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Sr. Amilivia Gonzalez, Presidente La Seccion Segunda del
Consejo Consultivo de Castilla y
Sr. Estella Hoyos, Consejero Leon, reunida en Zamora el dia 27
Sr. Fernandez Costales, Consejero y de diciembre de 2007, ha exami-
Ponente nado el expediente de responsa-
Sr. Pérez Solano, Consejero bilidad patrimonial iniciado como
Sr. Quijano Gonzalez, Consejero consecuencia de la reclamacion
Sr. Madrid L6pez, Consejero presentada a instancia de D. xxxxx,
Sr. Nalda Garcia, Consejero y a la vista del mismo y tal como
corresponde a sus competencias,
Sr. Sobrini Lacruz, Secretario emite, por unanimidad, el siguiente
DICTAMEN

|
ANTECEDENTES DE HECHO

El dia 8 de noviembre de 2007 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 Dra.
yyyy, en nombre y representacion de D. xxxxx, debido a los darfios y perjuicios
derivados de la asistencia sanitaria que le fue prestada en el Hospital hhhhh de
XXXXX.

Examinada la solicitud y admitida a tramite con fecha 14 de noviembre
de 2007 se procedio a darle entrada en el registro especifico de expedientes del
Consejo con el niumero de referencia 1.053/2007, iniciAndose el computo del
plazo para la emision del dictamen, previa ampliacion 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 5 de noviembre de 2004, Dfa. yyyyy, en nombre y
representacion de D. xxxxx, presenta una reclamacion de responsabilidad
patrimonial, debido a los dafos y perjuicios derivados de la asistencia sanitaria
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que le fue prestada a éste en el Servicio de Urgencias del Hospital hhhhh de
xxxxx los dias 6 y 9 de agosto de 2004.

Afirma en su escrito que existid un error de diagnéstico -al no detectar
un hematoma subdural crénico- y que no se le prestd una asistencia adecuada
puesto que, ante los dolores de cabeza que presentaba, no se realizaron las
pruebas necesarias -entre ellas insiste en un TAC craneal-, para el diagndéstico
de su enfermedad.

Por ello, reclama como indemnizacion 50.000,00 euros, “en atencion al
pretium doloris importante”, por las secuelas neuroldgicas y por el dafio moral
sufrido por el paciente.

Acompafian a su reclamacion, ademdas del poder otorgado a la
compareciente para actuar en nombre del perjudicado, diversos informes
médicos que ya obran en la historia clinica.

Segundo.- Al expediente se incorpora la siguiente documentacion:

- Historia clinica del reclamante remitida por el Hospital hhhhh de
XXXxX y por la Gerencia de Atencion Primaria (Anexos | y 11 del expediente).

- Informe del Coordinador de Urgencias del hospital, de fecha 10
de diciembre de 2004.

- Informe del Servicio de Neurocirugia, fechado el 18 de enero de
2005, al que se acompana el informe de alta en dicho servicio —alta producida
el 25 de agosto de 2004-.

- Informe de la Inspeccion Médica, de 19 de abril de 2005.

- Dictamen médico realizado, con fecha 7 de junio de 2005, a
instancia de la compafiia aseguradora de la Administracion.

Tercero.- Concedido el tramite de audiencia, el reclamante presenta el
13 de agosto de 2005, un escrito en el que, tras manifestar su disconformidad
con los informes médicos emitidos durante el procedimiento, reitera su peticion
inicial, ademas de solicitar determinada documentacion.
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Cuarto.- Consta en el expediente la interposicibn por parte del
interesado de un recurso contencioso administrativo contra la desestimacion
presunta de la reclamacion de responsabilidad patrimonial, cuyo expediente es
objeto del presente dictamen, y su admision a tramite por el Juzgado de lo
Contencioso Administrativo n°® 1 de xxxxx el 8 de noviembre de 2005.

Quinto.- El Director General de Desarrollo Sanitario de la Gerencia
Regional de Salud emite, con fecha 17 de septiembre de 2007, informe-
propuesta de caracter desestimatorio.

Sexto.- El 11 de octubre de 2007, la Direccibn General de
Administracion e Infraestructuras del citado organismo formula una propuesta
de orden desestimatoria de la reclamacion interpuesta.

Séptimo.- El 19 de octubre de 2007, la Asesoria Juridica de la
Consejeria de Sanidad informa favorablemente dicha propuesta de orden.

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

(
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 de acuerdo con 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.

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
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Administraciones Publicas en materia de responsabilidad patrimonial, aprobado
por el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo.

No obstante, cabe poner de manifiesto el excesivo tiempo transcurrido
desde que se presenta la reclamaciéon (5 de noviembre de 2004) hasta que se
formula la propuesta de orden (11 de octubre de 2007). En particular, llama la
atencion la inexplicable tardanza —mas de dos afios- en formular la propuesta
de orden desde la finalizacion del tramite de audiencia. Estas circunstancias
necesariamente han de considerarse como una vulneracion por parte de la
Administracion de principios y criterios relativos a 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.

A este respecto, debe tenerse presente que los titulares de las unidades
administrativas y el personal al servicio de las Administraciones Publicas que
tuviesen a su cargo la resolucion o el despacho de los asuntos, seran
responsables directos de su tramitacion y adoptaran las medidas oportunas
para remover los obstaculos que impidan, dificulten o retrasen el ejercicio pleno
de los derechos de los interesados o el respeto a sus intereses legitimos,
disponiendo lo necesario para evitar y eliminar toda anormalidad en la
tramitacion de procedimientos; y que los términos y plazos establecidos en esta
u otras leyes obligan a las autoridades y personal al servicio de las
Administraciones Publicas competentes para la tramitacion de los asuntos, asi
como a los interesados en los mismos. Ello en virtud de lo dispuesto en los
articulos 41.1y 47 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre.

32a.- Concurren en la parte reclamante 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.

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”.
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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:

a) La existencia de un dafio efectivo, evaluable econ6micamente e
individualizado en relacion 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.

¢) La imputabilidad a la Administracién de la actividad dafosa, es
decir, la integracion del agente en el marco de la organizacién administrativa a
la que pertenece o la titularidad publica del servicio o la actividad en cuyo
ambito se produce el dafo.

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.

52.- El asunto sometido a consulta versa sobre la reclamacion de
responsabilidad patrimonial formulada por Dha. yyyyy, en nombre vy
representacion de D. xxxxx, por los dafios y perjuicios sufridos como
consecuencia de una inadecuada actuaciéon médica del Servicio de Urgencias
del Hospital hhhhh de xxxxx, que deriva en un error en el diagnostico de su
enfermedad.
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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, al no
haber transcurrido un afio desde la fecha de la asistencia médica por la que
reclama -agosto de 2004-.

62.- En cuanto al fondo del asunto, este Consejo Consultivo comparte en
lo fundamental el criterio de la propuesta de orden de que conduce a
desestimar la reclamacion de la interesada. De la documentacion obrante en el
expediente se desprende que no ha concurrido la actuacién negligente que la
reclamante imputa a los servicios sanitarios publicos.

El parametro que permite apreciar el grado de correccion de la actuacion
sanitaria a la que se imputa el dafio viene determinado por el criterio de la /ex
artis. La teoria de la /ex artis ad hoc en la actuacibn médica, parte de
considerar que la obligacion 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 Administracion sanitaria y sus agentes estan obligados
a poner a disposicion del usuario todos los medios disponibles que hagan
posible la proteccion de la salud, proteccion que no siempre alcanza un
diagnastico cierto rapido, una curacion sin secuelas o una atencion 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 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 solo intervenciones quirdrgicas, Sino
también tratamientos no quirurgicos y de diagnéstico.

Por tanto, segun el criterio de la /ex artis ad hoc, sOlo existira
responsabilidad cuando se infrinjan los pardmetros que constituyen dicho
criterio, estando, pues, en relacién 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 actuacién del médico ha
sido contraria a la /ex artis, la obligacibn de reparar recae sobre la
Administracion.

Quiere con ello decirse que incluso en aquellos supuestos en los que
pudiera producirse un error de diagndstico, de tal circunstancia no cabe derivar
automaticamente la responsabilidad patrimonial de la Administracion, toda vez
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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.

En el caso que nos ocupa, es necesario valorar si la asistencia médica
prestada al paciente resulto ajustada a las exigencias de la /ex artis ad hoc.

El reclamante alega que ha existido una actuacién inadecuada de los
servicios sanitarios, pues siendo conocedores del traumatismo craneal que
sufrio el 12 de abril de 2004, no le realizaron ningun TAC craneal cuando acudio
a urgencias con dolores de cabeza los dias 6 y 9 de agosto de 2004. Ello
impidié que se le diagnosticase el hematoma subdural crénico que padecia y
qgue no fue detectado hasta el 14 de agosto -fecha en que si se realizé la
prueba citada-. Considera que dicha actuacion incorrecta ha producido un error
de diagndstico del cual se le han derivado dafios morales y secuelas.

Los diversos informes médicos obrantes en el expediente consideran, sin
embargo, que las actuaciones llevadas a cabo fueron en todo momento las
adecuadas.

Consta en la historia clinica que el reclamante sufri6 un traumatismo
craneoencefalico el 12 de abril de 2004, a consecuencia del cual se le realiz6 un
TAC craneal el 17 de abril —fecha en la que acudié a urgencias-. El informe de
esta prueba reflej6 una contusion hemorragica temporal derecha en fase de
reabsorcién —que, segun el dictamen médico, no tiene ninguna relacion con el
hematoma subdural-, por lo que se recomendd al paciente reposo relativo y
tratamiento sintomatico del dolor. Y posteriormente, el 27 del mismo mes, se le
realizé un TAC de pefasco (la Inspeccién Médica sefiala que el pefiasco es una
porcion del hueso temporal en cuyo interior existen las cavidades que contienen
los érganos de la audicion), cuyo informe descarto la fractura del mismo.

Es decir, en las fechas en las que se produjo el traumatismo
craneoencefélico, al reclamante se le realizaron dos TAC y se le prestd la
asistencia que preciso a la vista de los sintomas que presentaba.

Tampoco se aprecia que la atencion médica recibida los dias 6 y 9 de
agosto fuera inadecuada. El informe de la Inspeccion Médica y el dictamen
médico sefialan que la clinica que presentaba el paciente en esos dias no
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justificaba la peticion de un nuevo TAC craneal, al no objetivarse ningun déficit
neurologico ni alteracion de la consciencia. Sin embargo, dicha prueba si fue
solicitada el 14 de agosto por estar indicado en este caso al mostrar el paciente
signos de un cuadro confusional con alteracion del lenguaje. Esta prueba reveld
la existencia de un hematoma subdural fronto-parietal izquierdo de cierta
evolucion, por lo que fue intervenido quirdrgicamente ese mismo dia por el
Servicio de Neurocirugia.

Lo que permite afirmar que, tanto en abril como en agosto, las
actuaciones médicas fueron correctas y ajustadas a la /ex artis ad hoc, al
realizarse las pruebas que los sintomas que presentaba el paciente requerian.

La Inspeccion Médica constata, ademas, que el reclamante sufria dolores
de cabeza desde hacia varios afios y no como consecuencia del traumatismo
craneoencefélico del 12 de abril de 2004, dolores que incluso continuaron
después de estar completamente resuelto el hematoma subdural. Y afiade que
la cefalea es un sintoma presente en procesos de muy diversa naturaleza y
origen, por lo que “atribuir exclusivamente a su sola presencia la sospecha de
un hematoma subdural crénico es desconocer la rica expresivita clinica de
dichos hematomas”. Por lo que no puede hablarse de error de diagndstico en el
presente caso.

Por su parte, el dictamen médico concluye que la existencia de una
cefalea inespecifica varios meses después de un traumatismo no es un criterio
que obligue a realizar una TAC craneal en todos los pacientes; que no esta
probado que el hematoma subdural diagnosticado tenga relacion con el
traumatismo craneal sufrido cuatro meses antes, sino que pudo haberse
producido de forma espontanea o haber sido causado por la lesion por asta de
toro que sufrié en julio de ese afio y de la que fue atendido; y que el paciente
sufria una insuficiencia crénica renal severa que puede ser causa por si misma
de cefalea y hematoma espontéaneo.

En definitiva, este Consejo Consultivo considera que no se ha producido
una actuacion médica incorrecta, ya que al paciente se le practicaron las
pruebas que su sintomatologia exigia. Consecuentemente, no cabe apreciar
error de diagnéstico, al no estar probado que el hematoma subdural tuviera su
causa en el traumatismo sufrido en abril de 2004. Tampoco cabe atribuir
responsabilidad a la Administracion por el hecho de que no fuera diagnosticada
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los dias 6 y 9 de agosto; y ello porque, como hemos sefialado anteriormente, la
evolucion silente de la dolencia u otras circunstancias, pueden impedir acertar
con el diagnostico, a pesar de la correcta actuacion seguida a tal fin por los
servicios sanitarios.

Finalmente, no ha quedado acreditado que el reclamante haya sufrido
ninguna secuela o déficit neurologico posterior a la intervencion quirdrgica del
hematoma, ni que se haya producido maltrato psicologico al paciente por parte
del personal sanitario, contrariamente a lo que afirma en su reclamacion.

A la luz de todo lo expuesto, teniendo en cuenta los datos y las
consideraciones recogidos en los informes obrantes en el expediente, no ha
guedado 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 al paciente una asistencia
médica correcta. Por lo que procede desestimar la reclamacion planteada.

72.- Sin perjuicio de las consideraciones anteriores, y constando que el
interesado ha interpuesto recurso contencioso administrativo contra la
desestimacion, por silencio administrativo, de la reclamacion de responsabilidad
patrimonial, resulta obligado advertir que, en el caso de que en dicho proceso o
en otro hubiera recaido sentencia firme, no procederia ya dictar resolucion
alguna en via administrativa, sino dar cumplimiento en sus propios términos al
fallo de la sentencia.

Por dltimo, debe ponerse de manifiesto que la demora injustificada en
resolver el presente expediente de responsabilidad patrimonial, con Ila
consiguiente ausencia de causas expresas denegatorias de su reclamacién —la
desestimacion se produce por silencio administrativo—, ha llevado al interesado
a acudir a la via judicial, con los gastos que esto conlleva de procurador y
abogado, entre otros. Si bien es cierto que el cumplimiento por parte de la
Administracion de su obligacion de resolver en plazo no hubiera impedido, en
este caso, que el interesado acudiera a la via judicial, también lo es que los
argumentos en que se fundamenta la desestimacion es posible que le hubieran
hecho desistir de esta opcion.
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CONCLUSIONES

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

Procede dictar resolucion desestimatoria en el expediente de
responsabilidad patrimonial iniciado como consecuencia de la reclamaciéon
presentada por Dia. yyyyy, en nombre y representacion de D. xxxxx, debido a
los dafios y perjuicios derivados de la asistencia sanitaria que le fue prestada en
el Hospital hhhhh de xxxxx.

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