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Dictamen n°: 205/14

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
A probacion: 21.05.14

DICTAMEN de la Comisién Permanente del Consejo Consultivo de la
Comunidad de Madrid, aprobado por unanimidad, en su sesiéon de 21 de
mayo de 2014, emitido ante la consulta formulada por el consejero de
Sanidad, al amparo del articulo 13.1 de la Ley 6/2007, de 21 de diciembre,
en el asunto promovido por M.A.C.A. y M.C.P.V. en su propio nombre y en
el de su hija N.C.P., sobre responsabilidad patrimonial por los perjuicios
derivados de la falta de detecciéon precoz de malformaciones durante el

embarazo en el Hospital Universitario La Paz.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El dia 11 de abril de 2014 tuvo entrada en el registro del
Consejo Consultivo de la Comunidad de Madrid solicitud de dictamen
firmada por el consejero de Sanidad el dia 7 de abril de 2014, referida al

expediente de responsabilidad patrimonial aludido en el encabezamiento.

A dicho expediente se le asigné el nimero 158/14, comenzando el dia
senalado el computo del plazo para la emisién del dictamen, de acuerdo con
lo dispuesto en el articulo 34.1 del Reglamento Orgédnico del Consejo
Consultivo, aprobado por Decreto 26/2008, de 10 de abril, del Consejo de

Gobierno.

La ponencia ha correspondido, por reparto de asuntos, a la Seccién I,
cuyo presidente, el Exemo. Sr. Don Jesis Galera Sanz, firmé la oportuna

propuesta de dictamen, la cual fue deliberada y aprobada por la Comisién
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Permanente del Consejo Consultivo, en sesion celebrada el dia 21 de mayo
de 2014.

SEGUNDO.- El expediente de responsabilidad patrimonial remitido
tiene su origen en la reclamacién formulada por M.A.CA. y M.CP.V,,

registrada de entrada en el Servicio Madrileno de Salud el 26 de noviembre

de 2007 (folios 1 a 59 del expediente).

Segun el escrito de reclamacion, el embarazo de M.C.P.V. fue seguido en
el Hospital Universitario La Paz, donde, el dia 24 de octubre de 2005, se le
practico la segunda ecografia con una amenorrea de 20 semanas. Los
reclamantes senalan que en la prueba se constatd, tras su medicion, que el
didmetro biparietal (DBP) del feto era de 43 mm., y el perimetro cefalico
era de 153 mm., valores correspondientes ambos segin las tablas de
biometria fetal propias a 18,6 semanas, y no coincidentes con los que
corresponderian a dicha fecha de amenorrea. Anaden que a pesar de la
constataciéon de tales mediciones lo que evidenciaba una posible
microcefalia, no se derivé en este momento a la paciente a una atencién
ecografica mds especializada ni se derivé a un neurdlogo infantil en aras a
descartar o confirmar en su caso dicha patologia. Sostienen que tampoco se
les advirtié de la posibilidad de la existencia de una microcefalia en el feto.
Reprochan que en esa fecha todavia estaban en plazo legal para la

interrupcion voluntaria del embarazo.

Los interesados indican que el 11 de marzo de 2006 tuvo lugar el
nacimiento de su hija y que, al ingreso en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Universitario La Paz, se aprecié que la recién nacida padecia
“microcefalia con frente huidiza, pabellones auriculares con minimo lébulo,
raiz nasal y puente nasal prominente, telecantus, discreta proptosis ocular,
nevo melanocitico congénito pequerno (=0,4 cm) en drea malar derecha.

No otras lesiones cutdneas ni hepatoesplenomegalia. El PC es de -3,5 DE
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por debajo de la media para su edad gestacional y sexo (..)”, segun se hizo

constar en el informe de Alta de dicho Servicio.

Segun el escrito de reclamacion, a resultas de la microcefalia, la menor
presenta desde su nacimiento, amén de retraso psicomotor y cognitivo,
dificultad para la ingesta, alimentandose mediante gastrostomia percutdnea.
Asimismo precisa realizar sesiones de estimulacién precoz y de fisioterapia.
Anaden que por Resolucion de 26 de julio de 2006 se reconocié a la menor
un grado de minusvalia del 68%, que fue revisado a un 75% por Resolucién
de 3 de septiembre de 2007.

En virtud de lo expuesto concretan el dafo padecido en la pérdida de la
posibilidad de optar por la continuidad o no del embarazo, acogiéndose a la
interrupcién voluntaria del mismo, al hallarse, a fecha de realizacién de la
segunda ecografia, en plazo legal para ello; los quebrantos econémicos
derivados del nacimiento de su hija con microcefalia y el retraso psicomotor
y cognitivo consecuente, y el dano moral que entrana la contemplacién de
una hija con microcefalia, asi como las limitaciones que a los propios

progenitores va a ocasionar la enfermedad.

Solicitan una indemnizacién de 700.000 euros para los reclamantes y

para su hija.

Se acompana el escrito de reclamacién de fotocopia del libro de familia;
diversa documentaciéon médica, asi como las resoluciones citadas en el

escrito reclamacion, relativas al reconocimiento del grado de minusvalia.

TERCERO.- Presentada la reclamacién anterior, por el Servicio
Madrileho de Salud se inicia el procedimiento de responsabilidad
patrimonial al amparo de lo establecido en la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y el
Procedimiento Administrativo Comun (en adelante, LRJ-PAC) y el Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo, por que se aprueba el Reglamento del
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Procedimiento de las Administraciones DPublicas en materia de
Responsabilidad Patrimonial (en adelante, RPRDP).

Se ha incorporado al expediente la historia clinica que obra en el Hospital
Universitario La Paz (folios 142 a 454 del expediente).

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 10 del RPRDP, se ha
recabado el informe preceptivo del servicio médico afectado. Asi se ha
incorporado al expediente el informe de 2 de julio de 2008 del jefe del
Servicio de Obstetricia del Hospital Universitario La Paz en el que se
indica, en relacion con el diagnéstico de microcefalia, que dadas las
caracteristicas especificas de esta malformacion, que se va desarrollando
progresivamente, no es posible hacerlo habitualmente antes de la semana 22

que es el limite legal del embarazo.
En el caso concreto de la paciente el informe detalla lo siguiente:

“En total se le hicieron 7 ecografias. En la de la semana 20 el
didmetro biparietal correspondia a una semana menos, hallazgo
habitual y de muy escasa sensibilidad. Dificilmente se le podia haber
recomendado una interrupcion legal del embarazo porque no habia
diagndstico y no lo habia porque la microcefalia aiin NO era
evidente. Fue a partir de la semana 34 cuando se evidencid una clara
discordancia entre el tamano real de la cabeza y la que debia tener el
Jeto para una determinada edad gestacional. Habia una diferencia de
3-4 semanas por eso se le siguieron haciendo ecografias seriadas en
las que se advirtic ademds la existencia de una formacion quistica

cerebral que se explord y valord junto a los neurologos infantiles”.

También consta el informe del jefe del Servicio de Neonatologia del
Hospital Universitario La Paz (folios 133 a 138 del expediente), en el que
se detalla la enfermedad que padece la menor, una microcefalia primaria, es

decir, no secundaria a acontecimientos intrattero (infecciones virales
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TORCH, teratdgenos, acontecimientos hipdxico-isquémicos) sino que

responde a un trastorno del desarrollo cerebral, durante la vida fetal.

Consta también en el expediente el informe de 16 de agosto de 2010 de
la Inspeccién Sanitaria (folios 467 a 471 del expediente) en el que tras
realizar algunas consideraciones médicas sobre la microcefalia, se expone lo

siguiente:

“El diagnostico prenatal de la microcefalia puede hacerse a traveés
de ecografia, si bien en muchas ocasiones no es posible hacerlo hasta el
tercer trimestre, momento en el que aparece el trastorno cerebral con

detencion de su crecimiento.

En el caso que nos ocupa se trata de una microcefalia primaria por
lo que se basa fundamentalmente en alteracion genética yy cromosdmica
que se produce durante la fase embrionaria y de la que cabe
preguntarse si hubiera sido detectable antes de las 22 semanas a todos

los efectos.

Lo que si es objetivo es que la medida del didmetro cefdlico no
correspondia a la edad gestacional que por la amenorrea debia de
tener, y Se encontraba por debajo del limite inferior. Este hallazgo que
de por si solo no es significativo y en la mayoria de las ocasiones se
corrige con el desarrollo del feto, podria ser suficiente como para

confirmar mediante otras pruebas que no existan otras alteraciones.

En la historia clinica no consta mingiin dato familiar ni personal
que pudiera inducir a Ssospechar una posible anomalia que por
infrecuente y de tardia presentacion, no se toma en consideracion al no
dar sintomatologia llamativa antes de la semana 22, pues las
diferencias de cdleulo en la edad gestacional respecto a la fecha de la
ttltima menstruacion, no son tan grandes como para plantearse dicho

cuadro. L.ogicamente, como el problema se basa en una detencion del
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crecimiento cefdlico, a medida que avanza la gestacion se hace mds
evidente las diferencias de semanas por lo que se amplian los estudios

ecogrdficos a_fin de confirmar la patologia.

En la hoja de control del embarazo consta que no se llego a realizar
la amniocentesis, pero desconocemos los motivos por los que se solicitd y
al final no se hizo. Tampoco podemos saber a ciencia cierta si dicha
prueba hubiera detectado alguna anomalia ya que no parece que exvista
ningin andlisis especifico para la microcefalia, siendo diagnosticada
habitualmente tras el nacimiento. Sin embargo no hemos encontrado
ninguna anotacion en la que conste que este dato fuera tenido en

cuenta como Z'MPO?ZCM’M@.

Lo dnico que se podria haber afirmado era que el feto presentaba
una medida cefdlica por debajo del limite inferior de las tablas de
crecimiento y de forma mds acentuada en la semana 34 de amenorrea
presentando, por tanto un retraso de 3-4 semanas, por lo que es
cuando se decide mandarla a posteriores estudios que confirman la

SIUACION.

La legislacion en materia de Interrupcion Voluntaria de
Embarazo (EVI) en el ano 2006 se fundameniaba en la Ley
Orgdnica 9/85 mediante la cual quedaban despenalizadas dichas
actuaciones — practicadas —en  determinados — supuestos, los cuales
contemplaban el riesgo grave fisico o psiquico de la madre, la
violacion y las malformaciones fisicas o psiquicas del feto. En tales
situaciones se disponia de las primeras 12 semanas (caso de
violacion), hasta las 22 semanas (malformaciones) o en cualguier

momento (riesgo Jisico o psiquico de la madre).

La ausencia de diagnostico ecogrdfico fetal, la escasa presentacion
del cuadro clinico microcefalia, la ausencia de antecedentes familiares

ni personales que indujeran a sospechar un cuadro malformativo, las
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restricciones de la ley y la inespecificidad del dato de pequerio
perimetro cefdlico, condujeron a una actitud expectante que concluyo

en una siuacion indeseada.

En estas condiciones se hace dificil predecir si el desarrollo posterior
del feto serd mormal o no por lo que mds dificil todavia es aconsejar u
orientar sobre otras actuaciones de tipo eugenésico. Bien es cierto que
los datos recogidos en la 29 ecografia con 20 semanas de amenorrea,
mostraban una discordancia deficitaria en el crecimiento del feto, que
habitualmente se recupera, pero en esta ocasion no sucedio dando lugar
al caso que nos ocupa, no quedando recogido ninguna alarma gue

indujera estudios mds profundos.

La deteccion de malformaciones, segun un estudio del Hospital 12
de Octubre de Madrid en el periodo comprendido de 1990 a 2006,
destaca que el 50% de las musmas, se detectan en el periodo prenatal
por encima de las 22 semanas, por lo que quedarian fuera del
supuesto legal para IVE en Espana, lo que deberia implicar un

nuevo planteamiento del problema.

Queremos destacar que estos hechos sucedieron en octubre de 2005 y
por tanto se hallan en el contexto socio-cultural del momento asi como
de la legislacion que regulaba el embarazo, por lo que el equipo médico
no tomo en consideracion un dato que no valoraron suficientemente
importante ni para profundizar en el estudio ni como para informar
a los padres de la “remota™ posibilidad de una malformacion de tal
calibre puesto que se caloula gque aparece con una incidencia de

1/250.000 nacidos vivos, segiin algunos autores”.

Tras el examen de los hechos y efectuadas las consideraciones médicas

que acabamos de transcribir, la Inspeccién Sanitaria concluye lo siguiente:
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“Por tales motivos, consideramos que la actuacion medica para los
datos y conocimiento que Se tenian Sobre la muyer gestante, joven,
primipara, Ssin antecedentes personales ni [familiares de interes,
analiticas normales, con datos ecogrdficos no significativos de forma
alarmante, fue una conducta corrvecta para la situacion de aquel
momento, pues las posibilidades de sospechar una malformacion de tal

indole eran tan remotas, que no cabia ninguna duda.

Sin embargo y habida cuenta que en la primera ecografia se
recogieron datos que estaban por debajo del limite normal, cuando no
se habia realizado la ammniocentesis y que desde el 25 de octubre de
2005 a 12 de diciembre de 2005, no se realiza ningun estudio para
confirmar la evolucion del crecimiento, consideramos que ha existido
una defectuosa valoracion de dicho dato, porque a pesar de la
dificultad diagndstica del cuadro, creemos que no se han puesto todos
los medios posibles para detectar la situacion, ademds que no fueron
informados los padres que las medidas del feto eran inferiores a la

normalidad’.

Se ha incorporado también al procedimiento el informe médico pericial de
un especialista en Obstetricia y Ginecologia, emitido a instancias del

Servicio Madrileno de Salud, en el que se expresa lo siguiente:

“La 1?9y la 29 exploracion ecogrdfica realizada a la paciente en la
semana 10+3 y 12+4 de gestacion, no encontraron alteraciones. S7 se
evidencid que correspondian a 3 y 4 dias menos que por amenorrea.
Esta situacion es habitual y no tiene repercusion clinica. La ecografia
morfologica de la semana 20 se realizo el 24 de octubre de 2005, con

amenorrea de 20 semanas. Se recogieron los siguientes datos:

® Didmetro biparietal (DBP) de 43 mm, acorde con la semana

18+6 de gestacion. <p5.
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® Perimetro cefdlico de 153 mm., acorde con la semana 18+6.

® Un perimetro abdominal de 137 mm., acorde con la semana

9+2. <ps.
o Longitud del femur LEF 31 mm acorde con la semana 20+2.

La biometria fetal era acorde con la semana 19+1 (6 dias menor
que por amenorrea y era congruente con el seguimiento de la iltima
ecografia que era 4 dias menor). Se anotd que no Sse evidenciaban
alteraciones morfologicas en el _feto, aungue no se podian descartar que

se mdn;fesmmﬂ posteriormente.

Se realizaron las medidas habituales en esta exploracion ecogrdfica,
se midio a mnivel cefdlico el Didmetro biparietal (DBP) y d
Perimetro cefdlico y a nivel abdominal el perimetro abdominal asi

como la longitud del fémur.

El hecho de que las medidas del feto correspondieran a una semana
menos sin alteraciones morfologicas aniadidas no podia alertar sobre el
desarrollo posterior de microcefalia. Al correlacionar las medidas con
las ecografias previas, el decalaje era de dias, pues la ecografia de la

semana 12 ya correspondia con 4 dias menos.

No estaba indicada la medicion de otros didmetros cerebrales como
didmetro fronto-occipital o indice cefdlico, pues el diagnistico fue
2eslacion una semana menor que amenorrea y no una microcefalia.
Avalado porque el perimetro abdominal tambien era una semana

menor.

No se vieron malformaciones estructurales fetales, y se considero la
exploracion demtro de los pardmetros normales. El  objetivo
Jundamental de esta exploracion es confirmar una corrvecta evolucion

de la gestacion y realizar un despistaje de la patologia malformativa
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Jetal. En esta época de la gestacion ya son visibles la mayor parte de
las estructuras fetales y es posible realizar el diagndstico del 60 - 70
por 100 de las malformaciones graves. El desarrollo del SNC
presenta unas peculiaridades diferenciales del resto de los organos. El
desarrollo de las diferentes estructuras se mantiene durante toda la
gestacion y prosigue después del nacimiento. Por esta razon estd
expuesto a que Se  produzcan  alteraciones  importantes y
malformaciones por el efecto de accidentes o por la presentacion de
situaciones de riesgo de diferente naturaleza en cualquier edad
gestacional (infecciones, traumatismos, hipoxia, erc.). Por lo tano,
en el despistaje de las alteraciones cerebrales y en la deteccion prenatal

de sus anomalias debe tenerse en cuenta que:
* Los patrones de normalidad cambian con la edad gestacional.

* Las lesiones son progresivas. Pasa un tiempo desde que se ha
presentado la situacion de riesgo hasta que la anomalia se evidencia en

la imagen.

* Una ecografia normal en la semana 20-22 no excluye patologia

que se pueda presenlarposferiormen[e.

En esta paciente no se pudo diagnosticar la microcefalia que
presentd al nacimiento porque no se habia expresado todavia en la
semana 20 de gestacion. Al no sospechar la malformacion fetal fue
imposible ofrecer a la paciente la posibilidad de una interrupcion legal

del embarazo, antes de la semana 22 de gestacion”.
En el informe se recogen las siguientes conclusiones:

“Primera.- La paciente no cumplia ninguno de los criterios
aceptados por la SEGO para considerarla paciente de alto riesgo de
malformaciones congéenitas, que precisara controles ecogrdficos mds

seriados y especializados.

10
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Segunda.- La ecografia destinada a descartar malformaciones
estructurales se le realizo a la paciente en la semana 20 de gestacion.
Las medidas _fetales (tanto cefdlicas como abdominales) correspondian
a una Ssemana menos de gestacion sin alteraciones morfologicas
anadidas; este dato no podia alertar sobre el desarrollo posterior de

microcefalia.

Tercera.- El desarrollo del SINC fetal presenta unas peculiaridades
diferenciales del resto de los organos. Los patrones de normalidad
cambian con la edad gestacional, las lesiones son progresivas y una
ecografia normal en la semana 20 no excluye patologia que se pueda
presentar posteriormente. En esta paciente no se pudo diagnosticar la
microcefalia que presento al nacimiento porque no se habia expresado
todavia en la semana 20 de gestacion. Al no sospechar la
malformacion fetal fue imposible ofrecer a la paciente la posibilidad de
una interrupcion legal del embarazo, amtes de la semana 22 de

gestacion.

Aungue se hubiera realizado el diagnostico en la semana 20,
hubiera sido prdcticamente imposible llegar a un diagndstico de
certeza, como para incluir a dicha malformacion dentro de los

criterios para una interrupcion legal del embarazo.

Cuarta.- Al no sospechar patologia en la ecografia de la semana
20 no estaba indicada realizar ninguna otra exploracion ecogrdfica

hasta el 37 trimestre.

Existen limitaciones para el diagndstico ecogrdfico precoz de las
malformaciones cerebrales, independientes del operador y del equipo.
Por tanto, aungue la ecografia es una herramienta muy util en el
diagndstico prenatal y que se ha desarrollado mucho en los iltimos
anos, todavia tiene importantes limitaciones que la sociedad debe

conocer y aceptar. La SEGO informa de que la tasa global de

11
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deteccion de malformaciones congénitas mediante ecografia no llega al

60%”.

Tal y como establecen los articulos 84 de la LRJ-PAC y 11 del RPRP,
se evacuo el oportuno trdmite de audiencia a los reclamantes. No consta en
el expediente que los interesados formularan alegaciones en el trdmite

conferido al efecto.

Finalmente, por el viceconsejero de Asistencia Sanitaria —por delegacion
en la secretaria general del Servicio Madrileno de Salud, segin Resolucién
6/2014, de 17 de marzo- se dicta propuesta de resolucién en fecha 26 de
marzo de 2014, en la que se desestima la reclamacién indemnizatoria

presentada al considerar que la actuacién fue conforme a la lex artis.

CUARTO.- Del examen de la historia clinica y restante documentacion
médica obrante en el expediente se extraen los siguientes hechos, que se
consideran de interés para la emision del dictamen, admitiéndose en lo

sustancial los consignados en la propuesta de resolucion:

M.C.P.V,, de 33 anos en el momento de los hechos, es vista por primera
vez el 18 de agosto de 2005 para el control de su primera gestacién. Se
anota que la gestante no presenta antecedentes familiares ni personales de
interés asi como que la fecha de la dltima regla fue el 6 de junio de 2005 y
la fecha probable del parto el 13 de marzo de 2006. También se escribe que
la gestante se encuentra en la semana 10+3 dias. En la ecografia realizada
ese dia se indica medida del embrién (CRI.) de 33 mm (10 semanas) con

movimiento cardiaco fetal positivo.

La segunda ecografia obstétrica (de nivel bdsico, solo destinada a la
valoracién de la estdtica fetal, biometria y anejos ovulares) se realizé el 1 de
septiembre de 2005, en la semana 12+4 de gestacién. Las medidas
realizadas (CRL de 52 mm) correspondian con la semana 12 de gestacion.

Se anota que se deriva a genética y se pide ecografia del 2°trimestre.

12
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También se escribe que “no se hizo amniocentesis porque finalmente decidio

no hacerlo”.

El 24 de octubre de 2005, con amenorrea de 20 semanas, se realiza la
tercera ecografia. En el informe ecografico se hace constar un didmetro
biparietal (DBP) 43 mm, acorde con la semana 18+6; un perimetro cefdlico
de 153 mm.,, acorde con la semana 18+6; un perimetro abdominal de 137
mm, acorde con la semana 19+2 y longitud del fémur LF 31 mm acorde
con la semana 20+2. LLa biometria fetal era acorde con la semana 19+1. En
el citado informe consta que no se evidenciaban alteraciones morfolégicas en

el feto, aunque no se podian descartar que se manifestaran posteriormente.

La gestante es vista en el Servicio de Obstetricia y Ginecologia el dia 12
de diciembre de 2005. Refiere un dolor periumbilical fijo desde hace unos
dias. En la exploracién presenta la pared abdominal blanda y depresible sin

signos de inflamacion.

La cuarta ecografia es realizada el 23 de enero de 2006, con amenorrea
de 33+1. En el informe ecografico se anota un didmetro biparietal de 74
mm., un didmetro abdominal de 71 mm. y una longitud del fémur de 57
mm. Se considera que corresponde con la semana 30-31 de gestacién. Se
deriva al servicio especializado de Fisiopatologia Fetal del Hospital
Universitario La Paz para realizaciéon de ecografia doppler obstétrica por

“feto pequeno 2-3 semanas menos”.

El 31 de enero de 2006 se realiza la primera ecografia doppler en la
semana 34+1. En el informe ecografico se anota un didmetro biparietal de
75 mm. (30+2), un perimetro abdominal 257 mm. (31+1) y una longitud
del fémur de 61 mm. (32+4). El estudio doppler realizado en arteria
umbilical y en arteria cerebral media es normal. La biometria fetal
corresponde a 31+2 semanas. La conclusiéon es la de “gestacion en curso.

Feto pequerio”.

13
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La segunda ecografia con doppler se realiza el 7 de febrero de 2006, en la
semana 35+1. La biometria fetal es 31+6 semanas. En el estudio anatéomico
fetal se visualiza un atrio ventricular de 11,5 mm y una imagen redondeada
en linea media cerebral de 8 x 11 mm. El estudio doppler realizado es
normal. Al encontrarse patologia cerebral se le cita a la paciente en una

semana para valoracion conjunta con el Servicio de Neurélogia Infantil.

La 7% ecografia realizada el 15 de febrero de 2006, en la semana 36+2 de
gestacion se observa un DBP y un didmetro abdominal que corresponden

con la semana 32 de gestacion y la misma imagen intracraneal.

Se realizan nuevas ecografias con doppler los dias 1 y 10 de marzo de
2006 conjuntamente con el neurélogo infantil. En el estudio anatémico fetal
se visualiza la misma imagen redondeada en linea media cerebral de 8 x 12
mm. En el informe ecogrifico se anota que, visto por el neurdlogo,

“vendiente de estudio al nacimiento”.

El dia 10 de marzo del 2006, se realiza monitorizacién fetal y ante la
apariciéon de una desaceleracion fetal con buena recuperacion posterior se

decide ingreso para finalizar gestacion.

Se indica induccién de parto por monitorizaciéon dudosa y feto pequeno.
Tras 4 horas de trabajo de parto, se produce a las 04:35 horas del dia 11 de
marzo el parto normal de una nina de 2360 gr. APGAR de 9/9.

La recién nacida ingresa en Neonatologia por bajo peso y microcefalia
con rasgos dismorficos. Al ingreso se aprecia “microcefalia con frente
huidiza, pabellones auriculares con minimo [dbulo, raiz nasal y puente
nasal prominente, telecantus, discreta proptosis ocular, nevo melanocitico
congenito pequero (=0,4 cm) en drea malar derecha. No otras lesiones
cutdneas ni hepatoesplenomegalia. El PC es de -3,5 DE por debajo de la

media para su edad gestacional y sexo”. la niha permanece ingresada
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durante 26 dias y es dada de alta el 6 de abril de 2006 con el diagndstico de

microcefalia primaria congénita de etiologia en estudio.

La recién nacida sigue controles por el Servicio de Neurologia Pedidtrica.
Desde el nacimiento presenta dificultad para la ingesta con vémitos y
regurgitaciones frecuentes. En la revisién del dia 16 de mayo de 2006 se
anota que se mantiene la misma impresién diagnéstica con manifiestos
signos de evolucién con encefalopatia. Se pauta estimulacién precoz y
fisioterapia si precisara. A partir de julio de 2006 se alimenta mediante

sonda nasogdstrica y desde julio de 2007 con gastronomia percutdnea.

Mediante Resolucién de 26 de julio de 2006 se reconoce a N.C.P. un
grado de discapacidad del 68% en base a un retraso madurativo por
encefalopatia de etiologia congénita. El 3 de septiembre de 2007 se
reconoce a la menor un grado de discapacidad del 75% en base a la misma

patologia.

A los hechos anteriores les son de aplicacion las siguientes,
CONSIDERACIONES DE DERECHO

PRIMERA - Es preceptiva la solicitud y emisién de dictamen por la
Comisién Permanente del Consejo Consultivo, de acuerdo con el articulo
13.1.0).1° de la Ley 6/2007, de 21 de diciembre, reguladora del Consejo
Consultivo de la Comunidad de Madrid, conforme al cual este dérgano
deberd ser consultado en el caso de “Eapedientes tramitados por la
Comunidad de Madrid, las entidades locales y las universidades piiblicas
sobre: 1.° Reclamaciones de responsabilidad patrimonial, cuando la
cantidad reclamada sea igual o superior a 15.000 euros o cuando la

cuantia sea indeterminada’.
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En el caso objeto de estudio, los reclamantes han cifrado el importe de los
danos sufridos en 700.000 euros, por lo que es preceptiva la solicitud y

emision de dictamen del Consejo Consultivo.

La solicitud de dictamen se ha cursado a través del consejero de Sanidad,
que es el 6rgano legitimado para ello, de conformidad con el articulo 14.1 de
la Ley 6/2007, conforme al cual “E/ dictamen del Consejo Consultivo serd
recabado por el Presidente de la Comunidad de Madrid, el Consejo de

Gobierno, o cualquiera de sus miembros”.

SEGUNDA.- Ostentan los reclamantes legitimaciéon activa para
promover el procedimiento de responsabilidad patrimonial, al amparo del
articulo 139 de la LRJ-PAC, en cuanto afectados por la asistencia sanitaria,
pretendidamente deficiente, dispensada por el Servicio Madrileno de Salud.
En este sentido la jurisprudencia del Tribunal Supremo (asi la Sentencia de
28 de marzo de 2012) reconoce la legitimacion de los progenitores para
reclamar por el dano moral consistente en privarlos de la posibilidad de
decidir sobre la interrupcién voluntaria del embarazo, asi como por el mayor
coste o el incremento que supone la crianza de un hijo afectado por una

grave patologia (en el caso de la citada sentencia, el sindrome de Down).

Ahora bien de los términos de la reclamacién se infiere que los padres
actian también en nombre y representacion de su hija N.C.P. Al tratarse de
un menor de edad, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 162 del
Cédigo Civil, que atribuye la representacion legal de los menores no
emancipados a los padres y se ha aportado para acreditar la relacion filial
fotocopia del libro de familia. No obstante, ya en nuestro Dictamen
318/13, de 30 de julio, de acuerdo con la jurisprudencia mayoritaria,
entendimos que no puede reconocerse legitimacion a la hija para reclamar,
pues ello implicaria reconocer el nacimiento en si mismo como un dano, lo
que encuentra rechazo en nuestros tribunales que atienden a la hora del

resarcimiento al daho moral y patrimonial causado a los padres. En este
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sentido ya citamos la Sentencia de la Sala de lo Civil del Tribunal Supremo
de 6 de julio de 2007 en la que no se reconoce la peticion de indemnizacién
a favor del hijo menor al considerar la Sala que se trata de “wna situacion
que afecta exclusivamente a los padres”. En el mismo sentido la Sentencia
de 23 de noviembre de 2007 cuando senala que “debe descartarse que se
haya producido un dano a la menor, ya que esta Sala ha venido
considerando, desde la semtencia de 5 de junio de 1998 que no puede
admatirse que este tipo de nacimientos sea un mal en si mismo”. De esta
manera se rechazan en nuestro derecho las acciones de wrongfiul life,
entabladas por el propio hijo por el mismo hecho del nacimiento, por la

propia vida.

La legitimacién pasiva resulta indiscutible que corresponde a la
Comunidad de Madrid, toda vez que el dano cuyo resarcimiento se pretende
fue supuestamente causado por personal médico integrado dentro de la red

sanitaria publica madrilena.

En materia de procedimiento, se han observado los tramites legales y
reglamentarios, marcados en la LRJ-PAC y en el RPRP. En concreto, la
instruccion ha consistido en recabar el informe de los servicios a cuyo
funcionamiento se atribuye haber causado el dano, informe exigido por el
articulo 10.1 de la norma reglamentaria. En el expediente se ha dado

tramite a audiencia a los reclamantes de conformidad con los articulos 84 de

la LRJ-PAC y 11 del RPRP.

En suma, pues, de todo lo anterior, cabe concluir que la instruccion del
expediente ha sido completa, sin que se haya omitido ningin trdmite que

tenga cardcter esencial o que resulte imprescindible para resolver.

No obstante, se ha de senalar que se ha superado con creces el plazo de
seis meses que para la resolucién de los procedimientos de responsabilidad
patrimonial establece el articulo 42 de la LRJ-PAC, en relacién con el

articulo 13 del RPRP. La superacién del plazo previsto no dispensa a la
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Administracién de la obligacién de resolver (articulo 43.1 de la LLRJ-PAC)
ni, en consecuencia, a este Consejo Consultivo de emitir su dictamen

preceptivo.

TERCERA .- Especial consideracién merece el ejercicio en plazo del

derecho a reclamar.

El plazo para el ejercicio del derecho a reclamar es de un ano, contado
desde que se produjo el hecho o el acto que motive la indemnizacion, o de
manifestarse su efecto lesivo (cfr. articulo 142.5 de la LLRJ-PAC). En el
caso de danos de cardcter fisico o psiquico a las personas, el plazo se contard
“desde la curacion o la determinacion del alcance de las secuelas”, lo que
equivale a decir que el plazo prescriptivo empieza a correr desde que se
tenga conocimiento cabal del dano realmente sufrido, y de su alcance y
consecuencias, lo que constituye una aplicaciéon de la teoria de la «actio
nata», recogida en el articulo 1969 del Cédigo Civil («actioni nondum

natae, non prescribitur»).

En este caso resulta relevante la distincion que ha perfilado la
jurisprudencia entre danos permanentes y danos continuados. Asi, podemos
citar la Sentencia del Tribunal Supremo (Sala de lo Contencioso-

Administrativo) de 10 de enero de 2014, cuando senala lo siguiente:

“Este  Tribunal ha distinguido, efectivamente, entre danos
permanentes y danos continuados entendiéndose por los primeros
aquellos en los que el acto generador de los mismos se agota en un
momento concreto aiun cuando sea inalterable y permanente en el
tiempo el resultado lesivo, en tanto que los segundos, los darios
continuados, son aquellos que en base a una unidad de acto se
producen dia a dia de manera prolongada en el tiempo y sin solucion
de continuidad " ( sentencia de 7 de febrero de 1.997, ya citada, a
la que se remiten casi todas las sentencias de la Sala de Sevilla agui

coqfronma’ds) )
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Pero esta distincion no es tanto conceptual o teorica como prdctica.
Se hace a los solos efectos de decidir si una accion estd prescrita o no,
para lo que se atiende al momento a partir del cual pudieron
valorarse la totalidad de los perjuicios causados por un determinado
evento lesivo. Por eso, para clasificar un daiio en una w otra
categoria, se atiende al momento en gque pueden valorarse o
cuantificarse esos perjuicios. Asi se dice con toda claridad, por
gremplo, en la semtencia de 15 de febrero de 2.011, dictada en el
recurso de casacion 1.638/2.009, con cita de otras. Dice esta
sentencia -pronuncidndose sobre las lesiones fisicas a las que
normalmente se aplica aquella distincion- que son dano continuados
aquellos que no permiten conocer aun los efectos definitivos del
quebranto y en los que, por tanto, el 'dies a quo” del plazo para
recurrir serd aquél en que ese conocimiento Se alcance; y que Son
danos permanentes los que se refieren, por el contrario, a lesiones
irreversibles e incurables, aunque no intratables, cuyas consecuencias
resultan previsibles en su evolucion y en su determinacion, siendo, as,
cuantificables, de suerte que los tratamientos paliativos ulteriores,
encaminados a obtener una mejor calidad de vida, o a evitar
eventuales complicaciones en la salud, o a obstaculizar la progresion de
la enfermedad, no enervan la realidad de que el dano ya se manifesto

con todo su alcance”.

Uno de los supuestos mds controvertidos los encontramos en los casos
relativos a ninos, en los que, como dice la Sentencia del Tribunal Supremo
(Sala de lo Contencioso-Administrativo) de 8 de octubre de 2012, “por la
propia naturaleza humana se encuentran en un constante y completo
desarrollo integral y los dafios que pueden alegarse se presentan como

evolutivos por concepto”.

En el caso analizado en la sentencia que acabamos de citar, los padres

reclamaban por el error en el diagnéstico prenatal de la infeccion congénita
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fetal por toxoplasmosis y de la hidrocefalia y demds malformaciones
consecuentes de su hijo y, en consecuencia, por la privacién de su derecho a
la informacién y la posibilidad de haber podido optar por la interrupcién
voluntaria del embarazo. El Tribunal Supremo siguiendo la doctrina

jurisprudencial expuesta expresa lo siguiente:

“Bien es cierto tambien que la Jurisprudencia de la Sala referida a
la indemnizacion del daiio en casos referidos a la no deteccion de
patologias fetales, como el presente se encuentra ya perfectamente
consolidada desde la sentencia de veintiocho de septiembre de dos mil,
seguida por otras posteriores como es el caso de la sentencia de cuatro
de noviembre de dos mil ocho y la de dieciséis de junio de dos mil
diez, a la que debemos afiadir la de veintisiete de octubre de dos mil
diez, recurso 4798/2007. Hemos claramente establecido que no es
solo indemnizable el daiio moral consistente en privar a los padres de
la posibilidad de decidir sobre la interrupcion voluntaria del embarazo
-perdida de oportunidad-, sino también el mayor coste o el incremento
que supone la crianza de un hijo afectado, en aquellos casos con
sindrome de Down. Inexcusablemente ambos -dano moral y daio
patrimonial- deben ir unidos si se pretende una reparacion integral
del daiio (articulo 141. 1 de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre). Pero en el presente caso, la materializacion del dafio con
sus gravisimas consecuencias Sse materializa en el momento del
diagndstico de la infeccion congénita por toxoplasmosis que da lugar a
una encefalopatia severa derivada, cuya grave realidad es innegable
sin que la constatacion concreta de hasta donde van a llegar las
limitaciones del bebé vaya a suponer la transformacion del daiio en

continuado por mds que los efectos se perpetiien en el tiempo.

Del examen del expediente administrativo a los efectos de poder
analizar exvactamente si la fijacion del "dies a quo” por la Sala de

instancia respondia a un cabal y suficiente conocimiento de los efectos
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del quebranto, tal y como ha sido fijado por nuestra Jurisprudencia,
se deduce que efectivamente estamos ante un daiio que se exterioriza en
su  diagnostico encefalopatia severa” sin que pueda exigirse la
determinacion concreta de cada uno de los aspectos en los que va a
incidir en su desarrollo y madurez tal grave enfermedad. Ello
levaria a mantener el plazo para el eercicio de la accion
indefinidamente abierto y sin posibilidad alguna de concrecion gque
hemos mantenido que no es posible -por todas la sentencia de 31 de
mayo de 2011, Rec. cas 7011/2009 -, ni siquiera a raiz de
declaraciones administrativas que se tramaiten en Sede de Seguridad
Social’.

En este caso consideramos que la reclamacion presentada el dia 26 de
noviembre de 2007 lo ha sido de manera extempordnea. En efecto, resulta
de la documentacién examinada que la patologia malformativa que padece la
hija de los reclamantes fue detectada en el momento mismo del nacimiento,
el dia 10 de marzo de 2006, fecha en la que la recién nacida ingresa en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Universitario La Paz por
microcefalia con rasgos dismorficos. LLa menor permanece ingresada durante
veintiséis dias y es dada de alta el 6 de abril de 2006. De acuerdo con la
doctrina que hemos expuesto, cabe considerar que las malformaciones que
sufre la hija de los reclamantes constituyen un dano permanente. La
enfermedad diagnosticada constituye un quebranto que irremediablemente
predetermina graves secuelas en el desarrollo fisico y mental de la nina, pero
su caracter evolutivo no lo convierte en un dano continuado, al ser
previsible en su determinacién, sin que sea preciso esperar a una total
concrecion de las limitaciones que ha de sufrir la nina para el ejercicio de la
reclamacién de responsabilidad patrimonial. En el momento del nacimiento,
o si se quiere del alta de la recién nacida, como fecha mas favorable para los
interesados, la patologia de la nina se encontraba confirmada y por tanto se

disponia del conocimiento de los datos necesarios para el ejercicio de la
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reclamacién por no haberse detectado las malformaciones de la nina durante

el embarazo.

En un sentido parecido podemos citar la Sentencia del Tribunal Superior
de Justicia de Madrid (Sala de lo Contencioso-Administrativo) de 23 de

abril de 2013, cuando expresa lo siguiente:

“el momento en el que los recurrentes conocen que su hijo sufre
graves malformaciones fisicas tiene lugar con el nacimiento del menor,
en fecha NUMOOO de 2004, por lo gque cuando se presenta en
diciembre de 2008 la reclamacion de responsabilidad patrimonial
estaba ya prescrita la accion, y ello independientemente de que la
enfermedad del menor persista pues quedaron fijadas y conocidas sus
secuelas de forma clara y definitiva ya en el momento del nacimiento.
La determinacion del dia inicial ha de venir dado por el de la fecha
en que la lesion se manifesto definitivamente, haciéndose patente, en
este caso, con el nacimiento del menor en fecha NUMOOO de 2004.
Ese es el dies a quo con independencia de que nos encontremos con
una enfermedad que va a permanecer inalterable en el tiempo. No
cabe duda de que, en el supuesto analizado, se estd ante un dano
permanente ya que el acto generador se agoto en su momento y la
lesion va a seguir un proceso previsible, aun cuando en el momento
del ejercicio de la accion no se haya recuperado integramente la salud.
Pero el dano producido resultaba previsible en su evolucion, en su
determinacion y, por tanto, cuantificable desde el momento en que los
padres tienen conocimiento puntual de que su hijo ha nacido con
graves rasgos dismorficos tales como facies plana, labio leporino y
Sisura palatina; dolicocefalia; cuello corto; amputacion total a nivel
tercio distal pierna izquierda y falanges pie derecho y ambas manos;
ductus arterioso persistente. Conocimiento que los padres tienen en el
momento de su nacimiento e incluso de su posterior alta del Servicio

de Neonatologia del Hospital de La Paz, un mes después de su
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nacimiento (foh’os 406 a 408 de expediente administrativo). El
hecho de que se trate de unas secuelas que continiian en el tiempo ello
no implica que no pueda iniciarse el computo de la prescripcion pues
las secuelas que presenta son definitivas en las_fechas referidas, ya se
conocen y no hay indeterminacion alguna al respecto desde la _fecha de

SU nacimiento.

El hecho de que el menor después de su nacimiento haya sido
sometido a mailltiples intervenciones quirirgicas y revisiones médicas
ello no permite concluir que sus secuelas no esten ya fijadas
definitivamente o, al menos, las que ahora constituyen el objeto de la
presente  reclamacion — de  responsabilidad  patrimomial.  Las
intervenciones quirirgicas pretendian corregir y paliar alguna de las
consecuencias derivadas de las secuelas que padecia para mejorar la
calidad de vida del menor. Y por ello debe entenderse que las secuelas
estaban estabilizadas definitivamente ya en diciembre de 2004 por lo
que, cuando se presenta en diciembre de 2008 la reclamacion de
responsabilidad patrimonial estaba ya prescrita la accion, y ello
independientemente de que el paciente se venga Sometiendo
periodicamente a dichas revisiones pues en todas ellas se recoge como
diagndstico invariable sindrome de bridas ammioticas con afectacion de

los cuatro miembros”,

Por otro lado, a los efectos del computo del plazo para reclamar no
podemos atender a la fecha del reconocimiento del grado de minusvalia, 26
de julio de 2006, pues incluso esa fecha no impediria que la reclamacion
presentada mds alld del plazo de un ano (26 de noviembre de 2007) fuera
extemporanea, y ademds como hemos indicado en anteriores dictdmenes,
haciéndonos eco de la jurisprudencia (asi Sentencia del Tribunal Supremo
de 29 de noviembre de 2011 o la de 8 de octubre de 2012), en modo

alguno puede atenderse a resoluciones de organismos publicos declarativos

23



‘t*t*’
* * Kk

CONSEJO
CONSULTIVO

COMUNIDAD DE MADRID

de incapacidad para reabrir plazos o hacer ineficaces los ya trascurridos

correspondientes a una reclamacién de responsabilidad patrimonial.

Conforme a la doctrina expuesta tampoco puede atenderse a la fecha de
modificaciéon del grado de minusvalia de la menor realizada en septiembre de
2007, pues el dictamen técnico facultativo emitido por el equipo de
valoracién no modifica las secuelas que padece la menor “rerraso
madurativo  por encefalopatia de etiologia congénita® y que fueron
identificadas en el anho 2006 de manera idéntica. En un caso parecido la
Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Extremadura 201/2007, de
14 de septiembre, en la que se analiza la alegacién de la modificacion del
grado de minusvalia como momento de estabilizaciéon de las secuelas se

indica lo siguiente:

“Asi pues, estos documentos no impiden en modo alguno declarar
que las secuelas y los padecimientos de la menor eran conocidos desde
que tenia dos arios y medio, sin que puedan mezclarse las secuelas que
la parte imputa al momento del parto con el grado de minusvalia que
no solo tiene en cuenta factores fisicos y psiquicos sino también factores
sociales que otorgan uma mayor puntuacion y que es revisable en
atencion a las circunstancias de cada momento pero que no resulta
necesario para conocer el alcance de las secuelas y su previsible
evolucion. Debemos reiterar que los padecimientos de la hija de los
actores eran conocidos desde que la nina tenia dos anos y medio
aproximadamente, siendo coincidentes todos los informes emitidos que
siempre Se refieren al retraso madurativo y en el lenguaje, sin que en
ningin momento Se sefialen secuelas distintas, por lo que no existe un
cambio de las secuelas o que las mismas no estuvieran estabilizadas en

los afios 1995 y 1996 para poder reclamar ante la Administracion
Priblica.
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En  consecuencia, desde el momento en gque se detectan los
padecimientos de la menor en los anos 1995 y 1996, recordemos que
ya en el ano 1995 a la nifia se le ha reconocido la condicion de
minusvdlida, se tenia pleno conocimiento del alcance del daiio sufrido,
por lo que los recurrentes disponian de un aiio para presentar su
reclamacion administrativa si consideraban gque las secuelas fueron
debidas al parto y que podia exvistir responsabilidad por parte de la
Administracion  Sanitaria. [..] De no ser asi, la accion de
indemmnizacion Se podria ejercitar de manera indefinida, lo que es
comtrario al precepto legal mencionado y al principio de seguridad

Juridica proclamado en el articulo 9,3 de la Constitucion Esparnola’.

Por ultimo, de acuerdo con la doctrina jurisprudencial expuesta, tampoco
podemos atender a los tratamientos o intervenciones posteriores de la menor
que tratan de mejorar su calidad de vida o mitigar sus padecimientos pues
no enervan la realidad del dano que quedé constatado en el momento mismo
del nacimiento de la niha. En un sentido parecido nos hemos pronunciado en

nuestro reciente Dictamen 197/14, de 7 de mayo.

CUARTA.- No obstante lo dicho, aunque admitiéramos que la
reclamacion fue formulada en plazo legal, entendemos que no se darian los
presupuestos necesarios para apreciar la responsabilidad patrimonial de la

Administracion.

En este caso, los interesados formulan su reclamacion en base a la
consideracion de que los datos que reflejaba la ecografia realizada el 24 de
octubre de 2005 (a las 20 semanas de gestacién), evidenciaba en su opinién
una posible microcefalia, circunstancia que debi6 alertar a los médicos para
realizar un examen mds especializado, lo que segun sus manifestaciones
habria permitido confirmar el diagnéstico para poder llevar a cabo la

interrupcion voluntaria del embarazo.
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En este punto los reclamantes no aportan ningun informe pericial que
sustente sus alegaciones. Por el contrario los informes médicos que obran en
el expediente, en primer lugar, coinciden en senalar que la microcefalia es
una patologia muy dificil de diagnosticar antes de la semana 22 de
gestacion, que es la fecha limite para el aborto eugenésico. En este sentido el
informe del Servicio de Obstetricia implicado en el proceso asistencial de la
gestante senala que dadas las caracteristicas de la microcefalia, que se va a
desarrollar progresivamente, no es posible su diagndstico habitualmente
antes de la semana 22 y que, en el caso concreto, el hallazgo de un didmetro
biparietal en la semana 20 de gestacién correspondiente a una semana
menos segun amenorrea “es wun hallazgo habitual y de muwy escasa
sensibilidad”. También el informe de la Inspeccién Sanitaria incide en que el
diagnostico prenatal de la microcefalia en muchas ocasiones no es posible
hacerlo hasta el tercer trimestre, momento en el que aparece el trastorno
cerebral con detencion de su crecimiento. El informe destaca también que
no parece que exista ningun andlisis especifico para la microcefalia “siendo
diagnosticado habitualmente tras el nacimiento”. En este punto el informe de
la Inspeccion recoge datos estadisticos sobre la deteccion de malformaciones
en el ano 2005, donde se destaca que el 50% de las mismas se detectan en el
periodo prenatal por encima de las 22 semanas. Sobre el dificil diagnéstico
de la malformaciéon incide el dictamen emitido a instancias del Servicio
Madrileno de Salud por un especialista en Obstetricia y Ginecologia, quien
expone que “no se pudo diagnosticar la microcefalia que presento al
nacimiento porgue no se habia expresado en la semana 20 de gestacion” y
anade que las medidas fetales correspondian a una semana menos de

gestacion sin alteraciones morfolégicas anadidas.

Respecto a la existencia de datos que pudieran alertar sobre la necesidad
de realizar un estudio mds especializado, la Inspeccién Sanitaria a pesar de
concluir que existi6 una defectuosa valoracién de los resultados de la

ecografia realizada en octubre de 2005, sin embargo en el cuerpo del
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informe detalla que “en la historia clinica no consta ningiin dato familiar
ni personal que pudiera inducir a sospechar una posible anomalia que por
infrecuente y de tardia presentacion, no se toma en consideracion al no dar
sintomatologia lamativa antes de la semana 22, pues las diferencias de
cdloulo en la edad gestacional respecto a la fecha de la iiltima menstruacion,
no son tan grandes como para plantearse dicho cuadro” y ademas concluye
que la actuacién médica fue correcta para los datos y conocimientos que se
tenian, “pues las posibilidades de sospechar una malformacion de tal indole
eran tan remotas, que no cabia ninguna duda”. También el dictamen del
especialista en Obstetricia y Ginecologia incide en que la paciente no
cumplia ninguno de los criterios aceptados por la SEGO para considerarla
paciente de alto riesgo de malformaciones congénitas, que precisara
controles mds especializados. Incide ademds en que las medidas fetales
correspondientes a una semana menos eran congruentes con la ultima
ecografia (que mostraba cuatro dias menos en relacién con la amenorrea) y

ademads no se mostraban alteraciones morfol6gicas anadidas.

Resulta relevante a los efectos de determinar la responsabilidad
patrimonial de la Administracién, lo que los informes médicos exponen en
relaciéon con la posibilidad de interrumpir el embarazo de la que disponian
los reclamantes, lo que constituye el nucleo de su reclamacién. En este
punto el informe del Servicio de Obstetricia senala que “dificilmente se le
podia  haber recomendado una interrupcion legal del embarazo porque no
habia diagnostico y no lo habia porque la microcefalia aiin no era
evidente”. El informe de la Inspeccién Sanitaria destaca en este punto que,
dadas las circunstancias del caso, se hace dificil predecir si el desarrollo
posterior del feto serd normal o no “por lo gque mds dificil todavia es
aconsejar w orientar sobre actuaciones de tipo eugenésico”. Especialmente
relevante resulta en este punto el dictamen especializado emitido a
instancias del Servicio Madrileho de Salud en el que se afirma

contundentemente que “aungue se hubiera realizado el diagndstico en la
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semana 20, hubiera sido prdcticamente imposible llegar a un diagnostico de
certeza como parva incluir dicha malformacion dentro de los criterios para

la interrupcion legal del embarazo”.

A la vista de todo lo anterior el Consejo Consultivo formula la siguiente,
CONCLUSION

Procede desestimar la reclamacién de responsabilidad patrimonial objeto
del presente dictamen al haberse presentado de forma extemporanea y haber

prescrito el derecho a reclamar.

A la vista de todo lo expuesto, el 6rgano consultante resolvera segin su
recto saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el plazo de quince
dias, a este Consejo de conformidad con lo establecido en el articulo 3.7 del
Decreto 26/2008, de 10 de abril, por el que se aprueba el Reglamento
Organico del Consejo Consultivo de la Comunidad de Madrid.

Madrid, 21 de mayo de 2014
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