En Logrofio, a 10 de mayo de 2019, el Consejo Consultivo de La Rioja, reunido en
su sede, con asistencia de su Presidente, D. Joaquin Espert y Pérez-Caballero y de los
Consejeros, D. Enrique de la Iglesia Palacios, D. José Luis Jiménez Losantos y D. Pedro
Maria Prusén de Blas, asi como del Letrado-Secretario General, D. Ignacio Granado
Hijelmo, habiendo excusado su asistencia por motivo justificado el Consejero D. José M?
Cid Monreal y siendo ponente D. Joaquin Espert y Pérez-Caballero, emite, por
unanimidad, el siguiente

DICTAMEN
54/19

Correspondiente a la consulta formulada por la Excma. Sra. Consejera de Salud, en
relacion con la Reclamacion de responsabilidad patrimonial de la Administracion
sanitaria num. 89/2018 formulada por D. E.P.A, en nombre propio, por los dafos y
perjuicios que entiende causados al ser atendido en el Servicio de Urgencias del SERIS de
traumatismo tras accidente de trabajo con secuelas de dolor articular y limitacion
funcional; y que valora en 160.000 euros.

ANTECEDENTES DE HECHO
Antecedentes del asunto
Primero

1. Mediante escrito registrado de entrada en la Oficina Auxiliar del Registro el 9 de
agosto de 2018, la Abogado del paciente antes referido presentd la expresada reclamacion
de responsabilidad patrimonial, que se fundamenta, resumidamente, en lo siguiente:

“El paciente, de 35 aiios en la fecha de los hechos, relata que, con fecha 18 de noviembre de
2016, sufrié un accidente laboral al caer desde una altura de 1-2 metros; y, al desconocer donde se
ubicaba en la zona la M.M, (suscrita con su empresa Y.SA para este tipo de accidentes), acudio al
Hospital mas cercano, en este caso al Hospital San Pedro (en lo sucesivo, en este dictamen, HSP)
donde, tras la realizacion de las pruebas oportunas se le diagnostic6: "fractura luxacién codo
izquierdo", sin valorar el golpe que presentaba en la cadera, lo que, a su entender, se acredito, el 21
de noviembre, cuando acudié a la M.M. En el Servicio de Urgencias del HSP, tras las intervenciones
oportunas para colocarle el codo, le dieron el alta ese mismo dia, colocandole una férula. Sigue
relatando que se le denego6 el transporte a su domicilio en ambulancia, tardando més de 3 horas en
llegar al mismo.



Al dia siguiente, contact6 con su Mutua, a la que acudi6 el lunes siguiente, 21 de noviembre de
2016, emitiéndose el siguiente informe: “fractura cabeza radial, luxacion y fractura de rama de pelvis
izquierda y probable fractura rama isquiopubiana izquierda no desplazada”.

Con fecha 8 de noviembre de 2017, se le realizan TAC lumbar y pélvico. Afirma que, con fecha
21 de diciembre de 2017, la situacion clinica esta estabilizada presentando "codo estable y seco,
balance articular 70-145 y pronosupinacion casi completa”.

Con fecha 4 de enero de 2018, es visto en la Mutua, por presentar dolor en hombro izquierdo y
cuello.

Sostiene que, en la actualidad, presenta limitacion funcional y dolor en codo izquierdo con
movimientos forzados, tornando tratamiento analgésico. Dice presentar las siguientes secuelas: i)
limitacion funcional y dolor en codo izquierdo; ii) limitacidn funcional y dolor en mufieca izquierda;
iii) dolor pélvico; y iv) cicatrices en codo.

Con relacion a los dafios y perjuicios sufridos, el (paciente) admite que, con fecha 18/11/2016,
sufrié un accidente laboral por precipitacion, al caerse de una altura de 1 metro, golpe&ndose en el
codo y cadera izquierdas. A consecuencia de la caida, sufrid lesiones y las secuelas indicadas,
pudiendo establecerse relacion de causalidad entre el mecanismo de produccion del accidente, las
lesiones y secuelas descritas.

El periodo de curacion se extendio, desde el 18 de noviembre de 2016, hasta el 21 de diciembre
de 2017, cuando considera el proceso estabilizado.

Se le realizaron dos intervenciones quirdrgicas en fecha 7/12/12016 y 22/05/2017.

Finalmente, con fecha de 7 de marzo de 2018, el INSS le reconocié una IPT para su profesion de
carpintero.

El reclamante alega que la responsabilidad del SERIS es evidente: "no fue atendido como
correspondia del accidente en el codo, no fue diagnosticado con correccién y no fue tratado
convenientemente a su dolencia, obviandose el traumatismo de la cadera que ni siquiera fue
considerado por los Servicios de Urgencias del HSP. Considera que las secuelas se habrian evitado si
la actuacion hubiese sido conforme a lex artis. Solicita ser indemnizado en 160.000 euros”.

2. Acompafa a su reclamacion diversa documentacion médica y un informe de
peritacion médica, de fecha 31 de mayo de 2018, del Dr. D. J.I.B.D, Licenciado en
Medicina y Cirugia y Magister en valoracion médica de dafio corporal.

Segundo
Mediante Resolucion de 10 de agosto de 2018, se tiene por iniciado el procedimiento

general de responsabilidad patrimonial, con efectos del dia inmediato anterior y se nombra
Instructor del procedimiento.



Tercero

Por carta de fecha 20 de agosto, se comunica, a la Letrado del reclamante, la
iniciacion expediente, informéandole de los extremos exigidos por los arts. 21.4, 24.1.2 y
91.3, de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento administrativo comun
(LPAC15).

Mediante comunicacion del siguiente 20 de agosto, el Instructor se dirige al HSP
solicitando se le remitan cuantos antecedentes existan y aquellos datos e informes que
estimen de interés relacionados con la asistencia prestada dicho hospital, copia de la
historia clinica relativa a la asistencia reclamada exclusivamente y, en particular, informe
de los sanitarios intervinientes acerca de la asistencia prestada y situacion actual del
reclamante.

Cuarto

Mediante escrito de 16 de octubre de 2018, la Direccion Area de Salud remite, a la
Secretaria General Técnica, copia de la historia clinica, asi como los informes aportados
por los Dres. D. AJ.R.A.yD. J.M.1.B.

Quinto

Con fecha 16 de octubre de 2018, el Instructor remite el expediente a la Direccion
General de Asistencia, Prestaciones y Farmacia, a fin de que, por el Médico Inspector que
corresponda, se elabore el pertinente informe sobre todos los aspectos esenciales de la
reclamacion, con el fin de facilitar la elaboracion de la Propuesta de resolucion.

Sexto

El 21 de noviembre de 2018, se remite el informe de la Inspeccion médica, de la
misma fecha, que manifiesta lo siguiente:

“La reclamacion ... se basa fundamentalmente en ... “estar ante una negligencia médica ... la
cual ha originado al paciente sufrimientos innecesarios y unas secuelas absolutamente evitables ...
(pues el) paciente no fue diagnosticado con correccion y no fue tratado convenientemente a su
dolencia y ello al margen de que se obvi6 el traumatismo en la cadera ... Las secuelas... eran
perfectamente evitables de haber tenido una asistencia conforme a lex artis, siendo que existe una
clara relacion causal entre los servicios prestados y el dafio causado”. De la frase anterior, cabe
deducir, que el paciente... achaca negligencia o0 mala praxis a la actuacioén profesional de los
Médicos que lo trataron en (el Servicio de) Urgencias del HSP, el 18/11/2016, cuando acude al
sufrir un accidente laboral. Ademas, afirma con contundencia que las secuelas que padece el
paciente, y que, en parte, ni siquiera son debidas al accidente, como la tendinosis del supraespinoso,
se derivan de esa mala praxis en el (Servicio de ) Urgencias del HSP.



Veamos la actuacion profesional en el (Servicio de) Urgencias del HSP:

El paciente, que acude en vehiculo particular de un compafiero, llega, segln el propio escrito de
reclamacion, a las 16:30 horas, y es valorado inmediatamente Se observa que su vida no corre
peligro inmediato, no hay traumatismo craneoencefalico, ni trauma toracico ni abdominal ni pérdida
de conciencia, por lo que la atencién se centra en el estudio de las lesiones locales, de codo y cadera
en lado izquierdo, de las que el paciente manifiesta dolor e impotencia funcional.

(Es de) afiadir que también se descarta afectacion distal del paquete vasculo-nervioso de la
extremidad superior izquierda.

Se le realizan las pruebas complementarias, incluyendo analitica de sangre y estudio radioldgico
de codo izquierdo, cadera izquierda y pies.

Como, puede observarse, en contra de lo que se dice en el escrito de reclamacion, si se estudio y
considero la cadera izquierda, no apreciando imégenes de fractura en la misma.

Debo afadir aqui, que no es raro, y por tanto compatible, que en dias posteriores, estudios
radioldgicos confirmen «la existencia de lineas, de posibles fracturas sin desplazamiento», como, al
parecer, se sefiala en este caso.

Por otro lado, una, vez diagnosticada la fractura- luxacion del codo izquierdo se procede a su
reduccidn y estabilizacion con férula posterior braquial por el Traumatélogo de guardia (y) se le
seflala que es preciso control, seguimiento y decision de tratamiento definitivo en su Mutua
laboral.

En consecuencia con el parrafo anterior, y en contra de la opinion que (se manifiesta) en su
escrito, si fue atendido de manera correcta, valorando, en primer lugar, el compromiso inmediato,
que el accidente pudiera tener para la vida e integridad fisica del paciente; y, luego, la atencién se
centrd, tanto en la fractura luxacion del codo izquierdo, como también de la cadera.

Juzgo la actuacion profesional de los Médicos que lo atienden en (el Servicio de) Urgencias del
HSP correcta y adecuada, a la situacion que, desde un Servicio de Urgencias Hospitalario, debe
darse, remitiendo en este caso, al tratarse de un accidente laboral, a la Mutua, para su control y
tratamiento definitivo.

Por otro lado, y segun se narra en el propio escrito de reclamacion, el paciente acude, al dia
siguiente, sabado, a los Servicios de su Mutua, en Cantabria; y se le remite al lunes dia 21 para ser
atendido.

Y, cuando, el 21, acude a consulta con su Mutua, consultado el Traumat6logo, no altera ninguna
pauta dada en (el Servicio de) Urgencias del HSP, indicando que no precisa de intervencion
quirdrgica urgente alguna, ni por el codo ni por la cadera, dandole cita de consulta para dias
posteriores.

En el supuesto de una mala solucién, (que, a mi juicio, nunca se produjo), bien el propio sabado
o dias inmediatamente posteriores, podria haberse alterado dicho tratamiento; y, por lo manifestado,
ni el sdbado, es decir al dia siguiente de acudir (al Servicio de) Urgencias del HSP; ni los siguientes
dias, se alterd el curso de lo realizado en (el referido Servicio de) Urgencias de dicho Centro.



La (reclamacion), ademas afirma (sin aportar fundamento técnico alguno, puesto que ni siquiera
el informe pericial presentado de parte, da pie para dicha interpretacion), que existe una relacion
clara de causa y efecto, entre la pretendida mala praxis de su atencién en (el Servicio de) Urgencias,
del HSP y las secuelas que padece el paciente y que parecen definitivas.

El tratamiento aplicable a este tipo de fracturas por parte del Traumat6logo (en el Servicio de)
Urgencias es el adecuado, y ello no implica que no sea preciso, en dias y semanas posteriores,
realizar, segun evolucione la fractura, algin otro tratamiento quirdrgico estabilizador. Por ello, se
le indica claramente la necesidad de acudir a su Mutua para que realicen en adecuado control,
seguimiento y tratamiento definitivo. Y, a veces, sucede, que habiendo realizada un tratamiento
correcto en todo el proceso -no solamente en (el Servicio de) Urgencias- es inevitable la aparicion
de ciertas limitaciones en la articulacion del codo. Es légico suponer... que, si la atencion (en el
Servicio de) Urgencias del HSP hubiera sido correcta, se hubiera actuado con prontitud en el
ambito de atencion prestada por la Mutua (en vez de) darla por buena y citarla en consulta para
dias posteriores”.

El Informe de la Inspeccion médica concluye afirmando lo siguiente:

“Por lo expuesto en los parrafos anteriores, asi como por lo visto en el contenido de este
expediente, considero que, la atencién, el diagndstico y tratamiento quirdrgico realizados al paciente
en el (Servicio) de Urgencias del HSP, han sido adecuados, y que, en ningln caso, hay elemento
alguno del que pueda deducirse mala praxis.

Tampoco tiene fundamente clinico-técnico alguno relacionar las secuelas que padece el paciente
con la actuacién realizada por los Facultativos que lo atendieron en (el Servicio de) Urgencias; y
que, como ya se ha dicho, se informé al paciente de que el seguimiento control y tratamiento
definitivo de las lesiones resulta necesario, y, en este caso, le corresponde a su Mutua laboral, por
tratarse de un accidente laboral ”.

Séptimo

Obra seguidamente en el expediente un informe pericial emitido por la Consultora
médica P. para la Aseguradora del SERIS, de fecha 30 de enero de 2019, firmado por el
Dr. P.C, Especialista en Cirugia ortopédica y Traumatologia, que establece las siguientes
conclusiones generales:

-La actuacion realizada en (el Servicio de Urgencias del HSP) fue impecable.

-El manejo posterior en la Mutua laboral fue, asimismo, correcto.

-Las complicaciones y secuelas padecidas por el paciente son consecuencia de la gravedad de la
lesion y, en ningln caso, del tratamiento realizado, el cual fue éptimo desde el inicio (de la atencién

en el Servicio de Urgencias del HSP).

-En ningdin momento se escatim6 en medios materiales ni humanos, siendo el paciente valorado por
un equipo multidisciplinar.



-En ningin momento, desde que se inicio el proceso del paciente hasta la fecha actual, existe el mas
minimo indicio de mala praxis.

Dicho informe pericial establece la siguiente conclusion final:

“La asistencia prestada (al paciente) en relacién a su lesion de codo izquierdo ha sido, en todo
momento, correcta y se han empleado los medios necesarios para su mejor resolucion. Por lo que
este perito considera, a la vista de todo lo anterior, que la actuacién profesional médica prestada a
(a dicho paciente) por parte del SERIS ha cumplido, segiin mi leal saber y entender, todos los
postulados de la lex artis ad hoc.

Octavo

Mediante escrito de fecha 5 de febrero de 2019, notificado el siguiente dia 7, el
Instructor confirid el tramite de audiencia a la Letrado del reclamante.

Noveno
Con fecha de 5 de marzo de 2019, el Instructor del expediente emitio la Propuesta de
resolucion en el sentido de que se desestime la reclamacion que por no ser imputable el
perjuicio alegado al funcionamiento de los Servicios publicos sanitarios.
Décimo
La Secretaria General Técnica, el dia 6 de marzo de 2019, remitid, a la Direccion
General de los Servicios Juridicos en la Consejeria de Salud, para su preceptivo informe,
el expediente integro. El informe es emitido, en sentido favorable a la Propuesta de
resolucion, el siguiente dia 14.
Décimo primero
Registrado de entrada el mismo dia 6 de marzo, obra en el expediente un escrito de
alegaciones de la Letrado del reclamante, supuestamente en tramite de audiencia, en el que
se limita a insistir en las genéricas manifestaciones de su reclamacion inicial.
Antecedentes de la consulta

Primero

Por escrito fechado el 18 de marzo de 2019, registrado de entrada en este Consejo el
dia inmediato siguiente, la Excma. Sra. Consejera 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 firmado, enviado y registrado electrénicamente de salida el 20 de
marzo de 2019, el Sr. Presidente del Consejo Consultivo, procedié 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 sesion del Consejo
Consultivo convocada para la fecha alli mismo sefalada.

FUNDAMENTOS DE DERECHO
Primero
Necesidad y ambito del Dictamen del Consejo Consultivo

1. En cuanto a la preceptividad de nuestro dictamen, en el presente caso, se reclama
una indemnizacion superior a 50.000 euros ( en concreto, 160.000 euros), por lo que nuestro
dictamen es preceptivo, a tenor de lo establecido en el articulo 11 -g) de la Ley 3/2001, de 31
de mayo, del Consejo Consultivo de La Rioja, en la redaccion dada por la Ley 7/2011, de 22
de diciembre, en relacion con: i) el art. 65.4 de la Ley (de la CAR) 4/2005, de 1 de junio, de
Funcionamiento y régimen juridico de la Administracion de la CAR, redactado por la
precitada Ley riojana 7/2011; v, ii) el art. 81.2 de la Ley (estatal) 39/2015, de 1 de octubre, de
Procedimiento administrativo comun de las Administraciones publicas (LPAC’15);
preceptos de los que resulta que procede recabar el dictamen del Consejo de Estado o del
Organo consultivo de la Comunidad Auténoma respectiva, en este caso el Consejo
Consultivo de La Rioja, cuando el importe de la indemnizacion reclamada sea de cuantia
igual o superior a 50.000 euros.

2. En cuanto al contenido del dictamen, a tenor del art. 81.2, parrafo 3, de la
LPAC’15, el mismo ha de pronunciarse sobre la existencia o no de relacion de causalidad
entre el funcionamiento del servicio pablico y la lesion producida y, en su caso, sobre la
valoracion del dafio causado y la cuantia y modo de la indemnizacién, considerando los
criterios previstos en la LPAC’15, asi como en el art. 34.2 de la Ley (estatal) 40/2015, de



Régimen juridico del Sector publico (LSP’16), que se remite a los criterios de la legislacion
en materia fiscal, de expropiacion forzosa y deméas normas aplicables, ponderandose, en su
caso, las valoraciones predominantes en el mercado; y pudiendo, en los supuestos de muerte
0 lesiones corporales, tomar como referencia la valoracion incluida en los baremos de la
normativa vigente en materia de seguros obligatorios y de la Seguridad social.

Segundo

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

Nuestro ordenamiento juridico (art. 106.2 de la Constitucion, 32.1 LSP’15 y 65,67,81,
91.2 LPAC’15) reconoce a los particulares el derecho a ser indemnizados de toda lesion
que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor,
siempre que la lesién sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los
servicios publicos, entendido como cualquier hecho o actuacion enmarcada dentro de la
gestion publica, sea licito o ilicito, siendo necesario para declarar tal responsabilidad que la
parte reclamante acredite la efectividad de un dafio material, individualizado y evaluable
econdémicamente, que no esté juridicamente obligado a soportar el administrado, y
debiendo existir una relacion de causa a efecto directa e inmediata, ademas de suficiente,
entre la actuacion (accion u omision) administrativa y el resultado dafioso para que la
responsabilidad de éste resulte imputable a la Administracion, asi como, finalmente, que
gjercite su derecho a reclamar en el plazo legal de un afio, contado desde la produccion del
hecho o acto que motive la indemnizacion o desde la manifestacion de su efecto lesivo
(plazo que, en el caso de dafios personales de caréacter fisico o psiquico, empezara a
computarse desde la curacion o determinacion del alcance de las secuelas).

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
D.3/07, “la responsabilidad no surge sin mas 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,
ajustdndose 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 dario causado, pues no cabe reconocer un titulo de imputacion del mismo”.

Y, en nuestro dictamen D.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 Administracion
Sanitaria son el de la lex artis ad hoc y el de la existencia del consentimiento informado,
distinguiendo “si el dario 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 informacién o si, por el contrario, el resultado
dafioso 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 supuesto

1. No denuncidndose falta de informacién, habremos de examinar la actuacion de los
Servicios publicos sanitarios a la luz del otro de los pardmetros indicados en el
Fundamento de Derecho anterior, el de si existe o no infraccion de la lex artis ad hoc, que
es el criterio positivo de imputacion de responsabilidad, por el dafio producido, a la
Administracion sanitaria; vulneracion de la lex artis que ha de vincularse, en relacion de
causa efecto, con el dafio cuya reparacion se reclama, y correspondiendo al reclamante la
prueba, no sélo de la concurrencia de una mala praxis, sino también de la relacién de
causalidad.

Tanto del escrito planteando la reclamacién, como del, extemporaneo, de
alegaciones en tramite de audiencia, se deduce que la mala praxis se imputa al Servicio de
Urgencias del HSP de Logrofio al afirmar que, “tras las pruebas que se le realizaron, se le
diagnosticd de fractura-luxacion de codo izquierdo, sin entrar a valorar el golpe que
igualmente registraba en la cadera y que se refirié a los Servicios médicos en el mismo
momento”. También alega que, tras colocarsele una férula, el paciente fue dado de alta,
negandosele una ambulancia para ser trasladado a su domicilio, con la excusa de que
estaba presente el compariero de trabajo que lo habia llevado al Servicio de Urgencias con
un vehiculo propio.

Tratandose de un accidente laboral, la caida que causo el traumatismo (por el que se
traté al reclamante en el Servicio de Urgencias del HSP), l6gicamente, tras esa atencion,
paso a la Mutua aseguradora de tal contingencia. Por ello, nuestro dictamen ha de limitarse
a la atencion prestada al reclamante en aquel Servicio de Urgencias, sin que debamos



juzgar toda la posterior al alta en tal Servicio, producida el mismo dia 18 de noviembre de
2016, fecha del accidente. Asi, expresamente, se hace constar, en el informe de asistencia
en el Servicio de Urgencias: “control, seguimiento y decision de tratamiento definitivo, en
su Mutua laboral”.

3. Anticipemos que, en nuestra opinién, no hay prueba alguna de mala praxis médica
ni asistencial, aun cuando el reclamante acompafia, a su escrito inicial, un informe pericial,
emitido por un Especialista en valoracion médica del dafio corporal. Ahora bien, este
informe no tiene mas valor, independientemente de la valoracion de las secuelas por
aplicacion del baremo, que el de afirmar la relacion de causalidad entre la caida, el cuadro
clinico y las secuelas. Pero, en modo alguno, ni directa ni indirectamente, considera tales
secuelas consecuencia de una incorrecta praxis médica, ni diagnoéstica, ni de tratamiento.

Son, pues, meras manifestaciones del reclamante, sin apoyatura probatoria alguna,
las de que "no fue atendido como correspondia del accidente en el codo, no fue
diagnosticado con correccion y no fue tratado convenientemente a su dolencia,
obviandose el traumatismo de la cadera que ni siquiera fue considerado por los Servicios
de Urgencias del HSP ",

4. Nos centraremos en esta supuesta infraccion de la lex artis, toda vez que la otra,
referida a la negativa a proporcionarle una ambulancia para traslado a su domicilio tras el
alta, no merece mayores comentarios. Ni existe razén alguna objetiva que imponga tal
necesidad, ni siquiera se alega dafio concreto alguno derivado del traslado en un vehiculo
normal.

5. Pues bien, la pretendida mala praxis de diagndstico, tratamiento y no atencion al
traumatismo de la cadera no se sostiene. Entre las pruebas complementarias que se le
realizan en el Servicio de Urgencias el dia del accidente, figura un estudio radioldgico de
codo izquierdo, cadera izquierda y pies; por lo que, en contra de lo que se dice en el escrito
de reclamacion, si se estudi6 y consider6 la cadera izquierda.

Ciertamente, no se aplicé tratamiento alguno a la cadera, al no apreciarse imagenes
de fractura de la misma, lo que, como argumenta el informe de la Inspeccién médica, es
compatible con que estudios radiolégicos de dias posteriores aprecien la existencia de
lineas de posibles fracturas sin desplazamiento, como, al parecer, ocurrié en este caso. De
hecho, tal apreciacion no determiné modificacion alguna al tratamiento inicialmente
instaurado.

El diagnostico de fractura-luxacion del codo izquierdo y su tratamiento inmediato,
en el Servicio de Urgencias del HSP, mediante reduccion y estabilizacion con férula
posterior braquial, fue correcto y adecuado, coincidiendo en ello el informe de la



Inspeccion meédica y el de la Consultora médica P, calificAndolo este Gltimo de
“impecable”, afadiendo que las complicaciones y secuelas padecidas por el paciente son
consecuencia de la gravedad de la lesion y, en ningln caso, “del tratamiento realizado, el
cual fue 6ptimo desde el inicio de la urgencia en el HSP”. Ambos informes concluyen que
no existe el méas minimo indicio de mala praxis.

Como ya hemos anticipado, no contradice estas conclusiones el informe pericial
aportado por el reclamante.

Es mas, entendemos que la asistencia prestada al paciente por los Servicios de la
Mutua aseguradora, tras ser dado de alta en el Servicio de Urgencias del HSP, confirma
que la asistencia prestada a dicho paciente por este Servicio de Urgencias del HSP fue
totalmente acorde a lex artis y, en modo alguno, puede imputarse a la misma el resultado
dafoso cuyo resarcimiento se reclama.

En efecto, al dia siguiente mismo de la atencion prestada por el Servicio de
Urgencias del HSP acude el interesado a los de su Mutua en Cantabria, en la que se le
remite al lunes dia 21 para ser atendido. Y, cuando acude a consulta ese dia, el
Traumatologo de dicha Mutua no altera ninguna pauta dada en el Servicio de Urgencias
del HSP, indicando que no precisa de intervencion quirdrgica urgente alguna, ni por el
codo ni por la cadera, dandole cita de consulta para dias posteriores. En caso de haberse
prescrito o realizado algin tratamiento incorrecto, hubiera sido apreciado y alterado por
los Servicios de la Mutua, lo que no se produjo.

6. En definitiva, no existiendo, insistimos, prueba alguna en contrario, que
contradiga el criterio mantenido por los informes de la Inspeccion médica y el de la
Consultora médica P, hemos de aceptar el mismo y concluir que no existe mala praxis
alguna que permita fundar la responsabilidad patrimonial de la Administracion sanitaria en
el presente caso.

CONCLUSION
Unica
Procede desestimar la reclamacion planteada, al no concurrir criterio positivo
alguno de imputacion de responsabilidad a los Servicios publicos sanitarios de la

Comunidad Autonoma de La Rioja, por ajustarse su actuacion, rigurosa y estrictamente, a
la lex artis ad hoc.
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Este es el Dictamen emitido por el Consejo Consultivo de La Rioja que, para su
remision conforme a lo establecido en el articulo 53.1 de su Reglamento, aprobado por
Decreto 8/2002, de 24 de enero, expido en el lugar y fecha sefialados en el
encabezamiento.

EL PRESIDENTE DEL CONSEJO CONSULTIVO

Joaquin Espert y Pérez-Caballero
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