momento ponga de relieve la necesidad de practicar
alguna actuacion complementaria (art. 87 LPACAP), a los tramites precedentes habra de seguirles
la redaccion de una nueva propuesta de resolucion (art. 90 LPACAP) vy, después, de un nuevo
informe de los Servicios Juridicos.

4/ Tras todo ello, habra de recabarse dictamen a este Consejo Consultivo si se mantiene la
circunstancia de que frente a la Administracion Publica de la CAR se dirija una reclamacion por
importe igual o superior a 50.000 euros.

Quinto

A las anteriores consideraciones, este Consejo quiere afiadir una Gltima. Las Estipulaciones
Quinta y Sexta del Convenio de Colaboracion de 12-9-2013 prevén la existencia de una «Comision
de Seguimiento», de composicion paritaria entre los Gobiernos Vasco y Riojano, y encargada de «la
gestion, seguimiento y control de lo acordado en el presente convenio». Esa Comisién se reunira
«con caracter ordinario una vez al trimestre, pudiendo reunirse, con carécter extraordinario, a peticion
de cualquiera de las dos partes» (Estipulacion Quinta) y tiene, entre otras funciones previstas en su
Estipulacién Sexta, las de «efectuar el seguimiento asistencial y econémico del presente convenio»;
interpretarlo «y regular cuantas discrepancias puedan surgir en la aplicacion del mismo»; «elevar un
informe semestral a las consejerias respectivas de cuantas incidencias puedan surgir en la aplicacion
del mismo»; y, a modo de numerus apertus, «cualesquiera otras que pudieran encomendarsele
relacionadas con el presente convenio» (Estipulacion Sexta).

A nuestro parecer, y ademés de que antes de resolver el procedimiento deben observarse los
tramites que se han enumerado en el F. Jco. Anterior, resultaria conveniente que el Gobierno de La
Rioja comunicara a la referida Comisién de Seguimiento la existencia de la reclamacion que motiva
el presente dictamen, si es que la Consejeria consultante no hubiera puesto ya a la Comision en
conocimiento de ella”.

En consecuencia, con lo alli expuesto y a falta de completarse los tramites

identificados, el Consejo no emitié ningln parecer en su dictamen sobre las cuestiones de
fondo planteadas por el interesado, remitiendo su examen, en su caso, “a un ulterior
dictamen que nos sea solicitado .

Noveno

En fecha 22 de diciembre de 2023 se remitid oficio al Departamento de Salud del

Gobierno Vasco, para dar tramite a la consulta del articulo 33.4 LRJSP, por plazo de
quince dias. Se reproducen los términos de la citada consulta:

“En cumplimiento de lo establecido en el articulo 33.4 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de
Régimen Juridico del Sector Publico, se remite copia de las actuaciones llevadas a cabo en el
procedimiento a fin de que en el plazo de 15 dias héabiles desde la recepcién de la presente puedan
exponer cuanto consideren procedente.
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Asimismo, con base en el articulo 81.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de P.A. Comun de las
Administraciones Publicas, se solicita copia de la historia clinica relativa a la asistencia reclamada
por XXX”.

Consta un acuse de recibo de 28 de diciembre de 2023 acreditativo de la recepcion
del oficio por el Gobierno Vasco, por lo que se puede tener por transcurrido el plazo
concedido sin que se haya contestado a la consulta, ni remitido nueva documentacion
procedente del Servicio Vasco de Salud.

Una vez realizada esta actuacion se ha dado cumplimiento a la prevision de la ley
seglin se recomendaba en nuestro dictamen previo. No habiéndose aportado alegacion ni
documentacién complementaria al expediente, se continua el procedimiento mediante la
emision de una nueva propuesta de resolucion para ser sometida a dictamen de este
Consejo Consultivo.

Décimo

En fecha 2 de febrero de 2024, se formula nueva Propuesta de resolucion en el
sentido que se desestime la reclamacion pues “la actividad sanitaria de los profesionales
de la Administracion Pablica fue acorde a la lex artis ad hoc ”; “porque no es imputable el
perjuicio alegado, cuya reparacion se solicita, al funcionamiento del Servicio Publico ”.

En el fundamento juridico Undécimo de esta nueva propuesta de resolucion, se
expresa lo siguiente:

“Dado que no se ha aportado ningun tipo de alegacion ni documentacion complementaria por la
Administracion de la Comunidad Auténoma vasca y que la Asesoria Juridica General del Gobierno
de La Rioja se pronuncié ya sobre el fondo del asunto en su informe emitido el 10/10/2023, sin que
desde esa fecha se haya incorporado al expediente ninglin otro elemento nuevo al respecto, se
considera innecesario y redundante someter la nueva propuesta de resolucién (que no presenta
variacion alguna respecto a la asistencia que se reclama) a informe de los Servicios Juridicos, por
entender que el ya emitido mantiene plena validez y congruencia”.

Tal como se expresa en el Antecedente de Hecho Séptimo, hubo una previa
Propuesta de resolucion de fecha 27-9-2023 que fue informada favorablemente por la DG
de los Servicios Juridicos el 10-10-2023, donde se manifestaba que “en relacion a las
actuaciones realizadas o no en el Hospital Santiago Apostol, ... consideramos que esta
parte no debe entrar a valorar por cuanto estd fuera de la esfera de responsabilidad”.

Pues bien, este Consejo en su reiterado dictamen 60/23 ya expresd su
disconformidad con ese planteamiento por estar afectado por el articulo 33.1 LRJSP,
cuyas consecuencias se vuelven a reiterar en el Fundamento de Derecho Tercero del
presente Dictamen.
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Antecedentes de la consulta
Primero

Por escrito firmado, enviado Yy registrado de salida electronicamente con fecha 2-02-
2024, y registrado de entrada en este Consejo el mismo dia, la Excma. Sra. Consejera de
Salud y Politicas Sociales del Gobierno de La Rioja, remitio al Consejo Consultivo de La
Rioja, para un nuevo dictamen, el expediente tramitado sobre el asunto referido, una vez
cumplidos los tramites requeridos.

Segundo

El Sr. Presidente del Consejo Consultivo de La Rioja, mediante escrito firmado,
enviado y registrado de salida electronicamente 6-02-2024, procedid, en nombre de dicho
Consejo, a acusar recibo de la consulta, a declarar provisionalmente la misma bien
efectuada, asi como a apreciar la competencia del Consejo para evacuarla en forma de
dictamen.

Tercero

Asumida la ponencia por el Consejero sefialado en el encabezamiento, la
correspondiente ponencia quedd incluida, para debate y votacion, en el orden del dia de la
sesion del Consejo Consultivo convocada para la fecha alli mismo indicada.

FUNDAMENTOS DE DERECHO
Primero
Necesidad del Dictamen del Consejo Consultivo

1. A tenor de lo dispuesto en el art. 81.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento administrativo comun de las Administraciones publicas (LPACAP),
cuando las indemnizaciones reclamadas sean de cuantia igual o superior a 50.000 euros 0 a
la que se establezca en la correspondiente legislacion autondmica, asi como en aquellos
casos que disponga la Ley Organica 3/1980, de 22 de abril, del Consejo de Estado, sera
preceptivo solicitar dictamen del Consejo de Estado o, en su caso, del 6rgano consultivo
de la Comunidad Autonoma.

En el caso de la Comunidad Autonoma de La Rioja, el art. 11 -g) de la Ley 3/2001,
de 31 de mayo, del Consejo Consultivo de La Rioja, remite a la normativa reguladora de
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los procedimientos de responsabilidad patrimonial, legislacion estatal, para la
determinacion del caracter preceptivo de los dictdmenes. Por aplicacion de dicha
normativa, el dictamen sera preceptivo cuando la indemnizacion reclamada sea de cuantia
igual o superior a 50.000 euros. Por lo tanto y reclamandose en este caso una cantidad
superior a 50.000 euros, nuestro dictamen resulta ser preceptivo.

2. En cuanto al contenido del dictamen, el parrafo final del citado art. 81 LPACAC
dispone que aquél deberad pronunciarse sobre la existencia o no de relacion de causalidad
entre el funcionamiento del servicio publico y la lesion producida y, en su caso, sobre la
valoracion del dafio causado y la cuantia y modo de la indemnizacion de acuerdo con los
criterios establecidos en la referida LPACAC.

Segundo

Sobre los requisitos exigidos para que surja la responsabilidad patrimonial de las
Administraciones Publicas

1. Nuestro ordenamiento juridico (art. 106.2 CE 'y 32.1 y 34.1 LRJSP y 65, 67, 81
y 91.2 LPACAP), reconoce a los particulares el derecho a ser indemnizados de toda lesion
que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor,
siempre que la lesion sea consecuencia del funcionamiento, normal o anormal, de los
servicios publicos, entendido como cualquier hecho o actuacién enmarcada dentro de la
gestion publica, sea licito o ilicito, siendo necesario para declarar tal responsabilidad que
la parte reclamante acredite la efectividad de un dafio material, individualizado y evaluable
econdmicamente, que no esté juridicamente obligado a soportar el administrado y
debiendo existir una relacion de causa a efecto directa e inmediata, ademas de suficiente,
entre la actuacion (accién u omisién) administrativa y el resultado dafioso para que la
responsabilidad de éste resulte imputable a la Administracién; asi como, finalmente, que
ejercite su derecho a reclamar en el plazo legal de un afio, contado desde la produccion del
hecho o acto que motive la indemnizacion o desde la manifestacion de su efecto lesivo.

Se trata de un sistema de responsabilidad objetiva y no culpabilistico que, sin
embargo, no constituye una suerte de “seguro a todo riesgo” para los particulares que, de
cualquier modo, se vean afectados por la actuacion administrativa. En efecto, el vigente
sistema de responsabilidad patrimonial objetiva no convierte a las Administraciones
Publicas en aseguradoras universales de todos los riesgos con el fin de prevenir cualquier
eventualidad desfavorable o dafiosa para los administrados, derivada de la actividad tan
heterogénea de las Administraciones Publicas.

Lo anterior es también predicable para la responsabilidad patrimonial de la

Administracion sanitaria, si bien en estos casos, la obligacion del profesional médico y de
la Administracion sanitaria es una obligacién de medios y no de resultado, de manera que,
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en principio, cuando se actue de acuerdo con la lex artis, los dafios no le pueden ser
imputados a la Administracion, o lo que es lo mismo, no tendrian la condicion de
antijuridicos, so pena de incurrir en el despropdsito que supondria el exigir a la
Administracion que garantice siempre la curacion de los pacientes.

2. Como venimos indicando con reiteracion al dictaminar sobre responsabilidad
patrimonial de la Administracion, cualquiera que sea el &mbito de su actividad en que se
manifieste ésta, lo primero que inexcusablemente debe analizarse en estos expedientes es
lo que hemos llamado la relacion de causalidad en sentido estricto, esto es, la
determinacion, libre de conceptos juridicos, de cuéles son las causas que objetivamente
explican que un concreto resultado dafioso haya tenido lugar. Para detectar tales causas el
criterio por el que hay que guiarse no puede ser otro que el de la conditio sine qua non,
conforme al cual un determinado hecho o conducta ha de ser considerado causa de un
resultado dafioso cuando, suprimido mentalmente tal hecho o conducta, se alcance la
conclusién de que dicho resultado, en su configuracién concreta, no habria tenido lugar.

Sélo una vez determinada la existencia de relacion de causalidad en este estricto
sentido y aisladas, por tanto, la causa o causas de un concreto resultado dafioso, resulta
posible entrar en la apreciacion de si concurre o no el criterio positivo de imputacion del
que se sirva la ley para hacer responder del dafio a la Administracién, que no es otro que el
del funcionamiento normal o anormal de un servicio publico a su cargo, y de si concurren
0 no criterios negativos de esa imputacion, esto es, de alguno de los que, expresa o
tacitamente, se sirva la ley para negar esa responsabilidad en los casos concretos.

3. Como consideracion adicional, ha de recordarse que, segin un principio general
(consignado, por ejemplo, en el art. 217.2 Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento
Civil), es carga del reclamante la acreditacion de la concurrencia de los requisitos de los
qgue nuestro ordenamiento juridico hace nacer la responsabilidad patrimonial de la
Administracion (por todas, Sentencia de la Sala 3% del Tribunal Supremo de 2 julio de
2010, ECLI:ES:TS:2010:4119).

Tercero

La existencia, en este caso, de una “gestion dimanante” de una formula
conjunta de actuacion entre Administraciones Publicas

1. Del expediente que se nos ha remitido resulta que el reclamante, tras sufrir el
desgraciado accidente que padecio el 8-3-2020, no ha sido atendido por un Unico servicio
publico de salud, sino por dos: el SERIS y Osakidetza-Servicio Vasco de Salud (en
adelante O-SVS).

En efecto, y siguiendo el relato factico descrito por la Propuesta de resolucion de 27-
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9-2023 (PAgs. 465 y 466):

“Con fecha 8/03/2023 el paciente, de 48 afios de edad, sufri6 un accidente de montafia
precipitdndose desde mas de100 metros de altura. Se trasladé al Hospital de San Pedro de La Rioja
donde se realizd analitica, body-TC, radiografias, se administré analgesia, vacuna antitetanica, se
suturd herida en cuero cabelludo. Fue igualmente valorado por un especialista en Traumatologia
apreciandose hipersensibilidad en piernas y pies, con una inicial incapacidad para movilizar pierna
pero progresivamente movilidad conservada. Ante la clinica y lesiones: fractura L1 en estallido con
compromiso medular, fracturas costales maltiples, fractura de radio izquierda, heridas inciso
contusas en cuero cabelludo y rabdomiliosis se contacté con el Servicio de Traumatologia del
Hospital Santiago Apostol de Vitoria para traslado.

Destaca la prueba TAC realizada que advertia de la existencia no solo de una fractura en la vértebra
lumbar namero 1 en estallido que invadia el canal medular en un 50% sino que fracturaba del arco
posterior izquierdo de LI y espinosas: «fractura en estallido de LI con ocupacion del 50% del canal
lumbar (retropulsidn del muro posterior y fragmentos libres».

Fue intervenido quirargicamente el dia 9/03/2020 en el Hospital de Vitoria realizdndose reduccion y
fijacion de la fractura de radio izquierdo y reduccion y fijacion percutanea posterolateral T12-L2. El
13/03/2020 volvié a ser trasladado al Hospital San Pedro.

Se operd nuevamente a cargo del Servicio Riojano de Salud, Hospital San Pedro el 16/03/2020 de la
fractura de radio distal.

El dia 19/03/2020 se llevd a cabo TAC de columna tumbo sacra en la que se sospechd de una
malposicion de los tornillos: «los tornillos derechos de T12, L1 y L2 estan desplazados en sentido
medial a los pediculos, atravesando el canal espinal. El tornillo de L2 ademas esta poco introducido
sin llegar al soma vertebral. El tobillo izquierdo de L2 estd desplazado parcialmente en sentido
medial atravesando parcialmente el canal espinal».

El 23/03/2020 se detecté en TAC una fractura de peroné a nivel de maléolo externo, decidiendo
aplicar tratamiento ortopédico.

El paciente fue intervenido quirtrgicamente de nuevo el dia 25/03/2020 para la retirada de tornillos
salvo L1 izquierdo, reinstrumentalizacion de T12 bilateral, L1 derecho y L2 bilateral con tornillos
Malibu de Acufia Fombona de 6.5x40 comprobando colocacion bajo control escépico, barras y
bloqueo de tuercas.

En fecha 27/03/2020 se realiz6 nuevamente TAC de columna lumbosacra en el que se evidencio la
correcta posicion de los tornillos. Esa misma fecha se llevé a cabo interconsulta con el Servicio de
Urologia con el objeto de valorar vejiga neurdgena. Se recomenddé comenzar con pinzamientos de
sonda vesical y valorar la retirada de la sonda previamente colocada en funcion de la respuesta.

Fue dado de alta el 1/4/2020 dejando constancia de tolerancia a sedestacion y levemente
bipedestacion, fractura de peroné a nivel de tobillo izquierdo sin desplazar. Fue citado a consulta en
Traumatologia en dos semanas.

El paciente fue remitido a tratamiento a cargo del. Servicio de Rehabilitacién en el mes de mayo de

2020. Consta valoracion de 4/06/2020 en la que se objetivaba limitacion de mufieca izquierda y
debilidad en estudio de MMII tras fractura L1, intervenciones y osteosintesis.

20



CONSEJO CONSULTIVO
DE
LA RIOJA

Igualmente, recibi6 tratamiento con fisioterapia desde el 21/07/2020. Presentd mejoria importante de
la marcha y de la sensibilidad en miembros inferiores.

Se realizo estudio neurofisiolégico (EMG) el 06/07/20, con resultado de radiculopatia aguda de
raices sacras, de distribucion bilateral, con signos de dafio axonal agudo y escasa reinervacion
distal. Compatible con sindrome de cola de caballo que afectaba a raices sacras. Se diagnosticd
también vejiga neurégena .

2. De esa sucesion de hechos, y a los efectos de este dictamen, interesa destacar aqui
dos extremos:

2.A) La primera, en el plano factico, es que la atencidn recibida por el paciente del
SERIS, por un lado, y de O-SVS, por otro, conforma de manera evidente un Unico proceso
asistencial en el que todas las decisiones y actuaciones médicas (diagnosticas y
terapéuticas) adoptadas por ambos Servicios de Salud vinieron condicionadas entre si y
obedecieron a una unidad de proposito:

i) Al ingresar el paciente en urgencias del HSP el 8-3-2020, se le realizaron una serie
de pruebas diagnosticas que llevaron al Servicio de Traumatologia del HSP a
concluir que lo mas indicado para el interesado era ser sometido a una determinada
operacion quirdrgica que, ante la falta de medios propios del HSP, habria de ser
acometida por el HSA de Vitoria.

ii) Por ello, previa aceptacion de O-SVS, el paciente fue derivado al HSA, en el que
fue sometido el dia siguiente 9-3-2020 a pruebas complementarias y a una cirugia de
urgencia -la prescrita por el HSP- consistente en la colocacion de tornillos en la zona
lumbar para aliviar la presién que los fragmentos de la vértebra L1, que habia
estallado a causa de la caida sufrida por el reclamante, estaban ocasionando en su
canal lumbar.

iii) Tras unos primeros dias de seguimiento posoperatorio en el propio HSA, en el
que se le practico una RMN (10-3-2020), el interesado fue trasladado a su Hospital
de origen, el HSP (13-3-2020), donde, a la vista de la clinica neuroldgica que
presentaba tras la operacion, se le practicaron, sucesivamente, dos RMN maés (dias
15-3-2020 y 16-3-2020) y finalmente un TAC (19-3-2020) que evidencié la
deficiente colocacion de los tornillos y la necesidad de someterle a una
reintervencién (retirada de varios tornillos y colocacion de otros nuevos) que fue
realizada, el 25-3-2020.

iv) El 27-3-2020, el HSP le realiz6 un nuevo TAC de la region lumbosacra que puso
de manifiesto la correcta colocacion de los tornillos.
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v) El 1-4-2020 fue dado de alta hospitalaria y, desde ese momento, entre los meses
de junio y julio de 2020 recibié atencion de varios servicios (entre ellos, el de
rehabilitacién) y se le practicd estudio neurofisiolégico, que evidencidé una
radiculopatia aguda de raices sacras.

En definitiva, esa intervencion de ambos Servicios autonémicos de Salud (el riojano
y el vasco) no resultd provocada por el paciente de manera voluntaria (acudiendo por su
propia voluntad a centros dependientes de un Servicio y luego a centros de otro); sino que
fue procurada de oficio por ambas Administraciones sanitarias. La riojana, al tomar la
iniciativa de derivar a un paciente suyo al HSA de Vitoria para la ejecucion de una
concreta cirugia de urgencia; y la vasca, al aceptar esa derivacion y practicar esa operacion
quirdrgica, con sus correspondientes pruebas preoperatorias y su correlativo seguimiento
posterior hasta el regreso del paciente al HSP.

2.B) La segunda cuestion que interesa resaltar es de naturaleza juridica y esta
enteramente relacionada con la anterior: Si el paciente fue derivado el mismo 8-3-2020 por
el SERIS al HSA de Vitoria fue, precisamente, por la previa existencia de un Convenio de
Colaboracién entre la Comunidad Autonoma del Pais Vasco y la Comunidad Autonoma
de La Rioja en materia de asistencia sanitaria, celebrado en Vitoria-Gasteiz el 12-9-2013 y
aprobado y autorizado por Ley riojana 1/2014, de 14 de marzo.

Este Convenio tiene por objeto hacer efectivos dos de los principios generales
definidos por el articulo 2 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del
Sistema Nacional de Salud: “a) La prestacion de los servicios a los usuarios del Sistema
Nacional de Salud en condiciones de igualdad efectiva y calidad”;y “c) La coordinacion
y la cooperacion de las Administraciones publicas sanitarias para la superacion de las
desigualdades en salud, en los términos previstos en esta ley y en la Ley General de Salud
Publica”.

Por su parte, los arts. 15.2 y 48 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad (LGS) disponen que: “/e]l Ministerio de Sanidad y Consumo acreditard servicios
de referencia, a los que podran acceder todos los usuarios del Sistema Nacional de Salud
una vez superadas las posibilidades de diagnostico y tratamiento de los servicios
especializados de la Comunidad Autéonoma donde residan” y que “[e]l Estado y las
Comunidades Auténomas podran constituir comisiones y comités técnicos, celebrar
convenios y elaborar los programas en comun que se requieran para la mayor eficacia y
rentabilidad de los Servicios Sanitarios”.

Como recuerda la Exposicion de Motivos de la Ley 1/2014, “tradicionalmente, la
asistencia sanitaria entre estas dos comunidades limitrofes se” habia “venido resolviendo
a traves de un acuerdo tdcito mediante el cual desde la Comunidad Autonoma de La Rioja
se venia atendiendo a los residentes en la Rioja Alavesa y desde la Comunidad Autonoma
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de Euskadi se atendia a pacientes de la Comunidad Autonoma de La Rioja derivados para
determinadas técnicas y tratamientos”. De este modo, el Acuerdo de 12-9-2013 sobre
asistencia sanitaria, que vino acompafnado de otro sobre cooperacion mutua de 30-3-2012,
y que habia sido precedido por otros de vigencia transitoria, obedecid al “animo de

plasmar en un acuerdo expreso lo que habia venido funcionando de manera tacita” entre
ambas CCAA.

Pues bien, centrandonos en lo que atafie a este caso, en virtud del referido convenio la
CAV asumi6 la obligacion de prestar “a los ciudadanos residentes en la Comunidad
Autonoma de La Rioja dentro de las especialidades referidas las actividades asistenciales
y las técnicas complementarias siguientes: (...) Traumatologia y Cirugia Ortopédica: (...)
Unidad de Columna”. Y, como decimos, fue en cumplimiento de ese Convenio que el
SERIS derivo al paciente al HSA de Vitoria y que en este segundo establecimiento
sanitario se sometio al reclamante, el 9-3-2020, a la primera intervencion quirdrgica en su
columna vertebral.

3. Las circunstancias de hecho y las consideraciones normativas expuestas hasta aqui
nos sitdan, a juicio de este Consejo, en el escenario descrito por el art. 33.1 de la Ley
40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (LRJSP), a cuyo tenor:

“l. Cuando de la gestion dimanante de fOrmulas conjuntas de actuacién entre varias
Administraciones pUblicas se derive responsabilidad en los términos previstos en la presente Ley, las
Administraciones intervinientes responderan frente al particular, en todo caso, de forma solidaria. El
instrumento juridico regulador de la actuacion conjunta podra determinar la distribucion de la
responsabilidad entre las diferentes Administraciones publicas .

En efecto, en el asunto examinado no ha tenido lugar una mera concurrencia casual,
sobre el mismo particular, de dos actuaciones administrativas distintas, ajenas entre si y
enteramente independientes la una de la otra. Como tampoco puede afirmarse que cada
Administracion sanitaria haya actuado en este caso sin conocimiento y consentimiento de
la otra. Todo lo contrario. Lo que aqui se ha proyectado sobre el reclamante es una
actividad administrativa (de provision de asistencia sanitaria) que no resulta atribuible en
exclusiva a una unica Administracion, sino a dos; siendo que, ademas, ese actuar
administrativo subjetivamente complejo o dual obedece a la existencia entre ambas
Administraciones de una férmula conjunta que lo justifica y en cuyo contexto se
despliega: el Convenio de 12-9-2013.

De donde se sigue, en derecha aplicacion del art. 33.1 LRJSP, qué si de aquella
“gestion” se derivase “responsabilidad en los términos previstos en la presente Ley”,

ambas Administraciones serian responsables solidarias frente al particular.

4. Nos parece importante dejar bien sentadas estas consideraciones, especialmente a
la vista de la tramitacion que ha seguido hasta aqui el presente expediente de
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responsabilidad patrimonial. Tiene importancia en dos esferas: i) para determinar la
correcta tramitacion del expediente; y, sobre todo, ii) el alcance de la resolucion final del
mismao.

4.A) En el aspecto procedimental se ha dado cumplimiento a la recomendacion de
nuestro dictamen 60/23 y se ha retrotraido la tramitacion para dar trdmite de consulta a la
otra Administracion implicada en la reclamacion de responsabilidad patrimonial, al tiempo
que se ha solicitado su informe al amparo de la prevision del articulo 81 LPACAP.

Ante la falta de respuesta se ha dado por cumplido el trdmite y se reanuda la
tramitacion del expediente. En este punto, la instructora decide no reiterar la consulta a la
Direccion General de los Servicios Juridicos, dando por bueno su informe previo.

En ese aspecto este Consejo concuerda en el criterio de la instructora, por tres
razones: i) no hay nuevos hechos, ni documentos que hagan necesario volver a someter el
expediente a informe juridico; ii) hay base factica suficiente para resolver respecto de la
actuacion conjunta de las dos Administraciones; y, iii) la Unica cuestion que podria
matizar el informe de la Direccion de los Servicios Juridicos es la relativa a dejar fuera del
expediente la actuacion del Hospital vasco, cuando dice: “consideramos que esta parte no
debe entrar a valorar por cuanto estan fuera de su esfera de responsabilidad”. Sin
embargo, sobre ese particular, no es necesario pedir nuevo informe puesto que ya se ha
pronunciado este Consejo con el caracter de ultimo que le corresponde (art. 10.3 RCCR).
Al interesado le han dispensado una atencién concurrente o conjunta dos
Administraciones Publicas y que estas dos Administraciones estaban vinculadas entre si
por medio de un instrumento juridico de cooperacion. Y ello nos coloca en el presupuesto
de hecho del que parte el art. 33.1 LRJISP.

4.B) Alcance de la resolucion final. Se reproduce la propuesta de resolucion de 2 de
febrero de 2024:

“Que se desestime la reclamacion que por responsabilidad patrimonial de esta Administracion
formula XXX porque no es imputable el perjuicio alegado, cuya reparacion se solicita, al
funcionamiento del Servicio Publico .

La resolucion final de la reclamacion no debe limitarse a “esta Administracion” por
las razones que ya hemos expuesto. En ese sentido, la propuesta de resolucion no sigue el
sentido de nuestro dictamen 60/23. Evidentemente, el dictamen no es vinculante, pero
tampoco se ofrece ninguna razon para limitar el pronunciamiento a una Unica
Administracion en contra de lo previsto en la Ley (art. 33.1 LRJSP).

Este Consejo insiste en que debe resolverse la reclamacion por la actuacion

conjunta. Por tanto, la resolucion no se deberia limitar a la actuacion del Servicio Riojano
de Salud. Deberia notificarse, también, a la Administracion vasca, y darse cuenta de la
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misma en el seno de la Comision de seguimiento del convenio.
Cuarto
Prescripcion de la accion de responsabilidad patrimonial

Consideramos que la reclamacion de responsabilidad patrimonial se interpuso fuera
del plazo de un afio establecido por el art. 67.1 LPACAP.

1. De acuerdo con el art. 67.1 LPACAP, “el derecho a reclamar prescribe al aiio de
producido el hecho o el acto que motive la indemnizacion o de manifestarse su efecto
lesivo”, y en iguales términos se expresaba el art. 142.5 de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y Procedimiento
Administrativo comun.

Teniendo en cuenta que la reclamacion se presento el 13-1-2023 (fecha del Registro
de entrada), la cuestion relevante radica en precisar cuando comenzé a computar ese plazo
anual (dies a quo), esto es: cuando tuvo lugar el hecho motivador de la indemnizacion y
cuando se manifesto su efecto lesivo. Si se data antes del 13 de enero de 2022, la accion
estaria prescrita.

2. Sobre el momento en que empieza a correr el plazo de prescripcidn de la accion
de responsabilidad patrimonial, la Sala 3?2 del Tribunal Supremo ha acogido decididamente
la doctrina de la actio nata, explicitada por el art. 1969 Cc, segun el cual “el tiempo para
la prescripcién de toda clase de acciones, cuando no haya disposicién especial que otra
cosa determine, se contard desde el dia en que pudieron ejercitarse”.

Asi, la STS de 23-1-2001 (ECLI:ES:TS:2001:337), citada luego por otras muchas
como las SSTS de 13-10-2004 (ECLLES:TS:2004:6445) 'y 1-3-2011
(ECLL:ES:TS:2011:964), recuerda que: “el computo del plazo para el ejercicio de la
responsabilidad patrimonial no puede ejercitarse sino desde el momento en que ello
resulta posible por conocerse en sus dimensiones facticas y juridicas el alcance de los
perjuicios producidos” doctrina “que tiene su origen en la aceptacion por este Tribunal
(...) del principio de «actio nata» (nacimiento de la accion) para determinar el origen del
computo del plazo para ejercitarla, segun el cual la accion sélo puede comenzar cuando
ello es posible y esta coyuntura se perfecciona cuando se unen los dos elementos del
concepto de lesion, es decir, el daio y la comprobacion de su ilegitimidad”.

Esta doctrina exige, en cada caso, un analisis pormenorizado del momento en el que

el reclamante tuvo conocimiento del hecho causante del dafio y de la ilegitimidad de ese
dafo.
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3. El articulo 67.1 LPACAP tiene una regla de computo particular para el “caso de
dafios de caracter fisico o psiquico a las personas, el plazo empezara a computarse desde
la curacion o la determinacién del alcance de las secuelas”. Por tanto, la determinacion
del dia inicial depende de cuando se sitte el momento de curacién o la determinacion del
alcance de las secuelas.

En el presente caso, el accidente y la atencion sanitaria se remontan a 2020, y la
reclamacion se interpuso en enero de 2023. Prima facie, se podria pensar que la accién
estaba ya prescrita, pero las secuelas tuvieron un alcance mayor en el tiempo (ya
adelantamos que este Consejo entiende que serian secuelas del accidente y no de la
atencion sanitaria).

Es lugar comln que, para fijar el dia inicial de cobmputo en estos casos, es preciso
calificar previamente el dafio. EIl plazo se inicia en dia distinto si es permanente o
continuado. Nos remitimos, al respecto, a la doctrina que hemos mantenido en buen
numero de dictdmenes (D.57/12, D.64/12 o D.47/15).

En el caso de los dafios definidos como permanentes, es evidente que, producido el
acto causante del resultado lesivo, éste queda perfectamente determinado y puede ser
evaluado o cuantificado de forma definitiva. Por el contrario, en el supuesto de dafios
continuados, al producirse éstos dia a dia en el tiempo, produciéndose un agravamiento
paulatino sin solucién de continuidad, el resultado lesivo no puede ser evaluado de forma
definitiva hasta que no cesa el hecho causante de los mismos.

Dafio permanente no es sinénimo de intratable, sino que hace alusién a una lesion
irreversible e incurable, cuyas lesiones quedan perfectamente determinadas desde la fecha
en que tiene lugar el alta médica o se efectia el diagnostico, sin que ello pueda
confundirse con los padecimientos que derivan de la enfermedad susceptible de
evolucionar en el tiempo. En el dafio permanente, los tratamientos paliativos ulteriores o
encaminados a obtener una mejor calidad de vida, a evitar complicaciones en la salud o a
obstaculizar la progresion de la enfermedad, no enervan la realidad incontestable de que el
dafo ya se ha manifestado en todo su alcance (D.64/12, D.40/13).

En la jurisprudencia el criterio coincide con el consultivo. EI Tribunal Supremo
(STS 24/03/2015, ECLI:ES:TS:2015:746) entiende que “En los [dafios] permanentes el
hecho causante del dafio se agota en un momento concreto en que despliega ya todos sus
efectos y se conoce cual es el alcance del dafio, luego puede preverse cual sera su
evolucion. Los continuados son los que no se agotan en un momento y van evolucionando,
de forma que el plazo de prescripcion permanece abierto y sélo se iniciara su computo
cuando haya base para tener por concretado definitivamente el alcance de las secuelas”.
Se puede decir que en el dafo continuado las manifestaciones lesivas se producen dia a dia
de manera prolongada e imprevisible. En el caso de los dafios permanentes, o de efectos
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permanentes y perdurables en el tiempo, el plazo empieza a contarse en el momento en
que se produce la conducta causante del dafio o se manifiesta su efecto lesivo (STS
23/10/2013, ECLI:ES:TS:2013:5201).

El dafio permanente es compatible con que persista el efecto lesivo en el tiempo, la
Sentencia del Tribunal Supremo de 24 de abril de 2012 (ECLI:ES:TS:2012:3291),
concluye que “el carécter cronico o continuado de la enfermedad no impide conocer en
un determinado momento de su evolucion su alcance y secuelas definitivas o al menos de
aquellas cuya concreta reparacion se pretende”. Los tratamientos paliativos o que
procuren mitigar los sintomas no se deben confundir con un alargamiento de las secuelas.

El computo del plazo de un afio debe partir del dia en que queden fijados y
estabilizados los efectos lesivos. La descripcion de las secuelas del baremo de la Ley sobre
responsabilidad civil y seguro en la circulacion de vehiculos a motor, RDLeg. 8/2004
(Tabla 11) se describe como “secuela del sistema nervioso, neurologico” (capitulo 1) el
Sindrome de cola de caballo (01024 a 01027), con dos enunciados: “sindrome completo
(incluye trastornos motores, sensitivos y de esfinteres); sindrome incompleto (incluye
trastornos motores, sensitivos y de esfinteres)”. En el caso que nos ocupa no se define el
sindrome como completo o incompleto, pero lo cierto es que esta diagnosticado desde julio
de 2020 con la misma sintomatologia que describe el baremo de accidentes de trafico. Y,
también esta claro que, producido el dafio, hay unos sintomas que se pueden considerar
cronicos.

En el presente caso no hay prueba que permita fijar una fecha cierta. No obstante,
para la determinacion del alcance de las secuelas, o la determinacién de su consolidacion
se puede atender a las propias manifestaciones de parte durante el proceso de incapacidad
laboral y la reclamacién de responsabilidad patrimonial.

El 9 de noviembre de 2021 el reclamante presentd una reclamacion previa a la via
jurisdiccional social contra la resolucion de la Direccion Provincial de La Rioja del
Instituto Nacional de la Seguridad Social de 6 de octubre de 2021 por la que denegaba la
prestacion por incapacidad permanente.

El 16 de febrero de 2022 el reclamante presentd una demanda en materia de
invalidez para que se le reconociera la incapacidad permanente absoluta. En los
antecedentes ya se ha expuesto que obtuvo una primera Sentencia del Juzgado de lo Social
nimero 3 de Logrofio de fecha 14 de diciembre de 2022 y una ulterior Sentencia de
suplicacién plenamente estimatoria del Tribunal Superior de Justicia de La Rioja de 6 de
junio de 2023 (ECLI:ES:TSJLR:2023:205).

El ejercicio de estas reclamaciones administrativas y judiciales se basan en la
consideracién de que la lesion esta consolidada. La demanda dice (subrayado afiadido):
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“El compareciente fue debidamente tratado, e incluso intervenido quirdrgicamente hasta
en dos ocasiones, para mejorar su situacion, sin embargo, en este momento, y tras casi
dos afios de evolucidn, sufre una radiculopatia aguda de las raices sacras, de distribucion
bilateral, con signos de dafio axonal agudo y escasa reinervacion distal compatible con
sindrome de cola de caballo que afecta a raices sacras. (...) Agotados por el actor los
periodos de incapacidad temporal, y consolidadas las secuelas fruto del accidente (...) En
el caso que nos ocupa, es evidente que, fruto de las lesiones consolidadas por el
demandante tras el accidente que sufri6 en marzo de 2020, y después de las
intervenciones y tratamientos correspondientes, ha quedado gravemente mermada la
capacidad del Sr. X para realizar cualquier tipo de trabajo con un minimo de dignidad y
eficiencia. Por lo que debe reconocerse al actor en situacion de incapacidad permanente
absoluta”, hechos segundo y cuarto, y fundamento de derecho cuarto de la demanda.

Ademas, la demanda fundamenta esa “consolidaciéon” de las secuelas en un informe
que acompana de fecha 17 de septiembre de 2021 (doc. 2 de la demanda).

Por tanto, de las propias manifestaciones de la reclamante se puede deducir que
reconoce la consolidacion de las secuelas, como tarde, en septiembre de 2021; es decir,
antes del 13 de enero de 2022. Por tanto, la reclamacion de 13 de enero de 2023 estaria
prescrita.

Esas manifestaciones se contradicen con las de la reclamacion de responsabilidad
patrimonial, bajo la misma direccion letrada, en las que sefiala el 12 de octubre de 2022
como dies a quo, en referencia a la fecha del informe del Dr. X “tras el cual el Sr. X tuvo
pleno convencimiento de que sus patologias se habian consolidado”.

En cualquier caso, el expediente de incapacidad laboral no interrumpe el plazo de
prescripcion.

Las principales actuaciones relacionadas con el proceso de incapacidad son las
siguientes:

-De fecha 09-08-21, informe de valoracion de la Seguridad Social.

-De fecha 17-09-21, informe de valoracion de la Seguridad Social.

-De fecha 06-10-21, resolucion denegatoria de la incapacidad permanente.
-De fecha 09-11-21, reclamacion previa a la via jurisdiccional.

-De fecha 16-02-22, demanda de incapacidad permanente absoluta.

-De fecha 28-06-22, minusvalia 65%.
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-De fecha 12-10-22, informe pericial Dr. X.
-De fecha 14-12-22, Sentencia del Juzgado de lo Social.

-De fecha 06-06-23, Sentencia del Tribunal Superior de Justicia reconociendo incapacidad
permanente absoluta.

La jurisprudencia del Tribunal Supremo es clara desde hace afios, pero ha quedado
fijada con el valor nomofilactico de la moderna casacion contencioso-administrativa con la
STS de 04/04/2019 (ECLI:ES:TS:2019:1137) que resuelve “Fijar como criterio
interpretativo del art. 142.5 de la Ley 30/92 (67.1 de la Ley 39/15) que el «dies a quo»
para el computo del plazo de un afio para el ejercicio de una accién de responsabilidad
patrimonial por dafios fisicos 0 psiquicos se iniciara en la fecha de la curacion o de la
estabilizacion, con conocimiento del afectado, de las secuelas, con independencia y al
margen de que, con base en esas mismas secuelas , se siga expediente de incapacidad
laboral, cualquiera que sea su resultado administrativo o judicial .

La reclamacion de responsabilidad patrimonial se ha presentado poco después de
pronunciarse el Juzgado de lo Social en Sentencia de diciembre de 2022. Pero, no cabe
duda de que debemos diferenciar entre las fechas del procedimiento de incapacidad y las
fechas de determinacion de secuelas. En la Sentencia citada del Tribunal Supremo de
04/04/2019 (ECLI:ES:TS:2019:1137) se dice muy claramente:

“... esta Sala Tercera ha mantenido sin fisuras (...) que <con caracter general el derecho a reclamar
prescribe al afio de producido el hecho o el acto que motive la indemnizacién o de manifestarse su
efecto lesivo. Ahora bien, cuando se trata de dafios de carécter fisico o psiquico, a las personas, el
plazo empezard a computarse, como establece el citado articulo 142.5, desde la curacion o la
determinacion del alcance de las secuelas... que la declaracion de incapacidad posterior, en este
caso afios mas tarde, es una decision administrativa Illamada a desplegar su eficacia principalmente
en el ambito laboral y de prevision social, y, en todo caso, presupone una previa verificacion de
todas las consecuencias del accidente, pero ha de estarse como «dies a quo» al momento en que se
determina el alcance de las secuelas. En este sentido se pronuncian nuestra Sentencias de 29 de abril
de 2013 (recurso de casacion n°® 4002/2012) y de 9 de febrero de 2016 (recurso de casacién n°
1483/2014)>, sentencia de la Seccién Cuarta de la Sala Tercera n° 207/17, de 8 de febrero, casacion
1135/15.

En igual sentido, entre otras, cabe citar también, la n® 1212/16, de 27 de mayo, de la extinta Seccién
Sexta (casacién 3483/14) en la que se decia: <En este sentido cabe mencionar la recientisima
sentencia de la Seccion Cuarta de esta Sala Tercera, de 21 de abril del corriente, en la que, con cita
en la de 9 de febrero (casacion 1483/14), se declara que cuando no consta, como aqui acaece, que
entre el informe médico y la declaracion de incapacidad o invalidez se haya producido evolucion o
cambio significativo en las secuelas, esa declaracion de incapacidad o invalidez permanente total o
absoluta, ya sea administrativa o judicial de revision, no enerva el plazo de prescripcién del derecho,
cuyo "dies a quo" ha de situarse en la fecha del informe en el que quedaron definitivamente fijadas
las secuelas .....>.

4. Resumen conclusivo. La accion esta prescrita. La reclamacion interpuesta el 13 de
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enero de 2023 sefiala como fecha de determinacién del alcance de las secuelas la fecha del
informe pericial emitido en el seno de un proceso de incapacitacion, con fecha 12 de
octubre de 2022, sin ninguna base probatoria respecto de las secuelas.

La consideracién del sindrome de cola de caballo como secuela de dafios
neuroldgicos aparece descrita en el baremo de accidentes de trafico y estd diagnosticada
desde julio de 2020, y la Ultima prueba disponible seria de noviembre de 2021 (EMG
citado por la Dra. X).

La propia reclamante afirma la consolidacion de las secuelas y sefiala como causa de
las mismas el accidente de montafia cuando reclama el reconocimiento de la incapacidad
laboral.

Quinto

Sobre la existencia 0 no de Responsabilidad en el presente supuesto

La prescripcion de la accion eximiria de avanzar méas en el estudio del presente
supuesto. No obstante, a mayor abundamiento, se considera que el dafio alegado no se
puede imputar a la asistencia sanitaria.

1. En relacion con el criterio de imputacion objetiva aplicable en materia
responsabilidad sanitaria, debe recordarse que, frente al principio de responsabilidad
objetiva interpretado radicalmente, y que convertiria a la Administracion sanitaria
aseguradora de cualquier resultado negativo, el Tribunal Supremo (STS Sala de lo
Contencioso-Administrativo de 13 de noviembre 2012; ECLI:ES:TS:2012:7272) tiene
sentado el criterio de que:

“La responsabilidad de la Administracién sanitaria constituye la ldgica consecuencia que
caracteriza al servicio publico sanitario como prestador de medios, mas, en ningin caso, como
garantizador de resultados, en el sentido de que es exigible a la Administraciéon sanitaria la
aportacion de todos los medios que la ciencia en el momento en que se produce el hecho acaecido
pone razonablemente a disposicion de la Medicina para la prestacion de un servicio adecuado a los
estandares habituales; ya que la responsabilidad de la Administracion en el servicio sanitario, no se
deriva tanto del resultado como de la prestacion de los medios razonablemente exigibles .

2. En otros términos, que la Constitucion determine en su articulo 106.2 que “los
particulares, en los términos establecidos por la Ley, tendran derecho a ser indemnizados
por toda lesion que sufran 14 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”, lo que es reiterado en la Ley 39/2015, articulo 32.2 con la indicacion
que “en todo caso, el dafio alegado habra de ser efectivo, evaluable econdmicamente e
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individualizado con relacion a una persona o grupo de personas”, no significa que la
responsabilidad objetiva de las Administraciones publicas esté basada en la simple
produccion del dafio, pues ademas éste debe ser antijuridico, en el sentido de que quien lo
padece no tenga obligacion de soportarlo por haber podido ser evitado con la aplicacion de
las técnicas conocidas por el estado de la ciencia y razonablemente disponibles en dicho
momento.

3. Pues bien, cabe recordar que lex artis ad hoc es el criterio de imputacion objetiva
de responsabilidad a la Administracion sanitaria, consistente en la exigencia de que ésta
actie conforme a los conocimientos, protocolos y técnicas adecuados al caso concreto,
empleando los medios mas apropiados, en sustancia, tiempo y forma, para diagnosticar,
tratar y sanar a un determinado paciente segun el estado actual de la ciencia al respecto y
los vigentes protocolos profesionales de actuacion. Como recuerda las Sentencias del
Tribunal Supremo de 13 de julio de 2007 (ECLLES:TS:2007:5763 vy
ECLI:ES:TS:2007:4902):

“Cuando se trata de reclamaciones derivadas de la actuacién médica o sanitaria, la jurisprudencia
viene declarando que no resulta suficiente la existencia de una lesion (que llevaria la
responsabilidad objetiva mas all4 de los limites de lo razonable), sino que es preciso acudir al
criterio de la lex artis como modo de determinar cual es la actuacion médica correcta,
independientemente del resultado producido en la salud o en la vida del enfermo, ya que no le es
posible a la Ciencia ni a la Administracién garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del
paciente..., aun aceptando que las secuelas padecidas tuvieran su causa en la intervencion
quirdrgica, si ésta se realizd correctamente y de acuerdo con el estado del saber, siendo también
correctamente resuelta la incidencia posoperatoria, se esta ante una lesion que no constituye un
dafio antijuridico conforme a la propia definicién legal de éste”.

4. Con independencia de lo anterior, este Consejo ha reiterado, en buen nimero de
dictdmenes que, en las reclamaciones de responsabilidad patrimonial, recae sobre el
reclamante la obligacion de probar los hechos sobre los que fundamenta sus pretensiones
indemnizatorias, sin que sirvan las meras manifestaciones de parte. En este sentido se
pronuncia, entre otras, la Sentencia de la Sala de lo Contencioso del Tribunal Superior de
Justicia de La Rioja, de 12 de septiembre, ECLI:ES:TSJLR:2008:292, que, en relacion con
los principios generales de distribucion de la carga de la prueba, recuerda que:

“En aplicacion de la remision normativa establecida en los articulos 74.4 y Disposicion Adicional
Sexta de la Ley Jurisdiccional de 1956 (articulo 60.4 de la vigente Ley 29/1998, de 13 de julio), rige
en el proceso contencioso-administrativo el principio general, inferido del articulo 1.214 de Cddigo
Civil, que atribuye la carga de la prueba a aquél que sostiene el hecho («semper necesitas probandi
incumbit illi qui agit»), asi como los principios consecuentes recogidos en los brocardos que
atribuyen la carga de la prueba a la parte que afirma, no a la que niega («ei incumbit probatio qui
dicit non qui negat») y que excluye de la necesidad de probar los hechos notorios («notoria non egent
probatione») y los hechos negativos («negativa non sunt probanda»). En cuya virtud, este Tribunal,
en la administracion del principio sobre la carga de la prueba, ha de partir del criterio de que cada
parte soporta la carga de probar los datos que, no siendo notorios ni negativos y teniéndose por
controvertidos, constituyen el supuesto de hecho de la norma cuyas consecuencias juridicas invoca a
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su favor (por todas, sentencias de la Sala de lo Contencioso Administrativo del T.S. de 27 de
noviembre del1985, 9 de junio del1986, 22 de septiembre de 1986, 29 de enero y 19 de febrero de
1990, 13 de enero, 23 de mayo y 19 de setiembre de 1997, 21 de setiembre de 1998). Ello, sin
perjuicio de que la regla pueda intensificarse o alterarse, segin los casos, en aplicacion del
principio de la buena fe en su vertiente procesal, mediante el criterio de la facilidad, cuando hay
datos de hecho que resultan de clara facilidad probatoria para una de las partes y de dificil
acreditacion para la otra (Sentencias TS (3?) de 29 de enero, 5 de febrero y 19 de febrero de 1990, y
2 de noviembre de 1992, entre otras). En consecuencia, es a la parte demandante a quien
corresponde, en principio, la carga de la prueba sobre las cuestiones de hecho determinantes de la
existencia, de la antijuridicidad, del alcance y de la valoracidn econémica de la lesion, asi como del
sustrato factico de la relacion de causalidad que permita la imputacién de la responsabilidad a la
Administracion”.

5. Pues bien, en el presente supuesto, el reclamante se limita a realizar su
reclamacion, sin aportar ningun indicio que pruebe la relacion causal entre las secuelas
que padece el reclamante y la atencion médica recibida y especialmente en su inicial
escrito de reclamacién parece méas enfocado, tal como expresa acertadamente el informe
de la Inspeccion Médica, a las solicitudes de invalidez.

Las circunstancias que aparecen en el escrito de alegaciones del reclamante, de 20 de
abril de 2023, al que acomparia un informe de la Dra. X, complementado el 1 de agosto de
2023, se centran en:

a) Deficiente asistencia médica prestada en el Hospital de San Pedro (HSP) de Logrofio, no
habiéndose realizado una exploracion neurol6gica completa.

b) Falta de realizacion de todas las pruebas clinicas necesarias, entendiéndose que no se realiz6 una
radiografia simple, ni una RM.

¢) Inestable con compromiso medular.
d) Retraso en la realizacién de la cirugia del 9 de marzo de 2020.

e) Error en la técnica utilizada. La documentacion clinica indica cirugia con fijacién percutanea
mediante tornillos, pero la radiologia postoperatoria muestra cierre de una incisién longitudinal.

f) Retraso en la realizacion de TAC dorso lumbar en el HSP

g) Tras el TAC de 27 de marzo de 2020 se objetivo estenosis significativa de canal raquideo debiendo
haber planteado la posibilidad de hacer una descompresion medular. Ademas, se debid haber
realizado RM.

h) Alta precipitada el 1 de abril de 2020, por no conocer se estado neuroldgico.

A estas reclamaciones habia que afiadir otras concernientes a su estancia en el
Hospital de Vitoria, por ser concerniente al Servicio Vasco de Salud (Osakidetza).

i) Retraso en la realizacion de la cirugia del 9 de marzo de 2020.
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ii) Ausencia de consentimiento informado.

iii) La intervencion debid haber incluido la liberacion neurolégica mediante laminectomia y/o retirada
de los fragmentos 6seos.

iv) Error en la técnica utilizada.

v) Ausencia de hoja de protocolo quirdrgico en la cirugia de 9 de marzo de 2020.
vi) Error en la fijacién de tornillos.

vii) Deficiente seguimiento postquirdrgico.

Para los miembros de este Consejo, legos en medicina, esas manifestaciones, de
posibles negligencias, son manifestaciones de parte que no han sido objeto de prueba. Su
objeto parece mas destinado a rebatir las apreciaciones del informe médico pericial que a
demostrar la mala praxis. Por el contrario, en el expediente hay dos informes de la
Inspeccion y el pericial, recogidos en los Antecedentes de Hecho, Cuarto y Quinto que
niegan infraccion alguna de lex artis.

Por tanto, de la documentacién examinada podemos deducir que,

-La asistencia dispensada en el Hospital de San Pedro de Logrofio el 8 de marzo de 2023 fue
adecuada. Se realizaron las pruebas médicas oportunas que permitieron diagnosticar el compromiso
medular. En consecuencia, desde el principio se tuvo en consideracion la existencia de un dafio
neurolégico y asi se hizo constar en el informe del Servicio de Urgencias.

-La decisién de traslado del paciente al hospital Santiago Apostol de Vitoria fue totalmente
apropiada, por ser el Centro de referencia con equipo de urgencias de columna. La decision de derivar
al paciente fue la constatacion de la existencia de un dafio neuroldgico, lo que hacia necesario que el
paciente fuera intervencién por un equipo de referencia.

-No estaba indicada la realizacion de RM. Los hallazgos del TAC y la exploracion fisica ya
objetivaban la presencia de una lesién medular.

-La clinica neurolégica no era evaluable el dia 8 de marzo de 2020 con la escala ASIA, utilizada solo
para seguimiento y control. EIl diagndstico de lesién medular era claro desde el momento del ingreso
del accidente.

-La asistencia dispensada en el Hospital Santiago Apostol de Vitoria fue correcta. Se realizé
intervencion quirdrgica el dia 9 de marzo de 2020 para descomprension de canal medular mediante
sistema de fijacion con tornillos en vértebras T12 y L2. La técnica utilizada fue correcta. En
radiografia de 10 de marzo de 2030 se constatd la alineacion de a columna y la correccion de la
retropulsion del muro posterior.

-Si se realizo la descompresion del canal medular y asi se hace constar en la Historia Clinica del

Hospital obrante en el expediente administrativo: “reduccion y fijacion percutdnea posterolateral
T12-L2”. Fue una descompresién indirecta por traccion de los tornillos ligamentotaxis.
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-A la vista de las radiografias, la instrumentalizacion parecia correcta y no se apreciaba malposicién
de los tornillos colocados. Por las imagenes de escopia intraoperatoria no se puede sospechar la
medializacién de los tornillos.

-Se decidio de manera apropiada trasladar al paciente el 13 de marzo de 2020 de nuevo al Hospital
San Pedro de Logrofio. No fue dado de alta.

-No existio retraso en el diagndstico de la malposicion de los tornillos. La sintomatologia del paciente
tras la intervencidn quirGrgica no era sugestiva de un dafio sobreafiadido a las lesiones medulares que
ya padecia por el propio accidente.

-Ante el cambio en la clinica, con aparicion de dolor fuerte y persistente se solicitd de manera
apropiada en el HSP realizacion de TAC, llevado a cabo el 19 de marzo de 2020, que objetivo la
malposicion de los tornillos.

-La mala colocacion de los tornillos es un riesgo tipico de la cirugia de columna realizada al paciente.
Fue debidamente informado por medio de documento de Consentimiento informado.

-La decision de intervenir nuevamente al paciente fue correcta, realizdndose la cirugia el 25 de marzo
de 2020 a cargo del servicio de Traumatologia del HSP con el objetivo de revisar la
instrumentalizacién. La técnica empleada fue adecuada consiguiendo el objetivo deseado.

-El 27 de marzo de 2020 se realizd nuevo TAC que objetivé la normoposicion de los tornillos.

Por lo que se puede concluir que:

-Las lesiones medulares del paciente se relacionan exclusivamente con la gravedad del accidente
padecido el 8 de marzo de 2020. No existe nexo de causalidad alguno entre la asistencia dispensada
en el Hospital Santiago Apostol y el- Hospital de San Pedro y las secuelas que presenta en la
actualidad.

-Las secuelas y el dafio medular se valoran a largo plazo. Las pruebas Neurolégicas como el EMG
realizado en el mes de julio al perjudicado no tienen validez si se realizan tras la cirugia. Su fiabilidad
es mayor si se posponen entre dos y tres meses.

-Se pusieron a disposicion de paciente todos los medios necesarios y disponible para su diagnéstico,
tratamiento y seguimiento.

6. Finalmente, hemos de recordar que incumbia al reclamante la carga de probar, no

solo la causalidad entre la actuacion médica y las lesiones por las que pretende ser
indemnizado, sino también la antijuridicidad de las actuaciones, que supondria acreditar
algun tipo de infraccion de la lex artis. El desgraciado accidente de montafia es la Unica
causa acreditada de la lesion medular que sufre el reclamante. Y la actuacién médico-
sanitaria se ha ajustado a la lex artis.

CONCLUSION
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Unica

Debe resolverse la reclamacion por la actuacion conjunta. Por tanto, la resolucion no
debe limitarse a la actuacion del Servicio Riojano de Salud. Debe notificarse a la
Administracion vasca, y darse cuenta de la misma en el seno de la Comision de
seguimiento del convenio.

Procede desestimar la reclamacion planteada al considerar prescrito el derecho a
reclamar por la asistencia prestada, y no haberse acreditado la concurrencia de criterio
positivo alguno de la imputacion de responsabilidad a las Administraciones Publicas
sanitarias.

Este es el Dictamen emitido por el Consejo Consultivo de La Rioja que, para su
remision conforme a lo establecido en el articulo 53.1 de su Reglamento, aprobado por
Decreto 8/2002, de 24 de enero, expido en el lugar y fecha sefialados.

José Ignacio Pérez Séenz
PRESIDENTE DEL CONSEJO CONSULTIVO
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