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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 201/2010
Dictamen Num. 344/2010

VOCALES:

El  Pleno del Consejo
Ferndandez Pérez, Bernardo,
Presidente Consultivo  del Principado de
Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda
Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis
Ferndndez Noval, Fernando Ramoén 16 de diciembre de 2011, con
Jiménez Blanco, Pilar

Asturias, en sesion celebrada el dia

asistencia de las sefioras y los

Secretario General:

Garcia Gallo, José Manuel sefiores que al margen se expresan,

emitié el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 13 de julio de 2010, examina el expediente
relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias formulada por ...... , como consecuencia de la asistencia sanitaria

prestada en un hospital publico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 31 de agosto de 2007, la interesada presenta, en el registro de la
Delegacion de Gobierno en Asturias, una reclamacion de responsabilidad
patrimonial por los dafios y perjuicios que atribuye a la asistencia prestada por
el Servicio de Salud del Principado de Asturias (Sespa).

Entiende la reclamante “que la asistencia sanitaria recibida ha sido

inadecuada”, lo que le ha supuesto que de “ser una persona totalmente
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independiente ha pasado a ser una gran invalida que necesita ayuda de una 3.2
persona para todas las AVD”. En cuanto a los hechos, relata que el dia 22 de
septiembre de 2005 “sufrid6 una caida casual”, siendo trasladada a “Urgencias
del Hospital “Y~”, ingresando en Traumatologia con el diagnéstico de fractura
de cuello femoral izquierdo; ese mismo dia “es operada, colocandosele una
proétesis total de cadera (PTC) izquierda”; el dia 11 de octubre de 2005 “es dada
de alta hospitalaria por curacion sin previamente hacer ningun control
radiografico de la cadera intervenida, las Unicas radiografias de la cadera
realizadas fueron el 22-09-05”, siendo trasladada e ingresada ese mismo dia en
el “Hospital X~ para realizar tratamiento rehabilitador”, donde le realizan el
propio dia 11 de octubre de 2005 una radiografia de cadera “en la que aparece
una fractura de trocanter menor del fémur izquierdo que evidentemente no
existia el 22-09-05”; el dia 13 de octubre de 2005 “sufre una luxacion de la PTC
izquierda, con fractura periprotésica previa a la luxacion”, siendo remitida de
nuevo al Hospital "Y~, donde el mismo dia que ingresa, el 13 de octubre de
2005, “es intervenida por 2.2 vez, procediéndose a la reduccion quirurgica de la
luxacion de la PTC izquierda y a la colocacién de 2 cerclajes para fijacion de la
fractura del trocanter menor”, siendo dada de alta a su domicilio el 9 de
noviembre de 2005, si bien “en esta ocasion, el dia 08-11-05 (...), si se efectla
control radiografico previo al alta hospitalaria”. Afiade que al no poder “apoyar
el miembro inferior izquierdo y al necesitar ayuda durante las 24 horas del dia
(...) optan por su ingreso” en un centro residencial privado, “donde permanecio
desde el dia 09-11-05 hasta el dia 02-01-06, generando un gasto por importe
de 2.694,76 €”. En la revision del dia 14 de diciembre de 2005 “se constata la
existencia de una 2.2 luxacion y la ineficiencia de los 2 cerclajes colocados (...);
la familia solicita a la Gerencia del Sespa que se derive a la paciente a
Traumatologia del Hospital ~Z””, donde ingresa el dia 2 de enero de 2006 y es
“intervenida por 3.2 vez el dia 03-01-06, procediéndose al recambio de la PTC
izquierda”; es “dada de alta el dia 09-01-06, por traslado al Hospital ~A™”,

<N

donde “permanece hasta el dia 20-02.06 que es trasladada al Hospital ~X"”,
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siendo “dada de alta el dia 31-03-06; inicia tratamiento rehabilitador
ambulatorio en el Hospital Y™ y “el dia 01-09-06, es dada de alta (...) sin
conseguir una deambulacién independiente”.

La interesada concreta los motivos de la reclamacion en que “al darle de
alta de la 1.2 operacion sin control radiografico previo alguno y como
consecuencia de una fractura que se produjo en el medio hospitalario y que
nadie vio, una patologia que generalmente requiere unos 15-20 dias de
estancia hospitalaria y en la mayoria de los casos una recuperacion total, se
convirtié en un cuadro clinico térpido de consecuencias funestas y que requirié
durante un afio diversos tratamientos hospitalarios, tres intervenciones
quirudrgicas, un recambio de proétesis a los tres meses de ser implantada, para,
en consecuencia, llegar a la estabilizacion cronica de la patologia”.

Concluye que ha existido “mala praxis médica” y que la asistencia
recibida “procedente del Sespa ha sido contraria a la lex artis”, por lo que
“como consecuencia del anormal funcionamiento de la Administracion sanitaria”

solicita una indemnizacion de “ciento cincuenta mil euros (150.000 €)”.

2. Mediante escrito notificado el dia 24 de septiembre de 2007, el Jefe del
Servicio de Inspeccién de Prestaciones y Servicios Sanitarios comunica a la
interesada la fecha de recepcién de su reclamacién en dicho Servicio y las
normas del procedimiento con arreglo al cual se tramitara. Asimismo, le indica
que “transcurridos seis meses, a contar desde la fecha (...) de inicio del
procedimiento o el plazo que resulte de anadirles un periodo extraordinario de
prueba, sin que haya recaido resolucion expresa podra entenderse desestimada

su solicitud”.

3. Mediante escritos de 1 de octubre de 2007, la Inspeccién de Prestaciones
Sanitarias solicita “copia de la historia clinica” a los Hospitales “Y”, “Z” y “X”.

Constan incorporadas al expediente, con fecha 17 de octubre de 2007, la
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historia clinica de la reclamante en el Hospital “X” y, en fechas posteriores, las

del “Y” y del Hospital “Z”.

4. Con fecha 23 de noviembre de 2007, el Jefe de la Seccion de Traumatologia
I del Hospital “Y” informa que la paciente “ingres6 el 22-9-05 (...), fue
intervenida en esa misma fecha colocando una proétesis intermedia. Consta en
el historial que con anterioridad al accidente la enferma deambulaba con
dificultad ayudada por un baston y/o acompafiante (...). El dia 22-9-05 se
realizd el control Rx pertinente, sin que se pudiera apreciar en el mismo la
existencia de una fractura periprotésica”; afiade que en “los dias posoperatorios
(...) en ningn momento manifesté dolor en la cadera operada y por el
contrario consta que camina y colabora bien, lo que se debe interpretar en
relacion con la situacion previa de la misma”. Continda sefialando que “fue
trasladada al Hospital "X~ el dia 11-10-05", donde “sorprendentemente el
traumatélogo de guardia diagnostico” el dia 13 de ese mismo mes “luxacion de
PTC con fractura periprotésica previa a la luxacion (...) reingresada en este
Servicio”; ese dia se aprecié “fractura periprotésica de la metafisis proximal del
fémur, con hundimiento y luxacion de la protesis, por lo que el dia 17-10-05 se
procedid a intervenir”, se realiz0 “extraccion de la proétesis, reduccién y
estabilizacion de la fractura mediante dos cerclajes, lo que permitio la
reposicion de la protesis (...). La paciente fue dada de alta hospitalaria el 9-11-
05, con indicacion de hacer reposo, no apoyar el miembro inferior izquierdo™;
aflade que “en control realizado el 14-12-05 se aprecid (...) (que) se habia
producido la luxacién de la protesis (...); se realizd la programacion para
efectuar el recambio de la protesis que requeria el vastago de revision (...);

desde entonces no se ha vuelto a tener conocimiento de la paciente”.

5. Mediante escrito de fecha 4 de diciembre de 2007, el Inspector de
Prestaciones y Servicios Sanitarios designado al efecto solicita al Jefe de la

Seccion de Traumatologia | del Hospital “Y” que precise, respecto al informe
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emitido el dia 23 de noviembre de 2007, las siguientes cuestiones: 1) “Tipo de
fractura de cadera” que presentaba la reclamante el dia 22 de septiembre de
2005. 2) “Informe sobre los estudios radiologicos de control”. 3) “Causas que
han podido estar involucradas” en la produccion de la fractura que se detecto el
dia 11 de octubre de 2005. 4) “Si se hubiese detectado en el momento de la
realizacién de la Rx (11-10-2005) dicha fractura periprotésica, ¢cual hubiese

sido el tratamiento indicado a esta paciente?”.

6. Mediante informe complementario, suscrito el dia 13 de diciembre de 2007,
el Jefe de la Seccion de Traumatologia | sefiala que “la paciente no presentaba
fractura intertrocantérea. Por padecer wuna fractura transcervical muy
desplazada se tratd, correctamente, mediante la implantacion de una proétesis
intermedia”. Expone que “el dia 22-9-05 se realiz6 control radiografico”, que “se
evidencia una implantacién de la protesis realizada correctamente en la que no
existe ningun tipo de fractura asociado”, y que “en la radiografia de cadera
realizada el 11-10-05 (...) he podido apreciar que presenta una fractura
periprotésica de la metafisis proximal del fémur que comprende el escudo
posterior de la metafisis femoral incluyendo el trocanter menor en un solo
fragmento”. Afade que, “segln mi experiencia personal y conocimientos, la
fractura periprotésica pudo ser el resultado de un mecanismo de rotacion
externa forzado en el miembro inferior izquierdo, posiblemente ocasionado al
trasladar a la paciente de la camilla a la cama, al sentarla, etc.”, y considera
que la complicacion surgida, “al dejar suelta la proétesis, permiti6 que
posteriormente se produjera la luxacion de la misma, hecho que no complico tal
lesion al realizar la reposicién ulterior efectuada. Lamentablemente y en
relacion posible con la mala calidad 6sea de la paciente, pese a la buena
reduccion y fijacion de la fractura con reposicion de la protesis, se produjo una
progresiva migracion de la protesis debido a su hundimiento, lo que condicioné
la pérdida de tension en las partes blandas con luxacién de la misma”. Finaliza

indicando que “la evolucion silenciosa de esta complicacion queda reflejada por
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el hecho de que la paciente no refirié dolores (...), fue al realizar la radiografia

de control el 14-12-05 cuando se aprecio esta complicacion”.

7. Con fecha 25 de enero de 2008, el Inspector de Prestaciones y Servicios
Sanitarios elabora el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion. En él
detalla la asistencia prestada a la interesada sefalando, en el apartado relativo
a la “valoracion”, que “fuera cual fuese el mecanismo por el que se produjo la
fractura periprotésica, esta pas6 desapercibida (...), no pudiendo por ello aplicar
un tratamiento especifico (...), ni conservador ni quirdrgico”, lo que “permitid
que se desestabilizase la proétesis, produciéndose la luxacién de la misma”.
Anfade que “no podemos afirmar que la principal complicacion que presento
esta enferma, la luxaciébn de la prétesis, sea consecuencia de la evolucion
natural de la enfermedad, ni de las complicaciones propias del procedimiento
quirdrgico, pues una actuaciéon meédica correcta, en la que se hubiese procedido
de acuerdo con la lex artis, implicaria en este caso la obligaciéon del médico de
realizar todas las pruebas diagndsticas necesarias, habiéndose producido en
este caso un error diagnéstico, al no detectar en la radiografia realizada la
fractura periprotésica causa de la luxacion y de las consiguientes
complicaciones que supusieron las dos cirugias de revision realizadas con
posterioridad. Considero, por tanto, que hay una relacion causal inmediata
entre el error diagnostico de la fractura periprotésica y el dafio constatado
posteriormente de la luxacion protésica”’. Termina afirmando “que puede haber
lugar a responsabilidad, pues a la existencia de una lesion objetiva -fractura
periprotésica de trocanter menor- se afiade una infraccion de la lex artis por
una actuacion médica sin la diligencia minima exigible (...): no se realizé el
correcto diagnostico radiologico, evidente cuando (...) ha sido revisado por
varios especialistas. En consecuencia, creo que debe estimarse favorablemente

la reclamacion presentada por la interesada”.

8. Con fecha 12 de febrero de 2008, el Jefe del Servicio instructor remite una
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copia del informe técnico de evaluacion a la Secretaria General del Sespa, y de

todo el expediente a la correduria de seguros correspondiente.

9. Mediante escritos de fecha 19 y 20 de mayo de 2008, el Jefe del Servicio
instructor solicita al Hospital “Y”, al Hospital “X” y al Hospital “Z” una copia de

“todas las radiografias realizadas a la reclamante”.

10. Con fechas 28 de mayo y 16 de junio de 2008, respectivamente, el Hospital

“Z” y el Hospital “Y” remiten las citadas radiografias al Servicio instructor.

11. El dia 18 de septiembre de 2008, una asesoria privada, a instancias de la
entidad aseguradora, emite informe suscrito por tres especialistas, dos en
Traumatologia y Ortopedia y uno en Traumatologia y Cirugia Ortopédica.

En él exponen que la reclamante padece “una enfermedad de Parkinson
en tratamiento, que por si misma presenta (..) afectacion del aparato
locomotor (...), que el dia 4 de abril de 2000 precis6 ser estudiada por el
Servicio de Neurologia al presentar dificultad para la marcha de afios de
evolucion con torpeza (...) -en los ultimos meses ha caido dos veces-" y que en
el estudio realizado en el Hospital X~ el dia de su ingreso -el 11 de octubre de
2005- se observa que “la protesis (estd) bien situada, pero delimitdndose una
fractura a nivel del trocanter menor de cadera izquierda. Esto supone que es
una fisura sobre un tejido osteopordtico, de menos resistencia, pero que
mantiene la protesis bien colocada en el lecho femoral y la cabeza centrada en
el acetabulo y no hay fragmento 6seo”. Afirman que “el dia 13-10-2005 (...) se
visualiza una luxacion de cadera izquierda”, pero que la paciente “el dia 12-10-
05 esta con dolor de tripa”, por lo que adopta una “posicion (flexion de cadera
y rodilla mas rotacion interna) que utilizamos para luxar la cadera”. Si como
ocurre en este caso, “la enferma esta operada de esa cadera contralateral a la
apoyada, los musculos posteriores han sido cortados para poder introducir la

prétesis y no tienen tono muscular alguno, la capsula ha sido abierta y hay un
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implante que ya no tiene el ligamento (...) estad en la posicion de luxacion y la
cadera sale del cotilo luxdndose”. Sefalan que la paciente fue “intervenida
quirargicamente el 17-10-05, realizando retirada de implante, reconstruccion de
zona de fractura y estabilizacion con cerclaje funcional”; que durante el tiempo
de ingreso “se evito la carga del miembro, se realizaron controles radiograficos
(...) y en el informe de alta de hospitalizacion se hizo referencia (a) la necesidad
de no apoyar sobre el miembro operado”, y que al volver “a revision el 14-12-
05 la prétesis estaba luxada”, a lo que contribuyd “la posicion que el enfermo
parkinsoniano adopta y la pérdida de tono muscular que la enfermedad
neuroldgica citada provoca en el paciente”.

Concluyen, en resumen, que la paciente “fue diagnésticada y tratada
segun lex artis” y que “no se han encontrado datos que indiquen que se ha
realizado un mala praxis o que no se han utilizado los recursos razonables

necesarios para la asistencia de la paciente”.

12. Mediante escrito registrado de entrada el 9 de noviembre de 2009, la
reclamante expone “que el dia 14 de marzo de 2009 fue reconocida en su
domicilio” por un doctor, a peticion de una asesoria médica y por encargo de la
compafiia de seguros “con quien la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios
(...) tiene suscrita una poliza”, por lo que “solicita copia del informe médico”
emitido tras “el reconocimiento realizado” el citado dia. Consta incorporado al
expediente un escrito del facultativo en el que se indica lo expuesto por la

reclamante.

13. El dia 28 de noviembre de 2009, el Jefe del Servicio instructor comunica a
la reclamante “gue no obra en el expediente (...) el informe sobre el resultado

de reconocimiento médico que se le efectué el dia 14 de marzo de 2009”.



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

14. Mediante escrito notificado a la interesada el dia 31 de mayo de 2010, el
Jefe del Servicio instructor le comunica la apertura del tramite de audiencia y

vista del expediente.

15. Con fecha 15 de junio de 2010, la reclamante presenta un escrito de
alegaciones en el que da “por reproducidos todos y cada uno” de los escritos
anteriores, que -afirma- “cobran plena viabilidad desde el momento en que por
la propia Administracién, en el informe técnico de valoracion (...), se reconoce
-para estimarse favorablemente la reclamacién- la negligencia médica causante
de mis importantes lesiones y secuelas, constitutivas estas de una gran
invalidez, un grado de minusvalia del 88% desde 04-09-2007 por Resolucion de
fecha 03-12-2007 de la Consejeria de Bienestar Social del Principado de
Asturias, y una situacién de dependencia de 83 puntos, lo que determina un
grado 3, nivel 1, desde 07-04-2009, del Sistema de Autonomia y Atencion a la
Dependencia de la Consejeria de Bienestar Social y Vivienda del Principado de

Asturias”. Concluye solicitando “una indemnizacion de 250.000 euros”.

16. Con fecha 5 de julio de 2010, el Jefe del Servicio de Inspeccion de
Prestaciones y Servicios Sanitarios elabora propuesta de resolucion en el
sentido de estimar parcialmente la reclamacion presentada. En ella, después de
recoger pormenorizadamente los antecedentes de hecho, que en nada difieren
de los referidos en los informes anteriores, y de sefialar los fundamentos
juridicos que considera de aplicacion, indica que “en el presente caso cabe
considerar que la reclamacién debe ser estimada, ya que la fractura
periprotésica de trocanter menor guarda relacién con una infraccién de la lex
artis. No se realizo el correcto diagndstico radiolégico, hecho evidente cuando
los estudios radiograficos han sido revisados a posteriori por varios
especialistas”, y afiade que la citada fractura “pas6é desapercibida en el
momento del ingreso en el (Hospital) “X~ por un error interpretativo de la

radiografia de cadera, no pudiendo por ello aplicar un tratamiento especifico
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para dicha fractura”, lo que permitid6 “que se desestabilizase la protesis,
produciéndose la luxacion de la misma”. Para la determinacion del importe de la
indemnizacion acude a la Ley sobre Responsabilidad Civil y Seguro en la
Circulacion de Vehiculos a Motor (Texto Refundido aprobado por Real Decreto
Legislativo 8/2004, de 29 de octubre), en las cuantias a aplicar durante el afio
2010, proponiendo, en concepto de secuelas, dias de incapacidad, factor de
correccion de grandes invalidos y adecuacion de la vivienda, una indemnizacion

econémica de 87.676,12 €.

17. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 13 de julio de 2010,
registrado de entrada el dia 16 del mismo mes, V. E. solicita al Consejo
Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen sobre consulta
preceptiva relativa al procedimiento de reclamacion de responsabilidad
patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente nam. ...... , de la
Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, adjuntando a tal fin el expediente

original.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- ElI Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacién con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo,
aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del
Principado de Asturias, en los términos de lo establecido en los articulos 17,
apartado a), y 40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados,

respectivamente.

10
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SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (en adelante LRJPAC), esta la interesada
activamente legitimada para formular reclamacion de responsabilidad
patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto directamente afectada por
los hechos que la motivaron.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de presentacion de la reclamacion, el articulo
142.5 de la LRIPAC dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe
al afo de producido el hecho o el acto que motive la indemnizacién o de
manifestarse su efecto lesivo. En caso de dafios, de caracter fisico o psiquico, a
las personas el plazo empezard a computarse desde la curacion o la
determinacion del alcance de las secuelas”. En el presente caso, se presenta la
reclamacion con fecha 31 de agosto de 2007, habiendo tenido lugar el alta de
los procesos quirdrgicos objeto de la reclamacién el dia 1 de septiembre de
2006, por lo que es claro que fue formulada dentro del plazo de un afio

legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRJIPAC, vy, en su desarrollo, en el Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial (en
adelante Reglamento de Responsabilidad Patrimonial), aprobado por Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo. Procedimiento de tramitacion al que, en
virtud de la disposicion adicional duodécima de la LRIJPAC, en redaccion dada
por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicion adicional primera del
citado Reglamento, estan sujetos las entidades gestoras y servicios comunes de

la Seguridad Social, sean estatales o autondémicos, asi como las demas

11
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entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional de Salud y de los
centros sanitarios concertados con ellos.

En aplicacion de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporaciéon de informe de los servicios afectados,
audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.

Sin embargo, se aprecia que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo se habia rebasado ya el plazo de seis
meses para adoptar y notificar la resolucién expresa, establecido en el articulo
13.3 del Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. No obstante, ello no
impide la resolucién, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3,
letra b), de la referida LRIJPAC.

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

A su vez, el articulo 139 de la LRJPAC, ya citada, establece en su
apartado 1 que “Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las
Administraciones Publicas correspondientes, de toda lesion que sufran en
cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor,
siempre que la lesidon sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal
de los servicios publicos”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafio
alegado habra de ser efectivo, evaluable econédmicamente e individualizado con
relacién a una persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 141 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Solo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
de dafios que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley. No seran indemnizables los dafios que se deriven de hechos o

circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun el estado de los
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conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
produccion de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 economicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracion tenga el
deber de responder, sin mas, por todo dafio que puedan sufrir los particulares,
sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Pablica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicacidbn de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica serd necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcion, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) La efectiva realizacion de una lesién o dafio antijuridico, evaluable
econémicamente e individualizado en relacion con una persona o grupo de
personas. b) Que la lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos. ¢) Que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Imputa la interesada a la Administracién sanitaria un error diagnostico
consistente en la falta de percepcion de una fractura periprotésica del trocanter
menor del fémur izquierdo, sufriendo por ello dos luxaciones de la cadera
izquierda en la que se habia implantado una proétesis; luxaciones que obligaron
a dos nuevas intervenciones quirurgicas, a una estancia hospitalaria de un afio,
una estancia temporal en una residencia privada y, finalmente, a ser declarada
gran invalida con la consiguiente necesidad de ayuda de tercera persona para
todas las actividades de la vida diaria.

Consta en el expediente la existencia de la fractura alegada, las dos
operaciones a las que fue sometida posteriormente la reclamante, la estancia
hospitalaria y el padecimiento de unas secuelas que la hacen depender de

tercera persona. Sin embargo, no resultan acreditados, a pesar de que incumbe
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a la interesada su prueba, los gastos correspondientes a la estancia en una
residencia privada.

Ahora bien, la mera constatacion de un dafio efectivo, individualizado y
evaluable econdmicamente, surgido en el curso de la actividad del servicio
publico sanitario no implica sin mas la existencia de responsabilidad patrimonial
de la Administracion, pues ha de probarse que el dafio alegado tiene un nexo
causal inmediato y directo con el funcionamiento de aquel servicio publico.

Como ya ha tenido ocasion de sefialar en anteriores dictdmenes este
Consejo Consultivo, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacion de medios
y no una obligacién de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracion sanitaria cualquier dafio que sufra el paciente con ocasién de la
atencion recibida, o la falta de curacion, siempre que la practica médica
aplicada se revele correcta con arreglo al estado actual de conocimientos y
técnicas disponibles. El criterio cldsico reiteradamente utilizado para efectuar
este juicio imprescindible, tanto por la doctrina como por la jurisprudencia,
responde a lo que se conoce como /ex artis, que nada tiene que ver con la
garantia de obtencién de resultados favorables en relacion con la salud del
paciente.

Por tanto, para apreciar que el dafio alegado por la reclamante es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
hay que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de
acuerdo con la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de
Estado, aquel criterio valorativo de la correccion de un concreto acto médico
ejecutado por profesionales de la medicina -ciencia o arte médica- que tiene en
cuenta las especiales caracteristicas de quien lo realiza y de la profesion que
ejerce, la complejidad y trascendencia vital del acto para el paciente y, en su
caso, la influencia de otros factores -tales como el estado e intervencion del
enfermo, de sus familiares o de la organizacién sanitaria en que se desarrolla-

para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.
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De la documentacion obrante en el expediente resulta acreditado, como
ya hemos sefialado, que la reclamante, de 76 afos, acude al Servicio de
Urgencias del Hospital “Y” el dia 22 de septiembre de 2005, tras una caida
casual, siendo ingresada e intervenida quirargicamente en dicho centro,
practicandosele una “artroplastia bipolar”. Posteriormente, y una vez realizado
un control radiogréafico, “comenzé a caminar con las ayudas correspondientes”,
por lo que se le da el alta el dia 11 de octubre “para su traslado al Hospital
X7

En el presente caso, esa fecha resulta determinante, puesto que, segun
se desprende de la documentacion que obra en el expediente, en el momento
del ingreso en el Hospital “X” se le realiza una nueva radiografia, constando en
el control impreso en la placa que “se observa fractura periprotésica del
trocanter menor con impactacion del vastago protésico. No existe luxacién de
cadera”. Sin embargo, tal anotacion no tuvo para este centro hospitalario
ninguna repercusién. En efecto, la radiografia aparece registrada en la historia
clinica como “Rx cadera izquierda: protesis bipolar”, consta que en el momento
del ingreso de la perjudicada en el centro hospitalario no se apreciaba “ninguna
anomalia que contraindicara que (...) pudiera seguir caminando”, y en la hoja
de observaciones de enfermeria del dia 11 de octubre de 2005 se hace constar
que “camina con andador” con la ayuda de su hijo. Solo en la madrugada del
dia 13 de octubre de 2005, cuando “la paciente sufre dolor”, se le practica “un
estudio realizado con portatil” en el que se visualiza una “luxacion de cadera
izquierda” que el traumatélogo de guardia diagnostica como “luxacién de PTC
con fractura periprotésica previa a la luxacion”; diagnéstico que confirman una
especialista en Radiologia del propio Hospital “X” y el Jefe de la Seccion de
Traumatologia | del Hospital “Y”.

Este Consejo Consultivo no puede establecer el momento exacto en el
que se produjo tal fractura, pero los informes que obran en el expediente
acreditan que en la radiografia realizada el dia 11 de octubre ya se apreciaba,

pues asi consta en el control impreso de la placa y lo prueba el hecho de que la
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radiografia se informara a posteriori, con idéntico diagnostico, por una
radidloga del Hospital “X” y por un traumatélogo del Hospital “Y”, quienes
coinciden en apreciar la fractura periprotésica. Sin embargo, su existencia pasé
desapercibida, como se deduce de la historia clinica de la paciente en el
Hospital “X”, y no merecié una atenciéon médica acorde hasta el dia 13 de ese
mismo mes. Cabe concluir, por tanto, que existié un error en la valoracion del
estado de la interesada, lo que supuso que en la atencidén sanitaria que se le
dispensd en el centro hospitalario entre los dias 11 y 13 de octubre no se
tuviera en cuenta aquella.

No obstante, tal hecho, por si solo, no permite imputar el dafio alegado
al servicio publico sanitario si no se acredita que la fractura periprotésica fue la
causante de la luxacién de cadera. La existencia de este nexo causal es lo que
afirma, precisamente, el traumatélogo del Hospital “Y” en el informe que
suscribe el dia 13 de diciembre de 2007, al concluir que “dejar suelta la prétesis
permitié que posteriormente se produjera la luxacion de la misma”.

Estas circunstancias son determinantes, como se indica en el informe
técnico de evaluacién y en la propuesta de resolucion, para atribuir el dafio
producido a un incorrecto funcionamiento del servicio publico sanitario. Asi, el
informe técnico de evaluacion sefiala que, “fuera cual fuese el mecanismo por
el que se produjo la fractura periprotesica, esta pasé desapercibida (...), no
pudiendo por ello aplicar un tratamiento especifico para dicha fractura, ni
conservador ni quirargico (...); al no haber sido diagnosticada, ni por tanto
tratada por ningun procedimiento, permitio que se desestabilizase la proétesis,
produciéndose la luxacién de la misma”. Concluye por ello que “no podemos
afirmar que la principal complicacion que presento esta enferma, la luxacion de
la proétesis, sea consecuencia de la evolucion natural de la enfermedad, ni de
las complicaciones propias del procedimiento quirdrgico”; que “hay una relacién
causal inmediata (...) de la fractura periprotésica y el dafio constatado

posteriormente de la luxacién protésica, y que “a la existencia de una lesién
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objetiva -fractura periprotésica de trocanter menor- se afiade una infraccion de
la lex artis por una actuacién médica sin la diligencia minima exigible”.

Ninguna de estas conclusiones son desvirtuadas por el dictamen
aportado por la asesoria privada, a pesar de mostrarse contrario a las
pretensiones de la reclamante, cuyas consideraciones se centran en los
antecedentes de la paciente y en las circunstancias en las que tal fractura pudo
haberse producido; hechos que, como se ha indicado, son irrelevantes a la hora
de valorar no la causa de la fractura, sino su puntual diagnostico y la
instauracion del tratamiento acorde.

Por tanto, a la vista de los informes aportados, pueden reputarse como
ciertos los siguientes datos: primero, que la fractura periprotésica pasoé
desapercibida en la atencion prestada a la paciente desde el dia 11 al 13 de
octubre de 2005; segundo, y consecuencia del anterior, aquella no recibi
ningun tratamiento especifico para aminorar o evitar las consecuencias que de
tal lesion podrian derivarse; tercero, que dicha fractura se produjo en algun
momento en el que la perjudicada se encontraba a cargo de la sanidad publica;
finalmente, que esta fractura ha sido el factor causante de la luxacion de la
prétesis de cadera que precisO de una nueva intervencion quirdrgica, realizada
el 17 de octubre de 2005.

Respecto de los hechos acontecidos con posterioridad a esa fecha, no ha
guedado acreditada en el procedimiento su relacion de causalidad con el
funcionamiento del servicio publico sanitario. Asi, como indican los informes
médicos que obran en el expediente, después del alta hospitalaria del 9 de
noviembre de 2005, la reclamante sufre una nueva luxacién de la protesis que
es diagnosticada en la revision programada el 14 de diciembre de 2005 y de la
que es finalmente intervenida el 2 de enero de 2006. Esta nueva lesion se
produce en el periodo de convalecencia de la perjudicada en su domicilio, sin
que quede demostrado que la misma sea necesariamente imputable al error de
valoracién diagndstica y ausencia de tratamiento acorde que se dieron entre los

dias 11 y 13 de octubre de 2005. En este sentido, en el informe elaborado por
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la asesoria privada se hace constar que el dia 8 de noviembre “la fractura se
mantiene estabilizada con el cerclaje, la cabeza femoral ocupa el acetdbulo y no
existen mas alteraciones”. Resulta aqui plenamente pertinente considerar las
circunstancias concomitantes -edad y presencia de otras patologias en la
reclamante-, ampliamente descritas en el mismo, que explican el origen de las
lesiones que la interesada ha padecido sucesivamente. Asimismo, en el informe
médico suscrito el 13 de diciembre de 2007 por un traumatologo del Hospital
“Y” se hacen constar “el estado general de la paciente y la dependencia de
otras personas para poder caminar, anteriores a la fractura de la cadera”, para
desaconsejar una reintervencién de la reclamante después de la segunda
luxacion detectada el 14 de diciembre de 2005. No cabe entender probado, por
tanto, que el estado final de la paciente, sobre cuya base se insta la
reclamacion, sea imputable en su integridad al defectuoso funcionamiento del
servicio publico sanitario.

En definitiva, entendemos que se vulnerd la /ex artis en el periodo de
tiempo transcurrido entre el dia 11 de octubre de 2005 y la madrugada del dia
13 de dicho mes, al no aplicar a la paciente el tratamiento adecuado a la
fractura periprotésica que padecia, lo que le generd unos dafios que no tiene la

obligacion juridica de soportar.

SEPTIMA.- Fijados los hechos y establecida la relacion de causalidad entre el
funcionamiento del servicio publico sanitario y el dafio producido, procede
valorar la indemnizacion adecuada.

En el escrito de reclamacion solicita la interesada “el pago de la cantidad
de ciento cincuenta mil euros”, sefialando al respecto que permaneci
ingresada en un centro residencial privado desde el dia “09-11-05 hasta el dia
02-01-06, generando un gasto por importe de 2.694,76 euros”. En el tramite de
alegaciones, tras indicar que le ha sido reconocido un grado de minusvalia del

88% y una situacion de dependencia de 83 puntos, eleva la peticion de la
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cuantia de la indemnizacion a 250.000 €, sin explicacion alguna sobre el
sistema utilizado para su calculo.

Por su parte, el Jefe del Servicio de Inspeccidbn de Prestaciones y
Servicios Sanitarios acoge en la propuesta de resolucion la existencia de dafios
indemnizables por secuelas, por dias de incapacidad, por gran invalidez y por
adecuacion de vivienda.

Por lo que se refiere a las secuelas, las desglosa del siguiente modo:
“protesis total de cadera, 25 puntos, de los cuales hay que descontar 20
correspondientes a la protesis parcial de cadera que habria precisado en una
situacion clinica sin complicaciones, 5 puntos; actitud en flexo de rodilla
izquierda en posicion no funcional, 20 puntos; limitacion udltimos grados de
extensiéon de rodilla derecha, 3 puntos; total secuelas, 28 puntos”, a los que
corresponderia una indemnizacién de “22.244,32 €”.

En cuanto a los dias de incapacidad, entiende que han de indemnizéarsele
los siguientes: “172 dias hospitalarios (desde el 11-10-2005, en que se
diagnostica en el Hospital "X~ fractura peri-protésica, al 31-03-2006, en que es
alta hospitalaria), 11.352 €” y “153 dias impeditivos (del 1-04-2006 al 1-09-
2006, en que finaliza el tratamiento rehabilitador), de los cuales hay que
descontar 80 dias condicionados por fractura de cadera sin complicaciones (...),
73 dias impeditivos, 3.883,60 €.

Por el concepto de “grandes invalidos”, sostiene, “segun baremo, hasta
352.254,05 €, de los cuales han de descontarse 37.612,70 € del factor de
correccion de incapacidad permanente parcial que podria conllevar la fractura
de cadera sin complicaciones, 314.641,35 €. La esperanza de vida media en
mujeres en el Principado de Asturias es de 83 afios, segun la uUltima publicacion
del Instituto Nacional de Estadistica, por lo que atendiendo a una esperanza de
vida de 5 afios en este caso, se estima, de manera prudencial esta cantidad en
un 15%: 47.196,20 €.
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Finalmente, respecto a la adecuacion de vivienda, sefiala que “la
paciente vive en el domicilio de uno de sus hijos, habiendo sido necesario
adaptar el bafio. Se ha valorado en 3.000 €”.

Por ello, propone una indemnizacion total de ochenta y siete mil
seiscientos setenta y seis euros con doce céntimos (87.676,12 €).

Con carécter general, consideramos apropiado valerse del baremo que
propone la propuesta de resolucion, establecido en la Ley sobre
Responsabilidad Civil y Seguro en la Circulacion de Vehiculos a Motor, que, si
bien no resulta de aplicacién obligatoria, viene siendo generalmente utilizado,
con caracter subsidiario, a falta de otros criterios objetivos. No obstante, tal
baremo ha de servir como criterio orientativo, en ningun caso vinculante para el
ambito de la responsabilidad patrimonial, maxime en un supuesto como el que
es objeto de dictamen, en el que los dafios alegados no pueden entenderse
imputables en su integridad al funcionamiento del servicio publico sanitario. A
ello debe anadirse que algunos de ellos ni siquiera han resultado acreditados
por la reclamante. Asi sucede con el apartado relativo a la “adecuacion de
vivienda”, para el que no se aporta dato ni documento alguno que permita
tener por cierto el coste de la adaptacion del bafio, ni que tal adaptacion se
haya realizado. Tampoco se han probado los gastos solicitados por la
reclamante respecto a su estancia en una residencia privada.

En definitiva, valorando todas las circunstancias concurrentes en el
presente supuesto y la incidencia -en todo caso parcial- que la mencionada
infraccion de la /ex artis pudo tener en el estado final de la reclamante,
consideramos que debe indemnizarse a la misma con la cantidad de cuarenta
mil euros (40.000,00 €).

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias

dictamina que procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada vy,
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estimando parcialmente la reclamacion presentada, indemnizar a ...... en la

cantidad de cuarenta mil euros (40.000,00 €).”
V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.

EL SECRETARIO GENERAL,

V.eB.°
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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