Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen n° 33/2019

El Consejo Juridico de la Region de Murcia, en sesion celebrada el dia 24 de enero de 2019, 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 del Excmo. Sr. Consejero de Salud), mediante
oficio registrado el dia 25 de octubre de 2017, sobre responsabilidad patrimonial instada por D. X y otra, como
consecuencia de los dafios sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios (expte. 321/17),
aprobando el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- El 21 de diciembre de 2015 se presento escrito de reclamacion de responsabilidad patrimonial,
dirigida al Servicio Murciano de Salud (SMS), formulada por D. Xy D.2 'Y, en nombre y representacion de su hija
menor de edad D.2 Z, en la que, en sintesis, expresan lo siguiente.

Tras haber acudido D.2 Y al Servicio de Urgencias Maternal del Hospital Universitario "Virgen de la Arrixaca"
(HUVA), de Murcia, el 10 y 11 de octubre de 2000 por dolores asociados al préximo parto de su hija, volvié el
siguiente 12, sobre las 4.42 horas, por los mismos e intensos dolores, sin ser monitorizada en ese momento,
aunque se programo el parto, entrando en la sala de partos sobre las 11.05, donde dio a luz a una nifia por
cesarea debido a que tenia enrollado el cordén umbilical en el cuello y se produjo una aspiracion de meconio.

Consideran que la aspiracién de meconio se produjo por no haber monitorizado a la reclamante y el feto a las 4,42
de la mafiana, cuando se programo el parto, ni realizarse entonces la prueba del ph, no pudiendo advertir el
sufrimiento fetal, y porque se retraso el parto 7 horas y media desde que fuera programado.

Afaden que dicha aspiracion caus6 un "evidente retraso mental" en la nifia, asi como "epilepsia refractaria y
alteracién de la conducta, como consecuencia de una asimetria hipocampal”, segin muestran los documentos que
adjuntan. Alegan que los referidos dafios implican que la nifia padezca una invalidez para poder trabajar y
sustentarse por ella misma y precise la dedicacion casi en exclusiva de sus padres, pues necesita ayuda para
realizar las tareas méas elementales de la vida diaria, por lo que solicitan una indemnizacién de 600.000 euros,
conforme establece la jurisprudencia para casos analogos, mas los intereses legales.

No adjuntan ninguna documentacion.
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SEGUNDO.- Mediante oficio de 12 de enero de 2016 se requirié a los interesados para que acreditaran su
legitimacidn y la no prescripcion de la accién resarcitoria, presentando aquéllos copia del Libro de Familia
acreditativo de la filiacion de su hija menor de edad y diversa documentacién: por un lado, informes sobre
diferentes asistencias médicas durante varios afios, expresando los reclamantes al respecto que a sus actuales 15
afos a la nifia aun no se le ha logrado controlar sus crisis epilépticas, estando a la espera de colocarle el
dispositivo VNS (en espafiol ENV, estimulador del nervio vagal) para intentar dicho control; por otro lado, aporta
certificacion del IMAS de 12 de junio de 2009 acreditativo del reconocimiento de un grado de minusvalia del 59%,
con validez hasta el 12 de octubre de 2018, y un informe de un psic6logo y logopeda, de 17 de febrero de 2016,
sobre las caracteristicas intelectuales, psicoldgicas y psicomotrices de la nifia.

Entre los informes clinicos, destacan los siguientes:

-Informes de alta de 20 de junio y 10 de noviembre de 2003, del Servicio de Neuropediatria, donde se refiere a su
nacimiento por "cesarea por expulsion de meconio" y "parto sin complicaciones”, con diagnéstico de "epilepsia
idiopatica con crisis parciales complejas".

- Informes de alta de 27 de septiembre de 2012, 18 de febrero de 2013 y 3 de febrero de 2014, del Servicio de
Neurologia, donde se reitera el nacimiento de la nifia por cesarea por expulsiéon de meconio y con parto sin
complicaciones, que a los tres afios comienza con crisis epilépticas de origen desconocido, y reitera el juicio
clinico de crisis focales con alteracién del nivel de conciencia y crisis epilépticas (epilepsia refleja-sobresalto) de
origen desconaocido.

- Informe de la Dra. W, del Servicio de Neurologia, de 14 de septiembre de 2015, de realizacién de un nuevo EEG,
que refiere entre los antecedentes de la nifia una cesérea por "aspiracion" de meconio, y que concluye con
diagnéstico de crisis focales hipermotoras "sin" alteracion del nivel de conciencia y epilepsia de etiologia
desconocida.

- Informe de dicha Dra., de 7 de marzo de 2016, que reitera los mismos antecedentes pero con diagnéstico de
crisis focales "con" alteracidn del nivel de conciencia (no explica el cambio frente al informe anterior) y crisis
epilépticas de origen desconocido.

- Documento de solicitud de intervencion programada de la nifia para instalacion de dispositivo ENV por "epilepsia
refractaria” (a los tratamientos previos, se deduce).

TERCERO.- Solicitada por la instruccién al HUVA que por los Servicios de Ginecologia o de Pediatria se emitiera
informe sobre los hechos relatados en la reclamacion, mediante oficio de su Director Gerente de 23 de marzo de
2016 se remitieron dos informes:

- Informe de 18 de marzo de 2016, de la Dra. Q, del Servicio de Obstetricia y Ginecologia, del que se destacan sus
observaciones, a la vista de la historia clinica, de que la gestante ingres6 por pédromos del parto, pero en ninguiin
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momento se programo éste, sdlo se indicd monitorizacién, analitica y ecografia programada si no iniciaba parto
espontaneo en las primeras horas; que se la monitorizé al ingreso y en la sala de dilatacion; que no se realiz6
entonces andlisis de ph del feto porque, ante la poca dilatacion advertida, se opt6 por la cesarea como alternativa
mas rapida, al haberse advertido liquido amniético tefiido en la dilatacion; que fue normal el ph arterial del cordon
umbilical de la nifia al nacer, siendo el tinico método fiable para conocer con exactitud el estado fetal al
nacimiento; que no consta que el feto presentara el cordon umbilical enrollado al cuello (cuando ocurre se hace
constar en el protocolo quirdrgico y en la hoja del partograma).

- Informe de 22 de marzo de 2016, de la Dra. S, Jefa de Seccion de Neuropediatria, que expresa lo siguiente
sobre la reclamacion:

"En la exposicion de HECHOS, se dice en el PRIMERO que el nacimiento de la paciente fue parto por cesarea por
aspiracion de meconio. Y toda la argumentacion posterior esta basada en que la nifia aspir6 meconio. Este hecho
no esta constatado en la historia.

En la historia pediatrica de la nifia consta que se realiz6 la cesarea porque habia expulsado meconio. No que lo
habia aspirado.

El meconio es el contenido intestinal del feto antes de nacer, antes de que se haya alimentado.

La expulsién de meconio anteparto (defecacién antes de nacer y paso del meconio al liquido amniético) puede ser
un signo de pérdida de bienestar fetal y, por esa razén, es un criterio que se tiene en cuenta para indicar partos
por cesarea.

Si el meconio pasa a la via respiratoria (aspiracion) al nacer, se produce obstruccion de la misma, inflamacion y
otros dafios que causan dificultad para respirar, insuficiencia respiratoria y ésta puede producir fallo multiorganico,
incluyendo cerebral (encefalopatia hipoxico-isquémica aguda por asfixia), el cuadro se conoce como sindrome de
aspiracion meconial. Su requisito fundamental es la presencia de dificultad respiratoria al nacer (1).

Si la nifia hubiese aspirado meconio al nacer, hubiese tenido dificultad para respirar e insuficiencia respiratoria.
Esta nifia no tuvo ni dificultad respiratoria ni otros signos de falta de oxigeno (asfixia) en periodo neonatal y no
necesito reanimacion al nacer.

Respecto a las secuelas, hoy dia no se admite que haya secuelas neurolégicas crénicas si no hubo patologia
aguda (2,3). En las dos tablas que se aportan en este informe constan los criterios que se aceptan tanto por la
Asociacién Espafiola de Pediatria como la Sociedad Esparfiola de Neonatologia, igualmente estos criterios son los
mismos para el resto de las instituciones internacionales (International Cerebral Palsy Task Force).

Es cierto que la paciente tiene discapacidad intelectual y epilepsia, pero no hay datos que soporten la etiologia
hipoxico-isquémica por aspiracién meconial como causa de las mismas ni por los antecedentes, que he referido
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antes, ni tampoco tiene las caracteristicas propias de una encefalopatia hipoxico-isquémica (paralisis cerebral) ni
lesiones en la resonancia magnética propias de dicho tipo de encefalopatia (4).

Con los datos disponibles actualmente, la paciente no sufre secuelas de sindrome de aspiracién meconial
sencillamente porque no padecié dicho sindrome".

CUARTO.- El 11 de abril de 2016 se dict6 resolucién de admision a tramite de la resolucion y se solicité la
correspondiente historia clinica al HUVA, lo que se cumplimenté mediante oficio de mayo de 2016.

De dicha historia clinica resultan de interés los siguientes informes clinicos de la asistencia que se dispensoé
durante el parto:

- Informe de alta de fecha 17 de octubre de 2000 (folio 75), que refiere su ingreso por "secundigravida nulipara
(ceséarea anterior), que ingresa a término en prédromos de parto" y que "se realiza cesérea abdominal por LA
tefiido y condiciones obstétricas desfavorables, naciendo un feto hembra de 3260 grs. Apgar 9-10. El
postoperatorio cursa con normalidad”. El diagnéstico principal fue de "Cesarea por cesarea anterior y no
progresion".

- Informe de alta del Servicio de Pediatria de 20 de junio de 2003 (folio 110 a 111), por ingreso de la nifia

por "sospecha de crisis epilépticas". En sus antecedentes personales se describieron los siguientes: "Embarazo
controlado de curso normal. Ceséarea por expulsion de meconio. Peso al nacimiento: 3.260 grs. No precisé
reanimacion. Llanto inmediato. DSM: anduvo a los 22 meses. Inicio de palabras referenciales después de los dos
afios. Actualmente tiene un vocabulario de 15-20 palabras con referencia con empleo continuo de lenguaje
gestual. No control de esfinteres. Va a la guarderia con buena aceptacion. En tratamiento actual con
ciproheptadina. En su enfermedad actual se describio: "Preescolar de 2 afios y 8 meses que presenta 4 dias antes
del ingreso episodio de temblor de miembro superior izquierdo de 15 minutos de duraciéon mientras dormia, al
despertarse se encuentra desconectada presentando un vomito posterior. La noche del ingreso tiene un episodio
similar del mismo tiempo de duracion quedando con paresia del miembro afecto durante unos minutos.
Posteriormente le aprecian temblor en el miembro izquierdo quedando con paresia durante unos 5-10 minutos. No
presenta fiebre ni otros sintomas acompafiantes”. Tras realizarle la correspondiente exploracion fisica y
complementaria, se emitio el diagnostico de "epilepsia idiopatica (de origen desconocido) con crisis parciales
complejas”. Por ultimo se le prescribié tratamiento y se le indicé fecha de revision.

- Informe de alta del Servicio de Pediatria de fecha 10 de mayo de 2004 (folio 158 a 159), por ingreso

por "descompensacion epiléptica" el 3 de mayo. En su enfermedad actual se describia lo siguiente: "Pre-escolar
de 3 afios y medio que consulta en urgencias por presentar en el colegio un episodio de pérdida de conciencia
desconociendo si se asoci6 a hiper/hopotonia, duracién del episodio o aparicion de otros sintomas. Ademas
presenta desde hace unas dos semanas episodios de sacudidas bruscas de la cabeza hacia atras, y en ocasiones
hacia los lados, de segundos de duracién, que han ido aumentando en frecuencia desde su aparicion”. Después
de recogerse su exploracion fisica y evolucion clinica, se emitié el siguiente diagndstico: "Epilepsia criptogénica
(de origen desconocido). Descompensacion epiléptica”, con modificacién de medicacion.

- Informe de alta del Servicio de Pediatria de 23 de mayo de 2005, que refiere ingreso por incremento de crisis
epilépticas, con el mismo juicio diagndstico del informe anterior, modificando la medicacion (f. 170).
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- Informe de alta de 27 de julio de 2005, que refiere el ingreso el dia anterior por descompensacion epiléptica,
expresa que se aprecia una buena evolucion del lenguaje y cognitiva, con impresién de psiquismo normal, y cierta
mejora en la patologia epiléptica, indicando continuar tratamiento (f. 179).

- Informe de alta del Servicio de Neuropediatria de fecha 9 de febrero de 2007 (folios 186 a 187) que, tras referir
su ingreso por "descompensacion epiléptica” el 5 de febrero, describe: "Escolar de 6 afios que consulta por
aumento de crisis de predominio mioclénico axilar, con retropulsién cefalica y asociacion de parpadeo mioclénico,
por lo que se decide ingreso para plantear nueva terapéutica". Afiade: "impresiona de hipopsiquismo y lenguaje
muy pobre". Tras describirse su evolucion clinica, se emitié el siguiente diagndstico: "encefalopatia epiléptica de
origen criptogénico", con nueva medicacion.

- Informe de 16 de noviembre de 2010 de la Dra. T, sobre un EEG, que hace referencia a que la nifia esta
diagnosticada de "retraso intelectual y epilepsia de etiologia no filiada", con episodios diarios desde junio de 2007.
Expresa que el estudio EEG demuestra "actividad bioeléctrica cerebral ANORMAL" y sugestivas de
"hipersincronia bilateral secundaria" con actividad de fondo "lentificada y deficientemente organizada para la edad
de la paciente” (f. 201 y 202).

- Informe de 24 de febrero de 2011 de la Dra. R, que indica que, respecto del EEG anterior, se advierten
"marcados signos de irritacion cerebral paroxistica fundamentalmente sobre area fronto-central derecha con
difusion a su homologa contralateral..." (f. 206 y 207).

QUINTO.- Mediante oficio de 2 de junio de 2016 se solicito informe a la Inspeccion Médica de la Consejeria, no
constando hasta el momento su emision.

SEXTO.- Por la compafiia aseguradora del Servicio Murciano de Salud, se aport6 dictamen pericial sobre el
contenido de la reclamacion, en el que tras relatar el objeto de la misma, y formular las oportunas consideraciones
médicas, se concluy6: 1) que la evolucion y control del embarazo de la reclamante fue acorde a las
recomendaciones bibliograficas y guias clinicas; 2) que la asistencia al ingreso y durante el inicio del parto fue en
todo momento correcta; 3) que las graficas de monitorizacion materno-fetales fueron normales; 4) que la decision
de realizar una cesarea fue correcta y acorde a la mas estricta lex artis; y 5) que los datos objetivos clinicos (test
de Apgar, ph de arteria umbilical, examen neonatal) fueron absolutamente normales. Finalmente, como conclusion
final el perito expresa que la enfermedad diagnosticada a la nifia no tenia ninguna relacién con el diagnéstico y
conduccion del parto que realizaron los médicos del Servicio de Obstetricia del HUVA y que el parto se realiz6 de
forma absolutamente acorde a la lex artis ad hoc.

SEPTIMO.- Mediante oficios de 10 de enero de 2017 se acordd un tramite de audiencia y vista del expediente
para los interesados, compareciendo los reclamantes y presentando alegaciones el 7 de febrero de 2017, en el
gue, en sintesis, consideran que la rotura artificial de la placenta (que se efectud en el parto en cuestiéon) no debe
hacerse como mecanismo de rutina, por lo que debe requerirse al perito de la aseguradora del SMS para que
complete su informe y aborde qué efectos pudo tener dicha rotura en el estado del feto, teniendo en cuenta que
pudo aspirar liquido amniotico tefiido desde dicha rotura (a las 9.25h.) hasta el nacimiento (a las 11.05h.).
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Asimismo, expresan que aunque dicho perito concluye que la enfermedad diagnosticada a la nifia no tiene
ninguna relacion con el diagndstico y conduccion del parto que realizaron los médicos del Servicio de Obstetricia
del HUVA y que el parto se realizé de forma absolutamente acorde a la lex artis ad hoc, también indica que deben
ser los neuropediatras los que, a la luz de los conocimientos actuales de la enfermedad que padece la nifia,
opinen sobre su posible origen congénito o adquirido sobre su fisiopatologia, por lo que solicitan asimismo a la
instruccion que requiera un informe sobre este extremo.

OCTAVO.- El 16 de octubre de 2017 se formula propuesta de resolucion desestimatoria de la reclamacién; en
sintesis, por extemporaneidad de la accidn resarcitoria y, subsidiariamente, por considerar que no se acredita que
concurra una relacién de causalidad juridicamente adecuada entre las actuaciones sanitarias cuestionadas y los
dafios por los que se reclama indemnizacion.

NOVENO.- En la fecha y por el 6rgano indicado en el encabezamiento del presente, se solicit6 el preceptivo
Dictamen de este Consejo Juridico, acompafiando el expediente y su extracto e indice reglamentarios.

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES

PRIMERA.- Caracter del Dictamen.

El presente Dictamen se emite con caracter preceptivo, al versar sobre una propuesta de resolucion de un
procedimiento de responsabilidad patrimonial tramitado por 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
relacion con el 142.3 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun (LPAC), y el 12 del RD 429/93, de 26 de marzo, por el que se
aprueba el Reglamento de los Procedimientos de Responsabilidad Patrimonial de la Administraciones Publicas
(RRP), aplicables vista la fecha de iniciacion del procedimiento.

SEGUNDA .- Legitimacion, plazo y procedimiento.

I. Legitimacion.

Los reclamantes estan legitimados para formular la pretension resarcitoria deducida en su reclamacion, por los
dafios fisicos y psiquicos sufridos por su hija menor de edad y los dafios econdmicos propios derivados de
aquéllos.

La Administracion regional esta legitimada pasivamente, por dirigirse contra ella la reclamacion e imputarse los
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dafios al funcionamiento de los servicios publicos sanitarios de su competencia, prestados a través de su SMS.

II. En cuanto a la temporaneidad de la accion resarcitoria, a ejercer en el plazo de un afio previsto en el articulo
142.5 LPAC, se coincide con la propuesta de resolucién en estimar que se interpuso extempordneamente.

A este respecto debe recordarse la jurisprudencia del TS sobre la prescripcion de la accion en caso de dafios
fisicos o psiquicos.

Asi, la STS, Sala 32 de 6 de mayo de 2015 expresa:

"Cuando la sentencia recurrida aborda la cuestion de la prescripcion de la accion de responsabilidad patrimonial
cita con acierto la consolidada y reiterada doctrina jurisprudencial sobre la aplicacién del principio de la actio nata,
a cuyo tenor, en lo que ahora interesa, el dies a quo del plazo prescriptorio ha de situarse en la fecha en que se ha
determinado el alcance de las secuelas, como se sigue del articulo 142.5 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre,
momento en el que se entiende que el afectado tiene pleno conocimiento de las condiciones facticas y juridicas
gue pueden justificar una reclamacion de esta naturaleza.

Ciertamente, la jurisprudencia de esta Sala (por todas, sentencia de 26 de febrero de 2013, dictada en el recurso
de casacion num. 367/2011) distingue, en supuestos como el que nos ocupa, entre dafios continuados, que no
permiten conocer en el momento en que se producen los efectos definitivos de una lesion y en los que, por tanto,
el dies a quo sera aquél en que ese conocimiento se alcance; y dafios permanentes, que aluden a lesiones
irreversibles e incurables, aunque no intratables, cuyas secuelas resultan previsibles en su evolucién y en su
determinacion, siendo por tanto cuantificables, por lo que los tratamientos paliativos o de rehabilitacién ulteriores o
encaminados a obtener una mejor calidad de vida, o a evitar eventuales complicaciones en la salud, 0 a
obstaculizar la progresién de la enfermedad, no enervan la realidad de que el dafio ya se manifest6 con todo su
alcance.

Hemos dicho también (sentencia de esta misma Seccién de 3 de octubre de 2014, dictada en el recurso de
casacion num. 3957/2012) que en algunas de las enfermedades, de caracter grave, definitivo o irreversible,
derivadas del sufrimiento fetal en el parto, "normalmente el diagnéstico se conoce en los momentos posteriores al
parto, aunque en la evolucién de la enfermedad hay un margen, nada desdefiable, que hace variar el rigor de sus
manifestaciones posteriores, segun los casos".

Lo relevante, con independencia de la terminologia, es determinar el momento en el que las manifestaciones
esenciales de la enfermedad y las secuelas que ésta indefectiblemente acarrea pueden reputarse como
efectivamente constatadas, de modo que los afectados puedan ya ejercitar su derecho a reclamar al considerarse
completados los elementos facticos y juridicos que permiten deducir la accién".

Por su parte, la STS, Sala 32, de 3 de noviembre de 2014, expresa lo siguiente:
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"La sentencia recurrida considera que concurre prescripcion de la accion ejercitada (art. 142.5 de la Ley 30/92,
razonando al efecto que (...) de tener en cuenta lo que ha dicho el Tribunal Supremo en reiteradas Sentencias, por
todas la de 28 de febrero de 2.007 en la que se sefiala: "El dia a quo para el ejercicio de la accién de
responsabilidad por disposicion legal ha de ser aquél en que se conozcan definitivamente los efectos del
guebranto o aquél en que se objetivan las lesiones con el alcance definitivo de secuelas, y una vez establecido
dicho alcance definitivo de la enfermedad y sus secuelas, los tratamientos posteriores encaminados a obtener una
mejor calidad de vida o a evitar ulteriores complicaciones en la salud del paciente o la progresién de la
enfermedad, no enervan la situacién objetiva en que la lesién, enfermedad o secuela consisten".

La parte actora presenta la reclamacion de responsabilidad patrimonial en fecha 4 de junio de 2.008 por los
graves dafios fisicos y secuelas producidas a su hija en el momento del parto y que se han diagnosticado como de
meningoencefalitis por Streptococo agalactiae; crisis epilépticas; infarto by frontal y bitemporal extensos con
afectacion de ganglios basales e hipotalamo; neuroconducta alterada con hipocinesia generalizada y poco
ordenada con hemisindrome con mayor movilidad del hemicuerpo derecho con hipotonia axial leve; paralisis del 11l
par izquierdo y parcial derecho en resolucién secundario al edema cerebral inicial en relacién a las crisis
epilépticas .

En este caso, consta en el expediente administrativo que las citadas secuelas y lesiones que sufre el menor
guedaron ya objetivadas en el informe de alta emitido por el Servicio de Neonatologia del Hospital Universitario de
La Paz de fecha 28 de octubre de 2006. En dicho informe se afiade que: "José Pablo ha padecido una meningitis
por Streptococo Agalactiae que ha sido particularmente grave y dada la gravedad de la encefalopatia clinica y la
gravedad de las lesiones objetivadas mediante resonancia magnética su prondstico neuroldgico es preocupante y
tiene alto riesgo de discapacidad neuroevolutiva. Ademas, las alteraciones oculares (paresia del Ill par) han
dificultado evaluaciones adecuadas de la orientacion y del seguimiento visual. José Pablo precisa seguimiento,
estudio por el Servicio de Neurologia Pediatrica, Endocrinologia Pediatrica y con mucha probabilidad precisara
rehabilitacion y estimulacion precoz".

El cuadro de secuelas y de lesiones neuroldgicas que padece el hijo de los recurrentes se mantiene en los
sucesivos controles médicos de revision y de rehabilitacion a los que acude y que figuran en el expediente
administrativo. Por lo que puede concluirse que las lesiones y secuelas por las que se reclama indemnizacion de
dafios y perjuicios se objetivaron totalmente ya en el informe de alta del Servicio de Neonatologia del Hospital
Universitario de La Paz de fecha 28 de noviembre de 2006 sin que conste que se haya producido con
posterioridad un nuevo diagndstico o agravamiento de las secuelas o, al menos, los actores no han acreditado
este extremo. Por el contrario, los informes de revisién que figuran en el expediente mantienen siempre el mismo
diagndstico y secuelas y lo Unico que se recoge en ellos es el tratamiento rehabilitador que se sigue con el menor
con la finalidad de mejorar su calidad de vida ante las gravisimas lesiones que sufre. En consecuencia, cuando se
presenta en el mes de junio de 2008 la reclamacién de responsabilidad patrimonial estaba ya prescrita la accién, y
ello independientemente de que la enfermedad del menor persista pues quedaron fijadas y conocidas sus
secuelas de forma clara y definitiva ya en fecha 28 de noviembre de 2006... (...

En contra de lo afirmado por la parte no cabe calificar como novedoso el dictamen facultativo emitido por la
Comunidad de Madrid, que nada invoca desde el punto de vista médico, sino que sobre la base del mismo
diagnéstico pasa a determinar su traduccion en grado de minusvalia.

Distinta valoracion nos ofrece la alegacion relativa a la amaurosis, secuela que permanecid por un tiempo en una
incertidumbre que se hace expresiva en el propio informe que justifica la decisidn de instancia que aprecia la
prescripcién , en el que se dice que "las alteraciones oculares (paresia del Il par) han dificultado evaluaciones
adecuadas de la orientacién y del seguimiento visual", incertidumbre que se manifiesta con claridad en el
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interrogante que sobre el particular se hace explicito en el informe de Oftalmologia emitido el 24 de noviembre de
2006, es decir, fechado cuatro dias antes del considerado en la instancia como definitivo y que sin duda justifico la
dificultad de la evaluacion sobre este punto que se indica en el de 28 de noviembre, manteniéndose una mera
alusién a "posible amaurosis" en informes posteriores que acreditan que tan grave consecuencia de incapacidad
fisica no podia calificarse de plenamente establecida en la fecha fijada por la Sala de instancia como dies a quo
del cémputo de la prescripcién , lo que nos obliga a la estimacion del motivo, lo que hace inocuo que nos
pronunciemos sobre el segundo, que se limita a invocar la jurisprudencia para justificar una infraccion idéntica que
la denunciada en el primero".

Aplicando los anteriores criterios al caso que nos ocupa, de los numerosos informes resefiados en los
Antecedentes se desprende que, si no antes, al menos en todo caso entre los afios 2007 y 2011 queda
diagnosticada de una forma estable y reiterada la patologia de la nifia (retraso madurativo, crisis focales con
alteracion del nivel de conducta y epilepsia, aun de etiologia desconocida), reiterandose ya dicho diagnéstico en
los posteriores informes, en los que no se reflejan otras patologias distintas de las anteriores, con lo que puede
decirse que los interesados eran conocedores en tal periodo de las consecuencias actuales y previsibles de dichas
patologias, es decir, en definitiva, de los dafios sufridos por su hija, y podian ejercer las acciones resarcitorias
oportunas, maxime cuando disponian de acceso a la historia clinica para examinar los referidos documentos y los
demas alli obrantes, para tener, como se dice, un cabal conocimiento del criterio médico que denotaba una
sustancial estabilizacién de tales patologias, y ello al margen de los tratamientos farmacoldgicos dispensados o
gue se pudieran dispensar (la proyectada implantacion de un VNS) para intentar controlar o minorar los efectos de
dichas patologias, esencialmente, para controlar o minorar las crisis epilépticas.

Por tanto, la reclamacion presentada en diciembre de 2015 es extemporanea, sin que a ello obste el que los
informes de julio de 2015 y marzo de 2016 se refieran a una aspiraciéon de meconio al nacer, y esto no sélo por no
ser cierto (se trata de un error de la informante, pues tal aspiracion no se refleja en ninguno de los documentos
relativos al parto de 2000 ni en ninguno de los posteriores numerosos documentos relativos a los ingresos y altas
de la nifia, como confirma contundentemente el informe de 22 de marzo de 2016, vid. Antecedente Tercero), sino
porque el momento en que los interesados puedan conocer un dato que les lleve a sostener cual fue, a su juicio, la
causa de los dafos (los referidos informes), no es el determinante del "dies a quo" de la accién resarcitoria, sino,
como reitera la jurisprudencia, el "momento en el que las manifestaciones esenciales de la enfermedad y las
secuelas que ésta indefectiblemente acarrea pueden reputarse como efectivamente constatadas”.

De otro modo, habria que aceptar que el plazo resarcitorio quedaria abierto hasta que se determinase la causa de
los dafios (en este caso, la causa de la epilepsia y del retraso madurativo de la nifia), lo que pudiera no acontecer
dadas las limitaciones del estado de la ciencia médica, y a pesar de que, como se ha visto, los dafios fisicos y
psiquicos estén ya ampliamente determinados o resulten razonablemente previsibles en su evolucién (dentro de
las evidentes limitaciones de la ciencia médica y de las singularidades de cada paciente, se entiende). Y todo ello
al margen de la aplicacion futura de los tratamientos que los avances médicos pudieran ofrecer para mejorar la
situacién de la paciente. Esa indeterminacion del plazo prescriptivo, ofreciendo a los interesados un margen
esencialmente subjetivo y discrecional para el ejercicio de la accién de responsabilidad patrimonial administrativa,
no resultaria aceptable en el presente caso.

Sin perjuicio de lo anterior, posteriormente se realizaran diversas consideraciones sobre el fondo del asunto.

[ll. 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.
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En especial, debe tenerse muy en cuenta que el Unico informe médico legalmente preceptivo es el que el articulo
10.1, segundo parrafo, RRP exige a los servicios (aqui sanitarios) actuantes, habiéndose evacuado el tramite con
el resultado que se resefia en los Antecedentes, emitiéndose informes que ofrecen al érgano competente para
resolver unos mas que fundados criterios médicos sobre la correccion de las respectivas intervenciones médicas
de los servicios del HUVA.

Ademas, y como se razonara en la siguiente Consideracién, en esta clase de procedimientos de reclamacion de
responsabilidad, el "onus probandi" o carga de la prueba corresponde, con caracter general, a quien ejerce la
pretension indemnizatoria. S6lo en casos muy excepcionales, como, vgr., en supuestos en que se denuncien
infecciones nosocomiales, y en virtud del principio de mayor facilidad probatoria del reclamado (que dispone de la
informacion sobre las medidas profilacticas empleadas), o en los supuestos en que existe un dafio
manifiestamente desproporcionado entre la actuacion sanitaria cuestionada y el dafio producido, cabe admitir la
inversion de dicha carga probatoria, siendo claro que aqui no nos encontramos en ninguno de tales casos.

A partir de lo anterior, corresponde a los reclamantes aportar el material probatorio que estimen oportuno para
acreditar los presupuestos que determinan la responsabilidad cuyo reconocimiento pretenden; en el caso, el
extremo relativo a la praxis médica empleada por los facultativos del SMS en su asistencia al parto de una de las
reclamantes, sin que tengan derecho alguno a que el perito de uno de los demas interesados, aqui la compafia
aseguradora del SMS, realice un informe complementario al ya presentado (de hecho, ni siquiera era preceptivo ni
necesario este informe), pues aquéllos tienen la plena facultad de aportar su propio informe pericial sobre los
extremos que consideren oportunos a estos efectos, o de solicitar a la instruccidn la insaculacién de un perito y a
su costa, conforme establecen las normas procesales civiles supletoriamente aplicables. En definitiva, los
reclamantes en esta clase de procedimientos no tienen el derecho a utilizar a los profesionales al servicio de otros
interesados para que emitan informes o complementen los emitidos a fin de que tales peritos realicen las
consideraciones o juicios médicos que interesen a los reclamantes, que pueden y deben ser aportados por ellos si
pretenden basar en tales eventuales juicios sus pretensiones indemnizatorias.

TERCERA.- Responsabilidad patrimonial administrativa en materia sanitaria. Consideraciones generales.

I. La responsabilidad patrimonial dimanante de la actuacion administrativa en el campo sanitario esta sometida a
la configuracién de la responsabilidad de la Administracion que se desprende del articulo 106.2 CE: "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 lesion 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 (LGS).

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

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

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

- Que los dafios no se deriven de hechos o circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun el
estado de los conocimientos de la ciencia o la técnica existentes en el momento de produccion de aquéllos.

- Ausencia de fuerza mayor.

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

II. Ademas de estos principios comunes, dada la especialidad de la actuacion 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
razonablemente posibles para la curacion del paciente, correspondiéndole, por tanto, cualquiera que sea el
resultado del tratamiento, una obligacién de recursos a emplear por el médico.

La actuacion de éste ha de regirse por la denominada "lex artis ad hoc", o0 médulo rector de todo arte médico,
como principio director en esta materia, en consideracion al caso concreto en que se produce la actuacion médica
y las circunstancias en que la misma se desarrolla (Dictamenes ndmeros 49/01 y 97/03, entre muchos otros, de
este Consejo Juridico). Por lo tanto, de acuerdo con una consolidada linea jurisprudencial mantenida por el
Tribunal Supremo, en las reclamaciones derivadas de la actuacion médica o sanitaria no resulta suficiente la
existencia de un dafo, sino que es preciso acudir al criterio de la "lex artis ad hoc" como modo de determinar cuél
es la actuacién médica correcta en el caso de que se trate, independientemente del resultado producido en la
salud o en la vida del enfermo, ya que no le es posible ni a la ciencia ni a la Administracién garantizar, en todo
caso, la sanidad o la salud del paciente. La "lex artis", por tanto, actia como elemento modulador de la objetividad
predicable de toda responsabilidad administrativa, cuando del ambito sanitario se trata.

Asi, la STS, Sala 32, de 22 de diciembre de 2001, afirma: "ciertamente que en el instituto de la responsabilidad
patrimonial de la Administracion el elemento de la culpabilidad del agente desaparece frente al elemento
meramente objetivo del nexo causal entre la actuacién del servicio publico y el resultado lesivo o dafioso
producido, si bien, cuando del servicio sanitario o médico se trata, el empleo de una técnica correcta es un dato de
gran relevancia para decidir si hay o no relacion de causalidad entre el funcionamiento del servicio publico y el
resultado producido, ya que, cuando el acto médico ha sido acorde con el estado del saber, resulta
extremadamente complejo deducir si, a pesar de ello, caus6 el dafio o mas bien éste obedece a la propia
enfermedad o a otras dolencias del paciente".

Asimismo, la STS, Sala 3?2, de 23 de marzo de 2011, expresa que "la actividad sanitaria no permite exigir en
términos absolutos la curacién del enfermo u obtener un resultado positivo, ya que su funcion ha de entenderse
dirigida a la prestacion de asistencia sanitaria, utilizando al efecto los medios y conocimientos que el estado de la
ciencia médica pone a disposicion del personal sanitario, mas sin desconocer naturalmente los limites actuales de
la ciencia médica y sin poder exigir en todo caso la curacién del paciente".

Consejo Juridico de la Regién de Murcia Dictamen 33/19 11 de 13
Fecha impresién: 21/12/2025 08:00



El mismo Tribunal Supremo, en sentencia de su Sala 12, de 24 de mayo de 1999, entiende que "los criterios
médicos a desarrollar se cefiiran a los que se estiman correctos para una actuacion concreta, siempre en base a la
libertad clinica y a la prudencia (...) y ello supone tomar en consideracion el caso concreto en el que se produce la
actuacion médica y las circunstancias en que la misma se desarrolla, asi como las incidencias inseparables a una
actuacion profesional normal, teniendo en cuenta las especiales caracteristicas del realizador del acto médico, de
la profesion, de la complejidad del caso, de la trascendencia vital del paciente y, en su caso, de la influencia de
otros factores enddgenos (estado e intervencion del enfermo) o exdgenos (incidencia de sus familiares o de la
misma organizacién sanitaria), para calificar el acto como conforme o no a la técnica media normal requerida”.

[ll. Por todo ello, debe concluirse en que solo si se produce una infraccion 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 atencion sanitaria publica 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 complicacion 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-, 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).

En cuanto a la Administracion, la valoracion de la asistencia prestada sera ofrecida, ademas de por los médicos
intervinientes, cuyo informe resulta preceptivo de conformidad con el articulo 10.1 RRP, por el de la Inspeccién
Médica, que, en su calidad de 6rgano administrativo, se encuentra obligado a efectuar un andlisis especialmente
objetivo e imparcial de las actuaciones realizadas por los facultativos de la sanidad publica, lo que le otorga un
singular valor a efectos de prueba. No obstante, y como hemos reiterado en anteriores Dictamenes, habiéndose
solicitado dicho informe y no siendo emitido hasta el momento, en el presente caso no resulta determinante,
pudiendo entrarse en el fondo del asunto a la vista tanto de los informes obrantes en el expediente como de la
falta de contradiccion técnica de los mismos por parte de los reclamantes.

CUARTA .- Relacion de causalidad adecuada entre el funcionamiento de los servicios publicos sanitarios y los
dafios por los que reclama indemnizacioén. Falta de acreditacion.

I. Como se expreso en el Antecedente Primero, en su escrito inicial los reclamantes fundan su pretension
resarcitoria en una serie de hechos (que se programo el parto y no se realizé hasta mucho tiempo después, que
no se realiz6 monitorizacioén, que el feto tenia el cordén umbilical enrollado al cuello y que aspiré meconio) cuya
existencia ha sido rechazada por los informes emitidos por los profesionales del HUVA a la vista de la historia
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clinica del parto en cuestion.

A la vista de ello, en su escrito final de alegaciones los reclamantes no reiteran su pretension indemnizatoria, sino
gue solicitan a la instruccién que requiera al perito de la compafiia aseguradora para que se pronuncie sobre una
de las posibles causas que, a juicio de éstos y sin soporte en informe médico alguno, podrian haber propiciado la
aspiracion de meconio que, aun con todos los informes emitidos en contra de tal hecho (especialmente
contundente es el de 22 de marzo de 2016, vid. Antecedente Tercero), siguen sosteniendo que ocurrié. Y,
ademas, solicitan que un equipo de neuropediatras estudien el caso de su hija para que determinen la causa de
sus patologias (el retraso madurativo y las crisis epilépticas acreditadas) pero, como se dijo en la Consideracion
Segunda, lll, sin proponer formalmente una prueba a su costa, como hubiera sido lo procedente en términos del
onus probandi exigible en el caso.

Il. Si ya lo anterior determinaria la conclusion de que no se ha acreditado la existencia de una actuacion contraria
a la mala praxis de los correspondientes servicios del HUVA en la asistencia al parto de una de las reclamantes,
habiendo actuado conforme a la praxis adecuada en un caso de parto con condiciones obstétricas desfavorables,
segun los informes emitidos, a cuyas consideraciones nos remitimos, tal conclusion se refuerza si se repara en
gue dichos informes, ademas de no encontrar actuacion incorrecta alguna que pudiere haber causado las
patologias de la nifia (advertidas tres afios después del nacimiento), destacan que todas las pruebas realizadas a
aquélla tras el nacimiento (test de Apgar, analisis del ph de cordén arterial umbilical), mas la absoluta ausencia de
problemas respiratorios al nacimiento (que siempre se encuentran en casos de aspiracion meconial relevante),
conllevan a sostener que la nifia no adquirié ninguna patologia perinatal o derivada del parto.

En las antedichas circunstancias, es forzoso concluir que no se ha acreditado la existencia de una actuacién
contraria a la praxis médica ni, en todo caso, que fuere causante de los dafios por los que se solicita
indemnizacion, por lo que, conforme a lo razonado en la Consideracion precedente, procede desestimar la
reclamacion de referencia.

En atencion a todo lo expuesto, el Consejo Juridico formula la siguiente

CONCLUSION

UNICA .- Se dictamina favorablemente la propuesta de resolucién consultada en cuanto determina la
desestimacion de la reclamacién, tanto por extemporaneidad como por inexistencia de relacién de causalidad.

No obstante, V.E. resolvera.
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