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consEo KM CORSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 175/2008
Dictamen Num. 371/2009

VOCALES:

El  Pleno del Consejo
Ferndandez Pérez, Bernardo,
Presidente Consultivo  del Principado de
Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda
Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis
Ferndndez Noval, Fernando Ramoén 29 de octubre de 2009, con
Jiménez Blanco, Pilar

Asturias, en sesion celebrada el dia

asistencia de las sefioras y los

Secretario General:

Garcia Gallo, José Manuel sefiores que al margen se expresan,

emitié el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 25 de agosto de 2008, examina el expediente
relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias formulada por ...... , por los dafios derivados de la asistencia sanitaria

recibida en un centro hospitalario publico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 10 de agosto de 2007, los interesados presentan en el registro del
Servicio de Salud del Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad
patrimonial por los dafios sufridos como consecuencia de la deficiente asistencia
sanitaria prestada en el Hospital ......

Refieren en su escrito que el dia 12 de agosto de 2006, la madre -ahora
reclamante-, embarazada de 41 semanas, acudié sobre las 15:00 horas junto

con el padre al ...... , “por notar pérdida de liquido”; que se procede a evaluar el
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estado de su embarazo y se inicia el control del feto, por lo que le “fueron
realizadas varias pruebas de pH, para saber si existia sufrimiento fetal (...); que
a las 22:30 horas el pH estaba situado en 7,31, con bradicardia fetal,
repitiéndose la prueba del pH 3 horas mas tarde, a la 01:30 horas del dia 13 de
agosto de 2006, produciéndose un notable descenso del pH a 7,22/7,23 lo que
claramente aconsejaba la realizacién de cesarea, lo que no tuvo lugar (...) hasta
las 02:55 horas”, extrayéndose al menor con “Apgar 6/8”.

Consideran que “entre la primera prueba (...) y la segunda, que es la que
provoca la indicacion de cesarea, no se adopté ninguna medida por parte del
equipo médico/sanitario, habiendo transcurrido tres horas”; que “la demora en
la realizacién (...) de la segunda prueba del pH supuso (...) que el feto sufriera
importantes lesiones cerebrales”, siendo alta el dia 1 de septiembre de 2006,
por mejoria en su situacidén, con el diagndstico de “RN a término, hematoma
subgaleal, (...) convulsiones, (...) anemia neonatal y (...) ictericia, secuelas que,
a pesar de la mejoria experimentada tendra que soportar toda su vida”.

Manifiestan que “los hechos narrados (..) evidencian, con la
documentacion aportada, la existencia de un sufrimiento fetal y de importantes
lesiones cerebrales en el recién nacido secundarias a hipoxia fetal, existiendo
un dafio claro y evidente y una relacion de causa-efecto entre la tardanza en la
realizacion de la cesarea y/o la excesiva duracidon del periodo expulsivo”, y
sostienen que podria haberse evitado el sufrimiento fetal “con un mayor control
y seguimiento, no soélo del pH fetal, sino también de los latidos fetales, en clara
dinamica descendente, segun se deriva de la historia médica, y si el parto
hubiera tenido una duracién mas corta”, concluyendo que “la realizacién de una
cesarea electiva o de una cesarea urgente hubiera evitado las graves
consecuencias”.

Solicitan una indemnizacién de quinientos mil euros (500.000 €) por los
dafos fisicos y morales sufridos por ellos y por su hijo y que se le reconozca a
éste el derecho a la asistencia sanitaria de por vida “para atender las graves

secuelas”.
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Adjuntan, entre otros, los siguientes documentos: a) Fotocopia del
documento nacional de identidad de los reclamantes. b) Fotocopia del Libro de
Familia. ¢) Hojas de curso clinico relativas a la estancia de la madre en el ......
d) Hojas de exploracion y dilatacion. e) Hojas de partograma y de parto. f)
Informes emitidos por un especialista en Neurologia y Neurofisiologia Clinica
privado, de fechas 23 de octubre de 2006 y 12 de febrero de 2007,
apreciandose en el primero “normalidad neuroldgica (...), pero hay factores de
riesgo (sufrimiento fetal, convulsiones neonatales). g) Informe de alta de la
madre, firmado por el Jefe del Servicio de Obstetricia el dia 18 de agosto de
2006. h) Informe de alta del nifio, emitido por el Servicio de Neonatologia el 1

de septiembre de 2006, por “mejoria-curacion”.

2. El dia 24 de agosto de 2007, el Jefe del Servicio de Inspeccidén Sanitaria de
las Prestaciones Sanitarias notifica a los reclamantes la fecha de recepcion de
su reclamacion en el referido Servicio, las normas de procedimiento con arreglo

a las cuales se tramitara y los plazos y efectos de la falta de resolucion expresa.

3. Mediante escrito de 21 de agosto de 2007, el Inspector de Prestaciones
Sanitarias designado al efecto solicita a la Gerencia del ...... una copia de las
historias clinicas relativas al proceso asistencial, asi como un informe

actualizado de los Servicios de Ginecologia y de Pediatria.

4. Con fecha 6 de septiembre de 2007, el Secretario General del ...... remite al
Servicio instructor una copia de las historias clinicas de la reclamante y de su
hijo. Constan en la primera, entre otros, los siguientes documentos: a) Hoja de
curso clinico de la madre, en la que figura que el dia 12 de agosto de 2006
acude “por notar pérdida de liquido claro desde hace 34 hora./ No dindmica.
Buena movilidad fetal (...). CF +./ Va a PNS”. b) Hoja de 6rdenes terapéuticas,
en la que se anota, el dia 12 de agosto de 2006, a las 21:50 horas,
“monitorizacion”. ¢) Hoja de exploracion y dilatacion en la que se recogen como

resultados del pH, a las 22:25 horas del dia 12 de agosto de 2006, 7,31; a la
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01:21 horas del dia 13 de agosto de 2006, 7,23; a las 02:20 horas, 7,27. d)
Hoja de registro de enfermeria en quiréfano, del dia 13 de agosto de 2006, en
la que se refleja como diagndstico preoperatorio “fiebre intraparto + RPBF”,
como intervencion realizada “prueba parto” y “cesarea” y como hora comienzo
de la intervencidn las 2:35. e) Hoja de intervencion quirdrgica en la que se
consigna “gestante con dilatacion completa, presentacion en Il plano, pH de
7,27; T2.: 38,5 © C y taquicardia fetal que se decide realizar prueba de parto en
quirofano, aplicandose ventosa (...) en dos ocasiones (...), se intentan colocar
espéatulas no pudiéndose, y ante la sospecha de presentacion en IV plano por
caput se decide cesarea urgente”.

En la historia clinica del hijo destacamos los siguientes documentos: a)
Hoja de curso posnatal, en la que se indica “parto instrumental laborioso y
fallido (que) finaliza en cesérea (...). Nace hipotonico con buena FC y FR. Se
aspiran secreciones orofaringeas tefiidas, sin precisar mas reanimacion”. A la
exploracion resulta “hipotonico. Edema de presentacion y de ventosa con
excoriaciones en cuero cabelludo”. b) Hoja de reanimacion y transporte, en la
gue consta APGAR a 1 minuto, 6 y a los 5 minutos, 8. ¢) Hoja de observaciones
de enfermeria en la que se anota el dia 13 de agosto de 2006, a las 2:55 horas,
“nace tras cesarea urgente”; a las 12:05 horas, “comienza con movimientos
tonico-clonicos en hemicuerpo dcho. Se avisa a M. de guardia”; y a las 12:15
horas “visto M. de guardia, ingresa en Neonatologia”. d) Hojas de curso clinico
de UCI de Neonatologia en las que figura, el dia 13 de agosto de 2006, que
“ingresa (...) por convulsién parcial”’; que “a las 10 h de vida (...) presenta
convulsibn de unos 3-5 min de duracion que cede sola, consistente en
chupeteo, movimientos clénicos de brazo y pierna dcha. con desaturacién (...).
Tendencia a la bradicardia”. Se le pauta “Fenobarbital”; que a las 23:00 horas
mientras le cogian la via presenta “otra convulsion que cedié tras bolo de
Fenobarbital. Posteriormente irritable y con la manipulacibn movimientos de
chupeteo. Ligeramente hipoténico, pero con movilidad espontédnea, parece
normal”. El dia 14, que “el nifio esta mas tranquilo. Desde el pase de

Fenobarbital a las 23:00 h no presentd nuevas convulsiones (ahora esta con
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dosis de mantenimiento). Si se le estimula vuelve a ponerse irritable” y “no
nuevos episodios convulsivos (...). Le duele mucho el hematoma al tocarlo”. El

A Gk

dia 15, que esta “muy bien./ Lleva 36 h asintomatico, sin crisis (...). Discreta
ictericia”. El dia 16, que “esta tranquilo y no ha presentado nuevas crisis./
Practica desaparicion del tinte ictérico”. El dia 17, que se encuentra “bien. No
ha tenido mas crisis (...). Ligera ictericia”. El dia 18, que sigue “bien (...). No
nuevas crisis”. El dia 20, que esta “asintomatico”. El dia 21, que no presentd
“nuevas crisis”. El dia 22, que se pide consulta a Neurocirugia, que anota, ese
mismo dia, “coleccién subgaleal fluctuante”, resultados de Eco, normal, y de
EEG “foco irritativo”; en tratamiento con Fenorbarbital; actitud expectante. El
dia 25, se hace constar que “parece que el hematoma subgaleal va
disminuyendo” y que le ve Neurocirugia que apunta “menor coleccion
subgaleal./ Depresiéon frontoparietal izqg./ Recomiendo TAC”, que se solicita. El
dia 28, se indica que “sigue bien (...). Disminucién notable del hematoma
subgaleal./ Exploraciébn neurolégica N”. e) Informes del Servicio de
Neurofisiologia Clinica, de fechas 16 y 25 de agosto de 2006, en los que figura
“EEG que evidencia un foco intercritico frontal izquierdo” y que “evidencia una
focalidad irritativa temporal derecha, sugerente de foco alternante intercritico,
por presunta transmigracion”, respectivamente, y de 18 de septiembre de 2006,
en el que se refleja que “no presenta alteraciones significativamente patolégicas
de la bioelectrogénesis cerebral, no evidenciandose en esta ocasion la focalidad
irritativa derecha descrita en el dltimo estudio efectuado al paciente”. f)
Informes del Servicio de Radiodiagndstico | de 16 de agosto y 1 de septiembre
de 2006 y de 26 de febrero de 2007, en los que se consigna “sin dilatacion del
sistema ventricular y sin alteraciones de la ecoestructura cerebral”, que “no se
observan imagenes que sugieran fractura” y “colecciones ocupantes de
espacio”, y que se aprecia “craneo sin alteraciones”. g) Hojas de curso clinico
del Servicio de Pediatria, en las que consta, el dia 26 de septiembre de 2006,
“control clinico e informe de EEG.: hematoma subgaleal/convulsiones/
anemia/ictericia” y que la exploracion es normal; el dia 7 de noviembre de

2006, que un especialista privado aconseja suspender el tratamiento con
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Fenobarbital; el 20 de febrero de 2007, que acude a Atencién Temprana y a

Fisioterapia, y el 6 de marzo del mismo afio, que la Rx de crdneo es normal.

5. Con fecha 17 de septiembre de 2007, el Secretario General del ...... remite al
Servicio instructor una copia del informe emitido por el Servicio de Ginecologia
el dia 14 de septiembre de 2007.

En él se sefala que “la paciente ingresa en el Servicio de Ginecologia (...)
a las 15:00 horas (...). Se decide evolucion espontanea (...), tras monitorizacion
materno fetal normal./ A las 22:20 horas (...) se decide trasladar a la sala de
dilatacion, donde se procede a realizar monitorizacién continua de la frecuencia
cardiaca fetal (...), realizdndose pH intraparto para asegurarse el buen estado
fetal, de los cuales ninguno fue patologico./ A las 02:20 horas llega a dilatacion
completa y tercer plano, por lo que se decide, tras informar tanto a la paciente
como a los familiares, realizar una (...) prueba de parto en quiréfano (...). El
recién nacido presentd al nacimiento un caput con alguna excoriacién cutanea
(...), siendo éste considerado, segun la literatura médica, una lesion traumatica
benigna méas frecuente en partos instrumentales, aunque también puede
aparecer en partos (...) espontaneos, y que sin tratamiento el prondstico es
benigno y sin derivarse del mismo consecuencia patoldgica posterior alguna,
tendiendo a desaparecer espontaneamente en un plazo de 2 a 12 semanas (...).
Con referencia a las determinaciones del pH intraparto, hay que hace constar
que a las 22:30 horas se realiza el primer pH por bradicardia fetal que
recupera. Resultado del ph: 7,31 (hay bienestar fetal)./ A la 01:30 horas (...) se
realiza un segundo pH (...) con resultado 7,23 y 7,22 (no patoldgica)./ Ante
este resultado del pH, y aplicando el protocolo (...) se repite a los 30 minutos,
con resultado: 7,27 (bienestar fetal), por lo que se deja evolucionar el parto./ A
las 02:20 horas (...) se decide prueba de parto, que es fallida, por lo que se

realiza cesérea urgente”.
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6. Con fecha 20 de septiembre de 2007, el Secretario General del ...... remite al
Servicio instructor una copia del informe emitido por los Servicios de
Neonatologia y de Pediatria el dia 19 de septiembre de 2007.

En él se manifiesta que “tanto el hematoma subgaleal, como las
convulsiones, la anemia y la ictericia son problemas totalmente resueltos y si
hubiera realmente secuelas neuroldgicas es pronto para precisarlo, pues la

evolucion del paciente hasta la fecha no aclara suficientemente las cosas”.

7. El dia 25 de septiembre de 2007, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion. En
él, tras describir los hechos, sefiala que “tanto el hematoma subgaleal, como las
convulsiones, la anemia y la ictericia eran problemas resueltos en el momento
del alta y si hubiera secuelas neuroldgicas es pronto para precisarlo (...). La
asistencia al parto fue absolutamente correcta y (...) los parametros analiticos y
los registros tocograficos en ningdn momento aconsejaron a una conducta
ginecoldgica diferente a la seguida (...). No existe ningun dato que permita
relacionar la asistencia obstétrica recibida por la reclamante con un hipotético
dafio cerebral de origen isquémico prenatal que pueda ocasionar un déficit
neurologico. Tanto los registros cardiotocograficos durante el parto, como el
test de Apgar en el momento del nacimiento fueron normales. En ningun caso
es razonable admitir que el cefalohematoma que presentaba el recién nacido y
al que hace referencia la reclamante pueda ser el causante del cuadro
convulsivo, ya que no guarda relacion alguna con las estructuras cerebrales, no
tratandose de un ~“hematoma intracerebral”./ Reiteradamente lo bibliografia
médica pone de manifiesto que al menos un 75% de las encefalopatias
neonatales y paralisis cerebrales no se originan durante el parto y tienen
su origen en anomalias del desarrollo, metabdlicas, trastornos de
coagulacioén, infecciones, traumatismos y combinaciones de todos ellos (...). La
incidencia total de encefalopatia neonatal atribuible a la hipoxia intraparto, en
ausencia de cualquier otra anomalia preconcepcional o anteparto se estima

aproximadamente en 1,6 por cada 10.000, y curiosamente el (...) incremento
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de la realizacion de cesareas que se ha producido en los ultimos afios no ha
conllevado una disminucion (de) estas patologias neonatales”.
Concluye que “la actuacion de la Administracion sanitaria fue correcta y

adaptada a los conocimientos cientificos y a la lex artis”.

8. Mediante escritos de 27 de septiembre de 2007, el Servicio de Inspeccién de
Prestaciones y Servicios Sanitarios remite copia del informe técnico de
evaluacion a la Secretaria General del Servicio de Salud del Principado de

Asturias y del expediente completo a la correduria de seguros.

9. El dia 12 de diciembre de 2007, el Jefe del Servicio de Inspeccion de
Prestaciones y Servicios Sanitarios solicita a la Gerencia del ...... una copia del
registro de la monitorizacion realizada a la paciente, al que se hace referencia
en el informe del Jefe del Servicio de Ginecologia de 14 de septiembre de 2007,

y que no figura en de la historia clinica incorporada al expediente.

10. Con fecha 28 de diciembre de 2007 el Secretario General del ...... remite al

Servicio instructor una copia del registro de monitorizacion de la reclamante.

11. Mediante escrito de 14 de enero de 2008, el Jefe del Servicio de Inspeccion
de Prestaciones y Servicios Sanitarios remite una copia del registro de

monitorizacion de la reclamante a la correduria de seguros.

12. Con fecha 30 de diciembre de 2007, emite informe una asesoria privada, a
instancia de la entidad aseguradora, suscrito por dos especialistas en
Obstetricia y Ginecologia. En él se sostiene que “se han asociado al uso de la
ventosa obstétrica las siguientes complicaciones: lesiones del cuero cabelludo,
hemorragia retiniana, cefalohematoma (...), hemorragia subgaleal, hemorragia
intracraneal (e) hiperbilirrubinemia”. En cuanto a los traumatismos obstétricos,
sefialan que “las lesiones se produciran por la coincidencia de dos factores: las

fuerzas que actian y el grado de “fragilidad™ del feto” y que, en este caso, “la
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aplicacion de la ventosa se realiz6 cumpliéndose las condiciones exigidas”.
Indican que las formas mas severas de hemorragia subgaleal pueden causar
anemia con hipotension e hiperbilirrubenia, que la hemorragia subgaleal es una
hemorragia superficial que no afecta al parénquima cerebral, que su prondstico
es favorable hacia la resolucion espontanea y que el episodio convulsivo “no fue
debido a una encefalopatia hipdxico isquémica”, pues no se cumplen los
criterios definidos por el American College of Obstetricians and Gynecologist.

En relacion con la asistencia obstétrica recibida por la interesada,
subrayan que “la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia en su
protocolo de monitorizacion fetal intraparto define claramente cual debe ser la
conducta a seguir en funcién de los valores de pH obtenido (...). Si el pH fetal
es < 7,20 se recomienda la extraccion fetal por la via mas rapida y segura
segun las condiciones obstétricas”.

Consideran que “la asistencia obstétrica recibida por (la reclamante) fue
correcta y acorde a los protocolos vigentes”, pues “el control del feto durante el
parto fue estricto mediante monitorizacion continua (...); cuando existio un
patron cardiotocografico sugestivo de riesgo de pérdida de bienestar fetal se
procedio a confirmarlo mediante la determinacion del equilibrio acido-base (pH)
(...); los valores de pH intraparto obtenidos no indicaban compromiso fetal, por
lo que no existio indicacion de terminar de inmediato un parto que progresaba
adecuadamente (hasta que) se decidid (...) la realizaciébn de cesarea como via
mas segura para la extraccion del feto en vez de insistir en maniobras
obstétricas peligrosas”.

Respecto a la patologia presentada por el recién nacido, afirman “que
durante el parto no existi6 una pérdida del bienestar fetal que provocara una
encefalopatia hipdxico isquémica (...); que no existi6 tampoco ninguna lesion
organica cerebral, pues la hemorragia subgaleal afecta a las estructuras del
craneo, no del cerebro (...); que el episodio de convulsiones fue limitado a las
primeras 24 h de vida, sin existir en la actualidad ninguna secuela neurolégica”.

Concluyen que “todos los médicos intervinientes actuaron conforme a la

lex artis y ajustadndose a los protocolos existentes. La evolucion del nifio hasta
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la fecha no ha mostrado secuelas neuroldgicas, por lo que se consideran

resueltos los problemas que presenté al nacimiento”.

13. El dia 4 de marzo de 2008, se emite un informe “ampliatorio” por los dos
especialistas, a la vista de la documentacion complementaria incorporada al
expediente, consistente en los registros de “monitorizacién fetal intraparto”. En
él se afirma “que si existieron anormalidades en el registro de frecuencia
cardiaca fetal” y que no existié pérdida del bienestar fetal, pues los valores de
pH obtenidos ante ese registro alterado no fueron patolégicos”, manteniendo

las mismas conclusiones de su informe anterior.

14. Con fecha 18 de marzo de 2008, la Sala de lo Contencioso-Administrativo
del Tribunal Superior de Justicia del Principado de Asturias solicita al Servicio
Juridico del Principado de Asturias una copia del expediente administrativo
correspondiente a este procedimiento, al haberse interpuesto por los

reclamantes recurso contencioso-administrativo el 12 de marzo de 2008.

15. El dia 18 de abril de 2008, se notifica a los reclamantes la apertura del
trdmite de audiencia por un plazo de quince dias y se les adjunta una relacién
de los documentos obrantes en el expediente. Con fecha 3 de junio de 2008
comparece ante las dependencias administrativas el representante de los
interesados, presentando copia del poder otorgado al efecto, y obtiene una
copia de aquél, compuesto en ese momento por doscientos veinticinco (225)

folios, segun se hace constar en la diligencia extendida al efecto.

16. Transcurrido el tramite de audiencia sin haberse formulado alegaciones,
con fecha 16 de julio de 2008 el Jefe del Servicio de Inspeccion de Prestaciones
y Servicios Sanitarios elabora propuesta de resolucion en sentido
desestimatorio. En ella se afirma que ante el bienestar fetal “se dejé
evolucionar el parto” y que, ante el resultado fallido de la prueba de parto, “se

opté por realizar cesarea urgente”. Sostiene que “no existe (...) ningun dato
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que permita relacionar la asistencia obstétrica recibida por la reclamante con un
hipotético dafio cerebral de origen isquémico prenatal que pueda ocasionar un
déficit neurologico” y que “en ningun caso es razonable admitir que el
cefalohematoma que presentaba el recién nacido y al que hace referencia la
reclamante, pueda ser el causante del cuadro convulsivo, ya que no guarda
relacion alguna con las estructuras cerebrales, no tratdndose de un “hematoma
intracerebral””. Afade que, aunque el recién nacido presenté en el primer dia
de vida dos episodios de convulsiones, “la evolucion fue satisfactoria y las
pruebas realizadas (electroencefalograma, ecografia cerebral y TAC) fueron
normales (...). No se han repetido las convulsiones y el niflo presenta un
desarrollo neurolégico normal (...), por lo que se consideran resueltos los

problemas que presentd al nacimiento”.

17. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 25 de agosto de 2008,
registrado de entrada el dia 2 de septiembre del mismo afio, V. E. solicita al
Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen sobre
consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacion de responsabilidad
patrimonial 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.- ElI Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con 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 Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del

Principado de Asturias, en los términos de lo establecido en los articulos 17,
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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), estan los
interesados activamente legitimados para formular reclamaciones de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto
directamente afectada por los hechos que la motivaron. Asimismo, habiendo
resultado perjudicada por la actuacion sanitaria una persona menor de edad,
estan los reclamantes, padres del menor, a tenor del Libro de Familia que obra
en el expediente, igualmente legitimados para actuar en su representacion,
segun lo dispuesto en el articulo 162 del Caodigo Civil sobre representacion legal
de los hijos.

El Principado de Asturias estd pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcion, el articulo 142.5 de la LRJIPAC
dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe al afio de producido
el hecho o el acto que motive la indemnizacidbn 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 supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con
fecha 10 de agosto de 2007, habiendo tenido lugar los hechos de los que trae
origen el dia 13 de agosto de 2006, por lo que es claro que fue formulada

dentro del plazo de un afio legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacién de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRJPAC, vy, en su desarrollo, en el Reglamento de los Procedimientos de las

Administraciones Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial (en
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adelante Reglamento de Responsabilidad Patrimonial), aprobado por Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo. Procedimiento de tramitacion al que, en
virtud de la disposicién adicional duodécima de la LRJPAC, 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 autondmicos, asi como las demas
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 incorporacion de informe de los servicios afectados,
audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.

Ahora bien, se aprecia que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo se habia rebasado ya el plazo de seis
meses para adoptar y notificar la resolucién expresa, establecido en el articulo
13.3 del Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. No obstante, ello no
impide la resolucion, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.4,
letra b), de la referida LRIJPAC. Sin embargo, dado que el procedimiento se
encuentra sub iadice, sin que conste formalmente en el expediente que dicho
procedimiento judicial esté aun pendiente de conclusion y sentencia, deberd
acreditarse tal extremo con caracter previo a la adopcion de la resolucion que
se estime procedente, dado que en caso contrario habria de estarse al
pronunciamiento judicial. Observacion ésta que tiene la consideracion de
esencial a efectos de lo dispuesto en el articulo 3.6 de la Ley del Principado de
Asturias 1/2004, de 21 de octubre, y en el articulo 6.2 del Reglamento de
Organizacion y Funcionamiento del Consejo Consultivo del Principado de

Asturias.
QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucion dispone que “Los particulares, en

los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por

toda lesiébn que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
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casos de fuerza mayor, siempre que la lesibn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 139 de la LRIJPAC establece en su apartado 1 que
“Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones
Pablicas correspondientes, de 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 normal o anormal de los servicios
publicos”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafio alegado habra de ser
efectivo, evaluable economicamente e individualizado con relacion a una
persona o grupo de personas”.

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 dafios que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley. No seran 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 aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 economicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracién tenga el
deber de responder, sin mas, por todo dafio que puedan sufrir los particulares,
sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administraciéon
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 serd necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcion, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesién o dafio antijuridico, evaluable
econémicamente e individualizado en relacion con una persona o grupo de

personas; b) que la lesiébn patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
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normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Los reclamantes interesan una indemnizacion por los dafios sufridos
por ellos y por su hijo -importantes lesiones cerebrales- como consecuencia de
la asistencia sanitaria recibida en el momento del alumbramiento.

Consta en el expediente que se le diagnosticé al recién nacido -hijo de
los reclamantes- un hematoma subgaleal, anemia neonatal e ictericia, asi como
convulsiones a las 10 horas de vida, por lo que debemos considerar efectivos
estos dafos personales, sin perjuicio de realizar una valoracion mas detallada si
estimasemos acreditados los presupuestos de hecho que dan lugar a la
responsabilidad del Principado de Asturias.

Sin embargo, todos los informes emitidos en el expediente rechazan la
existencia de las lesiones cerebrales que refieren los interesados, y el realizado
por dos especialistas en Obstetricia y Ginecologia especifica que un hematoma
subgaleal afecta al craneo, no al cerebro, y no puede equipararse a un derrame
cerebral. Es cierto que uno de los informes privados aportados por los
reclamantes aprecia en el nifio, tras una exploracién normal, factores de riesgo
neurologico (sufrimiento fetal y convulsiones neonatales), pero el riesgo
neurologico no constituye un dafio efectivo.

Por otro lado, la mera constatacién de un dafio surgido en el curso de la
actividad del servicio publico sanitario no implica sin mas la existencia de
responsabilidad patrimonial de la Administracion, pues ha de probarse que el
dafio alegado tiene un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento
de aquel servicio publico.

Como ya ha tenido ocasién de sefialar en anteriores dictamenes este
Consejo Consultivo, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacién del paciente, lo que constituye basicamente una obligacién de medios
y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracion sanitaria cualquier dafio que sufra el paciente con ocasion de la

atencion recibida, o la falta de curacion, siempre que la practica médica
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aplicada se revele correcta con arreglo al estado actual de conocimientos y
técnicas disponibles. El criterio cldsico reiteradamente utilizado para efectuar
este juicio imprescindible, tanto por la doctrina como por la jurisprudencia,
responde a lo que se conoce como /ex artis. Este criterio opera no sélo en la
fase de tratamiento dispensada a los pacientes, sino también en la de
diagnostico, por lo que la declaracion de responsabilidad se une, en su caso, a
la no adopcién de todos los medios y medidas necesarios y disponibles para
llegar al diagnoéstico adecuado en la valoracién de los sintomas manifestados.
Es decir, que el paciente, en la fase de diagndstico, tiene derecho no a un
resultado, sino a que se le apliquen las técnicas precisas en atencion a sus
dolencias y de acuerdo con los conocimientos cientificos del momento.

También ha subrayado este Consejo que corresponde a quien reclama la
prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacién cuya existencia alega.
En particular, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacién de
la /ex artis médica y que ésta ha causado de forma directa e inmediata los
dafos y perjuicios cuya indemnizacion reclama.

Consta en el expediente que sobre las 15:00 horas del dia 12 de agosto
de 2006, la madre -ahora reclamante- acude al ...... por notar pérdida de liquido
claro desde hacia 45 minutos. A las 21:50 horas se ordena su monitorizacion,
dentro de la cual se realizan 3 pruebas de pH del cuero cabelludo fetal, cuyos
resultados fueron 7,31 a las 22:25 horas del dia 12 de agosto, 7,22-7,23 a la
01:21 horas del dia 13 y 7,27 a las 02:00 del mismo dia. A las 2:20 horas de
ese dia 13 de agosto, con dilatacion completa de la gestante y 38,5° C de
temperatura, un pH de 7,27 y taquicardia fetal, se decide prueba de parto. Tras
fallar ésta, se realiza cesarea por fiebre intraparto y riesgo de pérdida de
bienestar fetal. A las 02:55 horas se produce el alumbramiento del nifio.

Los reclamantes aducen que no se adopté ninguna medida entre la
primera prueba de sufrimiento fetal y la segunda, que es la que provoca la
indicacion de ceséarea; que aunque el registro continuaba siendo patolégico no

se repite la prueba del pH hasta 3 horas después; que a la 1:30 horas se habia
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producido un notable descenso del pH a 7,22/7,23, lo que claramente
aconsejaba la realizacién de cesarea que no se efectud hasta las 2:55 horas.

Sostienen que existe relacion de causalidad entre el sufrimiento fetal
causante de las lesiones secundarias de hipoxia fetal y la realizacion tardia de la
cesérea, porque podian haberse evitado con un mayor control y seguimiento
del pH fetal y de los latidos fetales, en clara dinamica descendente, y con una
menor duracion del parto, practicando una cesarea urgente.

Sin embargo, apreciamos que no se ha aportado prueba alguna que
permita imputar los efectos dafiosos al Principado de Asturias, ni considerar que
dichos dafios sean consecuencia directa del funcionamiento normal o anormal
del servicio publico y antijuridicos; tales extremos s6lo encuentran justificacion
en lo afirmado por los interesados, lo cual no es bastante para tenerlos por
ciertos, tanto mas cuanto que la actuacibn médica se ajusto a los estandares
generalmente recomendados.

Este Consejo ya ha tenido ocasion de pronunciarse en supuestos
similares al que nos ocupa, indicando que cuando no existe prueba que permita
vincular al servicio publico la causa determinante del dafio, esta ausencia de
prueba es suficiente por si sola para desestimar la reclamacién presentada,
toda vez que la carga de la prueba pesa sobre la parte reclamante, de acuerdo
con los aforismos necessitas probandi incumbit ei qui agit y onus probandi
incumbit actori, e impide apreciar la relacién de causalidad y la antijuridicidad
cuya existencia seria inexcusable para un eventual reconocimiento de
responsabilidad de la Administracion.

Ahora bien, el informe ampliatorio realizado por dos especialistas en
Obstetricia y Ginecologia, tras el examen de los gréaficos de la monitorizacién
fetal durante el parto, sefiala que el feto estuvo monitorizado durante todo el
parto y que cuando aparecieron alteraciones en el registro se procedid a
confirmar el bienestar fetal mediante la determinacion del pH. También se
refleja en €l que ninguno de los valores de pH intraparto era indicativo de
hipoxia fetal, como afirman los reclamantes, por lo que no estaba indicada la

realizacién de cesarea urgente. Efectivamente, ninguno de los valores de pH
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fue inferior a 7,20, por debajo del cual la Sociedad Espafiola de Ginecologia y
Obstetricia recomienda la extraccion fetal por la via més rapida y segura segun
las condiciones obstétricas. De hecho, el nifio nacio con frecuencias cardiaca y
respiratoria buenas, no precis6 reanimacion y los propios reclamantes
consignan como resultado del test de Apgar 6/8.

Todos los informes obrantes en el expediente concluyen que los médicos
actuaron conforme a la /ex artis y ajustandose a los conocimientos cientificos y
protocolos existentes.

Tanto el informe del Jefe del Servicio de Ginecologia del ...... , como el
informe de los dos especialistas en Obstetricia y Ginecologia sefialan que las
lesiones del cuero cabelludo, entre las que se encuentra la hemorragia
subgaleal, se presentan tanto en el parto espontdneo como en la utilizacién de
la ventosa obstétrica, aunque se haga de forma correcta, por la traccidn
realizada y por el grado de fragilidad del feto. También destacan que la
aplicacion de la ventosa se realiz6 cumpliéndose las condiciones exigidas para
ello, con el fin de acortar el periodo expulsivo, pero que, al no tener éxito, se
decidié practicar una cesarea en vez de insistir en maniobras obstétricas
peligrosas.

Los especialistas en Obstetricia y Ginecologia afiaden que las formas
severas de hemorragia subgaleal pueden causar anemia e hiperbilirrubinemia
-complicaciones apreciadas en este caso- y que las convulsiones padecidas por
el recién nacido a las 10 horas de su nacimiento pueden deberse a mdltiples
factores, descartando, que fueran ocasionadas por una encefalopatia hipoxico
isqguémica, como alegan los reclamantes.

En consecuencia, no podemos estimar que la asistencia prestada a la
interesada y a su hijo haya sido incorrecta, pues se ha actuado en todo
momento conforme a la /ex artis; constando, ademas, que el estado

neurologico del nifio es normal.
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En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada vy,
en consecuencia, una vez atendida la observacion esencial contenida en el

cuerpo de este dictamen, debe desestimarse la reclamacién presentada por

V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.

EL SECRETARIO GENERAL,

vV.eB.°e
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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