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La Seccion Segunda del
Consejo Consultivo de Castilla y
Ledn, reunida en Zamora el dia 16
de julio de 2009, ha examinado el
expediente  de  responsabilidad
patrimonial iniciado como conse-
cuencia de la reclamacion presen-
tada a instancia de DfAa. xxxx1 y D.
xxxx2, y a la vista del mismo y tal
como corresponde a sus compe-

tencias, emite, por unanimidad, el
siguiente

DICTAMEN

|
ANTECEDENTES DE HECHO

El dia 3 de marzo de 2009, tuvo entrada en este Consejo Consultivo la
solicitud de dictamen preceptivo sobre el expediente de responsabilidad
patrimonial iniciado como consecuencia de la reclamacion presentada por D.
yyyy, en nombre y representacion de D. xxxx2 y de DAa. xxxx1, por los dafios
Y perjuicios derivados de la asistencia sanitaria prestada en el Hospital hhhhh
de xxxxx.

Examinada la solicitud y admitida a tramite con fecha 6 de marzo de
2009, se procedio a darle entrada en el registro especifico de expedientes del
Consejo con el numero de referencia 203/2009, iniciAndose el cémputo del
plazo para la emision del dictamen, previa ampliacién de éste, tal como dispone
el articulo 53 del Reglamento Organico del Consejo Consultivo, aprobado por
Decreto 102/2003, de 11 de septiembre. Turnado por el Sr. Presidente del
Consejo, correspondio su ponencia al Consejero Sr. Fernandez Costales.

Primero.- El 15 de noviembre de 2005, D. yyyyy, en nombre y
representacion de D. xxxx2 y de Dfa. xxxx1, presenta una reclamacion de
responsabilidad patrimonial por los dafios y perjuicios derivados de la asistencia
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sanitaria que le fue prestada a ésta durante el nacimiento de su hijo en
noviembre de 2003, en el Hospital hhhhh de xxxxx.

Consideran que las secuelas que padece el nifio (encefalopatia epiléptica
y retraso psicomotor estatico) son consecuencia de una negligente actuacion
médica durante el parto, seguramente por una cesarea tardia o un defecto en
el control de monitorizacion de la madre. Asimismo alegan que al menor no se
le efectu6 un seguimiento neurolégico exhaustivo, como correspondia a su
situacién de nacido con signos de encefalopatia hipdxico-isquémica, ni siquiera
cuando comenz0 a tener crisis epilépticas.

Reclaman una indemnizacion de 1.292.997,80 euros por los siguientes
conceptos:

- 276.512,88 euros, por las secuelas permanentes del nifio.

- 310.556,00 euros, por la asimilacion a gran invalido y por la
permanente necesidad de ayuda de otra persona.

- 77.637,00 euros, por la necesidad de adaptar la vivienda.
- 600.000,00 euros, por dafios morales.

- 23.292,00 euros, por adecuacion o compra de un vehiculo
adaptado a las necesidades y circunstancias del incapacitado.

- 5.000,00 euros, por tratamientos, terapias y honorarios médicos.

Asimismo, solicitan el resarcimiento de los gastos adicionales que se
acrediten en via administrativa o judicial, de las patologias del nifio que puedan
aflorar en el futuro, asi como el abono del interés de demora.

Se acompafa a la reclamacion copia del apoderamiento otorgado por los
interesados al compareciente, de varios informes médicos del Hospital hhhhh y
del Hospital hhhhl (xxxxx), del Hospital Infantil hhhh2 (xxxx3), y de un médico
especialista en neurologia pediatrica. Aportan asimismo copia del informe
psicopedagdgico emitido por el Equipo de Orientacion Educativa y
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Psicopedagdgica (EOEP) de Atencion Temprana 1 de xxxxx, fechado el 30 de
octubre de 2005.

Segundo.- El 13 de diciembre de 2005 se comunica a la parte
interesada que su escrito habia tenido entrada en la Gerencia de Salud de las
Areas de xxxxx el 30 de noviembre de 2005, que se incoaba un procedimiento
de responsabilidad patrimonial y que el plazo maximo para resolverlo era de
seis meses, transcurrido el cual sin haberse dictado y notificado la resolucion se
podra entender desestimada la solicitud.

Obran en el expediente, ademas de la historia clinica del nifio y de la
madre, los siguientes informes profesionales:

- Informe del Jefe de Servicio de Obstetricia y Ginecologia del
Hospital hhhhh, de 12 de diciembre de 2005.

- Informe del Servicio de Pediatria del mismo Hospital, de fecha
13 de diciembre de 2005, al que se acompafia copia del informe de alta del
nifo tras el parto, del estudio citogenético y de un informe ecocardiogréfico.

- Escritos del Director Gerente y del Director Médico del Hospital
citado, fechados el 16 de diciembre de 2005, en los que se remiten al informe
del Jefe de Servicio de Ginecologia.

- Informe de la Inspeccion Médica, de 3 de febrero de 2006.

- Dictamen médico realizado a instancia de la compaiiia
aseguradora de la Administracion, de fecha 12 de abril de 2006 (en adelante,
dictamen médico).

Tercero.- El 8 de marzo de 2006 los reclamantes solicitan la apertura
del periodo probatorio y proponen como prueba la documental las historias
clinicas pediatricas del nifio y la historia ginecoldgica de la madre obrantes en
los hospitales de xxxxx.

Cuarto.- En el tramite de audiencia, el compareciente presenta, el 25 de
mayo de 2006, un escrito en el que se formulan alegaciones sobre extremos
concretos del informe del médico inspector y del dictamen médico, y se reitera
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la pretension resarcitoria.
Asimismo, aporta copia de la siguiente documentacion:
- Prospecto de un medicamento pautado al menor.
- Informe del Hospital Infantil hhhh2, de 29 de octubre de 2004.

- Protocolo de coordinacién de atencion a la infancia, y dictamen
del Centro Base de la Gerencia Territorial de Servicios Sociales de xxxxx, ambos
de fecha 7 de junio de 2004.

- Documento sobre asistencia al parto, en el que consta un sello
de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (el compareciente sefala
que es el protocolo aprobado por dicha entidad en 1999).

Quinto.- El 14 de agosto de 2006 los reclamantes interponen un recurso
de reposicion frente a la desestimacion por silencio administrativo de la
reclamacion de responsabilidad patrimonial planteada, al que adjuntan copia de
un documento titulado “estudio descriptivo de la asfixia perinatal y sus
secuelas”.

Sexto.- Consta en el expediente que los interesados han interpuesto un
recurso contencioso administrativo contra la desestimacion presunta de la
reclamacion, su admision a tramite el 30 de marzo de 2007, y la remision del
expediente administrativo al Tribunal Superior de Justicia de Castilla y Leon el
18 de abril de 2007. Figuran asimismo varios requerimientos de antecedentes
médicos por parte del Tribunal Superior de Justicia (8 de junio y 24 de octubre
de 2007, y 29 de septiembre de 2008), asi como la remision por parte de la
Administracion de diversa documentacion (25 de junio y 20 de julio de 2007, y
7 de octubre de 2008).

Séptimo.- El 2 de septiembre de 2008 se concede un nuevo tramite de
audiencia a los reclamantes, en el que se les pone de manifiesto documentos
de la historia clinica aportados con posterioridad al expediente. No constan
alegaciones.
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Octavo.- Con fecha 15 de enero de 2009, la Direccién General de
Administracion e Infraestructuras de la Gerencia Regional de Salud formula una
propuesta de orden desestimatoria de la reclamacion.

Noveno.- El 26 de enero de 2009, la Asesoria Juridica de la Consejeria
de Sanidad informa favorablemente la propuesta de orden citada.

En tal estado de tramitacion, se dispuso la remision del expediente al
Consejo Consultivo de Castilla y Leon para que emitiera dictamen.

Décimo.- Mediante Acuerdo del Presidente del Consejo Consultivo de
Castilla y Leon, de 21 de abril de 2009, se acuerda recabar, al amparo del
articulo 54 del Reglamento Organico del Consejo Consultivo, un informe escrito
de institucion, entidad o persona con notoria competencia técnica en la materia,
sobre aspectos concretos del expediente.

Asimismo, se suspende el plazo para la emision del dictamen.

Decimoprimero.- El 26 de junio de 2009 se recibe el informe emitido
por un médico especialista en neurologia infantil, fechado el 22 de junio de
2009, en relacibn con los aspectos concretos del expediente para cuya
aclaracion se solicité aquel informe.

Analizado tal informe, se reanuda el plazo para la emisién del dictamen.

11
CONSIDERACIONES JURIDICAS

12.- El Consejo Consultivo de Castilla y Ledn dictamina en el presente
expediente, con caracter preceptivo, de conformidad con lo previsto en el
articulo 4.1.h),1° de la Ley 1/2002, de 9 de abril, reguladora del Consejo
Consultivo de Castilla y Ledn, correspondiendo a la Seccion Segunda emitir el
dictamen segun lo establecido en el punto 4°, regla B), apartado f), del
Acuerdo de 30 de octubre de 2003, del Pleno del Consejo, por el que se
determina el niamero, orden, composicién y competencias de las Secciones.
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22.- El procedimiento se ha instruido con arreglo a lo previsto en los
articulos 139 a 144 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun, desarrollados por el Reglamento de los procedimientos de las
Administraciones Publicas en materia de responsabilidad patrimonial, aprobado
por el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo.

No obstante, cabe poner formular las siguientes observaciones en
relacion con el procedimiento:

a) En primer lugar, la Administracion consultante ha tramitado el
procedimiento de responsabilidad obviando la existencia del recurso de
reposicion presentado por los reclamantes.

Pues bien, este Consejo Consultivo (acogiendo el criterio del
Consejo de Estado expuesto en sus Dictdmenes numeros 1.727/2004, de 22 de
julio, 2.034/2004, de 16 de septiembre, 2.349/2004, de 4 de noviembre, y
2.604/2004, de 2 de diciembre) considera que no procede dictar resolucion en
el procedimiento de responsabilidad patrimonial. Al haberse interpuesto por los
interesados un recurso de reposicion contra la desestimacion por silencio
administrativo de su reclamacion, no cabe ya resolver ésta, sino que ha de
tramitarse y resolverse el recurso de reposicion interpuesto (pronunciandose en
su resolucién sobre todas las cuestiones que suscite el expediente, como
resulta del articulo 113.3 de la Ley 30/1992).

Como sefala el Consejo de Estado en los dictimenes citados, en
el recurso de reposicion planteado no se ha producido el silencio administrativo
positivo contemplado en el articulo 43.2, parrafo segundo, de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre. La previsidn de este precepto alude de forma expresa al
recurso de alzada, diferenciandose en ello de lo dispuesto en el parrafo anterior
del articulo 43.2 que se refiere genéricamente a los procedimientos de
impugnacion de actos y disposiciones (entre los que I6gicamente se encuentra
también el recurso de reposicion).

Por ello, al no haberse producido el silencio administrativo positivo
en este recurso, la Administracion mantiene la facultad y la obligacién de dictar
resolucion expresa en el recurso de reposicion interpuesto (articulo 43.4.by de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre).
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El hecho de que no proceda ya dictar resoluciébn expresa en el
procedimiento de responsabilidad patrimonial, sino Unicamente resolver el
recurso de reposicion, no es 6bice para la emision preceptiva del dictamen del
Consejo Consultivo de Castilla y Leon.

El Consejo de Estado asi lo declar6 de forma expresa en su
Dictamen 2.072/1999, de 8 de julio, al concluir que “los recursos de reposicién
interpuestos contra las desestimaciones presuntas de solicitudes de
indemnizaciones de dafos y perjuicios pueden ser estimados, previo
cumplimiento en la sustanciacion del recurso de todos los tramites legalmente
exigidos para resolver de manera expresa y que no se hubieran cumplido en el
procedimiento en el que operé el silencio administrativo”. Los argumentos en
los que basa tal conclusién son los siguientes:

“7. Transcurrido el plazo para resolver sin haberlo hecho de
manera expresa y operante el silencio en alguna de las formas expuestas,
segun las previsiones legales aplicables, los interesados pueden interponer los
recursos administrativos que procedan; en especial, y a los efectos de la
presente consulta, el de reposicion.

»El recurso de reposicion se puede interponer contra
cualesquiera resoluciones presuntas, incluso contra aquellas producidas en
procedimientos incoados con anterioridad a la entrada en vigor de la Ley
4/1999, de 13 de enero, segun previene su disposicién transitoria segunda.

»Cuando se interpone un recurso de reposicién, el 6rgano
administrativo al que corresponde su conocimiento tiene competencia plena
para enjuiciar las cuestiones que se planteen. En el caso de recursos
interpuestos contra resoluciones dictadas en procedimientos que se pronuncian
sobre reclamaciones formuladas en concepto de indemnizaciones de dafios y
perjuicios ante la Administracion Puablica, el 6rgano competente para resolverlos
puede, en principio, analizar todas las cuestiones suscitadas y decidir sobre el
fondo del asunto, bien estimando, bien desestimando las reclamaciones. Pero
tales pronunciamientos sélo puede hacerlos después de haberse formado un
juicio a través del cauce procedimental establecido; esto es, después de recabar
los informes preceptivos -y no solo los determinantes del contenido de la
resolucion- de los 6rganos que deben emitirlos. Y ello, por cuanto, en via de
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recurso, el 6rgano competente para resolverlo no tiene facultades para
formarse un juicio y conformar su voluntad de manera arbitraria, sino que esta
sujeto a las prescripciones legales que definen la manera de hacerlo. Si fuera
de otra manera, se estaria habilitando al 6rgano que debe resolver una
reclamacion de responsabilidad patrimonial de la Administracion tras seguir un
procedimiento a hacerlo, en trance de resolver un recurso, sin sujetarse a
trdmite alguno. Para ello, le bastaria con dejar de pronunciarse expresamente
en el término en que esta obligado y esperar a la interposicion del recurso para
decidir, sin observar el procedimiento establecido. Tal planteamiento no debe
considerarse conforme a derecho.

»Asi pues, el organo que resuelve el recurso de reposicion
interpuesto contra la desestimacion presunta de una solicitud de indemnizacién
de dafos y perjuicios puede estimarlo o desestimarlo, entrando en el fondo de
la cuestidon, pero solo si se han recabado los informes que fueren preceptivos y
si se han observado los deméas tramites legales pertinentes, entre los que
destaca, por su singularidad, el de audiencia del interesado.

»En otros términos, la Administracion puede resolver el
recurso de reposicion y pronunciarse sobre el fondo de la reclamacion cuando
el procedimiento esta ya instruido e informado por los dérganos que deben
hacerlo, de tal suerte que lo Unico que resta es dictar la resolucion final. Y, es
que, en tales casos, al contarse con todos los informes conformadores del juicio
y de la voluntad administrativa decisoria y al haberse cumplido el tramite de
audiencia del interesado, en aras de la economia del procedimiento, puede
resolverse, sin mas, en trance de recurso sobre la cuestion planteada.

»Por el contrario, si faltan tales informes y tramites, a juicio
del Consejo de Estado, la Administracion esta obligada a resolver el recurso,
por cuanto el instrumento del silencio tiene el Unico efecto de abrir la via
impugnatoria cuando es desestimatorio y debe hacerlo, pronunciandose sobre
el fondo de la reclamacién, previo cumplimiento de todos los tramites
preceptivos, en los términos antes indicados.

»En consecuencia, la Administracion debe tramitar el
recurso de reposicion interpuesto y, previa evacuacion de los informes que
fueren preceptivos y cumplimiento de los demas tramites esenciales que fueren
pertinentes, en su seno, estimar el recurso pronunciandose sobre el fondo de la
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reclamacion. Y ello, por cuanto recabados dichos informes y cumplidos los
correspondientes tramites, el 6rgano competente para resolver contard con
todos los elementos basicos que le permiten conformar su juicio y voluntad. De
esta manera, hara correcta aplicacion del principio de economia del
procedimiento, evitdndose la retroaccién o reposicion de las actuaciones a un
momento anterior, con las dilaciones que ello comporta.

»El indicado actuar de la Administracion no comporta, por
otra parte, infraccion alguna del articulo 113.2 de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, por cuanto, en caso de recurso, este precepto ordena la retroaccién
de las actuaciones al momento en que se produjo el vicio determinante de la
invalidez del acto impugnado y que justifica su estimacion. Y, en el caso a que
se refiere la consulta, no existe vicio alguno, pues no puede reputarse como tal
la omision de la solicitud o de la emision de los correspondientes dictdmenes o
de los demas tramites esenciales, ya que no hubo resolucién expresa que
ultimara el procedimiento.

»Por otra parte, el 6rgano instructor también podra
suspender el plazo de tramitacion si solicita informes preceptivos y
determinantes del contenido de la resolucion en los términos antes expuestos.
Si, no obstante acordada dicha suspensién, transcurriera el término maximo de
los tres meses, y, en su caso, el plazo final de tramitacion venciera de nuevo
faltando alguno de los referidos informes, la Administracién no podria continuar
con la tramitacion de los procedimientos y, en consecuencia, no podria resolver
expresamente sobre el fondo hasta tanto no fueran evacuados aquéllos y
cumplidos los demas tramites preceptivos. Y, ello no por haber transcurrido los
plazos antes sefalados, sino por faltar unos informes y tramites que invalidarian
la resolucion expresa final.

»La Administracion debe pues esperar a que se hayan
evacuado los informes pertinentes y cumplido los tramites precisos para
resolver expresamente. Y esté obligada a hacerlo cuando cuente con ellos”.

En conclusién, la resolucién que debe dictar la Administracion ha
de referirse, no a la reclamacion de responsabilidad patrimonial planteada, sino
al recurso de reposicion interpuesto, en el que, como se ha expuesto vt supra,
es preceptiva la emision del dictamen del Consejo Consultivo de Castilla y Leon.
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b) En segundo lugar, ha de ponerse de manifiesto el excesivo
tiempo transcurrido desde que se presenta la reclamacién (15 de noviembre de
2005), y posteriormente el recurso de reposicion (14 de agosto de 2006), hasta
que se formula la propuesta de orden (15 de enero de 2009). Esta circunstancia
necesariamente ha de considerarse como una vulneracién por parte de la
Administracion del articulo 12.by del Estatuto de Autonomia de Castilla y Leon,
que consagra el derecho de los ciudadanos a la resolucion de los asuntos que
les conciernan en un plazo razonable; e igualmente como una infraccion de los
principios y criterios que han de regir su actuacion recogidos en la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, como los de eficacia, celeridad, eficiencia y servicio a los
ciudadanos, entre otros.

32.- Concurren en los reclamantes los requisitos de capacidad y
legitimacion exigidos por la Ley 30/1992, de 26 de noviembre. La competencia
para resolver la presente reclamacion corresponde al Consejero de Sanidad, en
virtud de lo dispuesto en el articulo 82.2 de la Ley 3/2001, de 3 de julio, del
Gobierno y de la Administracion de la Comunidad de Castilla y Ledn.

La reclamacion se ha interpuesto en tiempo habil, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 142.5 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, puesto
que, en el momento de presentar la reclamacion, las secuelas no estaban
estabilizadas.

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

La referencia constitucional a la ley debe entenderse hecha a los
articulos 139 y siguientes de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, a la que
ademas se remite el articulo 82.1 de la Ley 3/2001, de 3 de julio.

Conforme a la jurisprudencia del Tribunal Supremo, la reiterada doctrina
del Consejo de Estado asi como la de este Consejo Consultivo, la
responsabilidad patrimonial de la Administracion Publica exige la concurrencia
de los siguientes requisitos:

10
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a) La existencia de un dafio efectivo, evaluable econ6micamente e
individualizado en relacién con una persona o grupo de personas.

b) El caracter antijuridico del dafio, en el sentido de que la
persona que lo sufre no tenga el deber juridico de soportarlo, de acuerdo con la

ley.

c) La imputabilidad a la Administracion de la actividad dafiosa, es
decir, la integracion del agente en el marco de la organizacién administrativa a
la que pertenece o la titularidad publica del servicio o actividad en cuyo &mbito
se produce el dafio.

d) La relacion de causa a efecto entre la actividad administrativa y
el resultado dafioso, nexo causal que implica la necesidad de que el dafio sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal de un servicio publico o
actividad administrativa en relacion directa e inmediata.

e) Ausencia de fuerza mayor.

f) Que no haya transcurrido un afio desde el momento en que se
produjo el hecho causante.

No obstante, la jurisprudencia ha venido modulando el caracter objetivo
de la responsabilidad patrimonial al rechazar que la mera titularidad del servicio
determine la responsabilidad de la Administracién respecto de cualquier
consecuencia lesiva relacionada con el mismo que se pueda producir.

En el ambito de la responsabilidad sanitaria, el pardmetro que permite
apreciar el grado de correccion de la actuacion sanitaria a la que se imputa el
dafo viene determinado por el criterio de la /ex artis. La teoria de la /ex artis ad
hoc en la actuacién médica parte de considerar que la obligacién del médico o
de los servicios sanitarios es una obligacion de medios en tanto que no es
posible asegurar la salud en términos absolutos. De ahi que la Administracién
sanitaria y sus agentes estan obligados a poner a disposicién del usuario todos
los medios disponibles que hagan posible la proteccién de la salud, proteccién
gue no siempre alcanza un diagnostico cierto rapido, una curacién sin secuelas
0 una atencién sanitaria en un determinado tiempo y sin espera. El paciente
tiene derecho a que se le dispense una atencion adecuada, segun la /ex artis ad

11
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hoc, y no a obtener un resultado curativo determinado, toda vez que la
medicina no es una ciencia exacta; la /ex artis ad hoc abarca no soélo
intervenciones quirdrgicas, sino también tratamientos no quirdrgicos y de
diagnastico.

Por tanto, segun el criterio de la /ex artis ad hoc, sOlo existira
responsabilidad cuando se infrinjan los parametros que constituyen dicho
criterio, estando, pues, en relacion con el elemento de la antijuridicidad, de
modo que existe obligacion de soportar el dafio -por no ser éste antijuridico-
cuando la conducta del médico que ha tratado al paciente ha sido adecuada a
la /ex artis, mientras que, en caso contrario, cuando la actuacion del médico ha
sido contraria a la /ex artis, la obligacibon de reparar recae sobre la
Administracion.

Quiere con ello decirse que incluso en aquellos supuestos en los que
pudiera producirse un error de diagnéstico, de tal circunstancia no cabe derivar
automaticamente la responsabilidad patrimonial de la Administracion, toda vez
que pueden producirse situaciones en las que, la evolucién silente de la
dolencia u otras circunstancias, hayan impedido acertar con el diagnéstico, a
pesar de la correcta actuacion seguida a tal fin por los servicios sanitarios.

Finalmente, debe mencionarse la reiterada jurisprudencia (por todas,
Sentencias de 20 de diciembre, 20 de marzo y 7 de marzo de 2007 y de 16 de
marzo de 2005), segun la cual “a la Administracion no es exigible nada mas que
la aplicacion de las técnicas sanitarias en funcién del conocimiento de la
practica médica, sin que pueda sostenerse una responsabilidad basada en la
simple produccion del dafio, puesto que en definitiva lo que se sanciona en
materia de responsabilidad sanitaria es una indebida aplicacion de medios para
la obtencién del resultado, que en ningun caso puede exigirse que sea
absolutamente beneficioso para el paciente, lo que resulta especialmente
relevante a los efectos de la cuestion debatida”.

52 - En cuanto al fondo del asunto, es preciso analizar por separado las
dos cuestiones planteadas por los reclamantes: por una parte, la existencia de
negligencia en la actuacion médica durante el parto, que motivo la hipoxia del
nifio, y por otra, la inadecuacién del seguimiento neuroldgico efectuado al
recién nacido; afirmaciones que se apoyan en un informe médico que se
adjunta a la reclamacion.

12
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Sin embargo, los informes médicos emitidos durante la instruccién del
procedimiento -en particular, el de la Inspeccion Médica y el dictamen médico-
niegan que haya existido vulneracion de la /ex artis en la actuacidn sanitaria
prestada. En idéntico sentido se pronuncia el informe complementario emitido
por el neurdlogo infantil a instancia de este Consejo.

Sobre la valoracion que deba hacerse de tales informes, contradictorios
entre si, es doctrina consolidada del Tribunal Supremo (Sentencias de 6 de
mayo de 1993 y de 2 de abril de 1998, entre otras), que:

“a) Ha de atenderse, en primer lugar, a la fuerza convincente de
los razonamientos que contienen los dictdmenes, pues lo esencial no son sus
conclusiones, sino la linea argumental que a ellas conduce, dado que la
fundamentacién es la que proporciona la fuerza convincente del informe y un
informe no razonado es una mera opinion sin fuerza probatoria alguna.

»b) Debe tenerse en cuenta la mayor o menor imparcialidad
presumible en el perito y ha de darse preferencia a los informes emitidos por
los Servicios Técnicos Municipales y, en su caso, por los peritos procesales,
puesto que éstos gozan de las garantias de imparcialidad superiores a cuantos
otros dictamenes hayan sido formulados por técnicos designados por los
interesados, (...).

»C) Un tercer criterio que debe ser tenido en cuenta es la
necesaria armonia de las conclusiones contenidas en los informes periciales con
el resto de los elementos probatorios, cuales pueden ser, entre otros, las
diversas pruebas documentales practicadas en las actuaciones”.

Es, asimismo, postura constante de la jurisprudencia del Tribunal
Supremo que, en la apreciacién de la prueba pericial o informes técnicos, han
de gozar de preferentes garantias en su estimacion los emitidos por los técnicos
de la Administracion y los dictamenes periciales emitidos con las garantias de la
Ley de Enjuiciamiento Civil, dadas las condiciones de objetividad e imparcialidad
de que gozan tales informes o dictdmenes. (Sentencias de 22 abril 1991 y de
25 julio 2003).
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En virtud de lo expuesto, este Consejo considera que en el presente caso
el informe de la Inspeccion Médica y el dictamen médico gozan de una mayor
precision y conviccion en sus argumentaciones, las cuales no han sido
desvirtuadas por el informe aportado por los interesados, ni por las alegaciones
formuladas en el tramite de audiencia, cuyos razonamientos no desmerecen, a
juicio de este Consejo, las detalladas explicaciones recogidas en aquéllos.
Consideraciones que han sido ratificadas, ademas, por el informe emitido por el
neurdlogo infantil a instancia de este Consejo.

Partiendo, pues, de estas premisas, ha de analizarse por separado cada
una de las alegaciones contenidas en la reclamacion.

A) En primer lugar, los reclamantes alegan que las secuelas que padece
el nifio (encefalopatia epiléptica y retraso psicomotor estatico) traen causa de la
negligente actuacion médica realizada durante el parto, “seguramente por una
ceséarea tardia o por un defecto en el control de monitorizacion de la madre”.

Los profesionales que han informado en el procedimiento consideran, sin
embargo, que la actuacion sanitaria fue en todo momento correcta.

En cuanto a la asistencia prestada a la madre, segun los informes
médicos, la paciente ingresé el 27 de noviembre de 2003, a las 9:00 horas, con
un test de Bishop favorable, por lo que se indico induccion al parto mediante
amniotomia y perfusion oxitocica. El feto fue controlado mediante electrodo de
monitorizacion interno. A las 13:00 horas, con una dilatacion de 2-3 centimetros
se administro anestesia epidural. Durante ese periodo de tiempo la paciente no
estuvo monitorizada. A las 13:20 horas se detecté una bradicardia mantenida,
por lo que se indicO cesarea urgente, por pérdida de bienestar fetal. La cesarea
se inici6 a las 13:30 horas, se extrajo un feto varén vivo y se sefiald como
hallazgo un desprendimiento parcial de placenta. La evolucion del parto fue
favorable y sin incidencias y se concede el alta a la madre el 1 de diciembre.

La Inspeccion Médica afirma en sus conclusiones que no se ha vulnerado
la /ex artis ad hoc en la asistencia prestada a la reclamante durante el parto.

El dictamen médico, por su parte, considera que el seguimiento realizado

a la madre durante las semanas anteriores al parto fue adecuado al protocolo
establecido por la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia, sin que se
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presentaran incidencias resefiables. Expone que el embarazo se dej6 continuar
hasta la semana 41+4, en que se indico induccién del parto por prevenciéon de
gestacion cronolégicamente prolongada, tal y como consta en la historia clinica.
La induccién del parto en la situacion que presentaba la paciente también fue
conforme al protocolo establecido.

Con relacién a la alegacion de que el control de monitorizacion fue
defectuoso, al serle retirado a las 13:00 horas -cuando se administré anestesia
epidural a la parturienta-, el propio dictamen sefiala que “si hasta ese
momento, es decir, durante casi dos horas, el feto habia permanecido
monitorizado sin ninguna alteracibn en el registro, no existe ninguna
contraindicacion para suspender la monitorizacion durante el tiempo que tarda
el anestesista en realizar la puncion vertebral y colocar el catéter. Y adn asi,
pudo ser que lo Unico que se suspendiera fuera el registro de la dinamica,
porque el feto tenia colocado el transductor cefélico” (que recoge las
variaciones de presion del Utero y permite controlar las contracciones). Por ello,
afirma que, tras dos horas de monitorizacion normal, la suspension de ésta
durante 20 minutos, no puede considerarse una falta de control.

En cualquier caso, concluye el dictamen que la actuacion de los
facultativos fue diligente y correcta al indicar y realizar la cesarea, sin que
pueda considerarse que hubo demora en la realizacion de ésta: la rapidez en la
deteccion de la bradicardia y en la realizacion de la cesarea hizo que el nifio
naciera en buenas condiciones, con un test Apgar de 8/9 y sin necesidad de
maniobras de reanimacion, al no presentar criterios de hipoxia.

En el mismo sentido se pronuncia el informe complementario emitido por
el neurdlogo infantil al sefialar que, ante la situacion de pérdida de bienestar
fetal surgida, “se actud de forma inmediata y adecuada mediante la realizacion
de una cesarea urgente”. Afiade que “la falta de indicadores para establecer el
diagnéstico de asfixia perinatal (...) hacian dificil implicar la patologia del
paciente con la etiologia hipéxica”. Y afirma que no existen suficientes criterios
en el expediente para achacar una relacion directa entre la causa perinatal
alegada y la lesion padecida por el nifio.

Respecto a la asistencia prestada al recién nacido, tanto la Inspeccion

Médica como el Servicio de Pediatria manifiestan que en el momento del parto
el nifio fue valorado por los pediatras. No present6 en el periodo neonatal
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inmediato ninguna patologia detectable, ni fue preciso realizar maniobras de
reanimacion, constando un test de Apgar de 8/9. Permanecio ingresado con su
madre en la planta de Obstetricia entre el 27 de noviembre y 2 de diciembre de
2003, sin que se apreciaran signos de afectacion neuroldgica significativa. En el
dictamen médico se sefiala que aunque no dispusieron del valor del Ph de
cordon, no se cumplia ninguno de los otros criterios necesarios de asfixia, “por
lo que se puede afirmar rotundamente que no hubo asfixia neonatal: el test de
Apgar fue >3 a los 5 minutos, no hubo fallo multiorganico y no existieron
manifestaciones neuroldgicas precoces”.

Asimismo, el informe médico emitido por el neurdlogo infantil concluye
afirmando que no existen datos sugerente de deficiente atencion al parto o al
recién nacido.

A la vista de estas afirmaciones, puede considerarse que la actuacion de
los facultativos durante el parto fue conforme a la /ex artis ad hoc, ya que no
consta que, durante el periodo neonatal inmediato, el recién nacido presentara
asfixia o signos de afectacion neuroldgica significativa.

B) En segundo lugar, los reclamantes afirman que al nifio no se le
efectu6 un seguimiento neurolégico exhaustivo, como correspondia a su
situacion de nacido con signos de encefalopatia hipdxico-isquémica, ni siquiera
cuando comenzo a tener crisis epilépticas.

Del expediente se desprende que el nifio fue ingresado en el Servicio de
Pediatria el 26 de julio de 2004 (casi con 8 meses de edad) por presentar
movimientos anémalos y sospecha de Sindrome de West. Como antecedentes
patologicos presentaba, entre otros, hipotonia generalizada desde el nacimiento
y retraso en la adquisicion de las habilidades motoras. Durante el ingreso se le
exploro sisteméticamente y se le practicd un electroencefalograma donde no se
observl trazado patologico. Se puso Stesolid rectal y se decidié alta el 28 de
julio, indicAndole que el seguimiento se realizaria en consultas externas.

El 4 de septiembre de 2004 ingres6 en el Hospital Infantil hhhh2,
procedente de urgencias, por espasmos infantiles. Se realizé una exploracion
fisica, una analitica completa, un estudio de metabolopatias congénitas, un
video-electroencefalograma-poligrafia y una resonancia magnética nuclear sin
alteraciones significativas. Fue dado de alta el 14 de septiembre con el
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diagnostico de “espasmos infantiles sin hipsarritmia ni detenciébn en el
desarrollo psicomotor aparente. Retraso psicomotor en estudio”. Se pauté
tratamiento con Depakine y estimulacion continuada.

Posteriormente, la familia acudié a un neuropediatra particular, quien en
un informe, fechado el 15 de noviembre de 2004, indica que el nifio al nacer
“presentd signos de encefalopatia hipdxico-isquémica (succion débil, hipertonia
de extremidades), y sefiala como diagndstico “secuelas de encefalopatia
hipoxico-isquémica: Retraso madurativo global simple. Epilepsia generalizada
secundaria”.

Finalmente, consta que el nifio fue revisado el 7 de abril de 2005 en la
Seccion de Neurologia-2 del Hospital Infantil hhhh2, donde fue diagnosticado
de “espasmos infantiles sin hipsarritmia ni regresion. Retraso psicomotor
estatico”. Segun el informe de 28 de abril de 2005, fue dado de alta en esa
Seccion.

El Sindrome de West o de los espasmos infantiles en una encefalopatia
epiléptica dependiente de la edad, caracterizada por la triada de espasmos
epilépticos, retardo del desarrollo psicomotor e hipsarritmia en el
electroencefalograma, aungque uno de estos elementos puede estar ausente.

Los informes médicos ponen de manifiesto que en diversos estudios se
admite que la etiologia del Sindrome de West es desconocida en un porcentaje
alto de los casos (el médico inspector alude a un 40%, y el dictamen médico
apunta una horquilla entre el 9% vy el 41%). Y que dentro de los casos en los
que se conoce la causa, los factores mas frecuentes que influyen en su etiologia
son los prenatales: displasia cerebral (etiologia mas frecuente que representa
alrededor del 30%), anomalias cromosomicas (13% segun el dictamen médico),
infecciones virales, enfermedades metabdlicas, etc. Entre los factores
perinatales estarian la encefalopatia hipdxico-isquémica (segun el dictamen
médico, después de las causas prenatales constituyen las causas mas
frecuentes del Sindrome de West -entre el 15,9% y el 22%-) y la hipoglicemia.
Y entre los factores postnatales, se encuentran las infecciones (meningitis
bacterianas o meningoencefalitis viricas), hemorragias, tumores, etc.

El dictamen médico expone que, al igual que en las pruebas realizadas
en el Hospital hhhhh, la resonancia magnética y los electroencefalogramas
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practicados en el Hospital hhhh2 no encontraron patologia organica. Y sefiala
gue en el primer ingreso del nifio en el Hospital hhhhh se intentd descartar un
Sindrome de West, ya que se cumplian dos de los tres criterios del mismo
(retraso psicomotor y espasmos epilépticos), pudiendo el tercero (patrén
electroencefalografico de hipsarritmia) estar ausente, como ya se ha expuesto.
Asimismo, indica que, puesto que el Sindrome de West puede ser debido a
multiples causas, se pidieron estudios de metabolopatias y cariotipo para buscar
la posible causa de su alteracion; y destaca que “en ninguno de los dos
hospitales se ha relacionado la encefalopatia epiléptica con un dafio por hipoxia
en el parto”, porque, como afirma de forma rotunda, no existié tal asfixia.

Por otra parte, los reclamantes insisten en achacar la causa de la
encefalopatia epiléptica del nifio a una deficiente asistencia en el parto -lo que
habria originado una hipoxia durante él-, tratando de desvirtuar el contenido de
los informes médicos por medio de argumentaciones que no han sido avaladas
por informe pericial alguno. Ademds, se advierte que el antecedente de
sufrimiento perinatal recogido en el informe del Hospital del hhhh2, de 29 de
octubre de 2004, aportado en aquel tramite (folio 99 del expediente) y citado
como justificacion de sus alegaciones, no figura como antecedente personal del
nifio en el informe del mismo Hospital, fechado el 4 de septiembre anterior; lo
que suscita dudas sobre el origen de la informacion y la certeza de tal
antecedente.

En definitiva, puede considerarse que, al no haberse producido asfixia
durante el parto, la encefalopatia epiléptica que padece el nifio tiene etiologia
desconocida, en ningun caso imputable a la actuacion de los servicios publicos
sanitarios.

A la luz de todo lo expuesto, y teniendo en cuenta los datos y las
consideraciones recogidos en los informes obrantes en el expediente, no ha
quedado acreditado que existiera una actuacion inadecuada en la asistencia
sanitaria, y puede concluirse que los profesionales médicos actuaron en todo
caso conforme a la /ex artis ad hoc, prestando una asistencia médica correcta.
Por lo que procede desestimar la reclamacion planteada.

Finalmente, sin perjuicio de las consideraciones anteriores, y constando

que la parte interesada ha interpuesto recurso contencioso administrativo
contra la desestimacion, por silencio administrativo de la reclamacion de
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responsabilidad patrimonial, resulta obligado advertir que, en el caso de que en
dicho proceso o en otro hubiera recaido sentencia firme, no procederia sino dar
cumplimiento en sus propios términos al fallo de la sentencia.

()
CONCLUSIONES

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo de Castilla y Leon
informa:

Procede dictar resolucion desestimatoria en el recurso de reposicion
interpuesto contra la desestimacion por silencio administrativo de la
reclamacion de responsabilidad patrimonial presentada por D. yyyyy, en
nombre y representacion de D. xxxx2 y de Dfa. xxxx1, por los dafios y
perjuicios derivados de la asistencia sanitaria prestada en el Hospital hhhhh de
XXXXX.

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