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Dictamen n°: 654/12

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
A probacion: 05.12.12

DICTAMEN de la Comisién Permanente del Consejo Consultivo de la
Comunidad de Madrid, aprobado por mayoria, en su sesion de 5 de
diciembre de 2012, 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 R.M.B., en nombre y representacién
de M.M.M.P., sobre responsabilidad patrimonial de la Comunidad de
Madrid por los dahos y perjuicios ocasionados a su representada, al
considerar que la deficiente asistencia sanitaria dispensada en el centro de
especialidades Federica Montseny y el Hospital Infanta LLeonor durante el

seguimiento de su embarazo, determiné la muerte fetal.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Por escrito registrado de entrada en el Servicio Madrileno
de Salud, el 28 de julio de 2011, el representante acreditado de la
perjudicada reclama responsabilidad patrimonial de la Administraciéon
sanitaria por el deficiente seguimiento del embarazo de la reclamante al
considerar que “no recibio la adecuada asistencia sanitaria® y que los
facultativos no dieron importancia alguna a los antecedentes que
presentaba, no actuando con la debida diligencia, lo que influyé
negativamente en la evolucién del embarazo cuyo resultado fue el

fallecimiento del feto que esperaba.
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Anade que teniendo en cuenta los antecedentes de los padres, madre Rh
negativo y padre Rh positivo, era “zotalmente previsible” una posible
incompatibilidad entre la madre y el hijo. “La pareja ya tenia un hijo
varon con Rh positivo, habiendose realizado inmunoprofilaxis con anti-

D durante su gestacion’.

Se reprocha a la Administracién sanitaria que no se realizara el test de
Coombs indirecto que hubiera permitido detectar la presencia de
anticuerpos anti Rh y aplicar el tratamiento correspondiente con la
administracién a la paciente de inmunoglobulina anti-D con el fin de
garantizar el buen término del embarazo, por lo que existié una falta de

prudencia.

Considera que su derecho a la informacién tal y como viene recogido en
la Ley de Autonomia del Paciente y en la Ley General de Sanidad ha sido
cercenado, al no recibir la informacién correcta sobre las opciones
existentes “realizacion del test de Coombs directo e indirecto y las opciones

posibles en caso de confirmarse la incompatibilidad R~

Acompana a la reclamacién documentaciéon acreditativa de la

representacion letrada y copia de diversos informes médicos.

Solicita una indemnizacién de ciento cincuenta y cinco mil (155.000

euros).

SEGUNDO.- La historia clinica y la restante documentacién médica

obrante en el expediente, ponen de manifiesto los siguientes hechos:

La paciente, vacunada contra la hepatitis B del adulto en 2001, con
factor Rh negativo, incompatible con su marido Rh positivo y madre de un
nino con Rh positivo que nacié mediante cesdrea y cuya gestacion precisé

inmuno profilaxis. Acude a su centro de salud por sospecha de nueva
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gestacion, que es confirmada en enero de 2010, presenta fecha de ultima

regla (FUR) el dia 20 de diciembre de 2009.

Se realiza el seguimiento del embarazo en el Hospital Infanta Leonor.
La ecografia correspondiente a la semana 20 informa que los hallazgos son

acordes con la edad gestacional.

El 1 de junio de 2010, a las 23 semanas de gestacion, se pide analitica

del segundo trimestre con Coombs directo.

A las 30 semanas de gestacion, el 20 de julio, la paciente aporta cartilla
de la gestacién anterior, grupo B (-), se pauta gamma anti-D. Consta en el
resumen de la historia clinica del centro de salud que se le administra con

fecha 21 de julio de 2010 gamma anti-D sin incidencias.

El 16 de agosto acude a Urgencias del Hospital Infanta Leonor porque
en la ecografia del tercer trimestre al feto “no le han visto el estomago”. Al
dia siguiente se realiza nueva ecografia para valorar la cdmara géstrica fetal.
En la exploracién se observa una pequena formacion econegativa en el sitio
tedrico de la camara gdstrica compatible con la misma y que no capta senal
Doppler. Se revisa la ecografia de la semana 20 donde se aprecia
claramente la cdmara gdstrica normal, por lo que puede tratarse de un
estomago poco recepcionado durante las exploraciones o bien de una fistula
esofdgica. Se cita para repetir la exploracién conjuntamente con

Pediatraneonatologia en diez dias.

El 26 de agosto, con edad gestacional de 35+2 semanas vuelve a
urgencias por no notar movimientos fetales, se confirma la ausencia de
latido cardiaco y se procede a realizar inducciéon por muerte fetal anteparto.
La paciente solicita cesdrea, se le explica el procedimiento habitual y la
recomendacién de induccién al parto dado que tiene una cesarea anterior y

se indica induccién con oxitocina, que comienza a las 14:37 horas.
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Se avisa al hematdlogo por Coombs indirecto muy patoldgico.

A las 10:55 horas del dia siguiente, 27 de agosto, se asiste a expulsivo de
feto muerto, distocia de hombros y necesidad de maniobras de segundo

nivel. La familia solicita autopsia.

El resultado de Hematologia del estudio de la enfermedad autoinmune
(Coombs indirecto) es positivo y el anti-D muy alto: mayor de 1/128.
“Desconocemos resultado de grupo y EAI durante gestacion. Gestacion
controlada en centro de Especialidades del Area”. Durante la anterior

gestacion, se realiz6 una correcta inmunoprofilaxis con anti-D.

El 28 de octubre de 2010 se entrega a los padres el resultado de la
autopsia practicada, donde se comunica que el feto, de sexo femenino,
2995 gramos de peso y 38 semanas de edad gestacional, presentaba

eritroblastosis fetal.

El 8 de noviembre de 2010 se informa a la paciente que no es
aconsejable un nuevo embarazo por homocigosis para el gen RHD que
presenta el marido. En una nueva gestacion sucederia lo mismo, salvo que
fuese con donacién de espermatozoides, no obstante, si ocurriera un nuevo

embarazo sin esta precaucion, la paciente debera acudir al Hospital La Paz.

El 4 de febrero de 2011 acude al Servicio de Hematologia del Hospital
Infanta Leonor para recibir informacién porque se quiere quedar
embarazada y desea conocer los riesgos, se solicita analitica y anti-D con

titulacion y el hematdélogo comenta el caso en sesion.

TERCERO.- Ante la reclamaciéon se incoa procedimiento de
responsabilidad patrimonial de la Administracién. En fase de instruccién se
han recabado los informes médicos que conforman la historia clinica de la

paciente.
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Se han incorporado al expediente los informes de los servicios
implicados, el jefe del Servicio de Obstetricia-Ginecologia del Hospital
Universitario Infanta Leonor, con fecha 9 de diciembre de 2011 realiza las
siguientes observaciones y puntualizaciones al escrito de reclamacién

presentado:

“l. La paciente realizo control de su gestacion en el CEP de
Federica Montseny —acudiendo al Hospital Infanta Leonor
exclusivamente a la realizacion de las ecografias de cribado del
primer trimestre y de la semana 20, con resultado dentro de la
normalidad, y posteriormente acudio a Urgencias el dia 16 de agosto
de 2010 alarmados por la no visualizacion de la camara gdstrica en
ecografia practicada en el Servicio de Radiologia del CEP Federica
Montseny siendo, con buen criterio por parte del facultativo que la
atendio, citada para el dia siguiente realizar el estudio en la Unidad
de Ecografia al disponer esta de aparataje de iiltima generacion con
posibilidad de Doppler y 3 D y de personal experto en dichos
estudios. El siguiente contacto con el hospital se produce para el

ingreso por muerte fetal anteparto.

2. Que en la ecografia que se realizo, asi como en las anteriores,
en ninguna e objetivo signo alguno de los antes referidos que
pudieran inducir a sospechar la existencia de un cuadro de

isoinmunizacion /o eritroblastosis fetal.

3. Que el hecho de haberse realizado inmunoprofilaxis con anti-D
en la anterior gestacion no es garamtia absoluta de evitar una
sensibilizacion, pues como se ha sefialado, si el paso de sangre fetal
durante el parto supera los 30 ml la dosis que normalmente se
administra puede resultar insuficiente. Al no disponerse de test de
Coombs indirecto en la analitica que el médico de atencion primaria

solicitd al inicio de la segunda gestacion no se podrd determinar con



* &k &k &
* * Kk

CONSEJO
CONSULTIVO

COMUNIDAD DE MADRID

seguridad si la paciente se sensibilizo en el transcurso de ésta o ya lo
estaba previamente a la misma. En la solicitud aparece peticion de
Grupo y Rh con resultado de muestra no recibida y test de Coombs

indirecto que aparece con un *(sic).

4. Que no se corresponde con la realidad la afirmacion realizada
en el escrito que dice <<en el caso que nos ocupa, no se realizo el test
de Coombs indirecto que hubiera permitido detectar la presencia de
anticuerpos anti Rh y aplicar el tratamiento correspondiente con la
administracion a la paciente inmunoglobulina anti-D con el fin de
garantizar el buen término del embarazo, por lo que existio una falta
de prudencia>>, ya que estd acreditado que dicha inmunoglobulina se
prescribic por el facultativo que llevd el control de la gestacion,
estando igualmente acreditada la administracion de esta el dia 21 de
Julio de 2010 en anotacion realizada por el profesional que asi lo
hizo, por lo que no puede alegarse que el fallecimiento del feto se
haya producido por su falta de administracion, como en el escrito se
afirma, quedando tambien cuestionada la posible falta de prudencia

referida’.
El Informe de la Inspeccién sanitaria, de 21 de mayo de 2012, expone:

“(...) La eritroblastosis hemolitica del recien nacido es una anemia
hemolitica del feto o del recién nacido, causada por transmision
transplacentaria de anticuerpos especificos de la madre comtra la
membrana  eritrocitatia  fetal, generalmente secundaria a una
incompatibilidad entre el grupo sanguineo de la madre y el del feto.
Cuando los globulos rojos fetales cruzan la placenta pueden estimular
la produccion de anticuerpos maternos contra agquellos antigenos
Jetales no heredados de la madre y considerados, por lo tanto, como

extranos. (...)
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Que, segiin el informe del jefe de Servicio de Obstetricia y
Ginecologia del Hospital Infanta Leonor, y la bibliografia
consultada, a todas las embarazadas, en la primera visita prenaial,
<<se les debe determinar su grupo ABO y el Rh y realizar un
escrutinio de anticuerpos irregulares mediante un tests de Coombs

indirecto con todos los anticuerpos eritrocitarios relacionados con la
EHP (..)>>.

También anade: <<como norma general, a las gestantes Rh-
negarivo se les debe realizar un nuevo escrutinio de anticuerpos antes

de las 28 semanas de gestacion (...)>>

En cuanto a este caso concreto, a la paciente le realizaron tests de
Coombs directo, no indirecto; se le administro inmunoglobulina anti-
D y en los comtroles ecogrdficos no se aprecio mingiin signo gue

presagiara el _fatal desenlace.

Pero, al no disponer de la titulacion que hubiera proporcionado el
test de Coombs indirecto, no se pude establecer el origen de la
sensibilizacion; es decir, no se sabe el embarazo que produjo la

nmusma”.

En definitiva, concluye que “Después de analizar la bibliografia
consultada, asi como el informe del Jefe de Servicio, se concluye que a la

paciente se le deberia haber realizado el test de Coombs indirecto.

Por tanto, se considera que la asistencia prestada no ha sido correcta o

adecuada a la lex arts”,

La correduria de seguros del Servicio Madrileno de Salud, estima la
indemnizacién a la reclamante en dieciocho mil quinientos setenta y seis
euros y cuarenta y siete céntimos (18.576,47 euros). El escrito de célculo

de la indemnizacién explicita que para el calculo se ha aplicado el baremo
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correspondiente a 2012 en relacién con “e/ Real Decreto Legislativo
8/2004 a aplicar la Tabla II (factores de correccion para las
indemmnizaciones bdsicas por muerte) por tratarse de un nonato (articulos

29 y 30 del Codigo Civil)

Con fecha 3 de septiembre de 2012 se remite el expediente y se notifica
la apertura del tramite de audiencia a la representacion de la reclamante,
consta su notificacién por acuse de recibo del dia 5 del mismo mes. Dentro
del plazo conferido, no se han aportado nuevos documentos o presentado

alegaciones.

El 9 de octubre de 2012 se formula por la secretaria general del Servicio
Madrileno de Salud, por delegacién de firma de la viceconsejera de
Asistencia Sanitaria propuesta de resolucion estimatoria, reconociendo a la
perjudicada una indemnizacién de diecisiete mil seiscientos doce euros con
setenta céntimos (17.612,70 euros), de acuerdo con las cuantias fijadas en
la Resoluciéon de 31 de enero de 2010 de la Direccién General de Seguros
y Fondos de Pensiones, cantidad que se actualizard por aplicacion de la
previsto en el articulo 141.3 de la Ley 30/1992, a la fecha en que se
ponga fin al procedimiento de responsabilidad patrimonial con arreglo al
Indice de Precios al Consumo fijado por el Instituto Nacional de
Estadistica.

CUARTO.- En este estado del procedimiento y mediante Orden del
consejero de Sanidad, de 24 de octubre de 2012, que ha tenido entrada con
el nimero de expediente 598/12 el dia 30 del mismo mes, se formula
consulta a este Consejo Consultivo por tramite ordinario, correspondiendo
su estudio, por reparto de asuntos, a la Seccién VI, presidida por el Excmo.
Sr. D. Pedro Sabando Sudrez, que firmé la oportuna propuesta de
dictamen, siendo deliberado y aprobado, en Comisién Permanente de este

Consejo Consultivo, en su sesién de 5 de diciembre de 2012, por ocho
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votos a favor y el voto en contra del Consejero, Sr. Bardisa, que formula el

voto particular recogido a continuacién del dictamen.

El escrito solicitando el dictamen fue acompanado de la documentacién
que, en formato CD, adecuadamente numerada y foliada, se consideré
suficiente y de la que se ha dejado constancia en los anteriores antecedentes

de hecho.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes,
CONSIDERACIONES DE DERECHO

PRIMERA .- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo, de
acuerdo con el articulo 13.1.f) 1° de su Ley Reguladora, 6/2007, de 21 de
diciembre (LRCC), y a solicitud de un drgano legitimado para ello, segtin
el articulo 14.1 LLRCC.

SEGUNDA - La reclamante estd legitimada activamente para formular
la reclamacion de danos por responsabilidad patrimonial en nombre propio,
al amparo del articulo 139 de la LRJ-PAC, por ser la persona
supuestamente afectada por al dano moral derivado de la necesidad de
someterse a un parto de feto muerto y de la pérdida del feto en la ultima

etapa de su gestacion.

Se cumple, igualmente, la legitimacién pasiva de la Comunidad de
Madrid al formar parte el Hospital Infanta Leonor de la red de hospitales

publicos de la misma.

Por lo que respecta al plazo para reclamar, el articulo 142.5 de la LR]J-
PAC establece que prescribe al ano de producirse el hecho lesivo y en el

caso de danos fisicos o psiquicos desde la curacién o la determinacion de las
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secuelas. El parto de la reclamante tuvo lugar el 26 de agosto de 2010.
recibiendo el alta el 28 de agosto, por lo que la reclamacién formulada el

21 de julio de 2011 ha de considerarse presentada en plazo.

El procedimiento se ha iniciado a instancia de parte y se ha instruido
cumpliendo los tramites preceptivos previstos. Especialmente, se ha
recabado informe del servicio cuyo funcionamiento supuestamente ha
ocasionado el dano y se ha evacuado el trdmite de audiencia exigidos en los
articulos 9, 10 y 11 del RPRP, respectivamente, y en los articulos 82 y 84
LRJ-PAC.

TERCERA .- La responsabilidad patrimonial de la Administracion se
encuentra regulada en el articulo 106.2 de la Constitucién, a cuyo tenor:
“Los particulares, en los términos establecidos por la ley, tendrdn derecho
a ser indemmnizados por toda lesion que sufran en sus bienes y derechos,
salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion sea consecuencia
del funcionamiento de los servicios piiblicos”. El desarrollo legal de este

precepto se encuentra contenido en los articulos 139 y siguientes de la
LRJ-PAC y en el RPRP.

Para apreciar la existencia de responsabilidad patrimonial de la
Administraciéon son precisos los siguientes requisitos: a) La efectiva
realidad del dano o perjuicio, evaluable econémicamente e individualizado
en relacién a una persona o grupo de personas. b) Que el dano o lesién
patrimonial sufrida por el reclamante sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal -es indiferente la calificacion- de los servicios publicos en
una relaciéon directa e inmediata y exclusiva de causa a efecto, sin
intervencion de elementos extranos que pudieran influir, alterando, el nexo
causal. ¢) Ausencia de fuerza mayor. d) Que el reclamante no tenga el deber

juridico de soportar el dano.

10
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Los reproches de la interesada se centran, en primer lugar, en una
omisién de medios por no haberle realizado el test de Coombs indirecto,
que hubiera podido determinar con precision la incompatibilidad
hematoldgica entre la madre y el feto. En segundo lugar, reprocha una falta
de informacién relativa a las pruebas procedentes dados su antecedentes y

las alternativas en funcién de los resultados de dichas pruebas.

En el dmbito sanitario, la responsabilidad patrimonial presenta
singularidades por la propia naturaleza de ese servicio publico,
introduciéndose por la doctrina el criterio de la /ex ar7is como parametro
de actuacion de los profesionales sanitarios, siendo fundamental para
determinar la responsabilidad, exigiéndose para su existencia no sélo la
lesién sino también la infraccién de ese criterio bésico, siendo la obligacion
del profesional sanitario prestar la debida asistencia y no de garantizar, en

todo caso, la curacion del enfermo.

Resulta ello relevante porque la responsabilidad patrimonial no convierte
a la Administracién, a través de esta institucion, en una aseguradora
universal de cualquier dano que sufran los particulares, debiendo responder

s6lo de aquellos que no tengan el deber juridico de soportar.

Como ha quedado expuesto mads arriba, es reiterada la jurisprudencia que
viene afirmando que la obligacién de los servicios sanitarios en la atencién
al paciente, en definitiva el ejercicio de la medicina curativa, constituye
unicamente una obligacién de medios y no de resultados, asi la reciente

sentencia del Tribunal Supremo de 14 de junio de 2012 (recurso

2294/2011).

En este caso, nos encontramos ante una reclamacién que se fundamenta,
precisamente, en una omisién de medios. Los informes obrantes en el
expediente la confirman. Asi, el informe del jefe de Servicio de Obstetricia

y Ginecologia expresa: “A4/ no disponerse de test de Coombs indirecto en la

11
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analitica que el médico de atencion primaria solicito al inicio de la
segunda gestacion no se podrd determinar con seguridad si la paciente se

sensibilizo en el transcurso de ésta o ya lo estaba previamente a la misma”.

Por su parte el informe de la Inspeccién Sanitaria también indica que

“(..) a la paciente le realizaron tests de Coombs directo, no indirecto

()

El informe de la médico inspectora concluye que la asistencia médica no

fue conforme a la lex artis ad hoc.
Por su parte, el jefe de servicio explica que:

“Si el test de Coombs indirecto es positivo, se procede a la
identificacion del antigeno responsable mediante determinacion de
anticuerpos. Si se descubren anticuerpos antes de la semana 20 se
considera que la sensibilizacion ocurrio antes de esa gestacion. Como
norma general, este proceder hay que repetirlo antes de la semana

28, para valorar la administracion de inmunoglobulina anti-D.

Se uriliza el test de Coombs indirecto para la titulacion de los
anticuerpos. Un titulo se considera elevado o critico si se sitila entre
1/16 y 1/32, siendo indicativo de afectacion fetal. Si el titulo es
menor de 1/16, se considerard isoinmmunizacion leve, pudiendo ser
cuantificado cada 4 semanas. La permanencia de las diferentes
determinaciones por debajo de 1716 permitird un manejo
completamente  conservador de la  gestacion,  esperando  al
desencadenamiento espontdneo del parto de un recien nacido sin
anemia. Por el comtrario, titulos mds altos o una rdpida elevacion de
los mismos si exigirdn un control materno-fetal mds exhaustivo,
repitiendo las determinaciones cada dos semanas y principalmente en

ecografia Doppler”.

12



‘****’
* * Kk

CONSEJO
CONSULTIVO

COMUNIDAD DE MADRID

De la necropsia practicada al feto se pudo conocer que el titulo anti-D
era “muy alto: mayor de 1/128” (folio 108). Ello revela que hubiera sido
necesaria la realizacién del tests de Coombs para un correcto seguimiento
del embarazo, por lo que por lo que este 6rgano consultivo, siguiendo el
criterio recogido en la propuesta de resolucién, entiende que procede

estimar la reclamacion.

CUARTA.- Procede a continuacion, de conformidad con el articulo
12.2 del Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, la valoraciéon de los
danos para su cuantificacién, lo que debe hacerse por imperativo del
articulo 141.3 LRJ-PAC con relacién al momento en que la lesién

efectivamente se produjo, es decir, el 26 de agosto de 2010.

Consta en el expediente un calculo de indemnizacién efectuado por la
correduria de seguros del Servicio Madrileno de Salud, que estima que
procede una indemnizacion por importe de 18.576,47 euros. El escrito de
calculo de la indemnizacién explicita que para el célculo se ha aplicado el
baremo correspondiente a 2012 en relacion con “e/ Real Decreto
Legislativo 8/2004 a aplicar la Tabla 11 (factores de correccion para las
indemmnizaciones bdsicas por muerte) por tratarse de un nonato (articulos

29 y 30 del Cédigo Civil)”

Este Consejo no comparte el criterio expuesto en este calculo. En caso
de aplicar el baremo, no seria de aplicacién la Tabla II, que recoge el
supuesto de fallecimiento de una mujer embarazada, sino la Tabla IV, en el
que se recoge, especificamente la pérdida del feto con supervivencia de la
madre. Ademads, como reiteradamente venimos expresando, el baremo tiene
un cardcter meramente orientativo y no vinculante por lo que no es

preceptivo seguir lo establecido en el mismo.

A mayor abundamiento, es preciso tener en cuenta que la pérdida del

feto no es el unico dano moral indemnizable, ya que no cabe obviar que la

13
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reclamante, a pesar de solicitar cesarea para la extraccion del feto muerto,
se vio abocada a someterse a un parto que comenzé a las 14:37 horas del
dia 26 de agosto y finalizé6 a las 10:55 horas del dia siguiente. Debemos
subrayar que no se trata de indemnizar el dano fisico derivado de este
parto, el cual no ha sido reclamado, sino el dano moral sufrido por la
interesada por motivo de ese parto a sabiendas de que el sufrimiento
derivado del mismo no tendria compensacién emocional toda vez que su

hijo naceria muerto.

Ante la dificultad que siempre entrana la indemnizacién del dano moral,
hemos de ponderar las circunstancias del caso concreto y, por ello,
entendemos que procede indemnizar no solo el dano moral por la pérdida
de feto, sino que al mismo hemos de sumar el dano moral derivado de la
frustracion por parte de la reclamante de la fundada expectativa de llevar a
buen término su embarazo, dado el avanzado estado de gestacion en que se
encontraba (35 semanas), asi como el dano moral derivado de la necesidad

de someterse a un parto de feto muerto.

Este érgano consultivo ponderando todas las circunstancias concurrentes
entiende que seria procedente satisfacer por danos morales a la reclamante
la cantidad de 40.000 euros.

En mérito a cuanto antecede, el Consejo Consultivo formula la siguiente
CONCLUSION

Procede estimar la reclamacién de responsabilidad patrimonial de la
Administracion e indemnizar a la reclamante con la cantidad de 40.000

€uros.

14
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VOTO PARTICULAR QUE FORMULA AL PRESENTE
DICTAMEN EL CONSEJERO, DON ISMAEL BARDISA
JORDA.

«Al amparo del articulo 39 del Reglamento Orgédnico del Consejo
Consultivo de la Comunidad de Madrid, con todo respeto a los criterios
expuestos por el resto de Consejeros de este 6rgano consultivo, formulo
voto particular al Dictamen aprobado el 5 de diciembre de 2012 sobre
consulta planteada por el Consejero de Sanidad, en aplicacién del articulo
13.1.c) de la Ley 6/2007, de 21 de diciembre, reguladora de este Consejo,
por el que se somete a dictamen la reclamacion de indemnizacién por danos
y perjuicios ocasionados, al considerar, el reclamante que la deficiente
asistencia sanitaria dispensada en el centro de especialidades Federica
Montseny y el Hospital Infanta Leonor durante el seguimiento de su

embarazo, determind la muerte fetal.

Baso mi discrepancia, exclusivamente, en la valoracion, que se ha hecho,
en el dictamen de una indemnizacién total de 40.000, euros, que considero
excesiva, considerando como adecuada, la de 23.000 euros, que fue la

primera propuesta que hizo el ponente en el proyecto de dictamen.

Consta en el expediente un cédlculo de indemnizacién efectuado por la
correduria de seguros del Servicio Madrileno de Salud, que estima que
procede una indemnizacion por importe de 18.576,47 euros. El escrito de
calculo de la indemnizacién explicita que para el célculo se ha aplicado el
baremo correspondiente a 2012 en relacion con “e/ Real Decreto
Legislativo 8/2004 a aplicar la Tabla II (factores de correccion para las
indemmnizaciones bdsicas por muerte) por tratarse de un nonato (articulos

29 y 30 del Cddigo Civil)
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Este Consejero no comparte el criterio expuesto por el Servicio
Madrileno de Salud, ya que, en primer lugar, en caso de aplicar el baremo,
no seria de aplicaciéon la Tabla II factores de correccién para las
indemnizaciones bdsicas por muerte en el apartado de victima embarazada
con pérdida de feto a consecuencia del accidente, que recoge el supuesto de
fallecimiento de una mujer embarazada, sino la Tabla IV factores de
correccion para las indemnizaciones bésicas por lesiones permanentes en el
apartado embarazada con pérdida de feto a consecuencia del accidente, en
el que se recoge, especificamente la pérdida del feto con una indemnizacion
de “hasta 17.610,20 euros” en aplicacion de las cuantias recogidas en la
Resolucién de 31 de enero de 2010 de la Direccién General de Seguros y
Fondos de Pensiones. La expresiéon “%asta” determina que esta cuantia es
maxima por este concepto. En esta tabla se contempla que la beneficiaria
de la indemnizacién es exclusivamente la madre y no el padre y se
indemnizan, unica y exclusivamente los danos morales derivados de la

pérdida del feto.

Sin embargo, la pérdida del feto no es el inico daho moral indemnizable,
ya que no cabe obviar que la reclamante, a pesar de solicitar cesdrea para la
extraccion del feto muerto, se vio abocada a someterse a un parto que
comenzo6 a las 14:37 horas del dia 26 de agosto y finaliz6 a las 10:55 horas
del dia siguiente. Debemos subrayar que no se trata de indemnizar el dano
fisico derivado de este parto, el cual no ha sido reclamado, sino el dano
moral sufrido por la interesada por motivo de ese parto a sabiendas de que
el sufrimiento derivado del mismo no tendria compensacién emocional toda

vez que su hijo naceria muerto.

Ante la dificultad que siempre entrana la indemnizacién del dano moral,
hemos de ponderar las circunstancias del caso concreto y, por ello, no solo
cabe atender a la cuantia prevista por el baremo para el dano moral por la

pérdida de feto, sino que a la misma hemos de sumar el dano moral
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derivado de la frustracién por parte de la reclamante de la fundada
expectativa de llevar a buen término su embarazo, dado el avanzado estado
de gestacién en que se encontraba (35 semanas), unido al dano moral

derivado de la necesidad de someterse a un parto de feto muerto.

Este Consejero ponderando todas las circunstancias concurrentes

entiende que seria procedente satisfacer por danos morales a la reclamante

la cantidad de 23.000 euros.

Por ello, considero, que deberia haberse estimado la reclamacién en la
cantidad total de 23.000 euros, ya que esta cantidad refleja la aplicacién
correcta, en funcién de la Resolucion de 31 de enero de 2010 de la
Direccién General de Seguros y Fondo de Pensiones, que es un método
orientativo, pero mds objetivo, y no la cantidad estimada en el dictamen, de

40.000 euros, que no se basa en criterios objetivos.

Madrid, 11 de diciembre de 201 2».

Madrid, 12 de diciembre de 2012
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