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Dictamen n°: 271/17

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 29.06.17

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, en su sesion de 29 de junio de 2017, aprobado
por unanimidad, sobre la consulta formulada por el Consejero de
Sanidad, al amparo del articulo 5.3.f) a. de la Ley 7/2015, de 28 de
diciembre, en el procedimiento de responsabilidad patrimonial
promovido por D. ...... , en nombre y representacion de D. ...... , Dna.
...... y sus hijos menores D. ...... y Dna. ......, sobre responsabilidad
patrimonial por los danos y perjuicios sufridos que atribuyen a la

defectuosa asistencia en el parto en el Hospital del Henares.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Por escrito presentado el 19 de junio de 2015 en el
registro de la Direccion General de Tributos y Ordenacion y Gestion
del Juego de la Consejeria de Economia y Hacienda de la Comunidad
de Madrid dirigido a la Consejeria de Sanidad, los interesados antes
citados formulan reclamacion de responsabilidad patrimonial por la
asistencia sanitaria prestada por el Hospital del Henares en la
atencion dispensada en el parto de su hija (folios 1 a 22 del expediente

administrativo).

Gran Via, 6, 3 planta
28013 Madrid
Teléfono: 91 720 94 60



Los interesados refieren que hubo mala praxis en la atencion
dispensada durante el parto y un retraso en la indicacion de la
cesarea y la extraccion fetal que determiné que la nina sufriera hipoxia

intrauterina y, en consecuencia, secuelas neurologicas.

Los reclamantes denuncian, en primer lugar, la ocultacion de la
historia clinica consistente en la inexistencia de la grafica de
monitorizacion fetal, por lo que no puede saberse cuando se comenzo
la monitorizacion de la paciente, cuando comenzo el ritmo silente y
cuando se indico la cesarea urgente, “informacién vital para poder
acreditar el retraso en la extraccién fetal”. Alegan que, de acuerdo con
la jurisprudencia del Tribunal Supremo, “debe apreciarse una relacién
de causalidad entre el funcionamiento del servicio y el resultado daroso
antijuridico al no ser juridicamente exigible a los demandantes que
soporten las consecuencias de una actuacion de la que se deduce falta

de control de bienestar fetal”.

En virtud de todo lo expuesto se solicita una indemnizacion en
cuantia que no se concreta, “al ser preciso la evolucién de la pequena

para calcular el alcance de las secuelas”.

La reclamacion se acompana con copia de la escritura de poder
otorgada a favor del firmante del escrito de reclamacion, fotocopia del
Libro de Familia, asi como con diversa documentacion meédica (folios

23 a 99 del expediente administrativo).

SEGUNDO.- Del estudio del expediente resultan los siguientes

hechos, de interés para la emision del presente Dictamen:

Dna. ...... , de 28 anos de edad, con antecedentes de un parto
anterior por cesarea, era seguida y controlada en este segundo
embarazo por el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Universitario del Henares. Durante el periodo gestacional la paciente
presenté diversos problemas (metrorragias del primer trimestre,

diabetes mellitus insulino dependiente, etc.) por lo que se decidié que
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el seguimiento del embarazo se realizara en la consulta de alto riesgo
obstétrico (ARO).

El dia 14 de mayo de 2014 acudi6 al Servicio de Urgencias del
citado centro hospitalario con motivo de un accidente de trafico.
Estaba de 33+1 semanas de gestacion. Se realizo exploracion
ginecologica, dos ecografias transvaginales, una abdominal y
monitorizacion fetal. Los hallazgos fueron normales; informandose de
“placenta posterior, normoinserta, sin imdgenes sugestivas de
hematomas desprendimientos” y, respecto al feto, el registro
cardiotocografico refiri6 una situacion evolutiva normal: “Reactivo, no

deceleraciones. Irritabilidad”.

El 21 de mayo de 2014 fue vista en consulta de alto riesgo
obstétrico en revision con los resultados normales e indicandose

nuevo control en dos semanas.

Con fecha 27 de mayo de 2014 (35 semanas) acudiéo nuevamente
al Servicio de Urgencias del Hospital Universitario del Henares por,

«

segun se hizo constar en la historia clinica, “.. sensacién de dindmica
Yy disminuciéon de la percepcion de movimientos fetales”. Se realizo
exploracion ginecologica, una ecografia abdominal y monitorizacion
fetal. La exploracion ginecologica indicoé que el canal del parto estaba
cerrado, la ecografia fue informada como: “gestacién unica,
longitudinal, cefdlica. Movimientos cardiacos y fetales positivos. Liquido
amnidtico normal. Placenta normoinserta cara. Longitud cervical 32
mm.” y la monitorizacion fetal, en el registro cardiotocografico refirio
“patron  fetal normal, con variabilidad baja, aceleraciones, no
deceleraciones. Una contraccion aislada”. La reclamante fue dada de
alta con las siguientes recomendaciones: “volver a urgencias si
contracciones cada Sminutos durante una hora en reposo, Si rompe

bolsa, si sangrado similar a regla, si tension arterial superior a 140/ 90,

o0 si no percepcion de movimientos fetales durante horas".
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Cinco dias después, el dia 1 de junio de 2014 (35 + 5 semanas) la
interesada volvio a acudir al Servicio de Urgencias del Hospital del
Henares por no percibir movimientos fetales. Consta el registro de
triaje del Servicio de Urgencias entre las 16:52 y las 17:09 horas. Se
decidié remitir a la paciente al area de paritorio desde la recepcion de

urgencias con un celador.

Entre las 17:09 y las 17:30 horas, segun resulta del registro de
valoracion obstétrica se procedio a efectuar exploracion ginecologica,
registro cardiotocografico y wuna ecografia. El resultado de la
exploracion fue: “cx posterior, formado, OCE a punta de dedo cefdlica”.
La ecografia se informo: “cefdlica, MVF+, no se objetivan movimientos
fetales. Placenta normoinserta cara posterior canto derecho no signos de
hematoma ni desprendimiento”. La monitorizacion fetal se informé: “no
reactivo, silente, dinamica irregular y escasa”, por lo que se decidio

hacer cesarea por pérdida de bienestar fetal.

Entre las 17:30 y las 17:55 (hora en la que se registra la entrada
en quiréfano) se procedio a la preparacion quirurgica de la paciente y

traslado de la paciente al quir6fano.

La paciente permaneciéo en quiréfano hasta las 18:32 horas
(segun resulta del registro de quirofano). La cesarea se inicio a las
17:55 horas. La extraccion fetal se realizo a las 18:02, el proceso
quirargico finaliz6 a las 18:23 horas, el fin de la anestesia se registro a

las 18:30 horas y la reclamante pas6 a Reanimacion a las 18:32 horas.

Después de la cesarea, se observo la presencia de meconio y se
hizo cargo del recién nacido el Servicio de Pediatria, que se encargoé de
su reanimacion y ordeno el traslado de la nina al Hospital
Universitario La Paz, al carecer el Hospital del Henares de dicho
servicio. La recién nacida ingreso a las cuatro horas de vida en el

Servicio de Neonatologia del Hospital Universitario La Paz,
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incluyéndole en el protocolo de hipotermia con los siguientes

diagnosticos:

“Recién nacido pretérmino de peso adecuado a su edad

gestacional (35 sem.).

- Encefalopatia hipdxico-isquémica moderada-severa.

- Hematoma frontal izquierdo.

- Inmadurez generalizada a nivel cerebral y cerebeloso.
- Trombopenia en contexto de hipotermia y sepsis.

- Disfunciéon ventricular derecha en contexto de hipertension

pulmonar.

- Isquemia intestinal transitoria en contexto de fallo hemodindmico.
- Colestasis.

- Sepsis nosocomial con participacién intestinal”.

La nina estuvo ingresada en el Hospital Universitario La Paz
hasta el dia 8 de julio de 2014 en el que fue dada de alta, aunque tuvo
que volver a ingresar a las 48 horas hasta el dia 14 de julio 2014. A
partir de dicha fecha la menor comenz6 a ser tratada y atendida en
distintos centros e instituciones, coordinando las actuaciones y
tratamientos el Hospital Infantil Universitario Nino Jesus. Segun
informe del Servicio de Rehabilitacion del citado centro hospitalario de
30 de septiembre de 2015 (15 meses) la nina presentaba el siguiente

diagnostico:

“Encefalopatia isquémico hipéxica con infarto isquémico frontal

derecho y porencefalla secundaria.
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Microcefalia de desarrollo con un DMP actual acorde a su edad.

Desarrollo motor con una conducta motora en torno a los 14- 15
meses (CD 87- CD 93, correspondiente a un desarrollo normal bajo-
medio) pero con peor coordinaciéon en la marcha y leves dificultades

de equilibrio.

Desarrollo lingtiistico y social en consulta adecuado a su edad, con
una conducta en lenguaje basado en datos de sus padres

adecuado a su edad, con un desarrollo ideal.

Coordinaciéon fina manual acorde a su edad en torno a los 15
meses y algunas conductas como la prension lapiz por encima de

su edad, en torno a los 18 meses.

Actividad ludica adecuada a su edad con juego simbdlico y

persistencia de algunas conductas primitivas como oralidad.

Nivel medio-alto de actividad motora con buen nivel de atencion y

concentracion en el juego ofrecido en consulta”.

TERCERO.- Presentada la reclamacion y acordada la instruccion
del expediente, se tramita conforme a lo previsto en el Reglamento que
regula el Procedimiento en materia de Responsabilidad Patrimonial,
aprobado por el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, (en adelante,
RPRP).

En cumplimiento de lo dispuesto en el art. 10 del RPRP, se ha
incorporado al expediente el informe firmado por los ginecélogos de
guardia el dia 1 de junio de 2014 y el jefe de Servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital del Henares (folios 654 y 655) que relata la
asistencia prestada por dicho Servicio y concluye, en relacion con el

extravio del registro cardiotocografico:
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“el hallazgo o no del RCTG fetal no cambia en nada la actuacion
puesto que la decision de cesdrea urgente ya se tomoé en los
primeros minutos de RCTG (teniendo en cuenta que el RCTG no se
puede valorar nada mas empezar y que debe transcurrir como ya
se ha comentado antes un tiempo para poder valorarlo) y que
durante su estancia en Urgencias hasta el momento del traslado a
quiréfano estuvo el feto constantemente monitorizada, obteniendo

un monitor sin cambios con respecto a inicial”.

Solicitado informe a la Inspeccion Sanitaria, con fecha 12 de abril
de 2016, se remite éste (folios 497 a 511). El médico inspector

concluye:

«Podemos observar que el tiempo invertido desde que la paciente
acude al centro y se produce la extraccién fetal es de 1h y 10m.
Durante este tiempo se han realizado todas las actividades que se
relatan en el apartado 5.4. y que son, todas ellas, necesarias para
la toma de decisiones (cesdarea) y para la preparacién quirirgica,

por lo que entendemos que la praxis médica fue correcta.

Debemos también apuntar, aunque nos resulte personalmente
enojoso, que tras de su atencion en urgencias, el dia 27 de mayo,
se recomendd a la gestante volver a urgencias si no tenia
percepcion de movimientos fetales durante horas y que se
entregaron estas recomendaciones a la paciente en el informe de
urgencias (“Recomendaciones: volver a urgencias si contracciones
cada Sminutos durante una hora en reposo, si rompe bolsa, si
sangrado similar a regla, si TA superior a 140190, o si no
percepcion de movimientos fetales durante horas”). Pues bien,
segun refirié la paciente, cuando acudié a urgencias el dia 1 de
junio de 2014, el motivo por el que solicitaba asistencia urgente era
porque no percibia movimientos fetales desde hacia dias,

afirmando en su reclamacién que no percibia movimientos fetales
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desde hacia cuatro dias, es decir desde hacia 96 horas.
Afortunadamente el darnio de la nina (...) es minimo o nulo, pero si
lo hubiese habido y este fuese debido a un retraso en la asistencia,
creemos que tendria mucho mayor peso el retraso de 96 horas,
imputable a la madre, que 1 h y 10 m, imputables a los

profesionales sanitarios.»

Tras la incorporacion al procedimiento del anterior informe y de
la historia clinica, se ha evacuado el oportuno tramite de audiencia,
notificado el dia 25 de enero de 2017. No consta que los interesados

hayan formulado alegaciones.

Consta en el expediente propuesta de resolucion de 11 de mayo
de 2017, en la que se acuerda desestimar la reclamacién presentada
al concluir que la asistencia sanitaria prestada fue correcta y ajustada
a la lex artis y que el comportamiento de la reclamante, al no acudir al
Servicio de Urgencias a pesar de no sentir movimientos fetales durante
varios dias, ha quebrado el nexo causal entre los danos sufridos y la

asistencia sanitaria prestada (folios 776 a 780).

CUARTO.- Por escrito del consejero de Sanidad con registro de
entrada en la Comision Juridica Asesora el dia 25 de mayo de 2017 se

formuloé preceptiva consulta a este 6rgano.

Ha correspondido la solicitud de consulta del presente
expediente, registrada en la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid con el n® 212/17, a la letrada vocal Dna. Rocio
Guerrero Ankersmit que formulo y firmé6 la oportuna propuesta de
dictamen, deliberada y aprobada, por el Pleno de esta Comision

Juridica Asesora en su sesion de 29 de junio de 2017.

El escrito de solicitud de dictamen preceptivo esta acompanado
de documentacion en soporte CD, adecuadamente numerada y foliada,

que se considera suficiente.
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A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes
CONSIDERACIONES DE DERECHO

PRIMERA.- La Comision Juridica Asesora emite su dictamen
preceptivo, de acuerdo con el articulo 5.3.f) a. de la Ley 7/2015, de 28
de diciembre, al tratarse de una reclamaciéon de responsabilidad
patrimonial de cuantia indeterminada y por solicitud del consejero de
Sanidad, organo legitimado para ello de conformidad con lo dispuesto
en el articulo 18.3.a) del Reglamento de Organizacion y
Funcionamiento de la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de
Madrid, aprobado por el Decreto 5/2016, de 19 de enero, (en adelante,
ROFCJA).

SEGUNDA.- La tramitacion del procedimiento de responsabilidad
patrimonial, iniciado a instancia de interesados, segin consta en los
antecedentes, se regula en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas segun establece su articulo 1.1. No obstante, de conformidad
con su disposicion transitoria tercera, apartado a), dado que este
procedimiento se incod a raiz de la reclamacion presentada el 19 de
junio de 2015, resulta de aplicacion la normativa anterior, esto es, los
articulos 139 y siguientes de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (en adelante, LRJ-PAC), que han
sido desarrollados por el Reglamento de los procedimientos de las
Administraciones Publicas en materia de responsabilidad patrimonial,
aprobado por el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo (en adelante,
RPRP).
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Los reclamantes ostentan legitimacion activa para promover el
procedimiento de responsabilidad patrimonial, al amparo del articulo
139.1 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico y
Procedimiento Administrativo Comun (LRJ-PAC), ya que son las
personas que ha sufrido el dano supuestamente ocasionado por la
asistencia sanitaria recibida, tanto los padres en nombre propio por
los danos morales y economicos derivados del estado de su hijo, como
también en la representacion legal que ostentan de sus hijos menores.
Se ha aportado para acreditar el parentesco fotocopia del libro de

familia.

Se cumple la legitimacion pasiva de la Comunidad de Madrid,
por cuanto el dano cuyo resarcimiento se pretende fue supuestamente
causado por personal médico del Hospital del Henares integrado

dentro de la red sanitaria publica madrilena.

Por ultimo y en lo relativo al plazo de presentacion de la
reclamacion, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 142.5
LRJ-PAC el derecho a reclamar responsabilidad patrimonial a la
Administracion prescribe al ano de manifestarse el efecto lesivo y de

que se haya determinado el alcance de las secuelas.

En el presente caso en el que se reclama por las secuelas que se
atribuyen a la asistencia dispensada durante el parto que tuvo lugar el
dia 1 de junio de 2014, no cabe duda que la reclamacion formulada el
19 de junio de 2015 se habria presentado en plazo legal, pues la
menor tras su nacimiento tuvo que ser trasladada al Hospital
Universitario La Paz para ser asistida por el Servicio de Neonatologia
del citado centro donde permanecio ingresada hasta el dia 14 de julio
de 2014.

El procedimiento seguido no adolece de ningun defecto de
anulabilidad o nulidad, por cuanto se han llevado a cabo todas las

actuaciones necesarias para alcanzar adecuadamente la finalidad
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procedimental y, asi, se ha solicitado el informe preceptivo previsto en
el articulo 10 RPRP, esto es, al Servicio de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital del Henares. También consta haberse solicitado informe a
la Inspeccion Sanitaria y se ha incorporado al procedimiento la

historia clinica.

Después de la incorporacion al procedimiento de los anteriores
informes se ha dado audiencia a los reclamantes, de conformidad con
los articulos 84 de la LRJ-PAC y 11 del RPRP, que no han efectuado
alegaciones. Por ultimo se ha formulado la oportuna propuesta de

resolucion.

TERCERA.- La responsabilidad patrimonial del Estado se recoge
en el art. 106.2 de la Constitucion, que garantiza el derecho de los
particulares a ser indemnizados de toda lesion que sufran en
cualquiera de sus bienes y derechos, como consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos, en los términos establecidos
por la ley, prevision desarrollada por la Ley 40/2015, de 1 de octubre,
de Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante, LRJSP) en su
Titulo Preliminar, Capitulo IV, articulos 32 y siguientes. Regulacion
que, en términos generales, coincide con la contenida en los articulo

139 y siguientes de la LRJ-PAC.

La viabilidad de la accion de responsabilidad patrimonial de la
Administracion, segun doctrina jurisprudencial reiterada, por todas,
las Sentencias de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del
Tribunal Supremo de 11 de julio de 2016 (recurso de casacion
1111/2015) y 25 de mayo de 2016 (recurso de casacion 2396/2014),

requiere conforme a lo establecido en el art. 139 LRJ-PAC:

a) La efectiva realidad del dano o perjuicio, evaluable
economicamente e individualizado en relacion a una persona o grupo

de personas.
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b) Que el dano o lesion patrimonial sufrida por el reclamante sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal -es indiferente la
calificacion- de los servicios publicos en una relacion directa e
inmediata y exclusiva de causa a efecto, sin intervencion de elementos
extranos que pudieran influir, alterando, el nexo causal. Asi, la
Sentencia del Tribunal Supremo de 19 de junio de 2007 (Recurso
10231/2003), con cita de otras muchas declara que “es doctrina
jurisprudencial consolidada la que sostiene la exoneracion de
responsabilidad para la Administracién, a pesar del cardacter objetivo de
la misma, cuando es la conducta del propio perjudicado, o la de un
tercero, la unica determinante del dano producido aunque hubiese sido
incorrecto el funcionamiento del servicio ptblico (Sentencias, entre otras,
de 21 de marzo, 23 de mayo , 10 de octubre y 25 de noviembre de
1995, 25 de noviembre y 2 de diciembre de 1996 , 16 de noviembre de
1998, 20 de febrero, 13 de marzo y 29 de marzo de 1999)”.

c) Que exista una relacion de causa a efecto entre el
funcionamiento del servicio y la lesion, sin que ésta sea producida por

fuerza mayor.

d) Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el
dano cabalmente causado por su propia conducta. Asi, segun la
Sentencia del Tribunal Supremo de 1 de julio de 2009 (recurso de
casacion 1515/2005 y las sentencias alli recogidas) “no todo dano
causado por la Administracion ha de ser reparado, sino que tendrad la
consideracion de auténtica lesion resarcible, exclusivamente, aquella
que reuna la calificacion de antijuridica, en el sentido de que el
particular no tenga el deber juridico de soportar los danos derivados de

la actuacion administrativa™.

CUARTA.- En la asistencia sanitaria, la responsabilidad
patrimonial presenta singularidades derivadas de la especial
naturaleza de ese servicio publico. El criterio de la actuacion conforme

a la denominada “lex artis” se constituye en parametro de la
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responsabilidad de los profesionales sanitarios, pues Ila
responsabilidad no nace solo por la lesion o el dano, en el sentido de
dano antijuridico, sino que soélo surge si, ademas, hay infraccion de
ese criterio o parametro basico. Obviamente, la obligacion del
profesional sanitario es prestar la debida asistencia, sin que resulte

razonable garantizar, en todo caso, la curacion del enfermo.

Segun la Sentencia de la Sala de lo Contencioso-Administrativo
del Tribunal Supremo (Seccion 4%) de 19 de mayo de 2015 (recurso de
casacion 4397/2010), la responsabilidad patrimonial derivada de la
actuacion médica o sanitaria, como reiteradamente ha senalado dicho
Tribunal [por todas, sentencias de 21 de diciembre de 2012 (recurso
de casacion num. 4229/2011) y 4 de julio de 2013, (recurso de
casacion num. 2187/2010) que «no resulta suficiente la existencia de
una lesiéon (que llevaria la responsabilidad objetiva mas alla de los
limites de lo razonable), sino que es preciso acudir al criterio de la lex
artis como modo de determinar cudl es la actuaciéon médica correcta,
independientemente del resultado producido en la salud o en la vida del
enfermo ya que no le es posible ni a la ciencia ni a la Administracion
garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del paciente”, por lo que
“si no es posible atribuir la lesién o secuelas a una o varias infracciones
de la lex artis, no cabe apreciar la infraccion que se articula por muy
triste que sea el resultado producido” ya que “la ciencia médica es
limitada y no ofrece en todas ocasiones Yy casos una respuesta
coherente a los diferentes fenémenos que se producen y que a pesar de
los avances siguen evidenciando la falta de respuesta légica y

justificada de los resultados™.

Constituye también jurisprudencia consolidada la que afirma que
el obligado nexo causal entre la actuacion médica vulneradora de la
lex artis y el resultado lesivo o danoso producido debe acreditarse por
quien reclama la indemnizacion, si bien esta regla de distribucion de

la carga de la prueba debe atemperarse con el principio de facilidad
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probatoria, sobre todo en los casos en los que faltan en el proceso
datos o documentos esenciales que tenia la Administracion a su
disposicion y que no aporté a las actuaciones. En estos casos, como
senalan las Sentencias de 19 de mayo de 2015 (recurso de casacion
4397/2010) y de 27 de abril de 2015, (recurso de casacion num.
2114/2013), en la medida en que la ausencia de aquellos datos o
soportes documentales “puede tener una influencia clara y relevante en
la imposibilidad de obtener una hipétesis lo mds certera posible sobre lo
ocurrido”, cabe entender conculcada la lex artis, pues al no
proporcionarle a los recurrentes esos esenciales extremos se les ha

impedido acreditar la existencia del nexo causal.

QUINTA.- Aplicada la anterior doctrina al presente caso, resulta
acreditado en el expediente que la menor sufrié al nacer una hipoxia
isquémica por la que tuvo que ser trasladada al Servicio de
Neonatologia del Hospital Universitario La Paz. Ahora bien, como pone
de manifiesto el informe de la Inspeccion Sanitaria, a la vista del
informe del Servicio de Rehabilitacion del Hospital Infantil
Universitario Nino Jestus de 30 de septiembre de 2015, la nina ha
tenido un desarrollo psicomotor acorde con su edad y unicamente
podria destacarse como secuelas la microcefalia que “por otro lado esta

presente en aproximadamente el 10% de la poblacion”.

En el caso que nos ocupa, los reclamantes sostienen que los
danos sufridos por la menor son consecuencia del retraso que hubo en
la indicacion de la cesarea durante la asistencia sanitaria prestada por
el Hospital del Henares el dia 1 de junio de 2014, durante el parto de
su hija. Los reclamantes alegan que el extravio de la monitorizacion
fetal realizada desde el ingreso de la reclamante impide conocer datos
de transcendencia para el resultado de su reclamacion como son el
momento en que se comenzo a monitorizar a la paciente, cuando
comenzo el ritmo silente y cuando se realizo la cesarea urgente, lo que

les impide probar que hubo un retraso en la extraccion del feto.
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Los reclamantes no aportan ninguin informe médico de signo
contrario que sirva para apoyar su afirmacion de que los servicios
sanitarios actuaron en contra de la lex artis ad hoc, porque consideran
que la falta del registro de la monitorizacion fetal, ocultado
maliciosamente por la Administracion determina la inversion de la
carga de la prueba, de manera que es la Administracion la que debe

probar que su actuacion se ajusto a las exigencias de la lex artis.

En el presente caso, si bien es cierto que queda acreditado el
extravio del registro cardiotocografico, no parece que éste haya sido
malicioso, sino consecuencia de la necesidad del traslado urgente de
la menor, tras su nacimiento, al Servicio de Neonatologia del Hospital

Universitario La Paz.

Ademas, resulta acreditado en el expediente que acudio al
Servicio de Urgencias del Hospital del Henares a las 16:52 horas del
dia 1 de junio de 2014 por no percibir movimientos fetales desde hacia
4 dias, se indico la necesidad de cesarea urgente a las 17:40 horas, al
observarse en el registro cardiotocografico un feto no reactivo, silente y
con dinamica irregular y escasa, iniciandose la cesarea quince
minutos después, a las 17:55 horas y la extraccion del feto a las
18:02, esto es, en poco mas de 1 hora y 10 minutos desde el ingreso
de la reclamante en el Hospital se efectuaron las pruebas necesarias,
exploracion ginecologica, monitorizacion fetal y ecografia, para
determinar la indicacion de realizacion de cesarea urgente, como pone
de manifiesto el informe de la Inspeccion Sanitaria que concluye que

la praxis médica fue correcta.

En relacion con la asistencia prestada a la paciente en el Servicio
de Urgencias el dia 27 de abril de 2014, los reclamantes no aportan
prueba alguna que acredite que hubo mala praxis, debiendo resaltar
que se advirtio a la paciente que volviera a Urgencias en el supuesto

de no sentir movimientos fetales durante horas. A pesar de esta
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advertencia, queda acreditado en la historia clinica que cuando la
reclamante acudi6 al Servicio de Urgencias manifesté que “no percibia
movimientos fetales desde hacia cuatro dias”. Por tanto, si hubo un
retraso en la indicacion de la cesarea no puede imputarse a la
atencion sanitaria prestada sino a la propia actuacion de la
reclamante que dejo transcurrir mas de tres dias sin percibir
movimientos fetales para acudir al Servicio de Urgencias del Hospital
del Henares, como igualmente pone de manifiesto el informe del

inspector sanitario.

A la conclusion de la Inspeccion Sanitaria debemos atenernos
dado que sus informes obedecen a criterios de imparcialidad,
objetividad y profesionalidad, como ha puesto de manifiesto el
Tribunal Superior de Justicia de Madrid en multitud de sentencias,
entre ellas la dictada el 4 de febrero de 2016 (recurso 459/2013):

“...sus consideraciones médicas y sus conclusiones constituyen un
elemento de juicio para la apreciacién técnica de los hechos
juridicamente relevantes para decidir la litis, puesto que, con
cardcter general, su fuerza de conviccion deviene de los criterios de
profesionalidad, objetividad, e imparcialidad respecto del caso y de
las partes que han de informar la actuacion del médico inspector, y

de la coherencia y motivacién de su informe”.

En meérito a cuanto antecede, esta Comision Juridica Asesora

formula la siguiente

CONCLUSION

Procede desestimar la reclamacion de responsabilidad

patrimonial al no haberse acreditado mala praxis en la asistencia
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sanitaria prestada a la paciente ni concurrir la antijuridicidad del

dano.

A la vista de todo lo expuesto, el 6rgano consultante resolvera
segun su recto saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el
plazo de quince dias, a esta Comision Juridica Asesora de
conformidad con lo establecido en el articulo 22.5 del ROFCJA.

Madrid, a 29 de junio de 2017

La Vicepresidenta de la Comision Juridica Asesora
CJACM. Dictamen n® 271/17

Excmo. Sr. Consejero de Sanidad

C/ Aduana n° 29 - 28013 Madrid
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