En Logroio, a 26 de noviembre de 2007, el Consejo Consultivo de La Rioja, reunido
en su sede, con asistencia de su Presidente, D. Joaquin Espert y Pérez-Caballero, de los
Consejeros D. Antonio Fanlo Loras, D. Pedro de Pablo Contreras, D. José M* Cid
Monreal y D* M? del Carmen Ortiz Lallana, asi como del Letrado-Secretario General, D.
Ignacio Granado Hijelmo, y siendo ponente D. Joaquin Espert y Pérez-Caballero, emite,
por unanimidad, el siguiente

DICTAMEN

123/07

Correspondiente a la consulta formulada por el Excmo. Sr. Consejero de Salud, en
relacion con el procedimiento administrativo de responsabilidad patrimonial promovido
por D* J. M. M., como consecuencia de la asistencia sanitaria prestada por el Servicio
Riojano de Salud.

ANTECEDENTES DE HECHO
Antecedentes del Asunto

Primero

Con fecha 2 de noviembre de 2006, en impreso normalizado del Servicio Riojano de
Salud denominado "Carta de Sugerencias, Reclamaciones y Agradecimientos", D* J. M.
M. solicita ser indemnizada por la atencién recibida por los Servicios Médicos Riojanos.
Segtin manifiesta la interesada en el impreso, tras sufrir un accidente y romperse la
muiieca el 13 de junio de 2005 (aunque erroneamente en su escrito refiere la fecha 16-06-
2006) acudi6 al Servicio de Urgencias y los Especialistas le colocaron mal una férula que,
debido al intenso dolor, le fue retirada a los siete dias, colocandole nuevamente mal una
escayola.

La interesada solicita una indemnizaciéon de 50.000 € por las secuelas que, segun
afirma, le fueron causadas por los errores de los Médicos que le atendieron y que le
durarén toda la vida.

Adjunta al impreso el informe de asistencia en Urgencias, el informe de alta del
Servicio Riojano de Salud de fecha 20 de abril de 2006, informe radiolégico del Servicio



de Diagnéstico por la Imagen, del Instituto Catalan de la Salud, de fecha 27 de octubre de
2005; e informe del estudio radiogrifico del Centro de Radiologia y Ecografia
Diagnéstica, S.L., de 3 de octubre de 2006.

Dicha reclamacion es remitida, el siguiente 22 de diciembre, por el Servicio de
Atencion al Paciente al Area Juridica del SERIS.

Segundo

Mediante Resolucion del Secretario General Técnico, de 10 de enero de 2007, se
tiene por iniciado el procedimiento general de responsabilidad patrimonial, con efectos del
dia 2 anterior, fecha de registro de entrada en la Consejeria de Salud de la reclamacion
remitida por el Servicio de Atencion al Paciente, y se nombra Instructora a D* C. Z..

Por carta de fecha 11 de enero, la Instructora comunica a la interesada la iniciacion
del expediente y le informa de los extremos exigidos por el articulo 42-4° de la Ley
30/1992. Con la misma fecha, remite a la Compania de Seguros Zurich copia de la
reclamacion presentada por la interesada.

Tercero

Mediante comunicacion interna de 12 de enero, la Instructora se dirige a la Gerencia
del Area I Rioja-Media del Hospital San Milldn solicitando cuantos antecedentes, datos e
informes estime de interés relacionados con la asistencia sanitaria prestada a la interesada;
una copia de la Historia clinica de la asistencia reclamada exclusivamente; informes de los
Facultativos intervinientes en la asistencia prestada; y el parte de reclamacion
cumplimentado por cada Facultativo implicado en los hechos.

Cuarto

Con fecha de salida 16 de febrero de 2007, la Asesoria Juridica de la Direccion
Gerencia del Area II remite a la Secretaria General Técnica la documentacién solicitada
por la Instructora, destacando los informes de los Dres. L. G y G-P V., relacionados con la
atencion prestada a la interesada.

El dia 22 de febrero de 2007, la Instructora remite a la Compafiia de Seguros Zurich
la citada documentacion.
Quinto
Con fecha 22 de febrero, la Instructora da traslado del expediente a la Subdirectora

General de Ordenacion, Prestaciones y Autorizacién de Centros, para la emision del
correspondiente informe.



El informe de la Inspeccidn, que es emitido el 10 de abril de 2007, en base a la
Historia clinica de la reclamante, a los informes obrantes en el expediente y al informe de
la Dra. A. C. de la Unidad del Dolor, concluye afirmando:

"1°- El diagndstico de fractura de colles, asi como el tratamiento mediante reduccion e
inmovilizacion realizado a la reclamante fue correcto como se demuestra en el control radiolégico
efectuado, primero, en el Servicio de Urgencias el dia 13/6/2005; y posteriormente, en Consultas
Externas de Traumatologia, el 22/6/2005, donde se aprecia una leve desviacion tolerable.

Es, tras la retirada de la inmovilizacion un mes mds tarde, cuando aparece la sintomatologia
dolorosa; se aprecia una consolidacion viciosa de la fractura; y aparece, como complicacion tardia,
un Sindrome del Tiinel del Carpo, de cardcter leve para el que se indicé la utilizacion de una férula
de reposo nocturno, siendo tratada, ademds, por la Unidad del Dolor mediante la ablacion con
radiofrecuencia convencional del ganglio estrellado derecho, el 17/1/2006; objetivdndose
posteriormente una notable mejoria del dolor y de la funcionalidad de la mano; no evidencidndose
en la gammagrafia signos de sindrome de dolor regional complejo.

Valorada la posibilidad de realizar una 1Q para la correccion de la consolidacion viciosa
mediante osteotomia del rodio, asi como cirugia de rescate de la impactacion cubital distal, se
decidio, de acuerdo con la paciente, no realizar ninguna de las intervenciones quiriirgicas, dejando
la posibilidad de realizarlas posteriormente.

2°%- La reclamante no ha aportado prueba alguna que acredite que las secuelas padecidas hayan
sido consecuencia de un diagnostico errdneo y/o un tratamiento inadecuado por parte de los
Servicios de Urgencias y Traumatologia del Hospital San Milldn, siendo la desviacion radial y el
Sindrome del Tunel del Carpo complicaciones frecuentes de las fracturas de mufieca, existiendo
factores de riesgo en la reclamante que favorecen la aparicion de estas complicaciones, como son la
edad (60 aiios) y la osteopenia’.

La Instructora remite a la Compaiiia de Seguros Zurich el informe de la Inspeccion,
mediante escrito de 17 de abril de 2007.

Sexto

Por escrito del siguiente dia 30, la Instructora solicita a la interesada las radiografias
de la mufieca derecha que le fueron entregadas en mano el anterior 27 de julio de 2005 por
el Servicio de Urgencias.

El siguiente dia 8 de mayo, la Médico Inspector reclama del Servicio de archivos del
Hospital San Pedro todas las radiografias realizadas a la interesada en relacién con la
fractura sufrida en su mufieca, documentacién que la propia Inspectora remite al Servicio
de Asesoramiento y Normativa el 13 de junio de 2006.

Séptimo



Obra a continuacién en el expediente el dictamen médico emitido a instancia de la
Compaififa Zurich, de fecha 15 de junio de 2007, que concluye:

"1.DM. J. M. M., presento una fractura de colles con desviacion en "dorso de tenedor", que fue
diagnosticada y tratada de forma correcta.

2. El seguimiento se realizo en los tiempos adecuados, se diagnosticaron las complicaciones que
pueden presentar estas lesiones, como desviacion y acortamiento del segmento inferior de radio y
sindrome del tiinel del carpo leve, segiin el estudio electrofisiologico.

3. Con el tratamiento de la Unidad del Dolor y la radiofrecuencia sobre el ganglio estrellado, se
logro la remision del sindrome algodistrdfico inicial.

4. Tiene abierta la posibilidad de una actuacion quiriirgica de las secuelas de consolidacion, si
en algiin momento es necesario.”

El informe es completado el 10 de julio, a la vista de varias radiografias recibidas
con posterioridad a la emision de la anterior, mediante otro ampliatorio que concluye:

"Nos reafirmamos en las conclusiones emitidas con fecha de 15 de junio de 2007, ya que la
evolucion radiogrdfica, que siempre indica el signo de capacidad funcional esquelética, determina
que la funcion es itil, y solo queda el problema estético como posibilidad quirirgica, si en algiin
momento la paciente lo considera necesario. En el momento actual, la mineralizacion excelente y
simétrica con la mufieca sana es signo de no dolor y movimiento 1itil”.

Octavo

Mediante carta de fecha 13 de julio de 2007, la Instructora comunica a la reclamante
la finalizacién de la instruccidn, dandole vista del expediente, en trdmite de audiencia, por
un plazo de 15 dias hébiles para que formule alegaciones y presente los documentos que
considere oportunos.

La interesada, tras solicitar una copia de todos los documentos el 17 de julio,
presenta ante el Gobierno de La Rioja escrito de alegaciones, de fecha 27 de julio, a través
del cual se ratifica en su reclamacion, rebate los informes obrantes en el expediente y
aporta una fotografia de sus manos y un informe privado del "Centro de Radiologia y
Ecografia Diagndstica, S.L.", que ya habia aportado en su reclamacién inicial, y que
determina la existencia de una desviacion radial en la mufieca de la interesada.

Noveno

Recibido el escrito de alegaciones presentado por la interesada, la Médico Inspector
se ratifica el 24 de septiembre en su informe de 10 de abril anterior.

Décimo



Con fecha 5 de octubre de 2007, el Jefe de Servicio de Asesoramiento y Normativa
emite Propuesta de resolucion en la que propone "que se desestime la reclamacion por
responsabilidad patrimonial formulada por D* M. J. M. M., por no existir nexo causal
entre la asistencia prestada en el Hospital San Milldn-San Pedro de Logroiio y el
resultado producido; y, en todo caso, porque los resultados lesivos no pueden ser
imputados a la Administracion Sanitaria, al haber actuado ésta cumpliendo la lex artis ad
hoc".

Decimoprimero

El Secretario General Técnico, el mismo dia 5 de octubre, remite a la Letrada de los
Servicios Juridicos el expediente integro para su preceptivo informe, que es emitido
favorablemente el siguiente dia 10.

Antecedentes de la consulta
Primero

Por escrito fechado el 11 de octubre de 2007, registrado de entrada en este Consejo
el 19 de octubre de 2007, el Excmo. Sr. Consejero de Salud del Gobierno de La Rioja,
remite al Consejo Consultivo de La Rioja para dictamen el expediente tramitado sobre el
asunto referido.

Segundo

Mediante escrito de 19 de octubre de 2007, registrado de salida el dia 23 de octubre
de 2007, el Sr. Presidente del Consejo Consultivo de La Rioja procedid, en nombre del
mismo, a acusar recibo de la consulta, a declarar provisionalmente la misma bien
efectuada, asi como a apreciar la competencia del Consejo para evacuarla en forma de
dictamen.

Tercero
Asumida la ponencia por el Consejero sefialado en el encabezamiento, la misma

quedd incluida, para debate y votacion, en el orden del dia de la sesién del Consejo
Consultivo convocada para la fecha alli mismo sefialada.

FUNDAMENTOS DE DERECHO



Primero
Necesidad y ambito del Dictamen del Consejo Consultivo

El art. 12 del Reglamento de los Procedimientos en materia de Responsabilidad
Patrimonial de las Administraciones Publicas, aprobado por Real Decreto 429/1993, de 26
de marzo, dispone que, concluido el tramite de audiencia, se recabara el dictamen del
Consejo de Estado o del 6rgano consultivo de la Comunidad Auténoma cuando dicho
dictamen sea preceptivo, para lo que se remitird todo lo actuado en el procedimiento y una
propuesta de resolucion.

En el caso de la Comunidad Auténoma de La Rioja, el articulo 11 -g) de la Ley
3/2001, de 31 de mayo, del Consejo Consultivo de La Rioja, en la redaccioén dada por la
D.A. 2% de la Ley 4/2005, de 1 de junio, de Funcionamiento y Régimen Juridico de la
Administracién de la Comunidad Auténoma de La Rioja, limita la preceptividad de
nuestro dictamen a las reclamaciones de cuantia indeterminada o superiores a 600 €.

Al ser la cuantia de la reclamaciéon superior a 600 €, nuestro dictamen resulta
preceptivo.

En cuanto al contenido del dictamen, éste, a tenor del art. 12.2 del citado Real
Decreto 429/1993, ha de pronunciarse sobre la existencia o no de relacién de causalidad
entre el funcionamiento del servicio publico y la lesién producida y, en su caso, sobre la
valoracién del daio causado y la cuantia y modo de la indemnizacién, considerando los
criterios previstos en la Ley de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun.

Segundo

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

Nuestro ordenamiento juridico (art. 106.2 de la Constitucion y 139.1 y 2 141.1 LRJ-
PAC) reconoce a los particulares el derecho a ser indemnizados de toda lesién que sufran
en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la
lesién sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos,
entendido como cualquier hecho o actuacién enmarcada dentro de la gestion publica, sea
licito o ilicito, siendo necesario para declarar tal responsabilidad que la parte reclamante
acredite la efectividad de un dafo material, individualizado y evaluable econémicamente,
que no esté juridicamente obligado a soportar el administrado, y debiendo existir una



relacién de causa a efecto directa e inmediata, ademas de suficiente, entre la actuacion
(accién u omision) administrativa y el resultado dafioso para que la responsabilidad de éste
resulte imputable a la Administracion, asi como, finalmente, que ejercite su derecho a
reclamar en el plazo legal de un afio, contado desde la produccién del hecho o acto que
motive la indemnizacién o desde la manifestacién de su efecto lesivo.

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

Lo anterior es también predicable, en principio, para la responsabilidad patrimonial
de la Administracion sanitaria, si bien, como ya dijimos, entre otros, en nuestro Dictamen
3/07, "la responsabilidad no surge sin mds por la existencia de un daiio, sino del
incumplimiento de una obligacion o deber juridico preexistente, a cargo de la
Administracion, que es el de prestar la concreta asistencia sanitaria que el caso
demande: es esta premisa la que permite decir que la obligacion a cargo de los servicios
publicos de salud es de medios y no de resultado, de modo que, si los medios se han
puesto, ajustandose la actuacion facultativa a los criterios de la lex artis ad hoc, la
Administracion ha cumplido con ese deber y, en consecuencia, no cabe hacerla responder
del posible daiio causado, pues no cabe reconocer un titulo de imputacion del mismo".

Y, en nuestro Dictamen 29/07, en la misma linea, mantuvimos que los parametros
bajo los que se han de enjuiciar los criterios de imputacion del dafio a la Administracién
Sanitaria son el de la lex artis ad hoc y el de la existencia del consentimiento informado,
distinguiendo "si el dafio es imputable a la actuacion de los Servicios sanitarios, por
existir un funcionamiento anormal que contraviene los postulados de la lex artis ad hoc o
por privar al paciente de su derecho de informacion; o si, por el contrario, el resultado
daiioso ha de ser soportado por éste quien, conocedor de los posibles riesgos, ha prestado
voluntariamente su consentimiento".

Tercero
Sobre la existencia de responsabilidad patrimonial en el presente caso
Estudiamos en este caso si las secuelas que la interesada presenta en su muiieca son
consecuencia directa de la asistencia prestada por los servicios sanitarios riojanos y, de
serlo, si concurren los criterios de imputacion necesarios para que nazca la obligacién de

resarcir esos danos.

Debemos de partir de la base de que existe un dafio real y efectivo. El informe



privado aportado por la interesada, del "Centro de Radiologia y Ecografia Diagndstica,
S.L.", determina una desviacion radial de la muifieca y de todas las estructuras de la mano
de la reclamante, secuela residual innegable y que se reconoce en todos los informes
obrantes en el Historial clinico del Servicio Riojano de Salud.

Tema distinto es si tal dafio debe imputarse a la Administraciéon Sanitaria pues,
como se ha expuesto en el Fundamento anterior, la obligacion del profesional médico y la
Administracion sanitaria es una obligacion de medios y no de resultado, de manera que,
en principio, cuando se actiie de acuerdo con la lex artis, los dafios no le pueden ser
imputados a la Administracion.

En este sentido, podemos citar la reciente Sentencia del Tribunal Supremo, de 13 de
julio de 2007, segun la cual, "cuando se trata de reclamaciones derivadas de la actuacion
medica 6 sanitaria, la jurisprudencia viene declarando que no resulta suficiente la
existencia de una lesion (que llevaria la responsabilidad objetiva mas alld de los limites
de lo razonable), sino que es preciso acudir al criterio de la Lex Artis como modo de
determinar cual es la actuacion médica correcta, independientemente del resultado
producido en la salud o en la vida del enfermo, ya que no le es posible ni a la ciencia ni
a la Administracion garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del paciente... aun
aceptando que las secuelas padecidas tuvieran su causa en la intervencion quirirgica, si
ésta se realizo correctamente y de acuerdo con el estado del saber, siendo también
correctamente resuelta la incidencia postoperatoria, se estd ante una lesion que no
constituye un daiio antijuridico conforme a la propia definicion legal de éste, hoy
recogida en el citado articulo 141.1 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre..."

Advirtamos que la tesis contenida en el inciso final del parrafo transcrito coincide
con la doctrina mantenida en nuestro Dictamen 99/04, tesis que matizamos en dictimenes
posteriores en el sentido de que no se trata de que la perjudicada tenga un especifico deber
juridico de soportar el dafio, sino que, simplemente, si se ha actuado conforme a la lex
artis ad hoc, no cabe imputar dicho dafio a ningin sujeto por no concurrir el
imprescindible criterio positivo de imputacién que el ordenamiento siempre requiere para
hacer nacer la responsabilidad y la consiguiente obligacién de indemnizar aquél. En tales
casos, la perjudicada, se ve en la precision de soportar el dafilo como consecuencia
inevitable de la aplicacion de las reglas contenidas en nuestro sistema de responsabilidad,
pero no porque tenga -que no lo tiene- un especifico deber juridico de soportarlo: ello no
es, en conclusion, resultado de la concurrencia del criterio negatico de imputacion previsto
en el articulo 141.1 LRJPAC, sino mero efecto reflejo de la no concurrencia de un
ineludible criterio positivo de imputacion.

Procede, por tanto, analizar la actuacion de los profesionales que atendieron a la
interesada para determinar si ésta fue o no acorde con la lex artis ad hoc. Asi, debemos
referirnos a la carga de la prueba. Se ha repetido en innumerables dictimenes que, en las
reclamaciones de responsabilidad patrimonial, recae sobre el reclamante la obligacion de
probar los hechos sobre los que fundamenta sus pretensiones indemnizatorias, sin que



sirvan las meras manifestaciones de parte.

En este sentido se pronuncia la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de La
Rioja nimero 69/2006, de 24 de febrero que, en relacién con los principios generales de
distribucién de la carga de la prueba, recuerda que: "en aplicacion de la remision
normativa establecida en los articulos 74.4 y Disposicion Adicional Sexta de la Ley
Jurisdiccional de 1956 (articulo 60.4 de la vigente Ley 29/1998, de 13 de julio), rige en el
proceso contencioso-administrativo el principio general, inferido del articulo 1.214 de
Codigo Civil, que atribuye la carga de la prueba a aquél que sostiene el hecho ("semper
necesitas probandi incumbit illi qui agit"), asi como los principios consecuentes
recogidos en los brocardos que atribuyen la carga de la prueba a la parte que afirma, no
a la que niega ("ei incumbit probatio qui dicit, non qui negat") y que excluyen de la
necesidad de probar los hechos notorios ("notoria non agent probatione") y los hechos
negativos ("negativa no sunt probanda")...

En cuya virtud, este Tribunal, en la administracion del principio sobre la carga de
la prueba, ha de partir del criterio de que cada parte soporta la carga de probar los
datos que, no siendo notorios ni negativos y teniéndose por controvertidos, constituyen
el supuesto de hecho de la norma cuyas consecuencias juridicas invoca a su favor (por
todas, Sentencias de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del T.S. de.27.11.1985,
9.6.1986, 22.9.1986, 29 de enero y 19 de febrero de 1990, 13 de enero, 23 de mayo y 19
de setiembre de 1997, 21 de setiembre de 1998). Ello, sin perjuicio de que la regla pueda
intensificarse o alterarse, segiin los casos, en aplicacion del principio de la buena fe en su
vertiente procesal, mediante el criterio de la facilidad, cuando hay datos de hecho que
resultan de clara facilidad probatoria para una de las partes y de dificil acreditacion
para la otra (Sentencias TS (3°) de 29 de enero, 5 de febrero y 19 de febrero de 1990, y 2
de noviembre de 1992, entre otras...).

En consecuencia, es a la parte demandante a quien corresponde, en principio, la
carga de la prueba sobre las cuestiones de hecho determinantes de la existencia, de la
antijuridicidad, del alcance y de la valoracion economica de la lesion, asi como del
sustrato fdctico de la relacion de causalidad que permita la imputacion de la
responsabilidad a la Administracion..."

En el presente caso, la interesada tinicamente ha acreditado la existencia de una
desviacion radial de la mufieca y de todas las estructuras de la mano, pero no aporta
ninguna prueba o informe pericial que determine que la actuacién prestada por los
servicios sanitarios riojanos no se haya ajustado estrictamente a la lex artis ad hoc.

Por el contrario, en el expediente constan diferentes informes médicos que rechazan
de pleno una mala praxis de los profesionales sanitarios, indicando que la actuacién

médica fue adecuada.

La atencién primera dispensada por los Servicios de Urgencias fue correcta si



atendemos al informe por el Dr. G-P., Especialista que atendié a la reclamante en
Urgencias, que detalla cémo redujo la fractura y cémo la radiografia de control post-
reduccién determiné que fue correcta.

Del informe de la Inspeccién, destacamos las siguientes conclusiones:

"El diagndstico de fractura de colles asi como el tratamiento mediante reduccion e
inmovilizacion realizado a la reclamante fue correcto, como se demuestra en el control radioldgico
efectuado primero en el Servicio de Urgencias el dia 13/6/2005; y, posteriormente, en Consultas
Externas de Traumatologia, el 22/6/2005; donde se aprecia una leve desviacion tolerable...La
reclamante no ha aportado prueba alguna que acredite que las secuelas padecidas hayan sido
consecuencia de un diagnostico erroneo y/o un tratamiento inadecuado por parte de los Servicios de
Urgencias y Traumatologia del Hospital San Milldn, siendo la desviacion radial y el Sindrome del
Tunel del carpo complicaciones frecuentes de las fracturas de muiieca, existiendo factores de riesgo
en la reclamante que favorecen la aparicion de estas complicaciones, como son la edad (60 aiios) y
la osteopenia”.

Y del dictamen médico emitido a instancias de la Compaiia de Seguros Zurich,
éstas:

"En el caso de D*M. J. M. M., paciente de 58 aiios, portadora de una osteopenia importante con
afectaciones vertebrales, la caida casual originé una fractura, con el desplazamiento caracteristico
de la fracture de colles, se le diagnostico correctamente y el tratamiento fue el adecuado: reduccion
e inmovilizacion en férula braquial, (para evitar el edema y la inflamacion de la muiieca en lo
posible o minimizarle al menos)...No ha existido diagnostico errdneo, ni yesos mal colocados, sino
que son las consecuencias de una fractura de muiieca de cardcter osteoporotico”.

Por contra, la reclamante aporta tan s6lo un informe radiolégico que diagnostica
"epifisis distal radial con secuelas por fractura de colles consolidada a confrontar con
placas previas”, sin comentario alguno que permita deducir responsabilidad por la
atencion prestada en el Servicio de Urgencias del Hospital San Milldn-San Pedro, y un
informe de estudio radiografico del que puede afirmarse lo mismo, pues se limita a
describir la secuela ("marcada desviacion radial de la muiieca y de todas las estructuras
de la mano") y considerarla secundaria a una fractura del tercio distal del radio, que debi6
ser "una fractura empotrada o telescopada y secundario a ello se ha producido la
desviacion". Tampoco contiene referencia alguna a un hipotético error o mala praxis en la
reduccién de la fractura.

En definitiva, si nos atenemos a los datos que obran en el expediente y, en particular,
a los informes médicos emitidos, no hay indicio alguno que permita afirmar que la
actuacion de los Servicios sanitarios no fuera conforme a la lex artis. Més alla de que
dieran o no resultado, todos los actos médicos realizados estaban indicados dada la
sintomatologia que presentaba la paciente; y todos ellos se realizaron conforme a lo
exigible. No existe, en definitiva, diagndstico erréneo o tratamiento inadecuado, siendo las
secuelas complicaciones propias de la fractura sufrida, mixime cuando concurrian en la
reclamante los factores de riesgo que recuerda el informe de la Inspeccion: edad 60 afios y
la osteopenia.



Por todo ello, hemos de concluir que no existe responsabilidad de la Administracion
sanitaria por los dafios cuya indemnizacidn se reclama.

CONCLUSION
Unica

Procede desestimar la reclamacion formulada, al no concurrir criterio positivo
alguno de imputacién de responsabilidad a la Comunidad Auténoma de La Rioja.

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

EL PRESIDENTE DEL CONSEJO CONSULTIVO

Joaquin Espert y Pérez-Caballero






