Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen n° 302/2015

El Consejo Juridico de la Region de Murcia, en sesion celebrada el dia 19 de octubre de 2015, con la asistencia de
los sefiores que al margen se expresa, ha examinado el expediente remitido en peticién de consulta por el Sr.
Director Gerente del Servicio Murciano de Salud (por delegacién de la Excma. Sra. Consejera de Sanidad y
Politica Social), mediante oficio registrado el dia 26 de mayo de 2015, sobre responsabilidad patrimonial instada
por X, como consecuencia de los dafios sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios (expte.
222/15), aprobando el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Con fecha 28 de mayo de 2010, x, miembro del llustre Colegio de Abogados de Murcia, presenta en el
registro de entrada de documentos de la Delegacion del Gobierno en la Regiéon de Murcia una solicitud de
indemnizacion, de la misma fecha, en nombre y representacion de x, de nacionalidad ecuatoriana, fundamentada
en la responsabilidad patrimonial que incumbe a la Administracion de acuerdo con lo que se establece en la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun (LPAC).

El representante explica en dicho escrito que la interesada estaba embarazada de 40 semanas en el mes de mayo
de 2009. Por ese motivo, afiade que acudi6 hasta en dos ocasiones al Hospital Virgen de la Arrixaca, de Murcia,
con contracciones y sangrado vaginal, y precisa que realizo esas visitas los dias 27 y 28 de mayo de 2009, a las
23:52 y a las 6:50 horas, respectivamente. Una vez que fue explorada, se le remitié a su domicilio en los dos
casos.

Sin embargo, el letrado compareciente expone que el dia siguiente, es decir, el 29 de mayo de 2009, su
representada acudioé de nuevo con contracciones y sangrado al Servicio Maternal de Urgencias del referido centro
hospitalario. Alli se comprobé por parte de un facultativo (ATS) que la frecuencia cardiaca fetal (FCF) era positiva
y, como consecuencia de ello, se determiné su ingreso hospitalario.

Segun se relata, la interesada tuvo que permanecer en espera de pie durante algun tiempo, hasta que finalmente
se le realiz6 la prueba de monitor. En ese momento, la matrona se dio cuenta de que la frecuencia cardiaca fetal
era negativa, ya que el feto estaba muerto. También se pone de manifiesto en la reclamacion que el fallecimiento
se produjo a las 10:15 horas, segun consta en el partograma, cuando habia transcurrido aproximadamente 1 hora
y 35 minutos desde la primera asistencia que se dispensé a la reclamante en el hospital. Se advierte
seguidamente que durante ese periodo los miembros del personal no habian hecho nada, a pesar de que, segun
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consta en el parte de ingresos, ello se produjo con contracciones y sangrado a las 8:40 horas. Se destaca en el
escrito que en ese momento el feto estaba vivo y se pone de manifiesto que la situacion descrita hubiera requerido
una actuacion urgente del personal sanitario.

De lo expuesto se desprende, a juicio de la parte reclamante, una relacion de causalidad entre el dafio causado
por la muerte del feto y el deficiente e incorrecto funcionamiento del servicio sanitario, la falta de vigilancia, la
desorganizacion y descoordinacién entre los miembros del personal que trataron a la paciente, las dilaciones
injustificadas, la falta de medios y el funcionamiento anormal en la prestacién de asistencia sanitaria.

Por lo que respecta a la valoracién econémica de los dafios y perjuicios causados, de caracter moral, se solicita
gue se indemnice a la reclamante en la cantidad de doscientos mil euros (200.000euros). En este sentido, se
destaca en el escrito que en el momento en el que se produjo el aborto la peticionaria tenia 41 afios de edad por lo
gue ello suponia, por razones evidentes de salud, su Ultima oportunidad de engendrar un nuevo hijo.

Junto con la solicitud de indemnizacion se acomparia copia de la escritura de apoderamiento conferido por la
interesada a favor del letrado compareciente, algunos documentos clinicos y copia de la historia clinica de la
reclamante que obra en el centro hospitalario mencionado.

SEGUNDO.- Con fecha 17 de junio de 2010 el Director Gerente del Servicio Murciano de Salud dicta resolucion
por la que se admite a tramite la reclamacién de responsabilidad formulada por el interesado y se designa
instructora del procedimiento, lo que es debidamente notificado al reclamante junto con un escrito en el que se
contiene la informacioén a la que se hace referencia en el articulo 42.4 LPAC.

TERCERO.- Por medio de comunicaciones de esa misma fecha de 17 de junio se da cuenta de la presentacion de
la reclamacion de responsabilidad patrimonial a la Direccién de los Servicios Juridicos, a la Direccion General de
Asistencia Sanitaria y a la correduria de seguros -- con el proposito, en este Ultimo caso, de que lo comunique a la
comparfiia aseguradora del Servicio Murciano de Salud.

CUARTO.- Con fecha 21 de junio de 2010 el 6érgano instructor solicita de la Direccion del Hospital Virgen de la
Arrixaca copia de la historia clinica de la reclamante que obre en dicho centro hospitalario e informes de los
profesionales que la atendieron, acerca de los hechos expuestos en la reclamacion.

QUINTO.- El dia 13 de julio de 2010 se recibe en el Servicio consultante la comunicacion de la Direccion del
mencionado hospital, del dia 6 anterior, con la que se acompafia la copia de la historia clinica del reclamante que
obra en ese centro hospitalario.

De igual modo, se adjunta el informe emitido el dia 5 de julio por x, facultativo especialista en Ginecologia y
Obstetricia de ese centro sanitario, en el que se pone de manifiesto lo siguiente:

"La paciente x, acudié por contracciones el 29-05-09, a las 8:38 horas, tras ser triada por el ATS, éste ausculto
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FCF positiva, no siendo la primera vez que se confunde latido materno con latido fetal. A continuacion fue
explorada y dado que se encontraba en PAP (periodo activo de parto) paso a dilatacion donde la matrona aviso a
las 9:54 horas, de que no oia FCF, por lo que se realizé una eco donde se confirmé que no habia latido cardiaco
fetal.

Es imposible determinar cuando se produce una muerte fetal intrauterina o una muerte subita post-parto, y en este
caso en concreto lo mas probable, es que el ATS que la recibi6é confundiera el latido materno con el latido fetal,
como ya dijimos anteriormente".

SEXTO.- Con fecha 1 de diciembre de 2010 el érgano instructor requiere de la Subdireccion General de Atencion
al Paciente e Inspeccién Sanitaria que la Inspeccién Médica emita un informe valorativo de la reclamacién de
responsabilidad patrimonial y remite copia del expediente a la compafia aseguradora del Servicio consultante.

SEPTIMO.- Obra en el expediente un informe médico-pericial aportado por la compafiia aseguradora del Servicio
Murciano de Salud, elaborado conjuntamente por tres Médicos Especialistas en Obstetricia y Ginecologia el dia 15
de enero de 2011. En dicho documento se contienen las siguientes conclusiones médico-periciales:

"1. X acudi6 al H.U. Virgen de la Arrixaca por parto en curso. La auscultacion fetal al ingreso fue positiva. Una hora
después, cuando se colocé el monitor, no se ausculto latido, confirmandose la muerte fetal mediante ecografia.

2. Mediante parto eutécico, nacio un varén de 3230g. con una circular de cordon floja. La necropsia no revelé
datos patoldgicos ni se hallaron signos de maceracion.

3. La asistencia prestada en Urgencias los dias previos al parto fue correcta, siendo explorada la paciente y
confirmandose el bienestar fetal mediante monitorizacion antes de dar el alta.

4. No existia ningn motivo que obligara a actuar con suma urgencia. La paciente fue atendida de forma inmediata
al llegar a Urgencias y al tratarse de un parto en curso sin datos patoldgicos se siguieron los pasos habituales de
ingreso y preparacion.

5. Ni los hallazgos del parto ni la necropsia han podido determinar la causa de la muerte del feto. Esto ocurre en el
25-35% de las muertes fetales intrautero.

6. La muerte fetal fue imprevisible e inevitable y se produjo de forma subita.

7. Todas las actuaciones llevadas a cabo se ajustaron a la buena praxis, a la lex artis ad hoc y a los protocolos
vigentes".
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OCTAVO.- El dia 3 de julio de 2014 se recibe en el Servicio consultante la comunicacion de la Subdireccién
General de Atencién al Ciudadano e Inspeccion Sanitaria, del dia 1 anterior, con la que se acompafia el informe
valorativo emitido por el Servicio de Inspeccion de Prestaciones Asistenciales con fecha 11 de junio anterior. En
dicho documento se formulan las siguientes conclusiones:

"1) Se trata de un caso de muerte fetal en la semana 40 de una gestacion de curso normal.

2) Las dos veces previas al parto que la paciente acudié a Servicio de Urgencias fue explorada, las constantes
fueron normales, se monitorizé la FCF y la dinamica uterina, siendo el monitor fetal reactivo y no presentando
dinamica de parto con contracciones regulares o intensas, por lo que segun el protocolo se remitié a su domicilio
hasta el inicio del parto, la actuacion fue correcta y adecuada.

3) Aproximadamente unas 26 horas después de la Ultima asistencia en Servicio de Urgencias acude de nuevo por
contracciones y sangrado, las constantes TA, FC y T2 (temperatura) estan dentro de la normalidad, y la FCF es
positiva tras auscultacion.

4) Aproximadamente 57 minutos después del ingreso en sala de dilatacién, cuando se coloc6 el monitor, no se
ausculto latido, confirmandose la muerte fetal mediante ecografia.

5) No existia ningun signo de alarma que alertara sobre una situacion de urgencia en la atencion al parto.

6) No apreciamos dilacién en la atencién a la parturienta en sala de dilatacion.

7) Segun la literatura médica publicada, después de un estudio exhaustivo de la causa del 6bito fetal, siempre
gueda un grupo de muertes de etiologia desconocida que suponen un 25-35% de las mismas.

8) Es absolutamente imposible saber si se hubiera podido prevenir la muerte fetal.

9) La asistencia prestada ha sido correcta, no hay evidencia de mala praxis".

NOVENO.- Con fecha 31 de octubre de 2014 se confiere a la reclamante y a la compafiia aseguradora el
correspondiente tramite de audiencia a los efectos de que puedan formular las alegaciones y presentar los
documentos y justificaciones que tengan por convenientes. No consta que ninguna de ellas haya hecho uso de
ese derecho.

Consejo Juridico de la Regién de Murcia Dictamen 302/15 4de 11
Fecha impresién: 16/01/2026 19:56



DECIMO.- El dia 14 de mayo de 2015 se formula la propuesta de resoluciéon desestimatoria de la reclamacion, por
considerar que no concurren los elementos determinantes de la responsabilidad patrimonial de la Administracion
publica sanitaria.

Una vez incorporados el preceptivo indice de documentos y el extracto de secretaria, se remite el expediente en
solicitud de Dictamen, mediante escrito recibido en este Consejo Juridico el pasado 26 de mayo de 2015.

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES

PRIMERA.- Caracter del Dictamen.

El presente Dictamen se emite con caracter preceptivo, ya que versa sobre una reclamacién que en concepto de
responsabilidad patrimonial se ha formulado ante la Administracion regional, de conformidad con lo establecido en
el articulo 12.9 de la Ley 2/1997, de 19 de mayo, del Consejo Juridico de la Regién de Murcia, en relacién con el
articulo 142.3 LPAC y el articulo 12.1 del Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, por el que se aprueba el
Reglamento de los procedimientos en materia de responsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas
(RRP).

SEGUNDA.- Legitimacioén, plazo y procedimiento.

I. Se reconoce a la reclamante legitimacion activa para solicitar una indemnizacion por los dafios morales que
sufri6 como consecuencia de la muerte intrauterina del hijo que esperaba.

La Administracion regional esta legitimada pasivamente por dirigirse contra ella la pretensién indemnizatoria e
imputarse el dafio a los servicios publicos de su competencia.

II. Desde el punto de vista temporal, la reclamacién fue interpuesta dentro del plazo de un afio que la Ley concede
para que los perjudicados deduzcan su pretension ante la Administracion (articulo 142.5 LPAC). Asi, se constatd
el fallecimiento del feto el dia 29 de mayo de 2009 y la reclamacion se presento6 con fecha 28 de mayo del afio
siguiente, por lo que se debe concluir que se interpuso dentro del plazo legalmente establecido.

lll. El examen conjunto de la documentacion remitida permite afirmar que, en lo esencial, se han cumplido los
tramites legales y reglamentarios que integran esta clase de procedimientos, si bien se advierte que se ha
sobrepasado en exceso el plazo de tramitacién del procedimiento al que se refiere el articulo 13.3 RRP.
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TERCERA.- Responsabilidad patrimonial en materia sanitaria. Requisitos.

La responsabilidad patrimonial exigida por la actuacion en el campo sanitario esta sometida a los principios de la
responsabilidad de la Administracion que rigen en nuestro Derecho, derivada del articulo 106.2 CE, segun el cual
"los particulares, en los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por toda lesion que
sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesién sea
consecuencia del funcionamiento de los servicios publicos". Por otra parte, el Texto Constitucional (articulo 43.1)
también reconoce "el derecho a la proteccién de la salud", desarrollado por la Ley 14/1986, de 25 de abril, General
de Sanidad.

Los elementos constitutivos de la responsabilidad patrimonial de la Administraciéon, de naturaleza objetiva, son
recogidos por los articulos 139 y siguientes de la LPAC y desarrollados por abundante jurisprudencia:

1. La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econdmicamente e individualizado en relacién a una persona
0 grupos de personas.

2. Que el dafio o lesion sufrida sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos en
una relacion causa a efecto, sin intervencion de elementos extrafios que pudieran influir, alterando el nexo causal.

3. Ausencia de fuerza mayor.

4. Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dafio.

Ademas de estos principios comunes, dada la especialidad de la actuacién administrativa en el campo de la
sanidad, ha de tenerse en cuenta que la atencién médica que el ciudadano ha de esperar de los servicios publicos
no es una prestacion de resultado sino de medios, es decir, que el servicio sanitario ha de aplicar todos los
posibles para la curacién del paciente, correspondiéndole, por tanto, cualquiera que sea el resultado del
tratamiento, una obligacion de recursos a emplear por el médico.

La actuacion del sanitario ha de llevarse a cabo con sujecién a la denominada lex artis ad hoc 0 moédulo rector de
todo arte médico, como principio director en esta materia, en consideracion al caso concreto en que se produce la
actuacion e intervencion médica y las circunstancias en que la misma se desarrolle (Dictamenes numeros 49/01 y
97/03 del Consejo Juridico). Por lo tanto, de acuerdo con una consolidada linea jurisprudencial mantenida por el
Tribunal Supremo, en las reclamaciones derivadas de la actuacién médica o sanitaria no resulta suficiente la
existencia de un dafo, sino que es preciso acudir al criterio de la lex artis como modo para determinar cudl es la
actuacion médica correcta, independientemente del resultado producido en la salud o en la vida del enfermo, ya
gue no le es posible ni a la ciencia ni a la Administracion garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del
paciente (STS, Sala 3%, de 14 de octubre de 2002). La lex artis, por tanto, actia como elemento modulador de la
objetividad predicable de toda responsabilidad administrativa, cuando del ambito sanitario se trata.
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En este sentido, pues, debe concluirse en que sélo si se produce una infraccidn de la lex artis responde la
Administracion de los dafios causados que puedan imputarse a dicha actuacion infractora, pues en caso contrario
dichos perjuicios no son imputables a la atencién sanitaria pablica y no tendrian la consideracion de antijuridicos,
por lo que deberian ser soportados por el paciente. Por lo tanto, analizar la praxis médica durante la intervencion
sanitaria permite determinar si se trata de un supuesto que da lugar a responsabilidad, no ya porque exista un
dafio, sino porque se produce una infraccion del citado criterio de normalidad de los profesionales médicos;
prescindir de tal criterio conllevaria una excesiva objetivacién de la responsabilidad administrativa, que habria de
declararse en todos los supuestos de actuaciones médicas en centros sanitarios publicos que, por ejemplo, no
pudieran evitar la muerte de un paciente, o la produccién de lesiones derivadas de una complicaciéon de una
intervencién quirdrgica, cuando la correspondiente actuacion sanitaria fue realizada conforme a la lex artis;
responsabilidad que, por lo dicho, no puede admitirse en estos casos u otros analogos.

La determinacion de si la asistencia sanitaria se ajusta 0 no a normopraxis descansa, de forma necesaria, en la
apreciacion efectuada por profesionales de la medicina, pues solo ellos poseen los conocimientos especializados
precisos para una adecuada valoracion de los actos médicos en el contexto concreto que presenta cada supuesto.
Siendo necesarios, por tanto, conocimientos cientificos para valorar hechos o circunstancias relevantes en el
asunto -articulo 335 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil (LEC)-, el principal apoyo probatorio
de las reclamaciones de responsabilidad patrimonial ha de ser, para los reclamantes, un informe pericial que
ponga de manifiesto los errores u omisiones cometidos durante todo el proceso asistencial (el especial valor
probatorio de los informes médicos en los procedimientos de responsabilidad patrimonial derivada de la asistencia
sanitaria es puesto de relieve por el Tribunal Supremo, en sentencia de su Sala de lo Contencioso-Administrativo
de 1 de marzo de 1999).

CUARTA.- Sobre el fondo del asunto.

Como se ha puesto de manifiesto con anterioridad, la interesada solicita una indemnizacion de los dafios morales

gue se le produjeron por la pérdida del feto que esperaba como consecuencia de la deficiente asistencia sanitaria

gue se le dispens6 con ocasion de su proceso de parto y el incorrecto funcionamiento del Servicio de Ginecologia

y Obstetricia del Hospital Virgen de la Arrixaca. En ese sentido, especifica que las contracciones que presentaba y
el sangrado que venia sufriendo habrian requerido una actuacién urgente del personal sanitario que la atendié. De
acuerdo con ello, la parte reclamante sostiene que esa falta de atencién motivo la muerte del feto.

Sin embargo, como ya ha puesto de manifiesto este Organo consultivo de modo reiterado, en los procedimientos
seguidos por reclamaciones de responsabilidad patrimonial planteadas frente a la Administraciéon sanitaria, resulta
necesario que la prueba que se llegue a practicar permita corroborar la existencia: a) de una relacién de
causalidad entre la asistencia sanitaria dispensada y el resultado dafioso producido en la salud del paciente, y b)
la infraccion del criterio de lex artis, que es el mddulo que permite evaluar la correccion de cualquier intervencion
médica.

En el caso que nos ocupa y, pese a la imputacion que realiza, la reclamante no ha llegado a desarrollar la menor
actividad probatoria acerca de esos dos extremos, y eso que le corresponde llevarla a efecto de acuerdo con la
regla de distribucién de la carga de la prueba que se contiene en el articulo 217 de la Ley de Enjuiciamiento Civil.
De igual forma, el alcance de dicho precepto hubiera exigido que la solicitante aportara con ocasion del
procedimiento de responsabilidad patrimonial algin dictamen médico pericial que permitiese acreditar, por un lado,
la existencia de una relacion de causalidad entre la asistencia prestada y la muerte del feto o, por otro, que se
incurrié en un supuesto de mala praxis.
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A mayor abundamiento conviene destacar que la reclamante tampoco ha llegado a cuestionar o rebatir en el
tramite de audiencia ninguna de las conclusiones que se recogen en los informes médicos a los que se ha hecho
alusién, ya que no ha presentado ninguna alegacion.

Lejos de ello, se contienen en el expediente administrativo un informe valorativo emitido por la Inspeccién Médica
y otro informe médico suscrito por tres peritos, aportado por la compafiia aseguradora del Servicio consultante, en
los que se determina la ausencia de lesion indemnizable (dicho sea en términos juridicos) y la correccion de la
asistencia médica que le fue dispensada a la reclamante y su adecuacién a la lex artis ad hoc.

No obstante, para analizar el titulo de imputacion que esgrime la interesada resulta conveniente traer a colacion
los antecedentes del presente caso. Asi, de la documentacion clinica que figura contenida en el expediente
administrativo se advierte que la paciente tenia 41 afios de edad en aquel momento y que estaba embarazada de
40 semanas. En las hojas de la asistencia prestada en el Servicio de Urgencias de dicho centro hospitalario se
informa de que el embarazo seguia un curso normal y de que se le habian realizado a la paciente las pruebas
analiticas y de imagen protocolizadas.

De dicha documentacion se deduce también que la reclamante acudié a dicho servicio hospitalario a las 23:50
horas del dia 27 de mayo de 2009 y que refirié contracciones y flujo, por probable expulsiéon del tapon mucoso. Se
le realiz6 una exploracién ginecoldgica y una monitorizacién que mostré patron fetal reactivo y ausencia de
dinamica. Fue remitida a su domicilio con el diagnéstico de gestacion evolutiva, en espera del inicio del parto.

A las 6:50 horas del dia siguiente, 28 de mayo, acudié de nuevo al Servicio de Urgencias por aumento de las
contracciones. Las constantes eran normales, y el monitor ofreci6é un resultado reactivo, sin que se constatase
dinamica. Por esa razon, fue de nuevo remitida a su domicilio con juicio clinico de gestacién evolutiva.

El dia 29 de mayo acudié a las 8:38 horas de nuevo por contracciones y sangrado. En esa tercera ocasion, se
volvié a confirmar que las constantes se encontraban dentro de la normalidad y que la frecuencia cardiaca fetal
era positiva. La exploracién ginecoldgica mostré "cérvix borrado, una dilatacién de 3 cm y bolsa integra”. Se
decidid su ingreso para manejo del parto y fue conducida a la sala de dilatacion, donde el tramite burocratico de
ingreso se realiz6 a las 8:57 horas. Alli no se produjo ninguna incidencia resefiable ni se advirtié ningin signo de
alarma que afectase al feto ni a la madre.

El registro de la monitorizacidn de la paciente esta fechado a las 9:54 horas y en él no se detecta FCF. En el
documento de registro cardiotocografico figura la anotacién "No localizo FCF. Aviso a Gine guardia. Se realiza
ECO. FCF (-)" (folios 18 y 47 del expediente). Ademas, en el apartado por la propia reclamante se recoge, al
parecer en un posit, la anotacién "monitor a las 10 horas negativo" (folio 18 del expediente). La siguiente anotacion
corresponde al partograma (folios 16 y 47 del expediente administrativo), en el que a las 10.15 horas se apunta
"cérvix borrado, grueso, 5 cm. No localizo FCF. Aviso a Gine de Guardia. Se realiza ECO y FCF (-)...".

Como se ha anticipado, ante esa circunstancia se avisé al ginecélogo de guardia que realizé una ecografia que
ofrecié un resultado negativo de la frecuencia cardiaca. Se confirmé, pues, en ese momento la muerte del feto.
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La rotura de la bolsa se produjo de manera artificial a las 12:25 horas, y salid liquido hemético. A las 16:45 horas,
mediante parto eutdcico, nacio un varén muerto con corddn umbilical con vuelta al cuello que no apretaba.

Dos dias después, esto es, el 31 de mayo de 2009 la paciente fue dada de alta hospitalaria, después de que
transcurriese el puerperio sin ninguna incidencia.

Los padres autorizaron que se realizase la necropsia del feto, que ofrecié el dia 13 de octubre de 2009 el siguiente
resultado: "Feto varén a término sin malformaciones externas ni internas evidentes, con peso y medidas acordes a
40 semanas de gestacion. Placenta a término sin alteraciones" (folio 63 del expediente). En la descripcion
macroscopica no se observaron signos de maceracion.

Una vez que han quedado resefiados esos antecedentes se hace necesario apuntar, en primer lugar, que la
asistencia que se dispenso a la interesada las dos veces en que, con anterioridad al proceso de parto, acudi6 al
Servicio de Urgencias fue correcta. Segun se explica en los informes de la Inspeccién Médica y de los peritos, la
guia de asistencia al periodo de dilatacién de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO)
establece la directriz de que se evite el ingreso de aquellas gestantes que no cumplan los criterios para considerar
gue estan en fase activa de parto (dinamica uterina regular, borramiento cervical mayor del 50 por 100, y una
dilatacién de unos 3 o 4 centimetros).

En esos casos, la paciente fue explorada, las constantes eran normales, se monitorizo la frecuencia cardiaca fetal
y la dinamica uterina. Aungue el monitor fetal fue reactivo, no presentaba dindmica de parto con contracciones
regulares o intensas, por lo que de acuerdo con dicho protocolo se le remitié a su domicilio y se le aconsej6 que
acudiese de nuevo si presentaba aumento de las contracciones o sangraba. Por esa razon, el informe de la
Inspeccién Médica concluye en su segundo apartado que la actuacion fue correcta y adecuada. Esa apreciacion
se recoge asimismo en la Conclusién 22 del informe pericial.

En segundo lugar, después de conocer los antecedentes y de analizar la informacion recopilada, se debe resefiar
que la Inspeccién Médica destaca que no se produjo ningun signo de alarma en la sala de dilatacion que alertara
de una situacién de urgencia en la atencién al parto (Conclusion 52 del informe de la Inspeccion). En el informe
pericial se destaca del mismo modo (Conclusion 42) que no existia ningln motivo que obligara a actuar con suma
urgencia. La paciente fue atendida de forma inmediata al llegar a Urgencias y se siguieron los pasos habituales de
ingreso y preparacion, dado que se trataba de un parto en curso sin datos patologicos.

En estos mismos términos se recuerda en ambos informes que se trataba de una paciente que se encontraba en
Su cuarta gestacion (era una paciente multipara), cuyo embarazo estaba controlado y que habia ingresado por
inicio de parto. No aprecia la Inspeccion Médica, en consecuencia, que se produjera una dilacion en la atencién a
la parturienta en la sala de dilatacion (Conclusion 62 del informe de la Inspeccion) y se apunta que el tiempo
transcurrido desde el ingreso en la sala de dilatacion hasta la realizacion de la prueba de monitor no es excesivo.
De manera coincidente, los peritos médicos apuntan que la actuacién médica fue correcta, que no existia ningdn
motivo que indicara una situacion de urgencia y que la paciente fue atendida sin demora, sin dilaciones
innecesarias y con utilizacion de los medios oportunos.

Por ultimo, y acerca de la posible causa de la muerte fetal, en el informe valorativo de la Inspeccion Médica se
pone de manifiesto que no existen datos en la historia clinica que permitan conocerla con certeza y, por tanto, si
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hubiera sido evitable. Se coincide con ello en el informe pericial aportado por la compafiia aseguradora. De ese
modo, se apunta en los dos informes que entre las posibles causas a tener en cuenta podrian estar:

- Una patologia del cordén, dado que presentaba una vuelta sobre el cuello del feto, pero se recuerda que la
circular se describié como "laxa" y facilmente reducible (folios 17 y 46 del expediente), por lo que no parece
probable que la causa de la muerte fuera la interrupcion del flujo sanguineo por compresion.

- Una preeclampsia, aunque se destaca que la paciente presenté cifras de tensién arterial normales en el
momento del ingreso y en el inmediato siguiente.

-'Y un desprendimiento de placenta, pero se precisa que en la hoja de parto consta que el liquido era hematico en
el momento de la rotura de la bolsa, y que no hay signos de desprendimiento en la valoracién posterior de la
placenta ni el estudio necropsico.

Ademas, se sefala en el informe pericial que en el liqguido amniético no aparecié meconio, que suele estar
presente cuando ha existido una situacion de hipoxia fetal progresiva o mantenida.

Por su parte, en el informe pericial se recuerda que los datos epidemiolégicos recogidos por la SEGO indican que
la mortalidad fetal presenta una frecuencia en Espafia alrededor de un 7 por 100.

Por ello, se concluye en ambos informes que se desconoce la causa exacta de la muerte. Ni los hallazgos del
parto ni la necropsia han podido determinarla. Tan sélo en el informe pericial se aventura la hip6tesis de que
pudiera haberse producido un desprendimiento de la placenta tan agudo que no diera tiempo a formar coagulo
retroplacentario.

De conformidad con lo expuesto, se apunta también en el informe de la Inspeccion Médica que resulta
absolutamente imposible saber si se hubiera podido prevenir la muerte fetal (Conclusién 82 del informe de la
Inspeccion Médica). En este mismo sentido, conviene resefiar que, de acuerdo con los estudios médicos
publicados, después de un estudio exhaustivo de las causas de las muertes fetales intrauterinas siempre queda un
grupo de muertes de etiologia desconocida que oscilan entre el 25 y el 35 por 100 de dichos 6bitos (Conclusién 72
del informe de la Inspeccion Médica y 52 del informe pericial). Ademas, para los peritos médicos, la muerte fetal
fue imprevisible e inevitable, y se produjo de forma subita (Conclusién 6%). Es en estos términos, se debe insistir,
en los que no se aprecia que se haya producido una lesién indemnizable, esto es, un dafio antijuridico que la
interesada no tenga la obligacion juridica de soportar.

De acuerdo con lo que se ha expuesto, ha quedado debidamente acreditado que las actuaciones médicas
realizadas fueron correctas y que se ajustaron en todo momento a la lex artis ad hoc (Conclusién 92 del informe de
la Inspeccion Médica) y a los protocolos vigentes (Conclusién 72 del informe pericial), por lo que no puede
reconocerse que exista relacion de causalidad alguna entre dichas actuaciones y el resultado de muerte fetal. Por
otra parte, y a pesar del lamentable resultado apuntado, el desconocimiento de la posible causa de la muerte
impide considerar que nos encontremos en presencia de un dafio antijuridico que genere la responsabilidad
patrimonial de la Administracion sanitaria regional.
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En atencion a todo lo expuesto, el Consejo Juridico formula la siguiente

CONCLUSION

UNICA .- Se dictamina favorablemente la propuesta de resolucién desestimatoria de la reclamacion presentada por
considerar que no concurren los requisitos determinantes de la responsabilidad patrimonial de la Administracion
publica sanitaria.

No obstante, V.E. resolvera.
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