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DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 223/2012
Dictamen Num. 328/2012

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Ferndandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del Principado de
Garcia Gutiérrez, José Maria
Zapico del Fueyo, Rosa Maria

Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis 15 de noviembre de 2012, con
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

asistencia de los sehores y la
Secretario General:

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

emitio el siguiente acuerdo:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 30 de septiembre de julio de 2011, examina el
expediente relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del
Principado de Asturias formulada por ...... , por los danos y perjuicios sufridos
como consecuencia de la asistencia sanitaria prestada en un centro

hospitalario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 30 de septiembre de 2011, la representante de la interesada
presenta en una oficina de correos una reclamacion de responsabilidad
patrimonial dirigida al Servicio de Salud del Principado de Asturias por los
dafios y perjuicios ocasionados por el funcionamiento del servicio publico

sanitario.
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Inicia su escrito relatando que su representada acudi6é al Servicio de
Urgencias del Hospital “X” el dia 30 de septiembre de 2010, “por dolor en
cadera izquierda” tras una “exploracién fisica anormal por dolor a nivel de

|II

cabeza femoral sin deformidad y moderada impotencia funcional”, y una vez
realizadas “exploraciones complementarias rayos pelvis+cadera izquierda”, la
impresién diagnostica es “contusidon en cadera izquierda”. Acude de nuevo a
dicho Servicio el dia 11 de octubre de 2010, por “impotencia funcional y
hematomas no resueltos en fémur y a nivel de pierna”; anade que “mantiene
la bipedestacion y camina con mucha dificultad”. Se le realizan “exploraciones
complementarias rayos fémur, rodilla y pierna, osteopenia”, sin “signos de
fractura a ningun nivel”, con la impresién diagndstica “secuelas de
policontusiones en MID” y siendo el tratamiento recomendado “levantar
diariamente al sillén”. Expone que el dia 14 de octubre es “trasladada (...) por
la ambulancia” al citado centro hospitalario, “ingresando en Urgencias (...)
siendo intervenida en Traumatologia” con “impresidn diagnostica fractura
pertrocantérea cadera izquierda”; es dada “de alta el 25 de octubre de 2010" y
ese mismo dia “ingresa en la Fundacién del Hospital 'Y " para “control
evolutivo y realizacion de fisioterapia, siendo dada de alta el 13 de diciembre
de 2010".

Se pregunta que como se “explica que el 30 de septiembre (...) no
encuentre ninguna patologia dsea ni el 11 de octubre (...) y el 14 de octubre
de 2010 ingresa en urgencias con fractura siendo intervenida
quirdrgicamente”; también se pregunta “si los dos médicos de urgencias
utilizaron todos los medios a su alcance para determinar un diagndstico acorde
con el historial médico” de la paciente o “en su defecto hubo una dejadez o
negligencia médica errando en el diagndstico y ocasionandole (...) un perjuicio
mayor”. Ahade que si “desde el primer momento hubieran hecho otro tipo de
pruebas” o hubiera quedado en “observancia, podrian haber determinado que
era una fisura, siendo diferente el tratamiento utilizado porque no era

necesaria la intervencién quirdrgica”. Afirma que en el ‘“informe del
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rehabilitador de la Fundacidon del Hospital 'Y " se hace “hincapié en que la
calidad de vida” de la paciente “esta delimitada por la negligencia médica por
error en el diagndstico por los dos primeros médicos de urgencias del
hospital”.

Solicita una indemnizacion de sesenta mil euros (60.000 €).

Acompafia la siguiente documentacién: a) Informe de la asistencia
prestada por el Servicio de Urgencias del Hospital “X”, el dia 30 de septiembre
de 2010. b) Tres fotografias de la paciente, en las que se observan
fundamentalmente el estado de sus piernas. c) Informe de la asistencia
prestada por el Servicio de Urgencias del Hospital “X”, el dia 11 de octubre de
2010. d) Informe del hospital citado, en el que consta el ingreso de la paciente
el dia 14 de octubre de 2010, que fue “intervenida quirirgicamente” y dada de
alta el dia 25 de octubre de 2010. e) Informe de la Fundacion Hospital “Y”, en
el que consta que la paciente ingreso el dia 25 de octubre de 2010 y fue dada
de alta el dia 13 de diciembre de 2010. f) Documentacion referente al

reconocimiento del grado de discapacidad de la paciente.

2. Con fecha 18 de octubre de 2011, el Jefe del Servicio de Inspeccion de
Prestaciones y Servicios Sanitarios comunica a la representante de la
interesada la fecha de recepcidon de su reclamacidon, las normas del
procedimiento con arreglo al cual se tramitara, y le concede un plazo de 10
dias para “acreditar su representacion”. Tras presentar la letrada una
autorizacion de la interesada que no fue aceptada por el Servicio instructor, se

le requiere nuevamente para que acredite su representacion.

3. Mediante escritos de 16 de noviembre de 2011, el Inspector de
Prestaciones Sanitarias designado al efecto solicita “copia de la historia clinica”
a la Gerencia del Hospital "X” y a la Fundacidon del Hospital “Y”, asi como
informes de los responsables de los Servicios de Urgencias y Traumatologia,

gue atendieron a la paciente “referidos al episodio en cuestion”.
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4. Con fecha 28 de noviembre de 2011, un abogado de la Fundacion “Y”
remite un informe referente al periodo en el que permanecié la paciente
ingresada, desde el dia 25 de octubre de 2010 al 13 de diciembre de dicho
afno, en el que en el apartado “evolucidén y comentarios” se indica: “fractura de
cadera compleja” y se detallan, entre otras incidencias, “infeccion de herida

quirdrgica” y “retencién urinaria”.

5. Mediante escrito de fecha 7 de diciembre de 2011, la letrada de la
interesada remite al Servicio instructor Escritura de poder para pleitos a su

favor.

6. El dia 12 de diciembre de 2011, la Directora Médica del hospital envia al
Servicio instructor, entre otra documentacién, una copia del historial clinico de

la paciente.

7. Con fecha 3 de febrero de 2012, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto elabora el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion.
En él detalla, pormenorizadamente, la asistencia prestada a la interesada
concluyendo que la actuacidon sanitaria fue “conforme a la /ex artis y tal y

como la literatura médica recomienda”.

8. El dia 26 de marzo de 2012, emite dictamen una asesoria privada, suscrito
colegiadamente por tres especialistas en Traumatologia y Ortopedia, realizado
a instancia de la compania aseguradora.

Refieren los especialistas que “hay grandes probabilidades” de que la
paciente “presentara una fractura de cadera en la asistencia realizada el
30-9-2010 tras el traumatismo acontecido el dia anterior”; consideran que en
ese “momento era una fractura no desplazada que no se visualizd en el

estudio radiolégico habitual”, pero que el “diagndstico precoz de la fractura no
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desplazada no hubiese cambiado el tratamiento ofertado. El tratamiento de
eleccion de la fractura de cadera en el anciano es el tratamiento quirdrgico”.
Afaden que las “complicaciones aparecidas tras la cirugia de cadera realizada
estan contempladas como complicaciones posquirirgicas propias de la
patologia traumatica de cadera en anciano”, y aunque “no recuperd la
situacion basal previa que presentaba antes de la fractura”, dicha “posibilidad
esta contemplada en el 50% de los ancianos que presentan fractura de cadera

a pesar de ser intervenidos quirirgicamente”.

9. Mediante escrito notificado el dia 2 de mayo de 2012 a la representante de

la reclamante, se da tramite de audiencia con vista del expediente.

10. Con fecha 23 de mayo de 2012, la representante de la interesada
presenta en una oficina de correos un escrito de alegaciones en el que se

reafirma en los términos de su reclamacion inicial.

11. Con fecha 28 de mayo de 2012, el Servicio instructor remite copia de las

alegaciones presentadas a la compania aseguradora.

12. Con fecha 25 de julio de 2012, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Disciplinaria elabora propuesta de resolucion en el sentido de
desestimar la reclamacion presentada, reiterando las conclusiones de los

informes anteriores.

13. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 9 de agosto de 2012,
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 ndm. ...... , de la

Consejeria de Sanidad, adjuntando a tal fin el original del mismo.
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A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- El 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 Organizacién 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.

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 Comudn (en adelante LRIPAC), esta la
interesada  activamente legitimada para formular reclamacién de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto
directamente afectada por los hechos que la motivaron, pudiendo actuar
legitimamente por medio de representante.

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 prescripcion, el articulo 142.5 de la LRIPAC
dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe al ano de
producido el hecho o el acto que motive la indemnizacion o de manifestarse su
efecto lesivo. En caso de dafos, de caracter fisico o psiquico, a las personas el
plazo empezara a computarse desde la curacién o la determinacion del alcance

de las secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta
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con fecha 30 de septiembre de 2011, habiendo tenido lugar los hechos de los
que trae origen -las asistencia sanitarias en las que se produce el supuesto
error en el diagndstico- los dias 30 de septiembre y 11 de octubre de 2010,
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
LRIPAC 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 tramitacidon al que, en
virtud de la disposicidon adicional duodécima de la LRIPAC, en redaccién dada
por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicién adicional primera del
citado Reglamento, estan sujetos las entidades gestoras y servicios comunes
de la Seguridad Social, sean estatales o autondmicos, asi como las demas
entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional de Salud y de los
centros sanitarios concertados con ellos.

En aplicacién de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de audiencia con vista del expediente y propuesta de
resolucion.

Sin embargo, se observa que no se ha dado cumplimiento al tramite de
incorporacion de informe de los servicios afectados. Asi, y pese a la solicitud
de ‘“informe” a los “responsables de los servicios de Urgencias Yy
Traumatologia” formulada por el érgano instructor, la Directora Médica del
hospital, a pesar de afirmar que remite “Informe clinico emitido por el Servicio
de Urgencias” al respecto, Unicamente acompaiia los informes del Servicio de
Urgencias que ya han sido incorporados al expediente con el escrito de
reclamacion, cuyos contenidos reiteran. Ahora bien, teniendo en cuenta que la

reclamante no realiza ninguna observacién sobre aquellas omisiones en el
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escrito de alegaciones, y a la vista de la documentacidon disponible, este
Consejo, en aplicacion de los principios de eficacia y de economia procesal, no
considera necesaria la retroaccion de actuaciones para la subsanacion del
defecto expuesto, pues obra en el expediente documentacion suficiente para
suponer, en buena ldgica, que aunque los Servicios de Urgencias vy
Traumatologia emitieran nuevos informes especificos sobre la reclamacion, el
sentido del presente dictamen no variaria.

Por Ultimo, 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 LRIPAC.

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 lesidbn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 139 de la LRIPAC, ya citada, establece en su
apartado 1 que “Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las
Administraciones Publicas correspondientes, de toda lesién 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 econdmicamente e individualizado
con relacion a una persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 141 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Sblo seran indemnizables las lesiones producidas al particular

provenientes de dafios que éste no tenga el deber juridico de soportar de
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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 conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el
momento de produccién de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones
asistenciales o econdmicas 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 Administracién
Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan,
analizando las circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicacién de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracién Publica sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcidon, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) La efectiva realizacion de una lesion o dafio antijuridico,
evaluable econdmicamente 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. c) Que no sea

producto de fuerza mayor.

SEXTA.- La reclamante interesa una indemnizacion por los dafios y perjuicios
sufridos como consecuencia de un error diagnostico de la dolencia que padecia
inicialmente en su cadera izquierda, lo que conllevd un retraso en el
tratamiento adecuado, lo que a su vez generéd que haya tenido que “ser
intervenida quirirgicamente”.

En cuanto a la efectividad del daho alegado, consta acreditado en el
expediente que la perjudicada sufrid un traumatismo la noche anterior al dia

|\\

30 de septiembre de 2010, siendo la impresion diagnostica inicial “contusion
en cadera izquierda”, que posteriormente, el dia 11 de octubre de 2010, se le

diagnostican “secuelas de policontusiones en MID”, y que finalmente es
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ingresada el dia 14 de octubre de 2010 e intervenida quirirgicamente, el dia
19 del mismo mes, por “fractura pertrocantérea cadera” izquierda.

Ahora bien, la mera constatacion de un dafio 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 sefalar en anteriores dictamenes 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 obligacion 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 curacién, siempre que la practica médica
aplicada se revele correcta con arreglo al estado actual de conocimientos y
técnicas disponibles. El criterio clasico 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 obtencion de resultados favorables en relacion con la salud del
paciente.

Por tanto, para apreciar que el dano 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 correccidon 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 organizacion sanitaria en

10
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que se desarrolla- para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica
normal requerida.

Este criterio opera no solo en la fase de tratamiento dispensada a los
pacientes, sino también en la de diagndstico, por lo que la declaracion de
responsabilidad se une, en su caso, a la no adopcién de todos los medios y
medidas necesarios y disponibles para llegar al diagndstico adecuado -aunque
no siempre pueda garantizarse que este sea exacto- en la valoracién de los
sintomas manifestados. Es decir, que la paciente, en la fase de diagndstico,
tiene derecho no a un resultado, sino a que se le apliquen las técnicas precisas
en atencidn a sus dolencias y de acuerdo con los conocimientos cientificos del
momento.

El criterio a seguir en este proceso es el de diligencia, que se traduce en
la suficiencia de las pruebas y los medios empleados, sin que el defectuoso
diagndstico ni el error médico sean por si mismos causa de responsabilidad
cuando se prueba que se emplearon los medios pertinentes en funciéon del
caracter especializado o no de la atencion sanitaria prestada y que se actud
con la debida prontitud. Por otra parte, tampoco la mera constatacién de un
retraso en el diagndstico entrafia per se una vulneracion de la /ex artis.

La perjudicada reprocha al servicio publico sanitario, en concreto al
Servicio de Urgencias del Hospital “X”, un diagndstico erroneo, afirmando que
“si desde el primer momento hubieran hecho otro tipo de pruebas” o si la
“hubieran dejado en observancia podrian haber determinado que era una
fisura” de cadera, por lo que “no era necesario la intervencién”, se podria
haber pautado “reposo” dado su edad, y su “situacion hubiera sido diferente”.
Entiende que “hay una culpa o negligencia clara en el actuar” de los
facultativos que la atendieron en el Servicio de Urgencias los dias 30 de
septiembre y 11 de octubre de 2010, “toda vez que no detectaron la fisura
produciendo fractura en cadera izquierda”.

Sin embargo, pese a que incumbe a quien reclama la carga de la

prueba de los hechos que alega, la interesada no ha desarrollado la menor

11
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actividad probatoria de este nexo causal mas alla de su propia declaracion. En
consecuencia, este Consejo Consultivo debe formar su juicio en relacion con el
respeto de la /ex artis en la asistencia sanitaria prestada a la perjudicada sobre
la base de la documentacién que obra en el expediente y que no ha sido
discutida.

Con respecto al reproche de error diagnostico y de insuficiencia de los
medios empleados, hemos de senalar que fue atendida en el Servicio de
Urgencias del Hospital “X” por “dolor a nivel de cadera izq. tras traumatismo
esta noche”; asi se refleja en el informe de dicho servicio de fecha 30 de
septiembre de 2010, constando, tras la realizacion de una radiografia de pelvis
y de cadera izquierda, “no fracturas” y, como impresion diagndstica,
“contusién en cadera” izquierda.

La paciente acudié de nuevo a dicho servicio el dia 11 de octubre de
2010, por “impotencia funcional y hematomas no resueltos en fémur y a nivel
de pierna”. En el informe relativo a dicha consulta se detalla que se realiz6 una
radiografia de fémur, rodilla y pierna, indicando sin “signos de fractura a
ningun nivel”, siendo la impresidon diagndstica “secuelas de policontusiones en
MID". Tras ingresar en dicho centro hospitalario dias después -14 de octubre-,
se diagnostica “fractura pertrocantérea de cadera izquierda”, siendo
intervenida quirirgicamente el dia 19 siguiente.

En este curso clinico, hay que resaltar que cuando la paciente acude el
dia 11 de octubre al Servicio de Urgencias se detalla que “mantiene la
bipedestacion y camina con mucha dificultad”, y que en el informe técnico de
evaluacion se afirma con relacion a dichas fracturas que en “todos los casos la
marcha es imposible y cualquier intento de movilizar pasivamente el miembro
es muy doloroso”. Sin embargo, cuando la paciente acude el dia 14 a dicho
Servicio, tras la exploracion fisica de la extremidad inferior izquierda, se
detalla: “con deformidad en acortamiento y rotacidon externa”, sintomas que se
observan en un paciente cuando tiene rotura. Asi lo manifiesta el informe de

los especialistas elaborado a instancia de la compafiiia aseguradora.

12
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No obstante, a pesar de lo expuesto y de no poder conocer con certeza
la fecha exacta en que se produjo la factura, en el supuesto de considerar,
como asi lo hacen en su informe los especialistas a instancia de la compaiia
aseguradora, que la “fractura, en los estudios radioldgicos convencionales
practicados” en las dos visitas iniciales-dias 30 de septiembre y 11 de octubre-
al Servicio de Urgencias, “no fue visualizada” -“posibilidad existe en nuestra
practica habitual en los servicios de Urgencias”, precisan-, y aun admitiendo
que con la realizacidon de “algun estudio complementario TAC, RMN, etc.” se
“hubiese confirmado el diagnodstico”, en dicho informe se concluye que “no
hubiese cambiado el sentido del tratamiento”.

En definitiva, no resulta acreditado que los medios diagndsticos
empleados no fueran los habituales ante la dolencia que presentaba la
paciente, ni que, ante los sintomas que presentaba una vez producida la caida,
estuviera justificado la realizacion de otras pruebas diagndsticas en un Servicio
de Urgencias. Resultando légico, tal y como sefala el informe técnico de
evaluacion, que fuera posteriormente, dada la evolucién de la paciente, y
“ante los datos clinicos evidentes que sugerian una fractura pertrocanterea”
-confirmada radioldgicamente-, cuando se decide el ingreso de la enferma en
el servicio de trauma y se decide dispensarle el tratamiento quirirgico
correspondiente.

Por lo que se refiere a los tratamientos establecidos, sorprende que la
interesada manifieste que si se hubiera pautado “reposo” su situacién hubiera
sido diferente, pues en los informes del Servicio de Urgencias aportados por la
propia reclamante consta que el dia 30 de septiembre de 2010 se le prescribe
“reposo en silldn” y que el dia 11 de octubre siguiente se le pauta “el
recomendado. Levantar diariamente al sillon”. Por ello, no resulta acreditado
que el tratamiento inicial fuese el causante de la fractura y de la posterior
intervencidn quirdrgica.

Por lo que a la necesidad de intervencidén quirdrgica se refiere, en el

informe técnico de evaluaciéon se afirma que “el tratamiento quirdrgico es el
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Unico recomendado para evitar el encamamiento y permitir la deambulacion
precoz”. Por su parte, el informe de los especialistas elaborado a instancia de
la compafiia aseguradora sostiene que “el diagnostico precoz de la fractura no

I\\

desplazada no hubiese cambiado el tratamiento”, ya que el “tratamiento de
eleccion de la fractura de cadera” en una anciana “es el tratamiento
quirtrgico”; aunque una “fisura en la cadera (...) se puede tratar con
sedestacion en sillon”, lo mas “probable es que termine finalmente desplazada

I\\

como acontecid en este caso”, afiadiendo que el “manejo conservador de una
fractura de cadera en el anciano es dificil por no decir imposible”, ya que no se
puede “encamar al enfermo para asegurar la curacidon de la fractura” pues
existen “grandes probabilidades de complicaciones por el reposo y el
encamamiento”. Por Ultimo, los citados especialistas concluyen que la “fractura
finalmente consolidd correctamente y los déficits presentados se asocian a la
situacion basal y la patologia médica que presentaba la paciente, no al retraso
en el diagndstico de la lesiéon”.

A la vista de todo ello, concluimos que ni la rotura de cadera ni la
posterior intervencion quirirgica pueden imputarse a un defectuoso
funcionamiento del servicio publico de salud, como pretende la reclamante,
sino a la evolucidén de la lesion sufrida por la paciente tras su caida; los
técnicos que intervinieron en el procedimiento no aprecian ninguna actuacion
contraria al buen quehacer médico o disconforme con la /ex artis, pues, como
coinciden en senalar todos ellos, los tratamientos aplicados se ajustaron a la
clinica que la enferma presentaba en cada momento. En consecuencia, no
puede imputarse a la Administracion sanitaria el hecho de haber tenido que
someterse a una intervencion quirdrgica, pues aun en la hipdtesis de un
diagndstico mas temprano, dicha intervencion deberia haberse llevado a cabo

igualmente.
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En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de
Asturias dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial

solicitada y, en consecuencia, debe desestimarse la reclamacion presentada

V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.

EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.0
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.

15



