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Dictamen n°: 1/12

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
A probacién: 11.01.12

DICTAMEN de la Comisién Permanente del Consejo Consultivo de la
Comunidad de Madrid, emitido por unanimidad, en su sesién de 11 de
enero de 2012, sobre expediente de responsabilidad patrimonial instruido a
nombre de M.A.C.G.S., al amparo del articulo 13.1.f) 1.° de la Ley
6/2007, de 21 de diciembre, de creacién del Consejo Consultivo de la
Comunidad de Madrid, en solicitud de indemnizacién econémica, por
retraso de diagnéstico de infarto cerebeloso en el Hospital Universitario

Severo Ochoa de Leganés.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El dia 1 de diciembre de 2011 tuvo entrada en el registro
del Consejo Consultivo de la Comunidad de Madrid solicitud de dictamen
firmada por el consejero de Sanidad el dia 18 de noviembre de 2011,
referida al expediente de responsabilidad patrimonial aludido en el

encabezamiento.

A dicho expediente se le asigné el nimero 772/11, comenzando el dia
senalado el computo del plazo para la emision del dictamen, de acuerdo con
lo dispuesto en el articulo 34.1 del Reglamento Organico del Consejo

Consultivo, aprobado por Decreto 26/2008, de 10 de abril, del Consejo de

Gobierno.
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La ponencia ha correspondido, por reparto de asuntos, a la Seccién I,
cuyo presidente, el Excmo. Sr. D. Jesis Galera Sanz, firmé la oportuna
propuesta de dictamen, la cual fue deliberada y aprobada por unanimidad
por la Comisién Permanente del Consejo Consultivo, en sesién celebrada el
dia 11 de enero de 2012.

SEGUNDO.- El expediente de responsabilidad patrimonial remitido
tiene su origen en la reclamacién formulada por J.J.I, en nombre y

representaciéon de M.A.C.G.S. registrada de entrada en la Comunidad de
Madrid el 5 de noviembre de 2010 (folios 1 a 25 del expediente).

Segun el reclamante, el 6 de noviembre de 2009, a primeras horas de la
manana, después de levantarse, se le presenté un cuadro clinico de cefalea
brusca e intensa, con vértigos y vomitos, que le llegaron a producir la caida
al suelo, con sensaciéon de giro de su propio cuerpo. Ante dicha
sintomatologia, fue trasladado al Servicio de Urgencias del Hospital Severo
Ochoa de ILeganés, donde tras la practica de las oportunas pruebas
analiticas, entre ellas un TAC craneal, fue diagnosticado de “Vérzigo
periférico e Hipopotoremia”, siendo dado de alta el 7 de noviembre de
2009, sobre las 14,00 horas, por encontrarse “estable con mejoria’,
informdndole que los mareos le durarian unos siete dias, por lo que no debia

preocuparse por ello.

A continuacion, el interesado senala que persistieron los mareos durante
varios dias, por lo que acudié a su médico de medicina familiar, la Doctora
I. en el Centro de Salud Publico M. Jesus Hereza de Leganés, quién con
solo examinar el informe del TAC craneal que le habia sido realizado en el
Hospital antes referido, “se asusto de la situacion, informdndole que estaba

corriendo un grave riesgo”.

Continuado con el relato factico de su reclamacion, el interesado senala

que, como quiera que el cuadro de vértigos y mareos no le desaparecian, el
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dia 18 de noviembre de 2009, a peticién propia, y por ser también afiliado
al ISFAS (sanidad militar), fue ingresado en el Hospital Central de la
Defensa Gémez Ulla de Madrid, siendo atendido en primer lugar por el
Servicio de Otorrinolaringologia, donde tras la practica de nuevas
analiticas, se descart6 el origen periférico de los vértigos que le fueron
diagnosticados en el Hospital Severo Ochoa de Leganés. Segun el
reclamante posteriormente fue examinado por el Servicio de Neurologia
del mencionado Hospital, practicindole TAC-cerebral que objetivo
“Infartos antiguo fronto-parietales izquierdos” y una resonancia
magneética encefdlica que diagnostico “lesiones en_forma de pequenos quistes
porencefdlicos con espacios peri-vasculares dilatados en sustancia blanca del
lobulo frontal izquierdo y sustancia blanca cerebral profunda de ambos
hemisferios, asi como un infarto cerebeloso derecho en forma de cuna®
siendo diagnosticado de “/nfarto Cerebeloso Derecho”, pautdndole de forma
inmediata el oportuno tratamiento para dicha dolencia. Segun refiere el
reclamante “los facultativos que lo atendieron en dicho Hospital, le
informaron que la dolencia diagnosticada era clara, que su vida habia
corrido un grave riesgo, y que los tres dias siguientes a la aparicion del
primer sintoma de mareos y vértigos, habian sido muwy esenciales para

una adecuada terapia de la dolencia diagnosticada”.

El reclamante senala que ha encargado la elaboracién de un Informe
Médico Pericial al Dr. M.P.R.C,, especialista en Medicina Legal y Forense,
quien en fecha 26 de octubre de 2010, ha elaborado un estudio preliminar
del mismo, en el que hace constar que: “E/ diagndstico de infarto cerebeloso
derecho debio realizarse en su primer ingreso en Urgencias del Hospital
Severo Ochoa de Leganés, dado que la cdlinica de cefaleas, mareos,
vomaitos, inestabilidad con aumento de la base sustentacion, etc, persistio
desde aquella manana del 6-11-2009, con plena continuidad sintomdtica,
hasta su diagnostico en el Hospital del Gomez Ulla de Madrid. En este

sentido el diagnostico de “vértigo periférico” fue erroneo e incluso
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descartado posteriormente en el “Gomez Ulla™ Es de todo reprochable que
en el Servicio de Urgencias del Hospital Severo Ochoa de Leganés, no se
hubiese ingresado al paciente para su estudio, tanto el Servicio de ORL
como de Neurologia que hubiesen llegado al diagnostico definitivo de
“infarto cerebeloso derecho de origen tromboembiolico” y descartado el de
“Vertigo periférico™ De esta manera se hubiese tratado a tiempo el
trombo-embolismo causante del referido infarto cerebeloso y se hubiese
evitado o munimizado las secuelas padecidas por el paciente en la

actualidad’,

En virtud de todo lo expuesto, el reclamante considera que esta afectado
por unas graves secuelas irreversibles, derivadas de la inadecuada asistencia
médica recibida procedente del Hospital Severo Ochoa de Leganés, que ha
sido contraria a la Jex areis, pues a la vista de la sintomatologia que
presentaba cuando ingresé en el citado Hospital (cuadro vertiginoso con
mareos), y del resultado del TAC craneal que le fue practicado, en su
opinién, resultaba evidente la dolencia cerebral de origen isquémico que
padecia, sin que le fuera pautado el tratamiento adecuado. Por ello solicita
que se le indemnice en la cantidad resultante de la valoracién del perjuicio
personal causado, que segun el reclamante presentard en escrito
ampliatorio, cuando sea definitivamente evaluado de los danos y perjuicios
causados a consecuencia del mal o anormal funcionamiento de los servicios

publicos.

TERCERO.- Presentada la reclamacién anterior, por el Servicio
Madrileno de Salud se acuerda el inicio del procedimiento de
responsabilidad patrimonial al amparo de lo establecido en el titulo X de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y el Procedimiento Administrativo Comun (en

adelante, LRJAP-PAC) y el Real Decreto 429/1993 de 26 de marzo, por

el que se aprueba el Reglamento de los procedimientos de las
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Administraciones publicas en materia de responsabilidad patrimonial (en
adelante RPRP). Mediante escrito notificado al reclamante el dia 15 de
diciembre de 2010, se le requiere para que de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 6 del RPRP, concrete la cuantia econdmica
solicitada o los criterios en base a los cuales pretende sea fijada. Este
requerimiento es atendido por el reclamante mediante escrito registrado de
entrada el dia 10 de febrero de 2011, en el que concreta la cantidad
reclamada en 295.102,77 euros, y acompana informe médico pericial

elaborado por un medico especialista en medicina legal y forense fechado el

26 de enero de 2011.

Se ha incorporado al expediente la historia clinica ambulatoria del
paciente remitida por el Hospital Severo Ochoa de Leganés y por el
Centro de Salud M. Jesus Hereza.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 10 del RPRP, se ha
recabado el informe preceptivo del Servicio médico afectado. Asi se ha
incorporado al expediente el informe de 30 de noviembre de 2010 del jefe
de la Unidad de Urgencias Generales del Hospital Universitario Severo
Ochoa (folios 48 a 50) y el informe de 2 de diciembre de 2010 del jefe del
Servicio de Radiologia del referido hospital (folio 52). Se ha incorporado
también al expediente el informe elaborado por la Inspeccién Sanitaria el 5

de junio de 2011.

Igualmente se ha evacuado el oportuno trdmite de audiencia al
reclamante el dia 1 de agosto de 2011, tal y como establecen los articulos
84 de la LRJAP-PAC y 11 del RPRP. Dentro del plazo conferido al
efecto, el reclamante formul6 alegaciones en las que ademads de ratificar las
ya emitidas en su primer escrito, reprocha la no realizacion de una RNM,
que en su opinién, era necesaria y recomendable ante la clinica que

presentaba.
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Finalmente, por la viceconsejera de Asistencia Sanitaria —por delegacion
en la secretaria general del Servicio Madrileno de Salud, segin Resolucién
26/2010, de 28 de julio- se dicté propuesta de resolucién en fecha 16 de
noviembre de 2011, en la que se desestima la reclamacién indemnizatoria

presentada.

CUARTO.-Del examen de la historia clinica del paciente y restante
documentacién médica obrante en el expediente se extraen los siguientes
hechos, que se consideran de interés para la emisiéon del dictamen,

admitiéndose en lo sustancial los consignados en la propuesta de resolucion:

El paciente de 56 anos de edad en el momento de los hechos es atendido
en su domicilio el 6 de noviembre de 2009 por el SUMMA 112 por
mareos con vomitos, sudoracion y palidez. Se emite el juicio diagnéstico de
posible vértigo periférico benigno. Se pauta tratamiento con primperdn y se

deriva al hospital para valoracién y tratamiento.

Ese mismo dia el reclamante ingresa en el Servicio de Urgencias del
Hospital Severo Ochoa de Leganés. En la exploracién el paciente estd
consciente, somnoliento con palidez cutdneo-mucosa. Se realiza TAC
craneal sin CIV. Seguin el informe del Servicio de Radioagnéstico “ern o/
estudio no se visualizan alteraciones de las densidades cerebrales salvo una
imagen hipodensa redondeada de aproximadamente 9 mm de didmetro
medial a la cisura de Silvio en el hemisferio izquierdo que por el aspecto
redondeado y la baja atenuacion es compatible con gquiste en la cisura
coroidea, podria tratarse también de un drea isquémica antigua. En
localizacion frontoparietal izquierda en localizacion subcortical se observa
una zona de densidades heterogénea con dreas de muwy baja atenuacion
compatible con drea isquémica subaguda o cronica. No se observan

sangrados ni efectos de masa...”.
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Se emite el juicio clinico de “Vértigo periférico. Hipocaliemia”. El

paciente permanece en observacion y se pauta analitica y ECG.

El dia 7 de noviembre de 2009, el reclamante permanece estable con
mejoria clinica evidente. En la exploracion neurolégica presenta nistagmus
rapido hacia la derecha; resto sin focalidad. Se pauta tratamiento con

doginatil y control por médico de atencién primaria.

El reclamante acude el dia 9 de noviembre de 2009 a su médico de
atencion primaria en el Centro de Salud M. Jesis Hereza. Se anota en la
historia clinica del Centro de Salud correspondiente a ese dia que “e/ diz 6
Jue al HSO por cefalea y vértigo. Nistagmus rdpido hacia la derecha.
Resto exp. neurologica sin focalidad. T'AC craneal: imagen hipodensa
redondeada en  hemisferio izdo. s isquemia antigua?). Quiste cisura
coroidea, Objetivan hiponatremia. Prescripcion: Dogmatil 50mgr. [T-

mareo cinético”.

El dia 12 de noviembre de 2009 el médico de atencién primaria anota
que “ha llamado por teléfono la esposa. Tiene la hemicara izda.

acorchada, no tolera medicacion y estd vomitando. Se indica ir al HSO”.

El dia 18 de noviembre de 2009, el reclamante ingresa en el Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital Central de la Defensa Gémez Ulla. El
paciente refiere sindrome vertiginoso con giro de su cuerpo y vomitos
desde el 6 de noviembre de 2009. Al ingreso presenta la clinica anterior y
cefalea difusa acompanada de parestesias en hemicara izquierdo. No refiere
acuferios. Hipoacusia crénica que no ha aumentado. Dolor a nivel de zona
de gemelos de lado izquierdo. Tras la oportuna exploracion fisica y practica
de pruebas complementarias se emite el juicio clinico de “/Newronitis

vestibular” y se pauta revision en consultas externas de ORL en 15 dias.

El dia 27 de noviembre de 2009 el reclamante ingresa en el Servicio de

Neurologia del Hospital Central de la Defensa Gémez Ulla procedente del
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Servicio de Otorrinolaringologia para estudio de cuadro vertiginoso. El
paciente refiere mareo intenso e inestabilidad de aproximadamente 20 dias
de evolucién acompanado de nauseas, vomitos y sintomas vegetativos, sin
giro de objetos. En el estudio realizado por Servicio de ORL se evidencia
lesién de tipo isquémico en hemisferio cerebeloso derecho en RMN vy se
descarta origen periférico del cuadro vertiginoso por lo que es trasladado al
Servicio de Neurologia para completar estudio. El TAC craneal muestra
lesiones isquémicas cronicas frontoparietales izquierdas. Mastoiditis crénica
bilateral. En la RM encefdlica se aprecian lesiones isquémicas encefalicas
multiples en sustancia blanca del 16bulo frontal izquierdo, en sustancia
blanca cerebral profunda y en ambos hemisferios cerebelosos. En
hemisferio  cerebeloso derecho se observa hiperintensidad que
probablemente representa pequeno infarto cortical. Los hallazgos descritos
sugieren la existencia de microangiopatia y/o importantes factores de

riesgo vascular.

Durante el ingreso el paciente permanece estable hemodindmicamente y
sin complicaciones. DPersiste sensaciéon de mareo inespecifico y de
inestabilidad que va mejorando progresivamente, desaparece la clinica
vegetativa. En los estudios de neuroimagen se confirma la existencia de
infarto cerebeloso derecho y en los potenciales evocados se evidencia lesién
de via auditiva troncoencefdlica. Se completa estudio cardiolégico

descartdndose patologia cardiovascular asociada.

El reclamante es dado de alta el 4 de diciembre de 2009 con el juicio

clinico de infarto cerebeloso derecho.

El dia 15 de julio de 2010 se emite informe por el Servicio de
Rehabilitacion del Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla en el que se
indica que ‘M. A.C.G.S., estd siendo visto y tratado en este Servicio
desde el 15-2-2010. Se trata de un paciente de 56 aiios con antecedentes
de hipotiroidismo (tratamiento hormonal) ¢ HTA, que el 06-11-09,
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sufrio un cuadro brusco de pérdida de equilibrio mareo. Se le practican
estudios de diagnosticos por la imagen que objetivan la existencia de un

infarto cerebeloso derecho de origen trombotico.

Ha hecho tratamiento destinado a mejorar el equilibrio y la
coordinacion, aunque actualmente sigue presentando marcadas alteraciones
del equilibrio y de la marcha (marcha atdxica), que se acompanan de
referencias a  déficits  campimeétricos Yy  referencias  también a

pérdida/ dificultad en a atencion/concentracion.

Estd a espera de revision por RM, siendo evidente que sus secuelas van

a suponer una incapacidad permanente’.

Con fecha 15 de noviembre de 2010 el INSS califica al reclamante en

situacion de incapacidad permanente en grado de absoluta.

A los hechos anteriores, les son de aplicacion las siguientes
CONSIDERACIONES EN DERECHO

PRIMERA - Es preceptiva la solicitud y emisiéon de dictamen por la
Comisién Permanente del Consejo Consultivo, de acuerdo con el articulo
13.1.0).1° de la Ley 6/2007, de 21 de diciembre, reguladora del Consejo
Consultivo de la Comunidad de Madrid, conforme al cual este 6rgano
debera ser consultado en el caso de “Eapedientes tramitados por la
Comunidad de Madrid, las entidades locales y las universidades piiblicas
sobre: 1.° Reclamaciones de responsabilidad patrimonial, cuando la
cantidad reclamada sea igual o superior a 15.000 euros o cuando la

cuantia sea indeterminada’.
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En el caso que nos ocupa, la reclamacién patrimonial presentada se ha
cifrado por el reclamante en 295.102,77 euros, por lo que resulta

preceptivo el dictamen del Consejo Consultivo.

El dictamen ha sido recabado de oérgano legitimado para ello —el

consejero de Sanidad-, a tenor del articulo 14.1 de la misma Ley.

La competencia para resolver los procedimientos sobre responsabilidad
patrimonial corresponde al consejero de Sanidad, en virtud de lo
establecido en el articulo 55.2 de la Ley 1/1983, de 13 de diciembre, de
Gobierno y Administraciéon de la Comunidad de Madrid. La tramitacién
incumbia antes al director general del Servicio Madrileno de Salud segun el
articulo 27.2.h) del Decreto 14/2005, de 27 enero, si bien tales
competencias de tramitaciéon han sido atribuidas al viceconsejero de
Asistencia Sanitaria, por el articulo 23.2.i) del Decreto 24/2008, de 3 de
abril.

SEGUNDA .- El reclamante solicita indemnizacién por los danos y
perjuicios que se le han causado por los hechos descritos en los

antecedentes de hecho, concurriendo en el la condiciéon de interesado,
exigida por mor de los articulos 31 y 139.1 de la LRJTAP-PAC.

La legitimacién pasiva resulta indiscutible que corresponde a la
Comunidad de Madrid, toda vez que el dano cuyo resarcimiento se
pretende fue supuestamente causado por personal médico integrado dentro

de la red sanitaria publica madrilena.

El plazo para el ejercicio de la accion, es de un ano, contado desde que se
produjo el hecho o el acto que motive la indemnizacion, o de manifestarse
su efecto lesivo (cfr. articulo 142.5 de la LRJAP-PAC). En el caso de
danos de caracter fisico o psiquico a las personas, el plazo se contard “desde
la curacion o la determinacion del alcance de las secuelas”, lo que equivale

a decir que el plazo prescriptivo empieza a correr desde que se tenga

10
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conocimiento cabal del dano realmente sufrido, y de su alcance y
consecuencias, lo que constituye una aplicacién de la teoria de la «actio
nata», recogida en el articulo 1969 del Cédigo Civil («actioni nondum

natae, non prescribiturs).

En el presente caso, el interesado ejercita la accién de reclamacion el dia
5 de noviembre de 2010 por un retraso en el diagnéstico del infarto
cerebeloso derecho que se produjo el dia 27 de noviembre de 2009, por lo

que debe estimarse ejercitada la accién en plazo legal.

TERCERA. .- En la tramitacién del procedimiento, se han seguido los
tramites legales y reglamentarios. Dicho procedimiento para la tramitacién
de las reclamaciones de responsabilidad patrimonial, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 35 del Estatuto de Autonomia de la Comunidad de
Madrid, aprobado por Ley Organica 3/1983, de 25 de febrero, y articulo
55 de la Ley 1/1983, de 13 de diciembre, de Gobierno y Administracién
de la Comunidad de Madrid, se encuentra regulado en el titulo X de la
LRJAP-PAC (articulos 139 y siguientes), desarrollado en el citado RPRDP.

A este procedimiento se encuentran sujetas, en virtud de la disposiciéon
adicional duodécima de la LRJAP-PAC (en redaccién dada por la Ley
4/1999, de 13 de enero) y la disposicién adicional primera del RPRP, las
entidades gestoras y servicios comunes de la Seguridad Social, sean
estatales o autondmicas, asi como de las demds entidades, servicios y

organismos del Sistema Nacional de Salud.

Como se dijo supra, se ha recabado y evacuado informe de los servicios
médicos afectados, cuya preceptividad resulta del articulo 10.1 del RPRP.

Igualmente se ha recabado y evacuado el informe de la Inspeccion sanitaria.

Asimismo, se ha dado tramite de audiencia al interesado, de conformidad
con los articulos 84 de la LRJTAP-PAC y 11 del RPRP

11
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En suma, pues, de todo lo anterior, cabe concluir que la instruccion del
expediente ha sido completa, sin que se haya omitido ningun trdmite que

tenga cardcter esencial o que resulte imprescindible para resolver.

CUARTA- El instituto de la responsabilidad patrimonial de la
Administracion se reconoce en el articulo 106.2 de la Constitucion
Espanola de 1978, desarrollado por los articulos 139 y siguientes de la
LRJAP-PAC, y supone el reconocimiento del derecho de los particulares 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 lesion sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios

publicos.

Segun abundante y reiterada jurisprudencia, para apreciar la existencia
de responsabilidad patrimonial de la Administracién son precisos los
siguientes requisitos: a) La efectiva realidad del dano o perjuicio, evaluable
econémicamente e individualizado con relacion a una persona o grupo de
personas. b) Que el dafio o lesién patrimonial sufrida por el reclamante sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios
publicos, en una relacién directa e inmediata y exclusiva de causa a efecto,
sin intervencién de elementos extrafos que pudieran alterar dicho nexo
causal. ¢) Ausencia de fuerza mayor, y d) Que el reclamante no tenga el

deber juridico de soportar el dano.

La responsabilidad de la Administracion es objetiva o de resultado, de
manera que lo relevante no es el proceder antijuridico de Ia
Administracién, sino la antijuridicidad del resultado o lesion, siendo
imprescindible que exista nexo causal entre el funcionamiento normal o
anormal del servicio publico y el resultado lesivo o danoso producido. La
STS (Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccién 6°) de 5 de junio de
1998 (RJ 1998\5169), se pronunci6 al respecto del cardcter objetivo de la

responsabilidad de la Administracién, previniendo frente al riesgo de erigir

12
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dicho principio de responsabilidad objetiva en un sistema providencialista
que llevaria a la Administracién a responder de cualesquiera dafnos que se
produjesen como consecuencia del funcionamiento de un servicio publico o
de la utilizacién de bienes de titularidad publica, sin exigir la presencia de
ese nexo causal de todo punto imprescindible para la apreciacién de dicha
responsabilidad. El fundamento primero de dicha Sentencia se pronunciaba
en los siguientes aclaratorios términos: “..) esta Sala ha declarado
reiteradamente que no es acorde con el principio de responsabilidad
objetiva, recogida en los articulos 40.1 de la Ley de Régimen Juridico de
la Administracion del Estado y 139.1 de la vigente de Régimen Juridico
de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comuin de 26 de noviembre de 1992,, la generalizacion de dicha
responsabilidad mds alld del principio de causalidad, aun en forma
mediata, indirecta o concurrente, de manera que, para que exvista aquélla,
es imprescindible la existencia de nexo causal entre la actuacion de la
Administracion 'y el resultado lesivo o danoso producido, que en este caso,
como ha declarado la sentencia de instancia, no puede apreciarse ya que la
socializacion de riesgos que justifica la responsabilidad objetiva de la
Administracion cuando actia al servicio de los intereses generales no
permite extender dicha responsabilidad hasta cubrir cualquier evento por el
mero hecho de que se produzca dentro de sus instalaciones cuando ni éstas
constitiyen un riesgo en S mismas ni Sus cardcteristicas arquitectonicas
implican la creacion de tal situacion de riesgo ni, mucho menos, se ha
acreditado que el accidente lesivo se haya producido por un defecto en la
conservacion, cuidado o funcionamiento de éstos, de tal manera que el
hecho causal causante del accidente es ajeno por completo al actuar de la
Administracion y en consecuencia ninguna relacion existe entre el
resultado lesivo 'y el funcionamiento normal o anormal del servicio
putblico, ni de manera directa ni indirecta, inmediata o mediata, exclusiva

ni concurrente.
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La prestacion por la Administracion de wun determinado servicio
putblico y la titularidad por parte de aquélla de la infraestructura material
para su prestacion no implica que el vigente sistema de responsabilidad
patrimonial objetiva de las Administraciones Piiblicas convierta a éstas en
aseguradoras umiversales de todos los riesgos con el fin de prevenir
cualquier evemtualidad desfavorable o daiosa para los administrados que
pueda producirse con independencia del actuar administrativo, porque de
lo contrario, como pretende el recurrente, se transformaria aquél en un

sistema providencialista no contemplado en nuestro ordenamiento juridico”.

En el ambito de la responsabilidad médico-sanitaria, el matiz que
presenta este instituto es que por las singularidades del servicio publico de
que se trata, es que se ha introducido el concepto de la lex artis ad hoc
como parametro de actuacién de los profesionales sanitarios, siendo
fundamental para determinar la responsabilidad, no sélo la existencia de
lesién, en el sentido de dano antijuridico, sino también la infraccién de ese
criterio basico, siendo obligacién del profesional sanitario prestar la debida

asistencia y no garantizar, en todo caso, el resultado.

Ademds, en materia de danos causados como consecuencia de la
prestacion de asistencia sanitaria, es también doctrina jurisprudencial
reiterada, por todas las sentencias de 20 de marzo de 2007 (recurso
6/7915/03), 7 de marzo de 2007 (recurso 6/5286/03), 16 de marzo de
2005 (recurso 6/3149/01) que “a la Administracion no es exigible nada
mds que la aplicacion de las técnicas sanitarias en funcion del
conocimiento de la prdctica médica, sin que pueda sostenerse una
responsabilidad basada en la simple produccion del darno, puesto que en
definitiva lo que se sanciona en materia de responsabilidad sanitaria es
una indebida aplicacion de medios para la obtencion del resultado, que en
ningin caso puede exigirse que sea absolutamente beneficioso para el

paciente”, por lo que no cabe apreciar responsabilidad sélo por la
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produccién de un resultado danoso, debiendo éste reunir ademas la

condicién de antijuridico.

Como antes se dijo, en el caso de la responsabilidad patrimonial de la
Administracion, nos hallamos en presencia de una responsabilidad objetiva,
en el dmbito de la cual la jurisprudencia se ha encargado de ir perfilando
los caracteres y requisitos que ha de reunir para poder apreciar o no su
concurrencia. Asi, si la actuacién de los servicios publicos sanitarios no
puede garantizar siempre un resultado favorable a la salud del paciente, por
razones obvias, se hace necesario establecer un requisito adicional que nos
permita diferenciar los casos en que debe responder la Administracién
Sanitaria, de aquellos otros en los que se ha de considerar que el dano no es
antijuridico y que no procede de la actuacién administrativa, sino de la
evolucién de la propia patologia del enfermo. Este requisito, que se debe a
la jurisprudencia y a la doctrina, sirve para establecer un limite razonable a
la aplicacion rigurosa del cardcter objetivo de la responsabilidad, evitando
asi el riesgo de llegar a un estado providencialista que convierta a la
Administraciéon Sanitaria en una especie de aseguradora universal de

cualquier resultado lesivo.

Pues bien, este requisito adicional y especifico en materia sanitaria, no es
otro que la infraccién de la /ex arvis, basado en que la obligacién del
profesional de la medicina es de medios y no de resultados, de tal forma que
los profesionales de la salud estdn obligados a prestar la atencién sanitaria a
los enfermos mediante la adopcién de cuantas medidas diagndsticas y
terapéuticas conozca la ciencia médica y se hallen a su alcance, no
comprometiéndose en ningun caso a la obtenciéon de un resultado
satisfactorio, por ser contrario tanto a la naturaleza humana como a las
limitaciones de su arte y ciencia. Esto es, si la prestacién sanitaria es

correcta y con arreglo a los conocimientos y précticas de la ciencia médica,
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se dird que la actuacion médica se ha ajustado a la /ex aris, sin que nazca

entonces responsabilidad alguna.

En este sentido, el Tribunal Supremo ha declarado que Ia
responsabilidad surge del cardcter inadecuado de la prestacion médica
dispensada, lo que ocurre cuando “no se realizan las funciones que las
técnicas de la salud aconsejan y emplean como usuales, en aplicacion de la
deontologia médica y del sentido comiin humanitario” (vid. SSTS de 14 de
diciembre de 1990, 5 y 8 de febrero de 1991, 10 de mayo y 27 de
noviembre de 1993, 9 de marzo de 1998, y 10 de octubre de 2000), a lo
que hay que anadir que “/a violacion de la lex artis es imprescindible para
decretar la responsabilidad de la Administracion, no siendo suficiente la
relacion de causa efecto emtre la actividad médica y el resultado daioso,
pues el perjuicio acaecido, pese al correcto empleo de la lex artis, implica
que el mismo no se ha podido prever o evitar segun el estado de los

conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento” (STS

de 14 de octubre de 2002).

Y a mayor abundamiento, la STS de 25 de abril de 2002 (Sala de lo
Contencioso-Administrativo), es concluyente al establecer que el posible
resultado danoso no puede calificarse como antijuridico cuando la atencién
médica es prestada con correcciéon desde el punto de vista técnico-
cientifico, anadiendo que “prestada la asistencia sanitaria con arreglo a la
regla de la buena praxis desde el punto de vista cientifico, la consecuencia
de la enfermedad o el padecimiento objeto de atencion sanitaria no son
imputables a la actuacion administrativa y por lo tanto no pueden tener la

consideracion de antijuridicas”.

QUINTA.- Para centrar la cuestion relativa a la supuesta infraccion de
la lex artis por parte de los profesionales que atendieron al paciente,
debemos partir de que, en las reclamaciones de responsabilidad patrimonial

por asistencia sanitaria, es al reclamante al que incumbe la carga de la
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prueba. Asi lo proclama la jurisprudencia, de la que sirve como exponente
la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid num.
1707/2008, de 17 de septiembre, que desplaza la carga de la prueba en
estos casos sobre quien reclama. La Sentencia citada argumenta en los
siguientes términos: “(...) las obligaciones exigibles a los servicios médicos en
relacion con prestaciones como las evaminadas en este expediente Son
obligaciones de medios y no de resultado. Corresponde al reclamante la
prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacion cuya existencia se
alega. En particular, tiene la carga de acreditar que se ha producido una
violacion de la lex artis médica y que ésta ha causado de forma directa e

inmediata los darios y perjuicios cuya indemnizacion reclama’.

En el supuesto sometido a consulta, el reclamante reprocha a la
Administracién  una deficiente asistencia sanitaria, por retraso en el
diagnéstico de infarto cerebeloso, al que anuda las secuelas que padece en
una relaciéon de causa-efecto. Sin embargo, el interesado no ha acreditado
que, en efecto, la asistencia dispensada fuera incorrecta o contraria a las
exigencias derivadas de la lex artis ad hoc, como deberia haber hecho, en

aplicacion de la jurisprudencia acabada de mencionar.

El examen de la historia clinica y del resto de los informes incorporados
en el expediente no permite concluir que la actuacion de los facultativos en
la asistencia que dispensaron al reclamante, contraviniese los dictados de la
lex artis ad hoc, sino que, por el contrario, procedieron en todo momento
con la diligencia debida. En efecto, consta en el expediente el informe
médico pericial emitido por la Inspeccion Sanitaria que junto con los datos
que obran en la historia clinica y los informes emitidos por los servicios
médicos implicados en el proceso asistencial del reclamante nos permite
concluir que la asistencia prestada al paciente fue correcta segin la praxis

médica.
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En efecto, frente a la alegacion del reclamante de infraccién de la /Jex
artis ad hoc en la asistencia dispensada en el Hospital Universitario Severo
Ochoa de Leganés los dias 6 y 7 de noviembre de 2009, que pretende
sustentar en un informe médico pericial en el que se afirma la omisién de
los medios diagnosticos, pruebas y demds recomendaciones e interconsultas
que exigia “la sintomatologia neurologica” del reclamante, el informe del
Servicio de Urgencias Generales, corroborado por los datos que figuran en
la historia clinica, pone de manifiesto la realizaciéon de las oportunas
exploraciones neurolégicas y la ausencia de alteraciones en los resultados de
las mismas, siendo la sintomatologia que presentaba el reclamante propia
del vértigo periférico que se diagnosticé y no de un infarto cerebeloso que
exige focalidad neurolégica, inexistente en el paciente, y asi senala que “en
su atencion en el S° de Urgencias el 6 de noviembre de 2009, se le
realizaron historia clinica detallada y exploracion fisica exhaustiva,
analitica completa y T'AC craneal, en el que no exvistian lesiones agudas
en la fosa posterior que hicieran dudar del diagndstico. La existencia de
mareo con giro de objetos, nistagmo en la exploracion y la completa
ausencia de alteracion en las exploraciones neuroldgicas seriadas (4 en
total) son diagndsticas de un sindrome vertiginoso sin ningin dato de
origen central, es decir de un vértigo periférico,.... El paciente no fue
dado de alta sino que permanecio en observacion con tratamiento para el
vertigo periférico, con el que presento una “muy importante mejoria tanto
subjetiva como objetiva” (segin consia en el informe de urgencias). A la
manana siguiente, se comprobo que toleraba correctamente la ingesta oral,
se constatd nuevamente gque no existia ninguna alteracion en la
exploracion neuroldgica (salvo nistagmo horizontal, tipico de vértigo
periférico y que no aparece en los infartos cerebelosos), por lo que tras la
gran mejoria subjetiva se procedid al alta hospitalaria con tratamiento y
seguimiento por su Médico de Familia”. En el mismo sentido, el informe

de la Inspeccion Sanitaria subraya la adecuacion de la asistencia dispensada

18



‘t*t*’
* * Kk

CONSEJO
CONSULTIVO

COMUNIDAD DE MADRID

“— Primero- Se realizan las

en Urgencias a la /ex arvis, senalando que
maniobras y las técnicas diagnosticas recomendadas por la bibliografia en

la atencion a un sindrome vertiginoso en un Servicio de Urgencias.

Segundo- Tanto los datos de la anamnesis (vértigo intenso de
instauracion  subita, acompaiiado de vimitos y sudoracion, que se
intensificaba  con  los movimientos), como los resultados de las
exploraciones neuroldgicas sucesivas realizadas (no dismetria, fuerza y
sensibilidad normal, no signos meningeos, no signos cerebelosos, reflejos
osteotendinosos simeétricos, nistagmus rdpido hacia la derecha y el resto sin
focalidad) orientaban al diagnéstico de vértigo periférico..”. Ademds
como subraya la Inspeccion Sanitaria en contra de lo manifestado por el
reclamante en su escrito, corrobora que la sintomatologia orientaba al
diagnéstico de un vértigo periférico el que “e/ 18-11-09, es decir, once
dias después del alta hospitalaria, es nuevamente valorado en un Servicio
hospitalario, esta vez en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital
Central de la Defensa, que vuelve a emitir un diagnostico de vértigo
periférico (la neuronitis vestibular es una variedad de vértigo periférico /),
pautando un tratamiento meédico al alta similar al pautado en el hospital
Severo Ochoa (vinicamente se ariade vitamina B6) y revision en consulia

externa a los 15 dias”.

Por otra parte, los informes que obran en el expediente ponen de
manifiesto que el TAC craneal practicado no evidenciaba lesiones que
hicieran dudar del diagnéstico de vértigo periférico. En este punto el
informe del Servicio de radiologia de Hospital Universitario Severo Ochoa
senala que “revisado el T AC de crdneo realizado el 6 de noviembre no
muestra lesiones que justifiguen el cuadro clinico de presentacion aguda del
paciente”. En el mismo sentido el informe de la Inspeccion Sanitaria pone
de manifiesto que “los hallazgos descritos en el T'AC craneal realizado

(imagen hipodensa medial a la cisura de Silvio en el hemisferio izquierdo
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compatible con gquiste en la cisura coroidea o con drea isquémica antigua;
zona compatible con drea isquémica subaguda o cronica en localizacion
[frontoparicial izquierda subcortical), correspondian a lesiones antiguas,
en localizacion diferente al cerebelo. No se describe ningiin hallazgo

patolégico en cerebelo”.

Ademads, los informes que obran en el expediente y la historia clinica
ponen de manifiesto que la propia actuacién del reclamante imposibilit6 la
reevaluacion clinica en el Hospital Universitario Severo Ochoa. En este
punto el informe de la Inspeccién Sanitaria senala que “e/ médico de
atencion primaria indica el 12-11-09 (cinco dias después del alia
hospitalaria) acudir nuevamente al Hospital Severo Ochoa ante la
aparicion de nuevos sintomas (hemicara izda. acorchada) y la no
tolerancia a la medicacion. En la documentacion que obra en el expediente
no se refleja que el paciente acudiera al citado hospital. De la descripcion
de los hechos que realiza el representante legal del paciente en el escrito de
reclamacion se deduce que no acudio, no pudiendose objetivar los motivos,
no posibilitando, por lo tanto, al hospital Severo Ochoa la reevaluacion
clinica 'y planteamiento, en su caso, de nuevos metodos diagndsticos y
terapéuticos ante la falta de respuesta y mala tolerancia al tratamiento
médico prescrito y ante la aparicion de nuevos sintomas (acorchamiento de

hemicara izquierda) .

Finalmente respecto al “tratamiento del tromboembolismo” que debid ser
prescrito al reclamante, segin el informe pericial aportado por el
interesado, que en su opiniéon hubiese evitado o minimizado las secuelas,
resulta contradicho por el informe del Servicio de Urgencias Generales
cuando senala que “e/ perito demuestra su desconocimiento completo del
tema al hablar de “tratar el tromboembolismo™: el infarto cerebeloso fue
trombdtico, no tromboembdlico (como consta en el informe de neurologia,

apgyado por un estudio cardiovascular normal), es decir, se produjo un
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trombo a nivel local del cerebelo, no ocurrio el impacto de un trombo
Jormado en el corazon. Por tanto, un tratamiento de tromboembolismo
(ni siguiera dice cudl) a nivel cardiaco no podria jamds haber evitado la

aparicion de un infarto trombotico en el cerebro”.

Conforme lo hasta aqui expuesto, la determinacién de si la asistencia
sanitaria se ajusta o no a la /ex ar#is descansa, de forma necesaria, en la
apreciacion efectuada por profesionales de la medicina, pues sélo ellos
poseen los conocimientos especializados precisos para una adecuada
valoraciéon de los actos médicos en cada supuesto concreto. En este sentido
debe destacarse el informe médico aportado por el reclamante ha sido
contradicho por los informes médicos que obran en el expediente y la
historia clinica que descartan una mala praxis en el caso que nos ocupa. En
este punto resulta especialmente relevante el informe de la Inspeccién
Sanitaria, dada su imparcialidad y objetividad, cuando concluye que “se
considera que la asistencia sanitaria prestada los dias 6 y 7 de Noviembre
de 2009 en el Servicio de Urgencias del Hospital Severo Ochoa es
compatible con las recomendaciones de la bibliografia en agquellas
situaciones que presentan la clinica, los datos de exploracion fisica general
9 especialmente neurologica, los resultados del T AC craneal (lesiones
antiguas,) 9 la evolucion clinica con tratamiento médico durante su
permanencia en el Servicio de Urgencias que se describen en el presente

caso....”.

No cabe duda por tanto, a la luz de los informes y de la documentacion
obrante en el expediente, que las actuaciones médicas se adecuaron en todo
caso a normopraxis. En definitiva, habiéndose observado la lex ar7is ad hoc
por parte de los profesionales sanitarios que atendieron al paciente, procede

desestimar la reclamacién indemnizatoria presentada.

A la vista de todo lo anterior, el Consejo Consultivo formula la siguiente
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CONCLUSION

La reclamacion de responsabilidad patrimonial presentada debe ser

desestimada.

A la vista de todo lo expuesto, el Organo consultante resolverd segun su
recto saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el plazo de quince
dias, a este Consejo de conformidad con lo establecido en el articulo 3.7 del
Decreto 26/2008, de 10 de abril, por el que se aprueba el Reglamento
Organico del Consejo Consultivo de la Comunidad de Madrid.

Madrid, 11 de enero de 2012
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