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DICTAMEN 423/2009

(Seccion 128)

La Laguna, a 2 de septiembre de 2009.

Dictamen solicitado por la Excma. Sra. Consejera de Sanidad en relacion con la
Propuesta de Orden resolutoria del procedimiento de responsabilidad
patrimonial iniciado por la reclamacion de indemnizacién formulada por
F.S.M.A., por dafios ocasionados como consecuencia del funcionamiento del
servicio publico sanitario (EXP. 395/2009 IDS) .

FUNDAMENTOS

El objeto del presente Dictamen, solicitado por la Excma. Sra. Consejera de
Sanidad del Gobierno de Canarias, es la Propuesta de Resolucién de un procedimiento
de reclamacion de la responsabilidad patrimonial del Servicio Canario de la Salud,
Organismo Auténomo de la Comunidad Auténoma. De la naturaleza de esta Propuesta
se deriva la legitimacion del 6rgano solicitante, la competencia del Consejo y la
preceptividad del Dictamen segun los arts. 12.3 y 11.1.D.e) de la Ley 5/2002, de 3 de
junio, del Consejo Consultivo de Canarias, en relacion este ultimo precepto con el
art. 12 del Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones Publicas en
materia de responsabilidad patrimonial, aprobado por el Real Decreto 429/1993, de

26 de marzo.

Los hechos en lo que se basa la presente reclamacion presentada por F.S.M.A.,

segun se relata en la solicitud presentada, son los siguientes:

PRIMERO.- El dia 24 de octubre de 2002 ingresé en el Servicio de paritorio del
Hospital Materno Infantil para dar a luz, ya que habia roto aguas. Una vez ingresada

me dijeron que me iban a inducir el parto. Al cabo de una hora de haber empezado
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la induccién empecé a sentirme mal con fatigas y mareos. El sanitario que estaba
conmigo, el cual no se identificé en ningin momento, me dijo que era de mal

respirar pero no era cierto, éste no era el primer hijo que he tenido.

Cuando llegé el anestesista se dio cuenta que el latido del nifio estaba ausente,
corriendo la vida del mismo peligro, por lo que me llevaron corriendo al quiréfano
para realizarme una cesarea de emergencia, ya que por lo visto me diagnosticaron
desprendimiento de placenta. Como consecuencia de la ausencia de latido en mi

hijo, el nifio estuvo en un estado de HIPOXIA.

SEGUNDO.- Por motivo de dicha cesarea de emergencia se me produjo un dafio:
de una cicatriz vertical (cuando asi nunca se realiza) en mi cuerpo mas grande de lo
habitual creAndome un perjuicio estético considerable. Ademas del dafio moral que

la misma me esta causando.

TERCERO.- Relacion de causalidad entre las lesiones producidas y el
funcionamiento del servicio publico: como consecuencia del mal trato recibido y la
urgencia del caso, el anestesista que aparecié al final fue quien se dio cuenta de la
gravedad y pidi6 hacer urgentemente la cesarea. Sin pedirme permiso para
realizarla, sin saber quiénes me estaban tratando. Como consecuencia de la ausencia

de latido en el nifio, se le produjo a mi hijo menor un estado de hipoxia.

La reclamante solicita por estos hechos una indemnizacién por el importe que se
determine en el momento procesal oportuno. En escrito posterior sin embargo
solicita una indemnizacion de 12.000 euros por el perjuicio estético y el dafio moral

producido.

1. La reclamante, F.S.M.A., ostenta la condicién de interesada en el presente
Procedimiento de responsabilidad patrimonial al pretender el resarcimiento de un
dafio de caracter personal cuyo origen imputa a la asistencia sanitaria que le fue

prestada por un Centro perteneciente al Servicio Canario de la Salud.

Se cumple por otra parte la legitimacion pasiva de la Administracién autonémica,
actuando mediante el mencionado Servicio, titular de la prestacion del servicio

publico a cuyo funcionamiento se vincula el dafo.

La reclamacion ha sido presentada el 30 de octubre de 2003 en relacién con los
hechos ocurridos el 24 de octubre de 2002. No obstante, no puede ser calificada de

extemporanea pues consta en la historia clinica que a la paciente se le retiraron los
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puntos de sutura con fecha 31 de octubre de 2002, por lo que, de acuerdo con lo
previsto en el art. 142.5 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico
de las Administraciones Publicas y Procedimiento Administrativo Comun (LRJAP-PAC),

no puede ser calificada de extemporanea.

El 6rgano competente para instruir y proponer la resolucion que ponga fin a este
procedimiento es la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud, de
conformidad con el art. 15.1 del Decreto 212/1991, de 11 de septiembre, de
Organizacion de los Departamentos de la Administracion Autondémica, en relacién con
los arts. 10.3 y 15.1 del Decreto 32/1995, de 24 de febrero, por el que se aprueba el

Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Servicio Canario de la Salud.

La Resolucion de la reclamacion es competencia del Director del citado Servicio
Canario de la Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el art. 60.1.n) de la ley 11/1994,
de 26 de julio, de Ordenacidn Sanitaria de Canarias, afiadido por la Ley 4/2001, de 6
de julio, de Medidas Tributarias, Financieras, de Organizacion y Relativas al Personal

de la Administracién Publica de Canarias.

2. Por lo que se refiere a la tramitacién del procedimiento, constan las

siguientes actuaciones:

La reclamacion fue presentada por la interesada el 30 de octubre de 2003 en el
Registro General del Servicio Canario de la Salud, iniciandose en esta fecha el

procedimiento.

El 5 de noviembre de 2003 se remite escrito a la interesada en el que se
comunica el procedimiento a seguir, niumero de expediente y efectos del silencio

administrativo.

El 13 de noviembre de 2003 se le requiere para que proceda a la subsanacién y
mejora de su solicitud mediante la aportacién de fotocopia compulsada de su
Documento Nacional de Identidad asi como la proposicion de prueba de la que

pretenda valerse o manifestacién expresa de que no desea que se lleve a efecto.

En el plazo conferido, la interesada aporta la documentacion solicitada y
propone los siguientes medios de prueba: la aportacion de su historia clinica, asi
como un informe resumen comprensivo de su historial médico elaborado por el
Centro donde fue atendida; un informe médico pericial en el que, una vez realizado
un examen médico exhaustivo para la determinacion de los posibles dafios y secuelas

ocasionadas como consecuencia de la intervencion, se emita un pronunciamiento
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sobre su alcance y valoracion asi como sobre la posible existencia de nexo causal
entre el servicio prestado y el resultado y, finalmente, la practica de prueba

testifical por parte de los componentes del cuerpo médico que efectud la cesérea.

El 22 de diciembre de 2003 se dicta Resolucién por la que se admite a tramite la
reclamacion, se ordena el inicio del procedimiento y se comunica a la interesada que
con la misma fecha se solicita a través del Servicio de Inspeccién, Prestaciones y
Farmacia el informe del Servicio cuyo funcionamiento ha causado la presunta lesion
indemnizable, con suspension del plazo maximo legal para resolver el procedimiento
hasta la recepcion del referido informe, que serd oportunamente comunicada a la

interesada.

Esta Resolucion fue notificada el dia 13 de enero de 2004, presentando la
reclamante escrito el siguiente dia 23 en el que procede a la cuantificacion de la

indemnizacion en la cantidad de 12.000 euros.

El 15 de octubre de 2004 la afectada presenta nuevo escrito en el que solicita el
levantamiento de la suspension acordada el 22 de diciembre de 2003, teniendo en

cuenta el tiempo transcurrido, asi como la resolucion del procedimiento.

El Servicio de Inspeccién emite informe el 21 de abril de 2005, tras
requerimiento posterior a su solicitud inicial efectuado el 24 de noviembre de 2004.
Se adjunta a este informe copia de la historia clinica de la paciente y se acompafia
ademas el informe del Jefe de Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Centro

Hospitalario en el que se presto la asistencia sanitaria.

Mediante escrito de 18 de mayo de 2005, notificado el siguiente dia 27 y con
caracter previo al acuerdo probatorio se requiere a la interesada para que aporte
listado de preguntas que desea que se formule al cuerpo médico que realizd la

intervencion.

El 1 de julio de 2005 la interesada presenta escrito en el que solicita copia de los
informes médicos existentes a los efectos de poder realizar el listado de preguntas.
En contestacién a esta solicitud, el 14 de julio se le remite por el érgano instructor

copia de la historia clinica y de los informes emitidos.

En escrito presentado el 3 de agosto de 2005 en la Delegacién del Gobierno, la

interesada aporta el listado de preguntas.

El 6 de febrero de 2006 se adopta Acuerdo probatorio por el que se admite la
prueba documental propuesta por la interesada, que ya figura en el expediente, se la

tiene por desistida de la préactica de la prueba testifical al no haber formulado el
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listado de preguntas y se inadmite la pericial propuesta por no considerarse
relevante su practica, toda vez que no se cuestiona por el érgano instructor el hecho
de que con ocasibn de la cesarea realizada se practicO una incisibn media
infraumbilical, no siendo por tanto necesario un examen médico de la reclamante. Se
aportan finalmente como documentales los informes recabados por la Administracién

y se tiene por evacuado el trdmite probatorio.

Notificado este Acuerdo a la interesada con fecha 21 de febrero de 2006, ésta
presenta recurso de reposicion en el que solicita la practica de la testifical propuesta
toda vez que habia presentado el interrogatorio de preguntas el 3 de agosto de 2005

ante la Delegacién del Gobierno.

Requerida esta documentacion por la Administracion a la Delegaciéon del
Gobierno y remitida certificacion acreditativa por su Secretaria General con fecha 7
de abril de 2006, se procede a partir del 17 de abril de 2008 a la tramitacion de la
prueba testifical mediante la identificacién del personal facultativo y de enfermeria
que atendié a la reclamante, la fijacién del dia en que se procederia a su practica y
los cambios de fechas debidos a diversas vicisitudes, que fueron debidamente

notificados a la interesada.

Las testificales propuestas fueron practicadas en fechas 28 de julio, 7 y 14 de
octubre de 2008 y 19 de marzo de 2009.

El 19 de marzo de 2009 se acuerda la concesion del tramite de audiencia, que
fue notificado el siguiente dia 26 del mismo mes, sin que la interesada presentara

alegaciones durante el plazo concedido al efecto.

El 14 de mayo de 2009 se elabora Propuesta de Resolucién por la Secretaria
General del Servicio Canario de la Salud en la que se propone la desestimacion de la
reclamacion, solicitandose el siguiente dia 19 el informe del Servicio Juridico, que se
emite el 5 de junio y en el que se estima conforme a Derecho la desestimacion

pretendida.

Finalmente, el 26 de junio de 2009 se elabora la definitiva Propuesta de
Resolucién en el mismo sentido desestimatorio, solicitindose seguidamente el

Dictamen de este Consejo Consultivo.

3. A la vista de las actuaciones practicadas puede considerarse que se han
observado los tramites legal y reglamentariamente previstos, con la excepcion del

plazo para resolver, estando paralizado el procedimiento durante varios afios. La
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demora producida sin embargo no impide la resolucion de éste, pesando sobre la
Administracion la obligacion de resolver expresamente, a tenor de lo establecido en
los arts. 42.1y 43.4.b) LRJAP-PAC.

Procede ademas, por lo que a la Propuesta de Resolucion se refiere, sefalar que
se advierte error en su Fundamento de Derecho Primero, parrafo tercero, en cuanto

a la fecha de presentacion de la reclamacion.

\Y

1. En lo que se refiere al fondo del asunto, la Propuesta de Resolucion desestima
la reclamacion al considerar que no concurren en el presente caso los requisitos

imprescindibles para que se genere la responsabilidad de la Administracion.

De la documentacion obrante en el expediente se deriva la siguiente secuencia
de hechos, tal como han sido sefialados en el Informe de Inspeccion con base en la

historia clinica de la paciente:

El 27 de septiembre de 2002 ingresa en el Hospital Materno Infantil para control
de gestacion de 32,5 semanas por crecimiento intrauterino retardado. Dado el
diagnostico y que la paciente no puede hacer reposo en su domicilio se decide el

ingreso para control de la gestacion.

Se realizan pruebas, tratamientos y observacién de su gestacion. Dada la buena
evolucién de la madre y del feto se decide alta hospitalaria el 10 de octubre de 2002.
Se le cita en consulta para el 17 de octubre de 2002 con pruebas de fisiopatologia
fetal.

Es valorada el 18 de octubre de 2002, ecografia normal y test no estresante

reactivo, normal por tanto.

A las 23:35 horas del dia 23 de octubre de 2002 ingresa en el Hospital Materno

Infantil por sospecha de rotura precoz de bolsa.

Se confirma la rotura de bolsa, segin anotaciones, a las 2:10 horas del 24 de
octubre de 2002. Se cursan analiticas, toma de constantes y no consta dinamica

uterina.

En la mafana siguiente se decide induccién al parto por ginec6logo y baja a

paritorio alrededor de las 12:00 horas.
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Consta que al menos desde las 12:29 horas se practica monitorizacién continua,
con registros fetales y uterinos normales. DindAmica espontanea de buena intensidad y

frecuencia cardiaca fetal con buena variabilidad.

A las 15:24 horas se objetiva bradicardia fetal mantenida asociada a un
incremento de la actividad uterina que hace sospechar un desprendimiento

prematuro de placenta normoinserta.

A las 15:30 horas pasa a quir6fano a fin de practicar cesarea de emergencia por
las complicaciones obstétricas, con incisibn media infraumbilical se extrae feto
alrededor de las 15:40 horas y se objetiva el desprendimiento de més de un 50% de la

superficie de la placenta.

No constan alteraciones en el recién nacido, buena adaptacién a la vida

extrauterina, sin incidencias.
Ambos causan alta hospitalaria el 28 de octubre de 2002.

2. Durante la instruccion del procedimiento se emitio el preceptivo informe del
Servicio de Obstetricia y Ginecologia, asi como el del Servicio de Inspeccion. Constan
también en el expediente las declaraciones testificales de los facultativos que

atendieron a la paciente.

De acuerdo con lo informado por el Jefe del Servicio de Obstetricia y
Ginecologia, la paciente ingresa en la 36,4 semana gestacional en prédromos de
parto con sospecha de rotura prematura de bolsa amnidtica. Ocho horas mas tarde,
al confirmarse la rotura de la bolsa amnidtica y haber iniciado dinamica uterina de
forma espontanea se la traslada a paritorio; se practica monitorizacion continua de
la frecuencia cardiaca fetal y la dindmica uterina. El registro cardiotocogréafico es
completamente normal durante 180 minutos, tras los cuales el feto muestra una
bradicardia brusca, descendiendo la frecuencia cardiaca del mismo de 150 Ipm a 40
Iom; dado que dicha bradicardia se asocia con un incremento de la actividad uterina
se establece la sospecha de desprendimiento prematuro de placenta normoinserta y
dado el riesgo cierto de pérdida de bienestar fetal se indica extraccion urgente
mediante cesarea. La indicacion se establece a las 15,30 horas del dia 24 de octubre
de 2002 y diez minutos mas tarde se extrae un feto de 1950 gramos de peso con un
test de Apgar de 8/9 que se adapta perfectamente a la vida extrauterina. Se
comprueba que existe un desprendimiento prematuro de placenta de méas de 50% de

su superficie.
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Segun este informe, todo lo relatado es indicativo de una correcta asistencia
obstétrica, no encontrando ninguna accion que de forma razonable pueda atribuirse
a mala préactica y a funcionamiento deficiente del Servicio Canario de la Salud. Al
contrario, la asistencia prestada s6lo es posible en un Servicio que funcione
habitualmente con unos indices de calidad no frecuentes en nuestro medio,

afirmacion que se basa en lo siguiente:

A. No existen signos prodromicos que indiquen que una placenta normoinserta se
va a desprender de forma prematura, poniendo en grave riesgo al feto y a la madre.
Se asocia con este cuadro la edad materna avanzada, los cuadros de hipertension,
trombofilias, el habito de fumar y la drogadiccion por cocaina. Ninguno de estos

factores estaba presente en la gestante.

B. El Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos y la Sociedad Espafiola de
Obstetricia y Ginecologia establecen que entre la indicacion de una cesarea por
riesgo de pérdida de bienestar fetal y la extraccion del feto no debe transcurrir un
intervalo de tiempo superior a 30 minutos. En este caso, entre la indicacion de la
cesarea y la extraccion del feto transcurridé un tiempo de 10 minutos, muy inferior al
establecido como normal por las Sociedades citadas. Eso sélo es posible si el equipo
de guardia de ginecologia esta en la zona de paritorio, practicamente a pie de sefiora
y perfectamente organizada la localizacién del anestesista y el personal de

quiréfano.

C. El abordaje quirargico mediante incisién media infraumbilical en la practica
de una cesarea estad indicado cuando es necesaria una rapidez extrema en la
extraccion de feto o cuando se temen complicaciones posteriores que aconseja
disponer de un buen campo quirdrgico para su resolucién. En indicaciones de
cesareas por desprendimiento prematuro de placenta normoinserta, en cuadros de
coagulopatias, en situaciones transversas u oblicuas fetales, en riesgo agudo de
pérdida de bienestar fetal se practica de forma habitual incision media
infraumbilical. El porcentaje habitual de incisidon transversa suprapUbica y media
infraumbilical en los centros asistenciales espafioles es de 60% y 40%
respectivamente. En nuestro Servicio, la frecuencia de incisién media infraumbilical
es inferior al 10%, pero se practica dicha incisibn en casos de desprendimiento
prematuro de placenta con extremo riesgo de pérdida de bienestar fetal, ya que en
dichos casos los segundos ganados en el acto quirdrgico son fundamentales para

obtener un recién nacido vivo y sin posteriores lesiones hipdxicas.
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D. Es crucial la rapidez en la extraccion fetal para disminuir la mortalidad y la
morbilidad fetal y neonatal. Con la cesarea practicada se extrajo un feto sin dafo
hipdxico, lo que habla de una asistencia excelente, afirmacion ésta que se apoya en
una serie de datos estadisticos que se consignan en este informe acerca de la
mortalidad perinatal en estos casos, asi como en el porcentaje de secuelas adversas

que pueden padecer los que sobreviven.

Por todo ello, se concluye en el informe del Jefe de Servicio que la reclamacion
de responsabilidad patrimonial presentada no tiene fundamento, ya que al contrario
de lo que se aduce en ella sobre el mal funcionamiento del servicio publico, la
paciente recibié asistencia que en relacion con los estandares del pais se puede

considerar excelente.

Por su parte, el Servicio de Inspeccion explica que el desprendimiento prematuro
de placenta supone que ésta se separa antes de que nazca el bebé, lo que le corta el
flujo de oxigeno. Ante esta situacién considera que el tratamiento, seguimiento y
resultados son conformes a la lex artis, pues la paciente fue sometida a estrictos y
continuados controles y se fueron conformando conforme evolucion6 el cuadro

clinico, sin que consten dafios o secuelas atribuibles a la actuacion sanitaria.

Estima finalmente desmesurado atribuir un perjuicio estético al tamafio o la
disposicion de una cicatriz resultado de una incisidn practicada conforme a la lex
artis e imprescindible para garantizar un buen resultado ante una situacién de

emergencia.

Las declaraciones testificales de los facultativos que practicaron la cesarea
resultan coincidentes en afirmar que se debi6 practicar debido al desprendimiento
prematuro de la placenta y riesgo de pérdida de bienestar fetal, que no estaba
aconsejada una induccion al parto realizada con anterioridad y que en un caso de
gravedad la prioridad es salvar tanto al feto como a la madre, por lo que la rapidez
en la actuacion es fundamental, sin que se tenga en cuenta el consentimiento de la
paciente ya que se corre el riesgo de muerte del feto. Por uno de los facultativos se
afiade que el desprendimiento de placenta es una situacion imprevisible, con lo cual
una induccién directa no hubiera evitado dicha situacién en caso de que hubiera

tenido que ocurrir.

3. La desestimacion de la reclamacion presentada, se estima conforme a
Derecho al no concurrir en el presente caso los requisitos legalmente exigidos para

que sea declarada la responsabilidad patrimonial de la Administracion sanitaria.
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Como resulta de los datos obrantes en la historia clinica y de los informes y
declaraciones a los que se acaba de hacer referencia, la asistencia sanitaria prestada
a la reclamante con ocasion del parto fue conforme a la lex artis, encontrandose
particularmente ajustada a ésta el hecho concreto del que pretende derivarse la
responsabilidad administrativa, esto es, la practica de una incision infraumbilical y su

consiguiente cicatriz, que ocasiona el perjuicio estético por el que se reclama.

Se encuentra acreditado en el expediente que la paciente sufrié un
desprendimiento prematuro de placenta, que constituye una situacion imprevisible,
ya que no existen signos prodrémicos que indiquen que una placenta normoinserta se
va a desprender de forma prematura y que conlleva un grave riesgo para el feto

porgue le corta el flujo de oxigeno.

Ante esta situacion se considera fundamental, como también se acredita, la
rapidez en la actuacién sanitaria, debiendo practicarse una cesarea en el menor
tiempo posible a fin de evitar la pérdida de bienestar fetal, lo que precisamente
aconteci6 en el presente caso, de tal forma que se extrajo un feto sin dafio hipoxico

y sin lesiones.

La incisiébn media infraumbilical practicada se encuentra igualmente justificada,
pues estd indicada cuando es necesaria una rapidez extrema en la extraccién de
feto, ya que en dichos casos, como sefiala el Jefe de Servicio de Obstetricia y
Ginecologia, los segundos ganados en el acto quirargico son fundamentales para
obtener un recién nacido vivo y sin posteriores lesiones hipdxicas, como ocurrié en el
caso de la reclamante. Se considera pues que la incisién practicada de esta forma fue

necesaria e imprescindible para lograr que el feto no sufriera dafio.

De todo ello resulta que el perjuicio estético por el que se reclama es un dafio
que la interesada esta obligada a soportar, al derivarse de un tratamiento, no sélo
necesario y de caracter urgente en aras a evitar la pérdida de bienestar fetal, sino
también practicado de forma adecuada, teniendo en cuenta la evolucién de la

paciente.

Finalmente, en el presente supuesto carece de trascendencia la alegacion de la
reclamante acerca de su falta de consentimiento para la practica de la cesarea, pues
ante la situacion descrita de riesgo de pérdida de bienestar fetal, que requeria una
actuaciéon de extrema urgencia a fin de evitar la hipoxia y consiguientes lesiones o
muerte del feto, no resultaba preciso la necesidad de contar con tal consentimiento,
de conformidad con lo previsto en el art. 9.2.b) de la Ley 41/2002, de 14 de

diciembre, Reguladora de la autonomia del Paciente.
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En suma, los dafios alegados por la reclamante no han sido ocasionados por el
funcionamiento del servicio publico sanitario, por lo que no procede la declaracién

de responsabilidad de la Administracién.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion, desestimatoria de la reclamacién, es conforme a
Derecho, al no existir nexo causal entre el funcionamiento del servicio publico y el
dafio alegado, por lo que no procede la declaracién de responsabilidad de la

Administracion, segun lo expuesto en el Fundamento IV.3.
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