Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen n°® 77/2022

El Consejo Juridico de la Region de Murcia, en sesion celebrada el dia 12 de abril de 2022, con la asistencia de
los sefiores que al margen se expresa, ha examinado el expediente remitido en peticion de consulta por el Sr.
Director Gerente del Servicio Murciano de Salud (por delegacion del Excmo. Sr. Consejero de Salud), mediante
oficio registrado el dia 10 de diciembre de 2021 (COMINTER 366441 2021 12 10 10 38) y CD recibido el dia 13 de
diciembre de 2021, sobre responsabilidad patrimonial instada por D.2 X y otro, por anormal funcionamiento de los
servicios sanitarios (exp. 2021 342), aprobando el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- El dia 21 de noviembre de 2019 tuvo entrada en el registro un escrito presentado por D.2 Xy su
esposo, D. Y, actuando en su propio nombre y en el de sus hijos menores de edad Z, P y Q. Con él formulaban
una reclamacion por la responsabilidad patrimonial en que habria incurrido el Servicio Murciano de Salud (SMS) a
consecuencia de los dafios sufridos por el tltimo de sus hijos durante el parto atendido en el Hospital General
Universitario “Rafael Méndez”, de Lorca, (HRM).

Segun el relato de hechos de la reclamacion, D.2 X habia llevado un embarazo controlado en dicho hospital, en el
que las distintas pruebas iban confirmando que los datos del feto eran normales, y no existian anomalias
asociadas de ningun tipo. La ultima se le realizé en la mafiana del dia 26 de noviembre de 2018 con idéntico
resultado. Sin embargo, en la tarde de ese dia, a las 19 horas, sufrié una importante metrorragia que motivé su
traslado al HRM en donde fue atendida, primero en el Area de Urgencias y después en la de Obstetricia, en donde
se acordo su ingreso a las 19,35 horas, decretando la rotura artificial de las membranas e induccién al parto ante
“TNS no satisfactorio”. Le dejaron puesto un monitor sin mayores indicaciones. A las 20,40 horas se le administré
analgesia epidural. El registro cardiotocografico mostraba deceleraciones, pero no fue hasta las 21,39 que se le
puso a la firma un documento de consentimiento informado para la induccién al parto y no se le mencion6 la
alternativa de una cesarea. Fue a las 22,50 horas cuando, a pesar de existir claros sintomas de sufrimiento fetal,
durante mas de una hora, momento en que llegé la ginecdloga, cuando se tomo la decision de realizar un pH de
calota, que no se llegé a efectuar, realizandose una cesarea de urgencia. El nacimiento se produjo a las 23 horas.
Esa mala praxis determiné el nacimiento del nifio con una encefalopatia hipdxico-isquémica. Se identifican los
siguientes hechos como principales actos de mala praxis:

1. Falta de realizacion de pH de calota fetal.

2. Falta de accién ante un monitor con desaceleraciones, considerado patolégico, al menos, a partir de las 21,39
horas.

3. Realizacion de la cesarea una hora y veinte minutos después de considerarse el registro cardiotocografico con
claros signos de patologia.
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4. Solicitud de firma de un consentimiento informado para la induccion del parto, pasada mas de hora y media de
iniciada dicha actividad.

5. Y adicionalmente, que la paciente no recibio la informacioén adecuada sobre los riesgos, con anterioridad a la
actuacion médica.

Por todo ello se estima que no hubo una actitud diligente por parte de los profesionales en detectar el sufrimiento
fetal con la suficiente precocidad, y aplicar las medidas terapéuticas necesarias, por lo que la no deteccién del
sufrimiento fetal, de intensidad y duracién suficientes para provocar lesiones neuronales irreversibles, supone una
actuacion negligente por parte del personal sanitario.

Los reclamantes terminan solicitando una indemnizacion de dos millones de euros (2.000.000 €), a tanto alzado
como suma de los dafios fisicos y morales, que se practicasen determinadas diligencias (solicitud de copia de la
historia clinica de D.2 X, historia neonatal del nifio, etc.) y se acompafa copia del libro de familia, certificado de
nacimiento y numerosa documentacion clinica.

SEGUNDO.- Por resolucién de 11 de diciembre de 2019 del Director Gerente del SMS se admiti6 a tramite la
reclamacion, se ordend la incoacién del expediente nimero 771/19, y se designo al Servicio Juridico como érgano
encargado de la instruccion. La resolucién fue notificada a los interesados el 20 de diciembre de 2019.

TERCERO.- Mediante escrito de 11 de diciembre de 2019 se solicit6 a la Gerencia del HRM la remisién de una
copia de la historia clinica de D.2 X y de su hijo D. Q, el partograma del nacimiento, el registro cardiotocogréfico
completo, y los informes de los profesionales que hubieran asistido a la paciente. En la misma fecha se solicit6 a la
Gerencia del Hospital General Universitario “Virgen de la Arrixaca” (HUVA) el envio de copia de la historia clinica

y de los informes de los profesionales de Neonatologia, Neuropediatria, Otorrino, Disfagia Infantil (Logopedia), que
hubieran prestado asistencia en el proceso. Por ultimo, también se solicitd copia de la historia clinica de la
paciente y del nifio al Gerente del Hospital de la Vega “Lorenzo Guirao”, y los informes de los profesionales del
Servicio de Rehabilitacion del nifio y de Psicologia de la madre.

Copia de la reclamacién se remitié a la correduria de seguros “Aén Gil y Carvajal, S.A,”

CUARTO.- Con escrito de 30 de diciembre de 2019, la Gerencia del HRM cumplimenté el requerimiento recibido,
acompafiando un informe de 20 de diciembre de 2019 de las doctoras R y S, facultativas de obstetricia y
ginecologia que estaban de guardia y atendieron el parto.

De igual modo procedio el 20 de enero de 2020 el Gerente del Hospital de la Vega “Lorenzo Guirao”, incluyendo
el informe de la doctora T, de 30 de octubre de 2019, del Servicio de Psicologia y de la doctora V, de 14 de mayo
de 2019, del Servicio de Rehabilitacion.

Con comunicacion interior de 10 de febrero de 2020 se remiti6 desde el HUVA la documentacién solicitada entre la
que se incluia el informe del doctor A, de 4 de febrero de 2020, del Servicio de Pediatria.

QUINTO.- Con escrito de 13 de febrero de 2020 el 6rgano instructor se dirigié a la Gerencia del HRM para que se
enviara copia del historial clinico, periodo perinatal inmediato, reanimacion, el registro cardiotocografico completo y
el informe del Servicio de Neonatologia del nifio Q. El requerimiento se cumplimenté mediante escrito de 3 de
marzo siguiente, con remision del informe de la doctora W de 28 de febrero de 2020.

SEXTO.- Se halla unido al expediente un informe médico pericial de la empresa “--”, evacuado por la doctora B,
especialista en Ginecologia y Obstetricia, de 5 de junio de 2020, posteriormente ampliado tras la reunion de la
Comision con la compafiia aseguradora de 13 de julio siguiente con la emisién de un nuevo informe el 16 de julio
del mismo afio. A su entender la asistencia prestada durante el parto habia sido acorde en todo momento a la lex
artis.

Igualmente figura unido otro informe médico pericial de la misma empresa, del doctor C, especialista en Pediatria
acreditado en Neurologia pediétrica, de 18 de junio de 2020. Entre sus conclusiones figura la nUmero 7 segin la
cual “La esperanza de vida para los nifios con afectacién motriz severa, afectacion severa de la destreza manual,
con discapacidad intelectual severa y afectacion visual es muy mala. Es posible que Q no alcance los 20 afios de
edad”.
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SEPTIMO.- El 26 de enero de 2021 tuvo entrada en el registro un escrito de la interesada adjuntando una copia
del poder de representacion otorgado a favor de un abogado que present6 un informe médico pericial evacuado el
9 de noviembre de 2020 por el doctor E, Tocoginecologo, sobre la asistencia prestada durante el parto. En su
apartado de Conclusiones formula, como octava y novena las siguientes: “Octava. Las graves y permanentes
lesiones que presenta Q son debidas a la incorrecta actuacion ante las alteraciones del RCTG y al retraso en
realizar la cesarea.

Novena. El estado depresivo de la Sra. X esta motivado por el hecho de ser consciente de que la situacion de Q
viene derivada de una mala praxis”.

OCTAVO.- El 3 de febrero de 2021 el érgano instructor remitié copia integra del expediente a la Subdireccion
General de Atencién al Ciudadano e Inspeccion Sanitaria (SIPA) para que se evacuara el informe de la Inspeccion
Médica. Del mismo modo remitié copia del expediente a la correduria de seguros.

NOVENO.- Ante la manifiesta contradiccion existente entre los informes de los especialistas en Ginecologia que
habian intervenido en el expediente, la instructora solicito la evacuacion de un informe al doctor F, Coordinador de
la Unidad de Medicina Fetal del HUVA.

DECIMO.- Advertido un error en el informe médico pericial del doctor E fue sustituido por otro del mismo
facultativo, con caracter de definitivo, mediante escrito del representante de la interesada registrado el dia 12 de
febrero de 2021. Sus conclusiones eran las mismas. La nueva documentacion fue remitida al HUVA para su
entrega al doctor F. También se remiti6 a la SIPA.

El informe del doctor F fue evacuado el 24 de febrero de 2021, Su conclusién Ultima es la siguiente: “Por todo lo
anteriormente expuesto, entre los dos informes periciales presentados, creo que el mas veraz y riguroso es el del
Dr. E, que explica claramente todo el proceso y con el que, por desgracia, tengo que coincidir por bien que se
haga Justicia en este caso”.

Copia del informe se remitié a la correduria de seguros y a la SIPA.

UNDECIMO.- La doctora B elaboré un nuevo informe ampliatorio el 8 de marzo de 2021, en el que contesta al
evacuado por el doctor F, partiendo del hecho de “Que se ha realizado un analisis retrospectivo del trazado
cardiotocografico desde el conocimiento que finalmente el feto nacié en acidosis grave, no de manera prospectiva
como los profesionales que atendieron el parto”, llegando nuevamente a la conclusion dltima de que “Las
actuaciones de los profesionales implicados fueron correctas, acordes a los protocolos y a la lex artis ad hoc sin
gue haya evidencia de actuacion negligente en los hechos analizados”.

DUODECIMO.- Con comunicacion interior de 22 de marzo de 2021 se remitié el informe, de la misma fecha, de la
Inspeccion Médica. Se aborda en él la discrepancia de pareceres entre los diversos informes periciales obrantes
en el expediente admitiendo que el distinto momento que se toma en cuenta para adoptar las decisiones puede
justificarla. En cualquier caso, formula unas conclusiones de la que la nimero 7 se expresa en los siguientes
términos: “Si el matrén hubiera avisado antes, lo mas probable es que se hubiera ganado un tiempo en la
realizacion de la cesarea, sin poder precisar cuanto y sin poder valorar su repercusion en el resultado final”.

DECIMOTERCERO.- Remitido el informe de la Inspeccién Médica a la correduria de seguros el dia 23 de marzo,
el siguiente dia 29 se recibid en la sede del érgano instructor copia del correo electrénico de la compafiia
aseguradora del 26 de marzo en el que comunicaba la conveniencia de intentar una solucién negociada de la
reclamacién, como mejor procediera en Derecho, a la vista de que el informe de la Inspeccion Médica ponia de
manifiesto aspectos del desarrollo factico que, si bien eran presunciones, lo aconsejaban.

DECIMOCUARTO.- El Director Gerente del SMS comunic6 el 30 de marzo de 2021 a la compafiia aseguradora
gue “[...] esta Gerencia, considera oportuno iniciar negociaciones con la parte reclamante, por lo que en virtud de lo
dispuesto en la clausula 5.3 de las condiciones particulares del Seguro de Responsabilidad Civil/Patrimonial,

poéliza Numero: 48-EHC-002109- 01, se autoriza a esa Aseguradora, a gestionar dicha negociaciéon, dando
oportuno conocimiento del resultado de la misma”.
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DECIMOQUINTO.- Una abogada en nombre de los interesados solicitd, el 30 de abril de 2021, le fuera remitida
una copia del expediente, a lo que contestd el 5 de mayo siguiente la instructora enviando copia del expediente
excepto determinados folios cuya copia podria ser retirada mediante personacion en su sede.

DECIMOSEXTO.- El 10 de mayo de 2021 se registré un nuevo escrito de la abogada solicitando una copia de la

péliza de seguros, a lo que siguidé un nuevo escrito de 14 de mayo en el que, una vez conocido el contenido de la
pdéliza de seguros solicitaba que se le comunicara el importe asumible por el SMS durante la anualidad objeto de
calculo.

DECIMOSEPTIMO.- Consta en el expediente un certificado expedido por la Jefa del Servicio Juridico del SMS
acreditativo de que el aseguramiento por parte de la entidad del riesgo derivado de causa de responsabilidad civil
y patrimonial, estaba contratado desde el 16 de noviembre de 2019 hasta el 31 de marzo de 2022, con la
compafiia aseguradora BERKSHIRE HATHAWAY EUROPEAN INSURANCE DESIGNATED ACTIVITY
COMPANY SUCURSAL EN ESPANA, nimero de péliza 48-EHC- 002109-01, y que, a la fecha de emision del
certificado no se habia llegado al limite de autoseguro que debia asumir el SMS para el periodo de 16 de
noviembre de 2019 a 1 de abril de 2021.

DECIMOCTAVO.- El 1 de julio de 2021 se extendié una diligencia para hacer constar la presencia de la abogada
en la sede del 6rgano instructor para retirar copia de los documentos que se le habian indicado en la comunicacion
de 5 de mayo.

DECIMONOVENO.- El 16 de julio de 2021 se requiri6 a la abogada la presentacién del poder de representacion
de D. Y, padre de Q, puesto que el poder con el que venia actuando lo era sélo de la madre. Asi se hizo mediante
escrito registrado el 2 de agosto siguiente.

VIGESIMO.- El 9 de diciembre de 2021 se formul6 propuesta de acuerdo para la resoluciéon convencional del
procedimiento a la vista del documento recibido el dia 1 anterior, segun el cual el procedimiento concluiria’|...]
mediante el abono de la cantidad de ochocientos cincuenta mil euros (850.000,00 €), como indemnizacion por
todos los dafios y perjuicios, materiales, personales y morales, pasados, presentes y futuros, que se hayan podido
ocasionar a los reclamantes como consecuencia de la asistencia sanitaria objeto de controversia”. A la propuesta
se acompafiaba un informe de valoracién de los dafios elaborado por la doctora G, de la empresa --, mediante la
aplicacion de los criterios de la Ley 35/2015, de 22 de septiembre, de reforma del sistema para la valoracion de los
dafios y perjuicios causados a las personas en accidentes de circulacion individualizada a las lesiones y estado de
salud del paciente.

En la propuesta se hacia constar también la renuncia de los reclamantes a cualquier derecho o accién, presente o
futura, aun cuando sus consecuencias no fuesen conocidas o no se hubiesen manifestado, que pudiera
corresponderles por los hechos descritos frente al SMS, su compafiia aseguradora y sus dependientes
comprometiéndose a ratificar esta renuncia ante cuantos Tribunales, Juzgados, Organismos, e Instancias sea
necesario, declarando no tener mas que reclamar por ningin concepto.

El documento aparecia firmado por los reclamantes en 26 de noviembre de 2021.

VIGESIMOPRIMERQO.- El informe de valoracién de los dafios realizaba la siguiente cuantificacion en base a la
actualizacion de las cuantias de 2018 para una esperanza de vida de 80 afios:

“Tabla 2A

dafio psicofisico aplicando la formula de lesiones concurrentes ...100 puntos ..... 369.680,29 €

(0 Fo T [O N =TS) (<) 1o o FE TR 36 puntos....... 71.174,92 €

Tabla 2B

Dafios morales complementarios por perjuicio pSiCofiSiCO........ccccevvviviciriiiieeneenenn, 96.480,60 €

Dafios morales complementarios por perjuiCio estétiCo ............cceecvvvvvirereeeeeenininns 48.240,30 €
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Perjuicio moral por pérdida de calidad de vida originado por las secuelas muy grave  150.750,94 €
Perjuicio moral por pérdida de calidad de vida de los familiares de los grandes lesionados 145.725,91 €
Tabla 2.C

Gastos de asistencia sanitaria futura. prétesis, értesis. rehabilitacién domiciliaria y Ambulatoria. 0€

Gastos por pérdida de autonomia personal

Ayudas tECNICAS. ... .uuvriieeeieeeee e e e e e e e eeenes Hasta 150.000 €.........cccevvveeeeeiiiinnnnns 150.000 €
Adecuacion de vivienda............cccocveeiiiiiiiiiiinieeee Hasta 150.000 €..........ccoccovvvrerennnen. 150.000 €
Costes de movilidad...........cccvveeiiiiiieiiiniieee e, Hasta 60.000€ ...........ccccevvvinnnns 60.000 €
Necesidad de 3?2 persona: Tetraplejia C5-C6 12 horas .....cccccevvvveeeennnnn, 801.766,48 €

Nota: Es dudoso que pueda aplicarse este concepto en su totalidad porque al tratarse de un recién nacido,
también hubiera precisado de constantes cuidados HASTA LOS 2 ANOS DE VIDA al contrario que una persona
adulta autbnoma, a quien va dirigido este concepto.

Lucro cesante por incapacidad absoluta del lesionado pendiente de acceder al mercado laboral: No lo considero
aplicable porque la fecha inicial del computo sera a partir de los 30 afios y es poco probable que supere esa edad.

Total para una esperanza de vida de 80 @afi0S ...........cccuvvivieeeeennnn. 2.043.819,44 €

Se reducird proporcionalmente a la esperanza de vida de Q, estimada entre 25 y 35 afios, por lo que las
cantidades de indemnizacién podrian estimarse en una horquilla de entre 638.693,58 € y 894.171,01€.”

VIGESIMOSEGUNDO.- En la fecha y por el 6rgano designado en el encabezamiento del presente se solicito el
Dictamen preceptivo 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 Consejo Juridico ha de ser consultado preceptivamente en las reclamaciones que, en concepto de
responsabilidad patrimonial, se formulen ante la Administracion regional, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 12.9 de la Ley 2/1997, de 19 de mayo, del Consejo Juridico, y 81.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (LPACAP), y con dicho caracter preceptivo
se ha recabado y se emite este Dictamen.

SEGUNDA .- Legitimacién, plazo y procedimiento.

I. Cuando de dafios fisicos o psiquicos a las personas se trata, la legitimacion para reclamar por ellos
corresponde, de forma primaria, a quien los sufre en su persona, y, en el caso de menores de edad, a quienes
ostentan su representacion. Por tal motivo, los padres de Q estan legitimados para reclamar por los dafios fisicos
gue él sufre y también por los dafios morales que a él, a ellos mismos y a sus otros dos hijos se les han podido
causar por el funcionamiento del servicio publico sanitario.

La legitimacion pasiva corresponde a la Administracién regional, en su condicion de titular del servicio publico de
asistencia sanitaria a la poblacién con ocasion de cuya prestacién se produjeron los dafios por los que se reclama.

Il. La reclamacion se ha presentado dentro del plazo anual que para la prescripcion del derecho a reclamar
establece el articulo 67.1 LPACAP, toda vez que se ha ejercitado el 21 de noviembre de 2019, antes del
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transcurso de un afio desde el parto acaecido el 26 de noviembre de 2018.

lll. El examen conjunto de la documentacion remitida permite afirmar que se han cumplido los tramites legales que
integran esta clase de procedimientos, sin que se aprecien carencias esenciales, toda vez que constan realizados
todos los preceptivos.

TERCERA.- Elementos de la responsabilidad patrimonial en el &mbito sanitario.

I. La responsabilidad patrimonial dimanante de la actuacion administrativa en el campo sanitario esta sometida a la
configuracién de la responsabilidad de la Administracién 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 lesiéon 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
32 y siguientes de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (LRJSP) y
desarrollados por abundante jurisprudencia:

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

- Que el dafio o lesién sufrida sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos en
una adecuada relacién de causa a efecto, sin intervencién 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 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
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.

En este sentido, sélo en el caso de que se produzca una infraccion del deber de aplicacion de medios,
considerando a tal efecto el estandar de los disponibles aplicado a las circunstancias del caso concreto,
respondera la Administracion de los dafios causados, pues, en caso contrario, dichos perjuicios no habran de
imputarse, en términos juridicos, a la atencion sanitaria publica y, por tanto, no tendrian la consideracion de
antijuridicos, por lo que deberian ser soportados por el paciente. Prescindir de tal criterio conllevaria una excesiva
objetivacién de la responsabilidad administrativa, que en tal caso podria declararse en todos los supuestos en los
gue, con ocasion de cualquier intervencion de los servicios sanitarios publicos, no se pudieran evitar los dafios a la
salud de las personas que se producen por la misma naturaleza de la condiciébn humana; tal resultado,
obviamente, no responderia a la configuracion constitucional y legal del instituto de la responsabilidad patrimonial
de que se trata.

La actuacion del médico ha de regirse por la denominada "lex artis ad hoc", o mddulo rector de todo arte médico,
como principio director en esta materia, en consideracién al caso concreto en que se produce la actuacion médica
y las circunstancias en que la misma se desarrolla (Dictamenes nameros 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 dafio, sino que es preciso acudir al criterio de la "lex artis ad hoc" como modo de determinar cual
es la actuacion médica correcta en el caso de que se trate, independientemente del resultado producido en la
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salud o en la vida del enfermo, ya que no le es posible ni a la ciencia ni a la Administracion garantizar, en todo
caso, la sanidad o la salud del paciente. La "lex artis", por tanto, actia como eleme nto modulador de la objetividad
predicable de toda responsabilidad administrativa, cuando del ambito sanitario se trata.

La determinacién de si la asistencia sanitaria se ajusta o no a normopraxis descansa, de forma necesatria, en la
apreciacion efectuada por profesionales de la medicina, pues sélo 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 Contencio so-Administrativo de 1 de
marzo de 1999).

Para la Administracion, ademas de los informes de los facultativos intervinientes, de preceptiva incorporacion al
procedimiento ex articulo 81.1 LPACAP (10.1 RRP), su principal apoyo probatorio habra de ser el informe de la
Inspeccién Médica, dadas las peculiares caracteristicas que retine y que pone de manifiesto la STSJ Madrid, Sala
de lo Contencioso-Administrativo, nim. 430/2014, de 9 de junio, al sefialar en relacién con el indicado informe que
"en la valoracién conjunta de la prueba se han de ponderar sus consideraciones médicas y sus conclusiones como
elementos de juicio para la apreciacion técnica de los hechos juridicamente relevantes para la decision de la litis,
considerando que su fuerza de conviccion reside, ademas de en su motivacion y coherencia, en la circunstancia
de que la Inspeccion Sanitaria informa con criterios de profesionalidad, objetividad e imparcialidad respecto del
caso y de las partes".

CUARTA.- Sobre el fondo del asunto.

Descrita a grandes rasgos la doctrina relativa a la lex artis, hemos de acudir al expediente para desvelar en qué
medida la actuacion de los profesionales intervinientes se adecud a dicho estandar.

La valoracion de dicha actuacion y en qué medida la asistencia prestada a D2 X el dia 26 de noviembre de 2018
ha sido objeto de debate entre los profesionales que han informado durante la tramitacion del procedimiento con
resultados divergentes, dejando al margen de la discusion las opiniones vertidas en los informes de los
profesionales que prestaron su asistencia a D2. X ese dia. Pues bien, ese analisis de las conductas seguidas por
todos los intervinientes lleva a conclusiones dispares entre los tres informes evacuados por la doctora de la
empresa --, que viene a considerar adecuada a la lex artis sus decisiones, y el del facultativo que estudi6 el asunto
a instancia de los demandantes, segun el cual es clara su infraccién multiple. El hecho de que en el primer caso se
acomode el juicio a las circunstancias concurrentes en el momento de la toma de decisiones y sin embargo, en el
segundo, la opinién se emita sobre unos hechos ya producidos, puede estar en la base d e esas diferencias. Asi
viene a reconocerlo el informe de la Inspeccion Médica que expresamente alude a que “Hay que tener en cuenta
que la valoracidn a posteriori de un RCT no es equiparable a la valoracion que se realiza en la asistencia real. La
diferente interpretacion de los RCT en los casos en que se apartan de la rigurosa normalidad es un hecho
conocido y profusamente recogido en la literatura cientifica, y se pone de manifiesto en este caso en las diferentes
interpretaciones que realizan los peritos intervinientes”.

Precisamente, esas discrepancias llevaron al érgano instructor a solicitar la intervencién de un tercer perito, el
doctor F quien, antes de confrontar las opiniones divergentes que se le someten, ante la circunstancia de conocer
por haber trabajado con los profesionales que atendieron el parto, hace una declaracion de principios sobre su
objetividad indicando que entiende que “[...] mi misién en este informe es dar una opinién profesional y veraz sobre
el RCTG y los hechos acontecidos en la asistencia de D.2 X, y debido a la severidad de las lesiones de su hijo Q,
me veo obligado a alejarme de corporativismos mal entendidos que tanto dafio hacen a nuestra profesion, y que
prevalezca finalmente la Justicia”. Tras ello hace un analisis del caso centrando su atencion en el seguimiento del
registro cardiotocogréafico (RCTG) en el que distingue hasta 6 fases, identificadas segun su progresion con las
letras “A” a “G”. Dejamos a un lado la Ultima que se d esarrolla entre las 22:40 y las 22:50 horas, en la que se
aprecia la bradicardia progresiva y prolongada, por su condicién de efecto de los anteriores, y nos centramos en
los tramos “E” y “F” como precursores de ella y dado que son los de mayor gravedad, tramos que se desarrollan,
el “E”, entre las 21:38 y las 22:05 horas, y el “F” entre las 22:05 y las 22:40 horas.
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Ya en el tramo “E” el doctor F aprecia la existencia de una taquisistolia que provoca la incapacidad del feto de
recuperarse de los episodios de hipoxia que provoca cada una de las muy frecuentes contracciones objetivadas
en el RCTG, iniciandose un lento y progresivo descenso del nivel de frecuencia cardiaca del feto que finalizara con
la bradicardia extrema final. En este tramo sefiala el autor que no encuentra anotacién alguna sobre maniobras de
resucitacion intrautero y se hace diversas preguntas, entre ellas la siguiente “¢ No avis6 todavia el Matrén a los
Obstetras de guardia?

En el tramo F, entre las 22:05 y las 22:40 horas, caracterizado por las desaceleraciones variables continuas que lo
hacen calificable claramente como anormal, y por el descenso progresivo de la frecuencia cardiaca fetal, prueba
de la existencia de acidosis fetal con afectacién neurolégica, el doctor F anota “Durante este tramo F, francamente
patolégico, no encuentro anotaciones en la HC hasta las 22:35 h. Tampoco medidas de resucitacion intrauterina
del feto, ni tocolisis, ni pH fetal en todo el tramo”.

La objetividad con la que evacua su informe el doctor F es también nota caracteristica y propia de los informes de
la Inspeccion Médica. Si atendemos al emitido en este caso nos encontramos con la concurrencia de pareceres
respecto a la actuacion del matrén. Concretamente, en sus conclusiones se expresa del siguiente modo:

“5. Sobre las 22:05 horas se produce un cambio significativo en el RCT. Lo indicado hubiera sido que el matrén
gue lo vigilaba avisara al obstetra. Hay que asumir que se consume un cierto tiempo en la siguiente secuencia:
inicio de la alteracién en el registro, deteccién de la misma y valoracién por el matron, aviso al obstetra, llegada del
obstetra y valoracién por este de la situacion, y por Gltimo toma de decision. Lo mas probable es que esta decision
hubiera sido realizar un pH fetal y no una cesarea de entrada.

6. En presencia de la obstetra, que habia indicado un PH de calota fetal, el feto inicia una bradicardia sobre las
22:47 de la que no se recupera. Se indica cesarea urgente que se realiza con prontitud en unos 10 minutos. El
nifio nace a las 23 horas en parada cardiaca, recuperando el latido cardiaco a los 8 minutos, tras reanimacion
profunda.

7. Si el matron hubiera avisado antes, lo mas probable es que se hubiera ganado un tiempo en la realizacion de la
cesarea, sin poder precisar cuanto y sin poder valorar su repercusion en el resultado final.”.

Se advierte pues que la Inspeccion Médica concluye que no se aplicé en su momento la diligencia precisa para
atender la situacién por la que atravesaba el feto, aunque no le sea posible valorar el efecto beneficioso que para
la progresioén del parto hubiera tenido.

Lo anterior lleva a considerar que existio un retraso, imputable a los servicios sanitarios publicos.

Siendo asi, y como expresamos en nuestro Dictamen 71/2006, ello generé "una pérdida de posibilidades u
oportunidades terapéuticas, que nos conduce a la conocida doctrina jurisprudencial de la pérdida de oportunidad
en el ambito de la responsabilidad sanitaria (STS, Sala 12, de 10 de octubre de 1998), que afecta esencialmente a
los supuestos de error de diagndstico y/o diagndéstico tardio, y a los de tratamiento y asistencia tardia. En el campo
médico se habla de la pérdida de oportunidad de vida o curacién para significar aguellos casos en que por la
omision de una ayuda diagndstica, de un tratamiento diferente, de un adecuado diagndstico, de un medicamento
mas completo, etc. se ha privado al paciente de una posibilidad de curacién”.

Cabe concluir, en consecuencia, que existe relacion de causalidad entre el funcionamiento omisivo de los servicios
sanitarios regionales y los dafios sufridos por el nifio y, obviamente, por sus familiares.

QUINTA.- Saobre la forma de terminacidn y el guantum indemnizatorio.

Como bien expresa la propuesta de resolucion elevada por la instruccion, la terminacién convencional es una de
las formas de conclusion de los procedimientos admitidas por la LPACAP. Concretamente esta prevista para los
procedimientos de responsabilidad patrimonial en el articulo 86.5 que determina: “En los casos de procedimientos
de responsabilidad patrimonial, el acuerdo alcanzado entre las partes debera fijar la cuantia y modo de
indemnizacion de acuerdo con los criterios que para calcularla y abonarla establece el articulo 34 de la Ley de
Régimen Juridico del Sector Publico”.
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La propuesta de resolucion convencional obrante en el expediente, con la que han mostrado su conformidad los
reclamantes, contiene los requisitos que con caracter general exigen los distintos apartados del articulo 86
LPACAP y se ampara en un dictamen pericial que valora los dafios aplicando los criterios establecidos en la Ley
35/2015, de 22 de septiembre, de reforma del sistema para la valoracion de los dafios y perjuicios causados a las
personas en accidentes de circulacién, una de las posibles fuentes de calculo segun el nUmero 2 del articulo 34
LRJSP. La estimacién del importe se ha hecho teniendo en cuenta los distintos conceptos por los que procederia
indemnizar en atencion a la edad del nifio y su esperanza de vida. El célculo del dictamen pericial se mueve entre
un minimo de 638.693,58 € y un maximo de 894.171,01€. En consecuencia, la propuesta final de indemnizar con
850.000 euros se estima acorde con ella y puede ser asumida directamente por el SMS al no haber sobrepasado
el limite de la cantidad prevista como autoseguro en la pdliza suscrita con la compafiia aseguradora segun consta
en el certificado expedido al efecto.

En atencion a todo lo expuesto, el Consejo Juridico formula las siguientes

CONCLUSIONES

PRIMERA.- Se dictamina favorablemente la propuesta de resolucién convencional del procedimiento por cuanto
se ajusta a los requisitos exigidos por el ordenamiento una vez admitida la responsabilidad patrimonial de la

administracion sanitaria por los dafios causados.

SEGUNDA .- La cuantia de la indemnizacién queda fijada en ochocientos cincuenta mil euros (850.000 €), con la
gue han mostrado su conformidad los reclamantes.

No obstante, V.E. resolvera.
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