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consEo KM CORSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 291/2006
Dictamen Num. 19/2007

VOCALES:

El  Pleno del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del  Principado de
Bastida Freijedo, Francisco
Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda

Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis 1 de marzo de 2007, con asistencia
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

de los sefores y sefiora que al

Secretario General:

Ferndndez Garcia, José Manuel margen se expresan, emitio el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado
de Asturias, a solicitud de V.E. de 6 de noviembre de 2006, examina el
expediente relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial de la
Administracion del Principado de Asturias formulada por dofa ...... , COmo
consecuencia de la asistencia sanitaria prestada en diversos centros

hospitalarios publicos.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 20 de abril de 2006, tiene entrada en el registro del Servicio de
Salud del Principado de Asturias un escrito de dofa ...... en el que formula
reclamacion de responsabilidad patrimonial por los dafios que considera
derivados de la incorrecta asistencia sanitaria dispensada en el Hospital ...... (en
adelante Hospital “X”), al no detectar durante el embarazo las malformaciones

congénitas de las que era portadora su hija, posteriormente fallecida.
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Inicia su relato indicando que el embarazo fue controlado en el citado
hospital y durante el mismo realiz6 “todos los controles y pruebas que se me
solicitaron sin que en ningdn momento se me manifestase que la nifia que
esperaba tuviese alguna malformacion. (...) el parto (...) tuvo lugar en el
Hospital ‘Y’ el 8 de octubre de 2004, estando ingresada mi hija en el Servicio de
Neonatologia del 8 al 13 de octubre de 2004 por fenotipo a estudio,
insuficiencia mitral leve, ictericia por sobreproduccion y fisura rectovulvar
superficial”.

Continda diciendo que a la hija se le reconocié “una minusvalia de un
38% (...), por presentar una enfermedad de aparato circulatorio por alteracion
valvular combinada de etiologia congénita (...). Incluso antes de que cumpliese 1
mes de vida ya fue ingresada de nuevo (...), siendo lo habitual que cada 15 dias
guedase ingresada” (...), hasta que ocurrié el fatal desenlace, el dia 21 de abril
de 2005".

Para la reclamante “se pone en evidencia el mal funcionamiento del
Servicio de Salud del Principado de Asturias, al no detectar las malformaciones
gue presentaba el feto en las distintas pruebas y ecografias realizadas durante
el embarazo, evitando con ello seguir adelante con un feto que no era viable
como posteriormente se demostrd; causando con ello un terrible sufrimiento,
tanto al bebé durante los pocos meses que sobrevivid, como a sus padres que
han visto como perdian una hija a los seis meses de su nacimiento”. Afiade que
“a consecuencia de dicho fallecimiento y de los multiples problemas de salud
que tuvo mi hija desde que naci6, me origind una grave depresién de la que
actualmente aun no me he recuperado del todo, pudiendo haber sido evitado
tanto sufrimiento si hubieran detectado dichas malformaciones desde un primer
momento”.

A la vista de tales circunstancias, y teniendo en cuenta la responsabilidad
objetiva de la Administracion, solicita la reclamante que se le indemnice “en la
cantidad de ciento veinte mil euros (120.000 euros), por los dafios morales que
el fallecimiento de su hija (...) le ha ocasionado”. Asimismo solicita se reciba “el
presente procedimiento a prueba, que habra de versar sobre cuantos extremos

no sean admitidos por la Administracion a la que nos dirigimos”.
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Por medio de “otrosi”, designa un representante “para cuantos tramites,
actuaciones y diligencias sea necesario realizar con relacién al procedimiento”.

Junto con la reclamacion presenta la interesada, entre otros
documentos: copia de la Resolucion de reconocimiento del grado de minusvalia
del 38%, fechada el 22 de diciembre de 2004; copia del informe del Servicio de
Pediatria del Hospital “X”, de 12 de noviembre de 2004; copia de dos informes
del Servicio de Pediatria del Hospital “Y” (en adelante Hospital “Y”), de 29 de
diciembre de 2004 y de 18 de enero de 2005, con motivo de ingresos
hospitalarios; copia de tres nuevos informes del Servicio de Pediatria del
Hospital “X”, fechados los dias 26 de enero y 16 y 24 de febrero, todos ellos del
afo 2005, emitidos también con ocasion de sucesivos ingresos; y copia de un
altimo informe del citado Servicio, Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos,
de 21 de abril de 2005.

2. Mediante escrito notificado el 9 de mayo de 2006, el Servicio de Inspeccién
Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias (en adelante Servicio de Inspeccidn
Sanitaria) comunica a la interesada la fecha en que ha tenido entrada en la
Administracion su reclamacion, la incoacion del oportuno procedimiento,
sefialandole que el mismo se tramitard en dicho Servicio, el plazo para resolver

y los efectos del silencio.

3. Al expediente se ha incorporado el parte de reclamacion del seguro de
responsabilidad sanitaria, de fecha 8 de mayo de 2006, y una copia de la
historia clinica de la reclamante y de su hija. Esta ultima, contiene: Hoja de
seguimiento del embarazo de la reclamante en el Servicio de Ginecologia del
Hospital “X”, de fecha 7 de mayo de 2004, en la que se especifican con detalle
los antecedentes familiares de la reclamante. Informe ecografico del Servicio de
Obstetricia del Hospital “X”, de 20 de agosto de 2004, en el que no se sefialan
“anomalias morfoldgicas fetales detectables”. Informe provisional del Jefe de
Seccion de Genética Pediatrica del Hospital “X”, de 24 de noviembre de 2004,
en el que reafirma que “el embarazo fue controlado en este hospital en la

Unidad de Alto Riesgo (...), por cardiopatia materna (no concretada). Informe
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del Servicio de Pediatria del Hospital ‘Y’, de 14 de octubre de 2004, en el que,
tras reflejar los antecedentes familiares de la neonata se emite como “juicio
clinico: 1. Fenotipo a estudio./ 2. Insuficiencia mitral leve./ 3. Ictericia por
sobreproduccion./ 4. Fisura recto-vulvar superficial./ 5. Sospecha hidramnios”.
Informe del Servicio de Pediatria del Hospital ‘X’, de 12 de noviembre de 2004,
que sefiala como “diagnéstico principal: (...) miocardiopatia hipertréfica” y como
“diagnésticos secundarios: (...) sospecha de sindrome polimalformativo”.
Informe de este mismo Servicio, de 26 de enero de 2005, en el que se
relacionan de manera pormenorizada los antecedentes familiares de la nifia y se
indica que “se realizd estudio en la hermana (...) para descartar miocardiopatia
hipertréfica”.

También se adjunta al expediente el informe del Jefe del Servicio de
Servicio de Pediatria del Hospital “X”, fechado el 17 de mayo de 2006, en el que
se sefiala que “este tipo de malformaciones (...) no son detectables por prueba
alguna ni por las ecografias realizadas. Asimismo la SEGO (Sociedad Espafiola
de Ginecologia y Obstetricia) no exige en sus protocolos este tipo de

diagnadstico debido a las limitaciones actuales de estos estudios”.

4. El dia 29 de mayo de 2006 se elabora el Informe Técnico de Evaluacion por
el Inspector de Prestaciones Sanitarias designado al efecto. En dicho informe,
después de relatar los hechos alegados en la reclamacion, sefiala que “la
reclamante realizG revisiones periodicas de su embarazo, siendo los controles
(...) normales. Las ecografias correspondientes a las semanas 14, 21 y 31 no
mostraron malformaciones ni alteraciones del peso o del crecimiento fetal”.
Anade que el parto fue normal y que “la recién nacida presentaba (...)
insuficiencia mitral leve y fenotipo en estudio./ Remitida a la Unidad de
Genética del Hospital ‘X', fue diagnosticada de sindrome polimalformativo no
filiado (ano anterior con pliegue vulvar inferior abierto, sospecha de reflujo
gastro-esofagico, CIA, miocardiopatia hipertréfica de mal prondéstico y fenotipo
peculiar). La evolucién posterior se caracterizd por frecuentes hospitalizaciones
(...). El Servicio de Cirugia Infantil (...) le practicé una gastrostomia percutanea

y una colostomia de cabos separados. El posoperatorio inmediato evolucion6
4



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

favorablemente, pero dias después la nifia presentd un fracaso respiratorio
agudo con mala perfusion periférica, ingresando en la UCI Pediatrica donde, a
pesar de los esfuerzos terapéuticos realizados, fallecié el dia 21-04-2005".

El informe técnico de evaluacion refiere los protocolos de seguimiento
del embarazo aprobados por la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia
(SEGO) y destaca que “se calcula que entre el 3 y el 6% de los recién nacidos
presentan al nacer algun tipo de malformacién o enfermedad congénita (...).
Los estudios ecograficos (...) utilizados para control del embarazo no consiguen
detectar muchas de estas malformaciones. Se considera que, en condiciones de
ensayo clinico efectuados en centros de reconocido prestigio, una proporcion
cercana al 50% de las malformaciones cuyo diagnostico seria posible pasan
desapercibidas (...). Durante el seguimiento y control de su embarazo (...) la
reclamante fue vista en un total de seis ocasiones, en las que se le realizaron
todos los estudios contemplados en los protocolos de seguimiento del embarazo
normal de la SEGO (...). Pese a ello, los estudios citados no consiguieron
detectar las malformaciones congénitas presentadas por la nifia al nacer”.

Concluye el informe sefialando que “la actuacion de los profesionales del
Servicio de Salud del Principado de Asturias que intervinieron en el seguimiento
y control del embarazo de la reclamante ha sido correcta y conforme a la lex
artis, al haber puesto a disposicion de la paciente cuantos medios exigia en
cada momento su situacion clinica y haber seguido los protocolos disefiados al
efecto por la correspondiente sociedad cientifica (...). El fallecimiento de su hija
fue debido a la presencia de una serie de malformaciones incompatibles con la
vida, que no pudieron ser detectadas mediante los estudios practicados,
conforme a ese amplio porcentaje de malformaciones potencialmente

diagnosticables pero que al fin y a la postre pasan desapercibidas”.

5. Mediante escrito de fecha 30 de mayo de 2006, el Servicio instructor remite
copia del informe técnico de evaluacién al Secretario General del Servicio de
Salud del Principado de Asturias (en adelante SESPA) y a la correduria de

seguros una copia del expediente.
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6. Con fecha 11 de agosto de 2006 una asesoria privada elabora un dictamen,
suscrito por cinco especialistas en Obstetricia y Ginecologia, a instancia de la
compafiia de seguros del Principado de Asturias. En el mismo se afirma que “el
seguimiento de la gestacion fue correcto siguiendo los criterios establecidos al
respecto en el Protocolo de asistencia prenatal al embarazo normal de la
Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia, que se adjunta en el Anexo 1./
Lo mismo podemos decir de los controles ecograficos, que se realizaron en el
momento adecuado”.

Concluye el dictamen indicando que “la expresividad ecografica de la
mayoria de las anomalias descritas en la recién nacida (...) es nula, mientras
que en otras (...) la eficacia diagnéstica de la ecografia es muy baja (...). La
sensibilidad de la ecografia para el diagnostico de las cardiopatias fetales
continta siendo baja (no superior al 50%), siendo algo mayor en aquéllas que
se acompafan de un aumento de tamafo cardiaco (hecho que no concurria en
este caso) (...). La sensibilidad diagnéstica de la ecografia para el diagndstico
de la comunicacion interauricular aporta cifras inferiores al 20% (...). Con
respecto a la miocardiopatia hipertrofica, ésta, por si misma, durante la época
prenatal no posee expresividad ecografica. Su diagndstico se establecio al mes
de vida y no en el control ecografico realizado al nacimiento. Su explicacién es
sencilla si pensamos que se trata de una patologia progresiva, que ira
adquiriendo expresividad tanto clinica como ecografica, segun progrese el
tiempo (...). En resumen, se trata de un caso de sindrome polimalformativo de
causa no conocida, con anomalias menores de nula o baja expresividad
ecogréfica (...). Los profesionales sanitarios actuaron conforme a la lex artis ad
hoc, no existiendo indicios de mala praxis”. Se adjunta bibliografia seleccionada

y un anexo sobre protocolos de la SEGO.

7. Evacuado el tramite de audiencia, mediante oficio notificado el dia 18 de
septiembre de 2006, la interesada comparece en las dependencias
administrativas, apodera apud acta a su representante y obtiene una copia

integra del expediente, detallandose en la diligencia correspondiente que el
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mismo esta compuesto “al dia de la fecha” por ciento treinta y ocho (138)

folios.

8. Con fecha de registro en una oficina de Correos de 6 de octubre de 2006, el
representante de la interesada presenta escrito de alegaciones, en el que se
ratifica en lo expuesto en el escrito de reclamacion, y subraya que “a lo largo
de todo el expediente se aprecia claramente una absoluta falta de prevision por
parte de los profesionales sanitarios que intervinieron en el seguimiento del
embarazo”. Afade que “se deberia haber prestado mas atenciébn a los
antecedentes familiares, pues no olvidemos que, tal como se recoge en los
partes médicos de fechas 26 de enero, 16 y 24 de febrero y 21 de abril de
2005, “el abuelo materno muerto por SIDA. Abuela materna VHC positivo.
Asma en el padre y familia paterna. Epilepsia en familia materna. Padre
hiperglucemia tratada con dieta. Soplo en la infancia en la madre”. Todas estas
circunstancias debian de haber sido tenidas en cuenta a la hora de hacer un
adecuado seguimiento del embarazo, puesto que con estos antecedentes lo
I6gico es que hubiese especial atencion al progreso del embarazo, puesto que a
tenor de lo expuesto y de los antecedentes familiares puede decirse que nos
encontrdbamos ante un auténtico embarazo de riesgo. Sin embargo, sélo se le
hizo el seguimiento rutinario, el previsto para un embarazo normal”.

A continuacién, expone una relacion de las patologias sufridas por la
neonata, afirmando que “la concurrencia de estas gravisimas dolencias y
malformaciones hace practicamente, por no decir totalmente, imposible que de
haberse realizado un correcto seguimiento del embarazo no se hubiese
detectado alguna de ellas (...), al menos pudiesen haber previsto que la criatura
podria nacer con alguna malformacién y padecer alguna enfermedad, dejando
en manos de los progenitores de la misma la decision sobre continuar el
embarazo o no”.

A la vista de tales circunstancias, solicita nuevamente una indemnizacion
“de 120.000 euros (ciento veinte mil euros), por los dafios morales que el

fallecimiento de su hija (...) le ha ocasionado”.
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9. Mediante oficio fechado el 10 de octubre de 2006, el Servicio de Inspeccion
Sanitaria remite a la entidad aseguradora del Principado de Asturias y a la
correduria de seguros una copia de las alegaciones presentadas por la

interesada.

10. El dia 13 de octubre de 2006, el instructor elabora propuesta de resolucion
en sentido desestimatorio, por considerar que todo el proceso asistencial fue
adecuado y conforme a la “lex artis ad hoc”. Para ello, describe la atencion
hospitalaria prestada, el diagndstico dado y la evolucion posterior de la nifa,
tras lo cual expone los fundamentos juridicos de la propuesta y concluye que
“los facultativos (...) siguieron en todo momento los protocolos para el
seguimiento del embarazo normal de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y
Obstetricia (...). El sindrome polimalformativo que la nifia presentaba no pudo
ser detectado por tratarse de anomalias menores de nula o baja expresividad
ecografica. Pero, aunque se hubiese podido detectar, ello no hubiera cambiado
ni la conducta ni el pronéstico, dada la gravedad de la miocardiopatia

hipertrofica instaurada”.

11. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 6 de noviembre de
2006, registrado de entrada el dia 9 de noviembre de 2006, V.E. solicita al
Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen sobre
consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacion de responsabilidad
patrimonial de la Administracion del Principado de Asturias objeto del
expediente num. ......, de la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, cuyo
original adjunta.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo segun lo
dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del Principado de Asturias
1/2004, de 21 de octubre, en relacion con el articulo 18.1, letra k), del

Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo, aprobado por
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Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del Principado de
Asturias, de conformidad con lo establecido en los articulos 17, apartado a), y

40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados, respectivamente.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (en adelante LRJPAC), esta la interesada
activamente legitimada para formular reclamacion de responsabilidad
patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto directamente afectada por
los hechos que la motivaron, actuando legitimamente a través de
representante, acreditado mediante apoderamiento apud acta, segun consta en
el expediente, a tenor de lo establecido en el articulo 32.3 de la misma LRJPAC.

El Principado de Asturias estd pasivamente legitimado, en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula dicha reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de presentacion de la reclamacion, el articulo
142.5 de la LRIJPAC dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe
al afio de producido el hecho o el acto que motive la indemnizacion o de
manifestarse su efecto lesivo. En caso de dafios, de caracter fisico o psiquico, a
las personas el plazo empezara a computarse desde la curacion o la
determinacion del alcance de las secuelas”. En el procedimiento ahora
examinado, la reclamacion se presenta con fecha 20 de abril de 2006, habiendo
tenido lugar el fallecimiento de la neonata el dia 21 de abril de 2005, por lo que
es claro que la accién se ejercita dentro del plazo de prescripcion legalmente
determinado, al margen de cualquier consideracion sobre el hecho de que la
reclamante anuda a dicho fallecimiento una depresién de la que afirma no

haberse aln recuperado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRJPAC y en el Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones

Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial (en adelante Reglamento de
9
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Responsabilidad Patrimonial), aprobado por Real Decreto 429/1993, de 26 de
marzo. Procedimiento de tramitacion al que, en virtud de la disposicion
adicional duodécima de la LRIJPAC, en redaccion dada por la Ley 4/1999, de 13
de enero, y de la disposicion adicional primera del citado Reglamento, estan
sujetos las entidades gestoras y servicios comunes de la Seguridad Social, sean
estatales o autonoémicos, asi como las demés entidades, servicios y organismos
del Sistema Nacional de Salud y de los centros sanitarios concertados con ellos.

En aplicacion de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporaciéon de informe de los servicios afectados,
audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.

Por ultimo, se aprecia que ha sido rebasado el plazo de seis meses para
adoptar y notificar la resolucién expresa, establecido en el articulo 13.3 del
Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. Recibida la reclamacion en el
registro del SESPA el dia 20 de abril de 2006, se concluye que, a la fecha de
entrada de la solicitud de dictamen en este Consejo Consultivo, el dia 9 de
noviembre de 2006, el plazo de resolucion y notificacion ha sido sobrepasado.
No obstante, ello no impide la resolucién, de acuerdo con lo dispuesto en los
articulos 42.1y 43.4, letra b), de la referida LRIPAC.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucidbn Espafiola dispone que “Los
particulares, en los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser
indemnizados por toda lesibn 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”.

A su vez, el articulo 139 de la LRJPAC, ya citada, establece en su
apartado 1 que “Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las
Administraciones Publicas correspondientes, de 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 normal o anormal
de los servicios publicos”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafio
alegado habra de ser efectivo, evaluable econémicamente e individualizado con

relacion a una persona o grupo de personas”.
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Por otra parte, el articulo 141 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Solo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
de dafos que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley. No serdn indemnizables los dafios que se deriven de hechos o
circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
produccion de aquellos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 econdémicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracion tenga el
deber de responder, sin més, por todo dafio que puedan sufrir los particulares,
sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicacion de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica serda necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcion, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesién o dafo antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacion con una persona o grupo de
personas; b) que la lesiébn patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos, y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- La interesada reclama “por los dafios morales que el fallecimiento de
su hija (...) le ha ocasionado”. No atribuye la muerte de la neonata a una
actuacion médica, ya que es evidente para todas las partes que se debi6 a sus
malformaciones congeénitas, pero si imputa al SESPA un mal funcionamiento, “al
no detectar las malformaciones que presentaba el feto, en las distintas pruebas
y ecografias realizadas durante el embarazo, evitando con ello seguir adelante
con un feto que no era viable como posteriormente se demostr6”. Por tanto,
aquellos dafios morales por los que expresamente se solicita una indemnizacion

solo pueden tener relevancia juridica como trasunto o derivacion de un dafio
11
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moral previo, que apenas se insinla como tal dafio en la reclamacion y en el
escrito de alegaciones: la privacion de la posibilidad de decidir la madre sobre la
continuidad o no del embarazo, caso de concurrir los supuestos legalmente
establecidos. A este respecto, no resulta suficiente la afirmaciéon de la
propuesta de resolucibn de que, “aunque se hubiese podido detectar (la
malformacion), ello no hubiera cambiado ni la conducta ni el prondstico, dada la
gravedad de la miocardiopatia hipertréfica instaurada”. Si se hubiera podido
detectar el mal y no se hubieran puesto los medios para ello, la conducta
podria, eventualmente, haber sido otra; seguramente no la de los médicos,
pero si la de los progenitores, de apreciarse las circunstancias legales y técnicas
para la interrupcion voluntaria del embarazo. El cegar por negligencia médica
esa posibilidad podria dar lugar a un reconocimiento de la responsabilidad de la
Administracion. Sin embargo, en este supuesto concreto nada se ha acreditado
técnica y cientificamente sobre el particular, y no nos corresponde a nosotros
sustituir tales valoraciones y presumir unos hechos. Ello seria motivo suficiente
para concluir con la improcedencia de la responsabilidad patrimonial de la
Administracion, por no constar la realidad y efectividad del dafio alegado.

Sin perjuicio de lo expuesto, podemos, ademas, considerar si el servicio
sanitario hizo un seguimiento del embarazo de la hoy reclamante contrario a la
lex artis, al no detectar unas malformaciones del feto que habrian permitido a la
gestante valorar la prolongacion del embarazo y evitar lo que luego se
manifestd como el nacimiento de una nifia con malformaciones, que fueron
reconocidas como minusvalias del treinta y ocho por ciento, y que a los pocos
meses fallecio.

Con caracter previo, hemos de recordar que, tratdndose de la
Administracion sanitaria, el servicio publico por ella prestado debe siempre
procurar la curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacién
de medios y no una obligacion de resultados. Esto exige que la practica médica
aplicada se revele correcta con arreglo al estado actual de conocimientos y
técnicas disponibles. El criterio clasico reiteradamente utilizado para efectuar
este juicio imprescindible, tanto por la doctrina como por la jurisprudencia,

responde a lo que se conoce como /ex artis ad hoc. Este criterio opera también
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en la fase de diagnéstico, lo que significa que la declaracion de responsabilidad
alcanza igualmente a la no adopcion de todos los medios y medidas necesarias
y disponibles para llegar al diagnéstico adecuado en la valoracion de los
sintomas manifestados. Es decir, en la fase de diagnéstico el paciente tiene
derecho no a un resultado, pero si a que se le apliquen las técnicas precisas en
atencion a sus dolencias o a los protocolos de seguimiento de una enfermedad
o de prevencidon de enfermedades y de acuerdo con los conocimientos
cientificos del momento.

En el escrito de alegaciones se afirma que “a lo largo de todo el
expediente se aprecia claramente una absoluta falta de prevision por parte de
los profesionales sanitarios que intervinieron en el seguimiento del embarazo”,
y se afiade que “se deberia haber prestado mas atencién a los antecedentes
familiares, pues no olvidemos que, tal como se recoge en los partes médicos de
fechas 26 de enero, 16 y 24 de febrero y 21 de abril de 2005, "el abuelo
materno muerto por SIDA. Abuela materna VHC positivo. Asma en el padre y
familia paterna. Epilepsia en familia materna. Padre hiperglucemia tratada con
dieta. Soplo en la infancia en la madre”. Todas estas circunstancias debian de
haber sido tenidas en cuenta a la hora de hacer un adecuado seguimiento del
embarazo, puesto que con estos antecedentes (...) puede decirse que nos
encontrabamos ante un auténtico embarazo de riesgo. Sin embargo, solo se le
hizo el seguimiento rutinario, el previsto para un embarazo normal”.

Entendemos que la argumentacion carece de fundamento. En primer
lugar, porque el hecho mismo de que en esos partes médicos se detallen de
manera pormenorizada los antecedentes familiares de la reclamante y de su
hija, es signo inequivoco de que tales datos no pasaban desapercibidos para los
facultativos que las atendian. En segundo lugar, la interesada no ofrece prueba
alguna de que se dejaran de hacer técnicas diagndsticas para hallar
malformaciones en el feto. En tercer lugar, frente a lo alegado, la historia clinica
pone de manifiesto que la reclamante tuvo un seguimiento especial. El informe
provisional del Jefe de Seccion de Genética Pediatrica del Hospital “X”, de 24 de
noviembre de 2004, sefiala que “el embarazo fue controlado en este hospital en

la Unidad de Alto Riesgo (...) por cardiopatia materna (no concretada)” y ha de
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recordarse que la paciente pertenecia al Area Sanitaria del Hospital “Y”.
Igualmente, se hicieron las ecografias y demas pruebas de imagen y analiticas
de conformidad con los protocolos de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y
Obstetricia, como reconocen todos los informes técnicos incorporados al
expediente.

Ademas, estos mismos informes resaltan que, en el estado de
conocimiento técnico y cientifico actual, resulta complicado el diagndstico
prenatal de las malformaciones congénitas, singularmente de aquéllas de muy
escasa manifestacion ecografica, como ocurre con la miocardiopatia
hipertrdfica. El informe del Jefe del Servicio de Pediatria del Hospital “X”,
fechado el 17 de mayo de 2006, sefiala que “este tipo de malformaciones (...)
no son detectables por prueba alguna ni por las ecografias realizadas”. El
informe técnico de evaluacion expresa que “estas anomalias son de dificil
deteccidon, encuadradas dentro de ese alto porcentaje (en torno al 50%) de
malformaciones que siendo potencialmente  diagnosticables pasan
desapercibidas, incluso en condiciones ideales para Unidades de Diagndstico
Prenatal”. El dictamen de la asesoria privada, suscrito por cinco especialistas en
Obstetricia y Ginecologia, concluye que “la expresividad ecografica de la
mayoria de las anomalias descritas en la recién nacida (...) es nula, mientras
que en otras (...) la eficacia diagnostica de la ecografia es muy baja (...). Con
respecto a la miocardiopatia hipertrofica, ésta, por si misma, durante la época
prenatal no posee expresividad ecografica. Su diagndstico se establecio al mes
de vida y no en el control ecogréfico realizado al nacimiento. Su explicacion es
sencilla si pensamos que se trata de una patologia progresiva, que ira
adquiriendo expresividad tanto clinica como ecogréfica, segun progrese el
tiempo (...). En resumen, se trata de un caso de sindrome polimalformativo de
causa no conocida, con anomalias menores de nula o baja expresividad
ecogréfica”.

Por tanto, la técnica actual no permite garantizar hallazgos con absoluta
certeza de malformaciones en fetos a través de pruebas ecogréficas, lo cual
significa que, hoy por hoy, no puede exigirse al servicio publico una prestacion

con tal grado de fiabilidad en su resultado como pretende la reclamante.
14



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

consEo KM CORSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Acreditada la conformidad de la actuacion sanitaria denunciada con la /ex artis
ad hoc, no cabe reconocer nexo causal entre el funcionamiento de la
Administracion y un eventual dafio moral consistente, en su caso, en no haber
podido decidir la paciente sobre la interrupcién del embarazo y, por tanto,
tampoco con el dafio moral padecido a raiz de la enfermedad y posterior
fallecimiento de su hija.

En definitiva, este Consejo entiende que hubo un funcionamiento normal
del servicio sanitario publico, ajustado a las técnicas y conocimientos cientificos
del momento y con atencion a las circunstancias del caso concreto, propias de
un embarazo de riesgo, y que, en ausencia de nexo causal, los posibles dafios

morales carecerian de la necesaria nota de antijuridicidad.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada v,

en consecuencia, debe desestimarse la reclamacion presentada por dofia ......
V.E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.

EL SECRETARIO GENERAL,

V.eB.°
EL PRESIDENTE EN FUNCIONES,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
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