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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 275/2017
Dictamen Num. 297/2017

VOCALES:

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

Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis 30 de noviembre de 2017, con
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesidn celebrada el dia

asistencia de los senores y la sefiora

Secretario General:

Garcia Gallo. José Manuel gue al margen se expresan, emitid

el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 29 de septiembre de 2017 -registrada de
entrada el dia 5 de octubre de 2017-, examina el expediente relativo a la
reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias
formulada por #reclamante#, por los dafos y perjuicios derivados de la

asistencia recibida en el servicio de urgencias de un hospital publico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 1 de diciembre de 2016, el interesado presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad
patrimonial por los dafos y perjuicios derivados de la asistencia sanitaria
recibida en el Servicio de Urgencias del Hospital ......

Expone que sufri6 una caida casual en la via publica y que es

“diagnosticado inicialmente de una luxacion anterior glenohumeral” derecha
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“asociada a una fractura de troquiter”, y que el “01-12-2015, esto es 19 dias
después de haber sufrido el traumatismo, ingresa al apreciarse un
desplazamiento (de) fractura troquiter (...) y una probable afectacion del
manguito de los rotadores, hecho que se confirma con la RNM practicada en
fecha 04-12-2015, donde se aprecia deformidad de Hill-Sachs, asi como una
rotura por arrancamiento del tenddn supraespinoso./ Con fecha 14-12-2015 (...)
es objeto de intervencion quirdrgica, no teniendo (...) esta parte su resultado
(...), suponiendo que seria la estabilizacién de la fractura, aunque en estudio Rx
practicado con fecha 30-12-2015 se sigue informando de fractura
arrancamiento de troquiter”.

Seflala que tras el posoperatorio y revisiones ulteriores recibe
tratamiento rehabilitador hasta el dia 20 de julio de 2016, “fecha en la que el
paciente, ante lo que considera un estancamiento en su recuperacion,
determina iniciar en clinica privada (...) dicho tratamiento rehabilitador”.

Considera que los dafos y perjuicios sufridos son consecuencia “de la
falta de atencién y diligencia debida por los hechos descritos, sin adoptar las
medidas de seguridad y con irregular actuacion en sus servicios”.

Solicita una indemnizacidn de veinticuatro mil trescientos cinco euros con
setenta y cuatro céntimos (24.305,74 €), que desglosa en los siguientes
conceptos: 250 dias impeditivos, 6 puntos por la limitacién funcional del
hombro derecho, 2 puntos por “hombro doloroso” y 5 puntos por perjuicio
estético moderado”.

Adjunta a su escrito los siguientes documentos: a) Histdrico de citas en
el Servicio de Rehabilitacion del Hospital ...... en el que consta que el 26 de
enero de 2016 inicia tratamiento fisioterapico, que se prolonga hasta el dia 20
de julio de ese afio. b) Informes de los Servicios de Urgencias, de Radiologia y
de Traumatologia del referido centro hospitalario. c) Informe elaborado por un
especialista en Valoracién del Dafio Corporal e Incapacidades Laborales, con
fecha 21 de noviembre de 2016, en el que se senala que el paciente “como
consecuencia de caida ocurrida en la via publica el 14-11-2015 ha seguido un

curso clinico que exigié tratamiento médico, quirdrgico y rehabilitador”. Expone

2


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

el curso clinico y procede a la valoracidon de las secuelas, fijando las mismas en
6 puntos por limitacion funcional del hombro (de un 33 % de pérdida), 2
puntos por dolor en el hombro y 5 puntos por secuelas estéticas. Como dias
invertidos en su curacion considera los 250 que transcurren entre la fecha del

accidente y la Ultima sesidn de caracter rehabilitador.

2. Mediante oficio de 9 de diciembre de 2016, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas envia una copia
de la reclamacidon de responsabilidad patrimonial a la Secretaria General del

Servicio de Salud del Principado de Asturias

3. El dia 22 de diciembre de 2016, el Jefe del Servicio de Inspeccion de
Servicios y Centros Sanitarios designa al Inspector de Prestaciones Sanitarias

que actuara en el presente procedimiento.

4. Con idéntica fecha, el Jefe del Servicio de Inspeccidn de Servicios y Centros
Sanitarios comunica al perjudicado la fecha de recepcion de su reclamacion en
el referido Servicio, las normas de procedimiento con arreglo a las cuales se

tramitara y los plazos y efectos de la falta de resolucion expresa.

5. El dia 31 de diciembre de 2016, el Jefe de Seccion del Area de
Reclamaciones de la Gerencia del Area Sanitaria IV envia al Servicio de
Inspecciébn de Servicios y Centros Sanitarios una copia del parte de

reclamacion.

6. Con fecha 11 de enero de 2017, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto solicita a la Gerencia del Area Sanitaria IV una copia de la
historia clinica del perjudicado y un informe de los servicios intervinientes
(Urgencias, Traumatologia y Rehabilitacion) sobre el contenido de la

reclamacion.
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El 20 de enero de 2017, el Jefe de Seccidn del Area de Reclamaciones
remite un CD que contiene una copia de la historia clinica del paciente obrante
en el Hospital ...... , que incluye, entre otros, los siguientes documentos: a)
Informe clinico de Urgencias de 14 de noviembre de 2015 en el que se indica
que el paciente “refiere sufrir caida casual sobre extremidad superior derecha,
refiere dolor importante y limitacion funcional”. Le realizan radiografias en las
que se objetiva “lux. glenohumeral anterior derecha” y “congruencia articular
sin signos de luxacion aguda. Fractura de troquiter”. Se inmoviliza con
cabestrillo, pautandose analgesia y se cita para control en el Servicio de
Traumatologia en 15 dias. b) Informe clinico de Urgencias de 15 de noviembre
de 2015 en el que figura, en el apartado relativo a “historia actual”, que se
trata de un “paciente de 25 anos que acude a Urgencias por dolor en el hombro
derecho. Estuvo hace dos dias por una caida casual donde se luxd el hombro
derecho y se lo redujeron, dandole el alta con inmovilizacion + nolotil 2 cap/8
h./ Hoy acude por persistir el dolor que no alivia con el tratamiento. No refiere
traumatismo, movimiento brusco ni otra situacidn desencadenante”. Tras
explorarlo se le realiza una radiografia cuyo resultado es “sin variaciones
respecto a previa”, por lo que, “una vez hablado con el Servicio de guardia de
Traumatologia, se decide alta con ajuste de tratamiento”. c) Informe clinico de
alta, de 4 de diciembre de 2015, en el que se recoge que el paciente ingresa el
dia 2 de diciembre para “valoracion preoperatoria de fractura de troquiter
derecho”, resefidandose que " sufrid una fractura luxacion de hombro derecho.
Una vez reducida se aprecia un desplazamiento de troquiter que requiere
reduccidn vy fijacion. Ingresa para completar estudios preoperatorios y RMN”. d)
Informe clinico de alta, de 16 de diciembre de 2015, en el que se indica que
ingresa el dia 13 de diciembre para cirugia programada. Los estudios de imagen
revelan “lesion de labrum y de manguito”. El dia 14 de diciembre se lleva a
cabo “TRA artroscopia hombro” derecho. Tras la intervencion quirdrgica
presenta “evolucidon favorable, por lo que se decide alta médica”. d) Informe
clinico de seguimiento de consultas externas, de 25 de enero de 2016, en el

que consta que “se pauta tratamiento de Medicina Fisica y Rehabilitacion. El
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paciente nos refiere posibilidad de realizarlo en su mutua laboral, sin problemas
por nuestra parte”.

Mediante escritos de 25 y 26 de enero de 2017, el referido Jefe de
Seccidon remite al Servicio de Inspeccién de Servicios y Centros Sanitarios los
informes elaborados por los Servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacion y de
Traumatologia. El primero remite, con fecha 23 de enero de 2017, el informe
clinico de seguimiento relativo a la consulta de 3 de noviembre de 2016. En él,
tras reproducir los antecedentes y la evolucidon del paciente con el tratamiento
pautado, se indica que “al alta presenta mejoria en el control del dolor pero
sigue con molestias en ciertos movimientos/posturas. Limitacién del balance
articular activo con abduccion 1009, antepulsion 1309, (rotacién interna) a L5 y
la (rotacion externa) a columna cervical derecha”. Se recomienda valoracién por
tribunal médico.

Por su parte, el Servicio de Traumatologia, en su informe de 24 de enero
de 2017, explica que “las fracturas de troquiter pueden comprometer el balance
articular del hombro en lo que se refiere fundamentalmente a la abduccién y
antepulsién debido a la implicacion que en ellas tiene el manguito rotador,
motivo por el cual se decidid realizar la cirugia”. En cuanto a las secuelas
funcionales que el paciente pueda presentar en estos momentos, indica que
“son secundarias a la fractura sufrida y muy probablemente serian
sensiblemente superiores si dicha cirugia no se hubiera realizado”. Considera
que “en todo momento se ha obrado correctamente con este paciente, en lo

que el Servicio de Traumatologia se refiere”.

7. Mediante oficio de 15 de febrero de 2017, el Inspector de Prestaciones
Sanitarias actuante reitera la peticién de informe del Servicio de Urgencias.

El 6 de marzo de 2017, el Jefe de Seccion del Area de Reclamaciones de
la Gerencia del Area Sanitaria IV remite al Servicio de Inspeccidn de Servicios y
Centros Sanitarios el informe emitido por el Director de la Unidad de Gestion
Clinica de Urgencias el 28 de febrero de 2017. En él expone la asistencia

dispensada en las dos ocasiones en que es visto en el Servicio de Urgencias.
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Sefala que, “segun consta en su historia clinica”, el dia 14 de noviembre de
2015 el paciente “acudio a Urgencias (...) refiriendo dolor y limitacion funcional
del hombro derecho tras sufrir una caida en la via publica. Tras realizarse la
historia clinica y exploracién fisica correspondientes se solicitaron estudios de
imagen que incluyeron radiografias del hombro derecho, objetivandose una
luxacion glenohumeral. Tras proceder a la reduccidon de la misma se realizé un
control radiolégico que confirmd el éxito de la maniobra y la presencia de una
fractura de troquiter (...). Fue alta con el tratamiento inmovilizador indicado
para su lesion, con las recomendaciones que figuran en su informe clinico y
seguimiento ambulatorio por el Servicio de Traumatologia”. Afiade que el dia 15
de noviembre de 2015 “acudid a Urgencias Generales refiriendo mal control del
dolor del hombro lesionado a pesar del tratamiento analgésico pautado el dia
anterior. Tras realizar un control radiografico de la articulacién en el que no se
objetivaban complicaciones y consulta con el Servicio de Traumatologia se le

realizd un ajuste del tratamiento analgésico y fue alta”.

8. El dia 17 de marzo de 2017, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y
Registro de Instrucciones Previas traslada una copia integra del expediente a la
correduria de seguros a fin de que se recabe el informe pericial de la compania
aseguradora.

Obra incorporado al expediente, a continuacion, el informe elaborado por
cuatro especialistas en Traumatologia y Cirugia Ortopédica el 5 de mayo de
2017. En él senalan que nos encontramos con un paciente diagnosticado de
“luxacion glenohumeral con fractura de troquiter”, y que “el tratamiento
indicado en estos casos es la reduccidn ortopédica y la realizacién de un control
radiografico posreduccion”. Explican que con el control radiografico se persigue
“confirmar la congruencia articular, asi se hizo, y determinar el grado de
desplazamiento del troquiter”. En cuanto al seguimiento del paciente tras la
asistencia dispensada en Urgencias el dia 15 de noviembre, lo consideran
“correcto”, pues “en las luxaciones con fractura del troquiter es frecuente que

este se desplace, por lo que es necesario un control estricto”.
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Ahaden que tras objetivar el desplazamiento de la fractura dos semanas
mas tarde, “con buen criterio se plantea el caso en la sesidn clinica y se decide
realizar una RM para confirmar el diagndstico y someter al paciente a
tratamiento quirtrgico”.

También califican como “praxis correcta” la cirugia por abordaje
artroscopico.

Por otro lado, no consideran que haya existido demora entre la
intervencidon y la consulta en el Servicio de Rehabilitacion, ya que “la
inmovilizacién se le retird a los 15 dias en la consulta de Traumatologia y se le
dieron pautas para ejercicios domiciliarios”.

Concluyen que “las secuelas que el paciente presenta son secundarias al

traumatismo sufrido y no a las actuaciones médicas”.

9. Mediante escrito notificado al interesado el 13 de julio de 2017, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas
le comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias y

le adjunta una relacidn de los documentos obrantes en el expediente.

10. El dia 8 de agosto de 2017, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial
y Registro de Instrucciones Previas comunica a la correduria de seguros que ha
transcurrido el plazo establecido para presentar alegaciones sin haberse

recibido.

11. Con fecha 20 de septiembre de 2017, el Jefe del Servicio de Inspeccion de
Servicios y Centros Sanitarios elabora propuesta de resolucion en sentido
desestimatorio. En ella razona que “en el presente caso la asistencia prestada al
paciente fue acorde a la /ex artis. El reclamante sufrié una luxacion de hombro
con fractura de troquiter. Inicialmente fue sometido a tratamiento conservador.
Se realizd6 RNM para valorar las estructuras articulares, decidiéndose en sesion
clinica la intervencion quirdrgica. Las limitaciones que presenta derivan de la

fractura, no de la asistencia prestada”.
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12. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 29 de septiembre de
2017, V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita
dictamen sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente
nam. ...... de la Consejeria de Sanidad, adjuntando a tal fin copia autentificada

del mismo en soporte digital.

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 relacion con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacidén 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 32.1 de la Ley 40/2015,
de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante LRISP),
esta el interesado activamente legitimado 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.
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TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcién, el articulo 67.1 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas (en adelante LPAC), dispone que “El derecho a
reclamar prescribird al afo de producido el hecho o el acto que motive la
indemnizacion o de manifestarse su efecto lesivo. En caso de dafios de caracter
fisico o psiquico a las personas, el plazo empezara a computarse desde la
curacion o la determinacién del alcance de las secuelas”. En el supuesto ahora
examinado, la reclamacion se presenta con fecha 1 de diciembre de 2016,
considerando el interesado que el “estancamiento en su recuperacién” se
produce el dia 20 de julio de 2016 -fecha que coincide con la ultima sesion de
fisioterapia en el Hospital ...... -, por lo que es claro que fue formulada dentro

del plazo de un afo legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se rige por las disposiciones sobre el procedimiento administrativo
comun recogidas en el titulo IV de la LPAC, teniendo en cuenta las
especificidades previstas en materia de responsabilidad patrimonial en los
articulos 65, 67, 81, 91 y 92 de dicha Ley.

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

Sin embargo, observamos que el Servicio Rehabilitacién se limita a
remitir el informe de alta, de fecha 3 de noviembre de 2016, sin referencia
alguna a la reclamaciéon formulada. Al respecto, este Consejo viene reiterando
(entre otros, Dictamenes Num. 293/2016 y 155/2017) que el tramite de emision
de informe del servicio o servicios implicados en la reclamacidon no puede
entenderse cumplido con la incorporacion de los evacuados durante el proceso
sanitario asistencial, y, por tanto, con anterioridad al inicio del procedimiento de
responsabilidad patrimonial. El articulo 81.1 de la LPAC demanda la elaboracién
de un informe posterior a la presentacion de la reclamacion que no puede

suplirse por la informacién que sobre este extremo figure en el historial clinico
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respectivo, ya que ello impide conocer la versidn que el servicio implicado
pueda tener acerca de datos y consideraciones que consten en la reclamacion
planteada. Ahora bien, en el caso examinado, a la vista del conjunto de la
documentacion contenida en el expediente, este Consejo, en aplicacion de los
principios de eficacia y economia procesal, no considera precisa la subsanacion
del defecto expuesto, pues la emisidbn de un nuevo informe del servicio
afectado no supondria variacion en el sentido del presente dictamen.

Asimismo, 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 resolucion expresa, establecido en el articulo
91.3 de la LPAC. No obstante, ello no impide que esta se adopte, de acuerdo

con lo dispuesto en los articulos 21.1 y 24.3, letra b), de la Ley 39/2015.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucidn 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 32 de la LRISP 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, siempre que la lesién sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos salvo en los casos de fuerza mayor o
de dafios que el particular tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafo alegado habra de ser
efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relacién a una
persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 34 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Sélo 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
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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
produccidon de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 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 dafo que puedan sufrir los particulares,
sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

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

mayor.

SEXTA.- Se somete a nuestra consideracion una reclamacidon de
responsabilidad patrimonial en la que el interesado cuestiona la asistencia
sanitaria recibida en el Hospital ......

Consta documentalmente acreditado en la historia clinica incorporada al
expediente que en el momento de su ingreso en el citado centro hospitalario el
14 de noviembre de 2015 el paciente fue diagnosticado de una luxacién
anterior glenohumeral derecha, asociada a una fractura de troquiter. No
obstante, el dia 2 de diciembre acude a revisién y tras realizarsele una RMN se
objetiva la existencia de una “lesion de labrum y de manguito”. El 14 de ese
mes se practica una artroscopia y tras recibir el alta médica recibe tratamiento

rehabilitador, pese a lo cual sigue con molestias en ciertos movimientos y
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posturas y con limitacién del balance articular, segin informa el Servicio de
Rehabilitacion.

Por tanto, resulta acreditada la existencia de un dafo cuyo alcance y
evaluacion econdmica determinaremos si concurren los requisitos necesarios
para declarar la responsabilidad patrimonial de la Administracion.

Ahora bien, la mera constatacion de un dano efectivo, individualizado y
susceptible de evaluacion econdmica surgido en el curso de la actividad del
servicio publico sanitario no implica sin mas la existencia de responsabilidad
patrimonial de la Administracion, debiendo analizarse si el mismo se encuentra
causalmente unido al funcionamiento del servicio publico sanitario y si ha de
reputarse antijuridico, en el sentido de que se trate de un dafo que el
interesado no tuviera el deber juridico de soportar.

Como ya ha tenido ocasién de sefialar en anteriores dictdmenes este
Consejo Consultivo, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacién de medios
y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracion sanitaria cualquier dafo que sufra el paciente con ocasion 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 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.

Por tanto, para apreciar que el dafo alegado por el 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 correccién 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
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enfermo, de sus familiares o de la organizacion sanitaria en que se desarrolla-
para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.

También ha subrayado este Consejo que corresponde a quien reclama la
prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacién cuya existencia alega.
A los expresados efectos, la aportacion del perjudicado a lo largo de la
instruccion del procedimiento en orden a acreditar una supuesta infraccion a la
lex artis en la asistencia sanitaria que le fue prestada en el Hospital ...... queda
reducida a la exposicion de un relato cronoldgico y detallado de la misma, que
no aparece acompafiado de documento pericial alguno que dé un minimo
soporte técnico-cientifico al cuestionamiento que hace. Asi, el especialista en
Valoracién del Dafio Corporal e Incapacidades Laborales que suscribe el informe
presentado por él, si bien constata las secuelas que dice tener, en ningun caso
atribuye las mismas a la actuacién de los profesionales sanitarios.

En consecuencia, este Consejo ha de formar su juicio al respecto con
base en la historia clinica incorporada al expediente, los informes emitidos por
los Servicios afectados y el informe elaborado por cuatro especialistas en
Traumatologia y Cirugia Ortopédica a instancias de la compania aseguradora,
que no han sido cuestionados por el reclamante, quien ni siquiera comparece
durante el tramite de audiencia.

El interesado se limita a imputar genéricamente a la Administracion
sanitaria los dafios y perjuicios sufridos, al entender que son consecuencia “de
la falta de atencidén y diligencia debida por los hechos descritos, sin adoptar las
medidas de seguridad y con irregular actuacion en sus servicios”, pero no
concreta qué actuaciones -al menos, a su juicio- serian reprochables.

De la historia clinica del paciente se desprende que el dia 14 de
noviembre de 2015 acude al Servicio de Urgencias del Hospital ...... tras sufrir
una caida. En este Servicio le realizan dos radiografias que objetivan una
“(luxacion) glenohumeral anterior derecha” y “congruencia articular sin signos
de luxacidon aguda. Fractura de troquiter”, le reducen el hombro y lo inmovilizan

con cabestrillo, citandole a los quince dias en el Servicio de Traumatologia. Sin
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embargo, ante el dolor que presenta vuelve al dia siguiente a Urgencias y, tras
efectuarle una radiografia, no se aprecian cambios, por lo que le dan de alta.

Al respecto, debe tenerse en cuenta que el tratamiento indicado para un
paciente con diagndstico de “luxacién glenohumeral con fractura de troquiter”
consiste, segun informan los especialistas en Traumatologia y Cirugia
Ortopédica, en la reduccién ortopédica y la realizacion de un control
radiografico. Por tanto, la asistencia dispensada en el Servicio de Urgencias fue
la adecuada a la patologia que presentaba el perjudicado, puesto que se
efectuaron estudios de imagen y se procedid a la reduccién ortopédica,
programandose un seguimiento ambulatorio y control radioldgico a los quince
dias. En la segunda visita a Urgencias, dado que el resultado de la radiografia
no objetivd complicaciones ni variaciones respecto a la del dia anterior, se
decide, conjuntamente con el Servicio de Traumatologia, seguir con el plan
establecido.

En cuanto al seguimiento del paciente tras la asistencia dispensada en el
Servicio de Urgencias el dia 15 de noviembre de 2015, los especialistas que
informan a instancias de la compafia aseguradora lo consideran “correcto”,
pues “en las luxaciones con fractura del troquiter es frecuente que este se
desplace, por lo que es necesario un control estricto”.

En la revisién del dia 2 de diciembre se aprecia “un desplazamiento de
troquiter que requiere reduccion y fijacion”, por lo que se decide realizar una
resonancia magnética nuclear para confirmar el diagndstico. Esta resonancia
revela la existencia de una “lesién de labrum y de manguito”, por lo que el dia
14 de ese mismo mes el paciente es intervenido quirdrgicamente
practicandosele una artroscopia. En el informe clinico de alta de 16 de
diciembre de 2015 consta que la evolucién tras la operacién fue “favorable”; a
su vez, los peritos que informan a instancia de la compania aseguradora
califican como “praxis correcta” la cirugia por abordaje artroscopico. A mayor
abundamiento, debemos tener en cuenta que -como se explica en el informe
del Servicio de Traumatologia- “las fracturas de troquiter pueden comprometer

el balance articular del hombro en lo que se refiere fundamentalmente a la
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abduccion y antepulsion debido a la implicacion que en ellas tiene el manguito
rotador, motivo por el cual se decidid realizar la cirugia”.

Respecto a las secuelas, tanto el Servicio de Traumatologia del Hospital
...... como los especialistas que suscriben el informe pericial coinciden en que
son consecuencia del traumatismo sufrido y de la consiguiente fractura,
precisando incluso el traumatdlogo del referido centro que “serian
sensiblemente superiores si dicha cirugia no se hubiera realizado”.

Asi las cosas, este Consejo no puede sino concluir que no se ha
acreditado que la asistencia sanitaria prestada al interesado hubiera infringido
la /ex artis ad hoc, y que las limitaciones que presenta no guardan relaciéon con

una mala practica médica, sino que son consecuencia del traumatismo sufrido.

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

en consecuencia, debe desestimarse la reclamacion presentada por ......
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.
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