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DICTAMEN 569/2011

(Seccion 128)

La Laguna, a 21 de octubre de 2011.

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 reclamacién de indemnizacion formulada por R.G.L.,
en nombre y representacion de L.M.L.G., por dafios ocasionados como
consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 538/2011
IDS)".

FUNDAMENTOS

1. Mediante escrito de fecha 25 de agosto de 2011, con entrada en este Consejo
el 24 de septiembre, la Consejera de Sanidad de la Administracién auton6mica
interesa preceptivamente Dictamen, por el procedimiento ordinario, sobre Propuesta
de Resolucion del procedimiento de responsabilidad patrimonial al presentar
L.M.L.G. reclamacion de indemnizacion por dafios ocasionados en la asistencia
sanitaria recibida del Servicio Canario de la Salud (SCS) durante el preparto y parto
de su hijo, que finalmente fallecié; hecho lesivo por el que solicita una
indemnizacion de 132.843 €.

La solicitud de dictamen se cursa al amparo de lo dispuesto en los arts.
11.1.D.e), 12.3 y 20.1 de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo de
Canarias (LCCC), en relacion con el art. 12 del Reglamento de los Procedimientos de
las Administraciones Publicas en materia de Responsabilidad Patrimonial (RPAPRP),

aprobado por Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo.

2. Es la tercera vez que una Propuesta resolutoria en este asunto se somete a la

consideracion de este Organismo. En las dos anteriores se emitieron sendos
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Dictdimenes de forma que consideraron procedente retrotraer las actuaciones para
reajustar la fase instructora del procedimiento con la produccion de tramites
estimados procedentes, empezando por diversa informacion complementaria
estimada necesaria para efectuar el pronunciamiento del Consejo Consultivo previsto
en el art. 12.2 RPAPRP y, ademds, para asumir la adecuada formulacion de la

Resolucion; maxime cuando se propone desestimar la reclamacion.

Y es que la disponible, en cada caso, por este Organismo se mostraba
insuficiente o planteaba dudas sobre los hechos producidos y, en especial, la causa
del fallecimiento del nifio, incidiendo en la secuencia de actuaciones o vicisitudes
acontecidas durante el proceso de asistencia sanitaria a la reclamante que culmindé

con tal desenlace.

Consecuentemente, habiendo ademas transcurrido mucho tiempo desde el inicio,
no ya evidentemente del procedimiento administrativo, que se resolvera largamente
vencido el plazo resolutorio, circunstancia por cierto existente desde que se solicité
Dictamen por primera vez, sino de la propia accién consultiva por los motivos
antedichos, los apartados iniciales del presente Fundamento son reproduccion,
puesta al dia pertinentemente, de lo que, sobre los hechos que traen causa y los
requisitos y tramites procedimentales, se recogian en los Dictamenes, antes aludidos,
447/2008 y 12/2010.

1. La reclamacion ha sido interpuesta por persona legitimada para ello, al ser la
gue presuntamente sufrid el dafio por el que se reclama [arts. 31.1.a) y 142.1 de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, LRJAP-PAC], actuando mediante
representacion bastante otorgada al efecto (art. 32.1 LRJAP-PAC), segln se acredita
en las actuaciones, dentro del preceptivo plazo de un afio que dispone el art.
4.2.segundo parrafo, RPAPRP, en relacion con el art. 142.5 LRJAP-PAC, pues, si el
fallecimiento del recién nacido ocurri6 el 24 de febrero de 2005 la reclamacion tuvo
entrada en el Registro general de la Secretaria del Servicio Canario de la Salud el 22

de febrero de 2006; es decir, en plazo.

La reclamacion fue correctamente calificada y admitida a tramite, de
conformidad con lo que dispone el art. 6.2 RPAPRP. En tal escrito, de conformidad
con el art. 6.1 RPAPRP, la afectada solicitdé el recibimiento a prueba del

procedimiento incoado, particularmente documental y testifical.
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En las actuaciones consta la realizacion de los actos necesarios para la
determinacion, conocimiento y comprobacion de los datos en virtud de los cuales
debe pronunciarse la Resolucién (art. 7 RPAPRP). Particularmente, el preceptivo
informe del Servicio involucrado en la secuencia de hechos, que es,
fundamentalmente, el de Ginecologia y Obstetricia (art. 10.1 RPAPRP). También
consta la verificacién de los tramites: probatorio (art. 9 RPAPRP), con testifical
evacuada en las personas del Jefe del Servicio de Ginecologia y Obstetricia y del
esposo de la paciente; de audiencia de la parte, por dos veces, en el que ésta se
ratificd en su pretension indemnizatoria (art. 11 RPAPRP), tramite que también se
concedio inicialmente, de forma indebida, al Consorcio Sanitario de Tenerife; e
informe del Servicio Juridico del Gobierno, de conformidad con el art. 20.j) de su
Reglamento de Organizacion y Funcionamiento, aprobado por Decreto 19/1992, de
17 de febrero, que no se emitié en relacién con la nueva Propuesta de Resolucion,

toda vez que la misma no modificé los hechos o la valoracién juridica de los mismos.

Extremo este ultimo que se reproduce en el momento procedimental del que se
trataba, coherentemente. Por lo demés, la referida realizacion de los actos de
instruccién no supone que ésta se hubiese hecho adecuada o suficientemente, siendo

necesario, como se dijo, su complementacion.

2. El analisis de la adecuacién de la Propuesta de Resolucion al Ordenamiento

juridico exige efectuar el relato de los hechos.

La paciente, con un embarazo de alto riesgo y con problemas de diabetes
gestacional, pasé controles periodicos en el Servicio de Endocrinologia los dias 28 de
julio, 4 de agosto, 1y 15 de septiembre, 6 y 20 de octubre, 3 de noviembre, 1, 15y
29 de diciembre de 2004, y 12 de enero de 2005. ElI 21 de febrero de 2005,
encontrandose la misma en la 402 semana de gestacion -es decir, a término de la
misma- acudi6 al Departamento de Fisiopatologia Fetal del Hospital Universitario de
Canarias (HUC) con cita previa con su ginecéloga para revision y practica de pruebas
(ecografia y amnioscopia) en el paritorio del citado Hospital. Dado que sus niveles de
glucemia eran “bastantes inferiores a los normales que la misma presentaba”, fue
enviada al Servicio de Consultas Externas de Endocrinologia, para que revisasen las

tomas de insulina; en dicha consulta se le cambian las mismas.

El 23 de febrero de 2005, a las 9:30 horas, la paciente ingresa de urgencia en el
Hospital para finalizar su “proceso gestacional calificado como de alto riesgo™, al

cumplirse la 402 semana de gestacion. Desde su ingreso en el Departamento de
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Obstetricia y Ginecologia y en la Unidad de Ecografia y Diagnéstico Prenatal, “se

observa que la paciente presenta un insatisfactorio control glucémico™.

El mismo dia se procede a la “preinduccién al parto, aplicandole
prostaglandinas”. Por antecedentes de hipertensién y diabetes se le induce el parto,
presentando “cuello uterino blando”, aplicandosele Eritromicina 500 mg, antibiético
que “se utiliza para el tratamiento de infecciones provocadas por bacterias sensibles

a este antibiotico™.

El 24 de febrero de 2005, alrededor de las 2:00 horas, la paciente comienza a
“quejarse de estar sufriendo fuertes y seguidas contracciones”; la monitorizan a las

4.30 horas, y se le administra un calmante.

A las 12:30 horas, es llevada al paritorio, “donde le practican la rotura de la
bolsa amnidtica, con resultado de “Liquido amniético: Claro”. Tras ello, se la somete

““a varias exploraciones durante las 19 horas siguientes a la rotura de la bolsa”.

El 24 de febrero de 2005, entre las 16:30 y 17:00 horas, el nifio fallece, segun el
Hospital debido a “rotura prolongada de membranas, sindrome de distress

respiratorio (probable neumonia), acidosis lactica”.

Del informe forense del Instituto de Medicina Legal (Servicio de Patologia
Forense), de 19 de noviembre de 2005, se desprende que el feto, de 40 semanas de
gestacion, presentaba encéfalo indicativo de “posible encefalopatia andxica™; en los
pulmones se aprecia “aspiraciéon masiva de liquido amnidtico secundario a
sufrimiento fetal, edema y hemorragia”, asi como, en sangre, se obtiene una cepa
de “pseudomona aeruginosa” que causa “infecciones graves en el ambito
hospitalario” y que en los recién nacidos “puede afectar a los aparatos respiratorio,
urinario, digestivo y circulatorio”, destacando “sobre todo las infecciones
respiratorias”. La conclusion es que el feto fallecid, como causa inmediata, por

“anoxia intraparto”, y, como causa fundamental, “sufrimiento fetal agudo”.

3. La reclamacion se funda en las siguientes consideraciones: no haber previsto,
al menos como posible, la practica de cesarea, habida cuenta de que se trataba de
una gestacién de alto riesgo; no practicar la cesarea desde la rotura de la bolsa;
haber permanecido la parturienta diecinueve horas con la bolsa rota hasta dar a luz;
sufrimiento fetal agudo como consecuencia de lo anterior; (y) “fallecimiento del

bebé por muerte violenta tras complicaciones derivadas de seguimiento fetal”.

Del informe del Servicio de Inspeccién, de 14 de julio de 2006, resulta que: la

paciente ingresa el 24 de febrero por “distres respiratorio”; se decide el
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internamiento al término de la gestacion por el “insatisfactorio control glucémico”;
el feto nacié “hipotonico, sin esfuerzo respiratorio (...) por lo que se da oxigeno con
presion positiva”; tras reanimacion en el paritorio, “recupera parcialmente su
funcién respiratoria” y se le entuba; y que en las horas sucesivas, aumenté la
“dificultad respiratoria” hasta acabar en *“asfixia neonatal”, resultando a la postre
progresion de la acidosis lactica y fallo de miocardio, falleciendo el mismo dia 24 de

febrero.

Este informe concluye que el control diabético de la paciente fue correcto, sin
que las puntuales descompensaciones de la glucemia implicaran en algiin momento
“compromiso metabdlico”, por lo que la expresion del informe del Servicio de
Endocrinologia segun la cual el ingreso se debi6 al “mal control glucémico” no es
indicativo de anomalia o deficiencia en la asistencia prestada a la paciente, sin que
haya “relacion entre el ingreso (...) y el seguimiento en el Servicio de

Endocrinologia™.

En relacion a la necesidad de que el parto hubiera sido por cesarea, del mismo
informe resulta que: el alto riesgo de un embarazo comienza con puntuacion igual o
superior a 2, siendo 2 la puntuacion de la paciente; y que “la definicion de un
embarazo como de alto riesgo no conlleva per se la determinacioén de la cesarea”,
pues la misma se aplica en aquellos casos en los que “clinicamente se hace

necesario”.

El 15 de febrero de 2007 tiene lugar el interrogatorio del esposo de la
reclamante manifestando: que desde la entrada a paritorio hasta después del
fallecimiento del nifio su esposa estuvo en situacion de “abandono”, “mucho tiempo
sola’; que como induccion al parto “le practicaron la rotura de la bolsa amnidtica”;
que en esa situacion “permaneci6 19 horas; que el personal que entraba y salia de
la sala “nos decia que no estaba rota la bolsa”; que “tuvo dos veces fiebre”; y que
pregunto6 por qué no hacian una cesarea, a lo que se le respondi6 por una ginecéloga

que era “porque tenia diabetes”.

El 15 de marzo de 2007 se efectla el interrogatorio del Jefe del Departamento
de Ginecologia a preguntas de la parte y repreguntas del Consorcio Sanitario de
Tenerife, del que resulta la siguiente informacién de interés: que la paciente tuvo
39°, por lo que a partir del 24 de febrero se le administré Eritromicina 500 ya que
era alérgica a la penicilina; que la paciente no es que entrara “de urgencia”, sino

gue entré “por urgencias”, que es el sistema de admisién cuando no se entra por el
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Servicio de Admisiones, aunque el embarazo era de “alto riesgo”; que, aunque se
sigan las pautas indicadas para el seguimiento de la diabetes, “las cifras de glucosa
no se dejan siempre controlar satisfactoriamente”; que, desde su ingreso, la
paciente estuvo sometida a “registro cardiotocografico” con el fin de detectar
“posibles problemas en el nifio”; que el 23 de febrero se le aplicé “prostaglandinas”
para inducir el parto; que el 24 de febrero se indujo el parto rompiendo la bolsa
amniotica; que “no tiene sentido romper la bolsa y hacer una cesarea
inmediatamente”; que el parto fuera de alto riesgo “no es indicacién por si misma
de una cesarea”; que no surgid ninguna situacion “que indicara la préactica de
cesarea”; que, rota la bolsa, “tarda en colonizarse por gérmenes al menos 12
horas y el peligro de infecciéon no aumenta hasta pasadas 24 horas de la bolsa
rota”; que 19 horas de espera “no puede considerarse un tiempo excesivo en estas
circunstancias”; que el alta a las 24 horas se da, en casos como éste, para que la
madre “no esté en contacto con otras mujeres que han culminado felizmente su
proceso de parto”; que soOlo los “duelos patoldgicos requieren de consultas
siquiatricas”; que la paciente fue atendida por los Servicios de Endocrinologia y
Ginecologia los dias 25 y 26 de febrero, que informaron favorablemente el alta; que
“en ningln caso se puede estimar que la rotura prolongada de membrana sea causa
de fallecimiento”; que si en el parto hubiera habido anoxia el nifio “hubiera muerto
durante el parto”; que en el parto no se detectd “signos de hipoxia importantes”
ni “sufrimiento fetal”; y que no se entiende bien el término “muerte violenta” del

informe forense.

Con fecha 13 de junio de 2007 el Consorcio Sanitario de Tenerife efectla
alegaciones en tramite de audiencia en el sentido de que la actuacion sanitaria fue
en todo momento ajustada a la lex artis, pues el tratamiento y atencion prestados
fueron los debidos al caso, sin que “en modo alguno” tuvieran que ver con “el
fallecimiento del recién nacido ni con el seguimiento de la gestacién, ni (con el)
control de la diabetes, ni con la estancia, ni con el tratamiento, ni con el parto, ya
que el desafortunado suceso se produjo posterior (sic) al control y seguimiento de la
gestacion a la que la reclamante atribuye el error a esta Administracién (...) sin que

tuvieran influencia los tratamientos pautados™.

En su escrito de 4 de julio de 2007, la reclamante evacua las alegaciones debidas
en el tramite de audiencia final, ratificandose en sus posiciones en base al informe

forense antes extractado.
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4. Con tales antecedentes, este Consejo no entr6 en el fondo del asunto, al
entender preciso para ello poder contar con informacién complementaria sobre los

siguientes extremos:

- “Riesgos de dicho embarazo, en particular y en todo caso dado el concreto
estado de salud de la paciente y su particular situacion al ser asistida, asi como su
concreto tratamiento, incluyendo especialmente las adecuadas o exigibles

precauciones en relacién con el feto.

- Razén por la que, dadas las circunstancias, no se opt6 por el uso de cesarea en
este supuesto y, en particular, pertinencia de tal uso en este supuesto al menos tras

la induccion al parto con prostaglandinas y producirse la rotura de la bolsa.

- Posibilidad de que la infeccién fuese contagiada por la madre, tratada con
Eritromicina al presentar fiebre; medidas tomadas para controlar tal eventualidad;
influencia de la infeccién en los problemas surgidos al feto en el parto o
inmediatamente después del mismo; desinfeccion respecto a la indicada bacteria del
quiréfano, en general, y de los medios utilizados y el personal actuante, en

particular.

- Motivo por el que se pudo producir, en una actuacion médica supuestamente
correcta en el parto y antes o después de éste, anoxia intraparto y que no pudiera
no sélo preverse o evitarse ésta, particularmente mediante cesarea, sino que no se
detectara o previera en absoluto el sufrimiento fetal agudo que la precede y
origina, determinandose también si dicha anoxia puede acontecer inmediatamente
después del parto o, al menos, la aparicién entonces de sus efectos letales, asi como
si ello no puede ser previsto o evitado con las medidas pertinentes dadas las

caracteristicas de la paciente o los acontecimientos del parto mismo.

- Razén por la que el forense no incide en una posible distocia de rotacién,
aunque advierta de la produccion de muerte violenta; efecto de esa posibilidad en
los problemas del parto y, en especial, su conexiéon con la anoxia producida; motivo
por el que, de haberse presentado distocia, esta circunstancia no pudo preverse o
controlarse dadas las condiciones del embarazo con medidas preventivas o

especificas en el parto, incluido el uso de la cesarea”.

Continuada la instrucciéon, se integra en las actuaciones informe
complementario del Jefe del Servicio de Ginecologia y Obstetricia, de 17 de

noviembre de 2009, mediante el que se pretende dar respuesta a las anteriores
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cuestiones, y escrito de alegaciones de la parte, ratificAndose en sus pretensiones

iniciales.

Del citado informe resulta que: la calificacion del embarazo como de “alto
riesgo” determin6 la aplicacion de de una “bateria de medidas diagnésticas y
terapéuticas protocolizadas™; el embarazo de alto riesgo “no lleva implicita la
practica de una cesarea” y aunque si “obliga a medidas de control no [conlleva (...)])
indicacion quirargica”; la rotura de la bolsa se hizo para, conforme al protocolo,
“facilitar (...) los cuidados fetales en la induccién al parto”; tal rotura “tampoco es
indicacion de cesarea”; tampoco “las inducciones al parto (...), lo que seria un
contrasentido”; en ningin momento en la monitorizacion “aparecié indicacion de
cesarea”; el cultivo positivo de pseudomona “no necesariamente implica un cuadro
infeccioso pulmonar originado por ese germen”; determinar donde se produce su
contagio es “practicamente imposible”, sin que conste cuadro séptico en el recién
nacido; la asepsia de las instalaciones quirurgicas se llevé a cabo de conformidad con
los protocolos; la hipoxia en caso de que se produjera (lo cual no es demostrable con
los datos de seguimiento del parto) la debi6 hacer, como por otro lado es frecuente,
en los tramos inferiores del canal del parto”; no se produjeron alteraciones
cardiotocograficas indicativas de hipoxia, a la que por otra parte los fetos tienen
“distintos grados de tolerancia”; las distocias de rotacion aparecen al final del canal
del parto; y, por ultimo, no se entiende a que se refiere el forense cuando habla de

“muerte violenta”.

El informe del Jefe del Servicio de Ginecologia y Obstetricia, en efecto, da
respuesta a las cuestiones planteadas en su dia, reforzando la fundamentacién de la
Propuesta de Resolucién. No obstante, en algun caso la respuesta dada no agota la
virtualidad de la cuestion sobre la que se pidié informacién complementaria y, en
otro, tal informacién es contradictoria con la que resulta del informe forense, a

quien, por cierto, no se llamo a las actuaciones de forma complementaria.

Comenzando por esta segunda cuestién, resulta de una cierta perplejidad que,
por un lado, el forense indique que el feto fallecid, como causa inmediata, por
“anoxia intraparto”, siendo la causa fundamental el “sufrimiento fetal agudo”; v,
por otro, que en el ultimo de los informes emitidos se diga que en ningin momento
en la monitorizacion “aparecio indicacion de cesarea”; que la hipoxia, en caso de
que se produjera (lo cual no es demostrable con los datos de seguimiento del parto),

se debié producir, como por otro lado es frecuente, en los tramos inferiores del
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canal del parto”; y que no se produjeron alteraciones cardiotocograficas indicativas

de hipoxia, a la que por otra parte los fetos tienen “distintos grados de tolerancia”.

Como puede observarse, las conclusiones del Jefe del Servicio y el médico
forense difieren de forma importante. Ahora bien, el forense no ha sido llamado a
las actuaciones a fin de confirmar o sustentar sus manifestaciones, contradictorias
con las que se hacen constar en la Propuesta de Resolucién. Por otra parte, el
mencionado informe del Jefe del Servicio de Ginecologia, también la Propuesta de
Resolucion, no llega hasta sus Gltimas consecuencias en relacién con otros extremos,

resueltos en la instruccién, pero no agotados en toda su virtualidad.

En efecto, el informe forense sefialaba que en sangre se obtuvo una cepa de
“pseudomona aeruginosa” que causa “infecciones graves en el ambito hospitalario” y
gue en los recién nacidos “puede afectar a los aparatos respiratorio, urinario,

digestivo y circulatorio”, destacando “sobre todo las infecciones respiratorias”.

En el informe del Servicio de Ginecologia se dice cumplido el protocolo de
asepsia de las instalaciones quirurgicas, aunque no se aporta informe o certificado
de las actuaciones realizadas en la sala quirargica donde fue atendida la paciente;
se duda de cual pudiere ser el lugar del contagio -cuando es conocido que tal germen
es huésped habitual de las instalaciones hospitalarias-; incluso se dice que “el
cultivo positivo de pseudomona no necesariamente implica un cuadro infeccioso
pulmonar originado por ese germen”, lo que es contradictorio con el informe
forense. Asimismo, se explica que las distocias de rotacién aparecen al final del
canal del parto, pero no se precisa si una distocia puede ser causa generadora de

una hipoxia en el parto, de cuya existencia asimismo se duda.

5. Estas dudas motivaron que el Consejo, con suspension del plazo de emision
del correspondiente Dictamen, interesara que los forenses intervinientes y los
Servicios de Ginecologia y Endocrinologia emitieran informes complementario sobre
determinadas cuestiones -que concernian, fundamentalmente, a la presunta
“muerte violenta” del recién nacido, a la hipoxia determinante de la misma, y a la
relacion de ésta con la infeccion por pseudomona aeruginosa-, incorporandose a las
actuaciones los informes de los Servicios de Ginecologia y de Endocrinologia, pero no
el forense pese a que se reiterd su emision, siendo éste determinante para la
resolucion del caso, pues hay una contradiccion original, no resuelta, sobre un

presupuesto factico determinante: si hubo o no hipoxia y/o sufrimiento fetal.
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En definitiva, los solos informes de los Servicios afectados no resuelven la

contradiccion radical existente entre los informes del Servicio y el forense.

6. En consecuencia, el Consejo entendié en su segundo Dictamen que resultaba
absolutamente necesario para la emision de un pronunciamiento de fondo que se
recabara el citado informe complementario de los forenses inicialmente actuante,
debiendo pronunciarse necesariamente sobre la causa efectiva del fallecimiento del
nifo y cuando se produjo éste; la existencia de sufrimiento fetal e hipoxia en el
proceso; si se pudo evitar estas circunstancias o sus efectos; la presencia de
infeccién en el recién nacido y, en tal caso, el origen posible de la cepa, la conexion
de aquélla o ésta con el estado de la madre y la incidencia de tal circunstancia en la
muerte del nifio, particularmente respecto a la generaciéon de sufrimiento fetal y de

hipoxia.

Y también que procedia certificarse el cumplimiento de las normas aplicables
sobre prevencion y control de infecciones, en especial por pseudomona aeruginosa,
en el material, personal, instalaciones, no sélo quiréfano, y la misma paciente en
este supuesto, no bastando una simple afirmacién de que asi fue o debiera ser
supuestamente. Asi, ha de acreditarse que la infeccién o la cepa no tienen origen
hospitalario y que, en tal caso, su incidencia no pudo ser en absoluto evitada por

determinados motivos, o bien, no influyé para nada en los acontecimientos.

Efectuada esta informacion adicional, se advertia la procedencia de dar traslado
a la interesada (art. 84 LRJAP-PAC), tras lo que el instructor habria de formular
nueva Propuesta de Resolucion, con informe en su caso del Servicio Juridico sobre su
formulacién inicial, para ser remitida en su version definitiva a este Organismo para

ser dictaminada.

Pues bien, a la vista de lo expuesto en el Dictamen 12/2010, se aportd a las
actuaciones informe del Director del Instituto de Medicina Legal de Santa Cruz de
Tenerife, de 9 de febrero de 2010, indicando que, de conformidad con lo establecido
“en el art. 479.2 de la LOPJ, no es posible la emisién de informes periciales
relacionados con cuestiones que se encuentran bajo investigaciéon judicial, al
margen del Juzgado de Instruccién y a instancias de instituciones no judiciales™.
Sin embargo, aclara que “muerte violenta es aquella que no se produce como

consecuencia de un proceso morboso natural y que puede estar relacionada con la
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intervencién de agentes externos”, por lo que “no es incompatible el caracter

accidental con el hecho de que se trate de una muerte violenta™.

También se remite informe forense, de 22 de marzo de 2006, firmado por forense
distinta, sin embargo, a los dos que suscribieron el informe de autopsia, que contenia
las consideraciones y conclusiones basadas en los hallazgos fisicos obtenidos
directamente del cadaver del nifio, se ha de entender, ya expresadas, al que no se
refiere el segundo informe, que tampoco hace pronunciamiento alguno sobre tales
argumentos y resultados, quizd porque no disponia del cuerpo sobre el que

trabajaron los anteriores forenses.

Por lo demas, se supone que a la luz de la actuacién asistencial realizada, pero
sin disponer tampoco no obstante de todos los datos de la misma, particularmente
del propio parto, el segundo informe forense se limita a sefalar que los signos
clinicos del proceso fetal son so6lo orientativos al no tenerse metodologia que informe

precisamente de una situacion anémala o de sus repercusiones.

Y afiade, explicativamente, que la frecuencia fetal asociada al denominado
sufrimiento fetal agudo puede consistir en braquicardia, taquicardia e irregularidad
de los latidos fetales, comprendiendo la normal una franja que va de 120 a 155
lat/min, con una variabilidad de latidos entre 5 lat/min y 25 lat/min, de modo que,
por debajo de 120 lat/min, hay braquicardia, mientras que, por encima de 160

lat/min, taquicardia.

Concluye con la conveniencia de aportar a las actuaciones la declaracion de los
facultativos y matrona, asi como los registros. Se entiende, obviamente, a los fines
de las actuaciones en el &mbito propio de las mismas, que eran entonces de caracter

penal y no administrativo.

No obstante, los registros aludidos se remitieron a este Organismo junto con la
nueva informacion complementaria requerida. Y, segun aquéllos, el feto pas6 de
tener 120 latidos/minuto, con una dinamica de tres contracciones cada diez minutos,
a 140 latidos por minuto, con una variabilidad de 5-10 latidos, llegando finalmente a
160 latidos por minuto. Por eso, procede que se constate si tales registros abarcan,
en efecto, todo el proceso del parto, en particular su fase final, en la que un informe
indica que, de haber habido hipoxia, ocurri6 en ella, y si los forenses que realizaron
la autopsia dispusieron de ellos a los efectos oportunos, determinandose en todo caso
si resultan compatibles con sus afirmaciones de sufrimiento fetal agudo y anoxia

intraparto o su estimacion de muerte violenta, concurriendo también posible
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infeccion con afectacion de las vias respiratorias del feto. Y es que, de lo contrario,
no se entenderian las referidas observaciones y conclusiones, plasmadas en su

informe.

Finalmente, se remite asimismo ahora, debiendo haberlo sido antes al igual que
el segundo informe forense, Auto judicial de 28 de agosto de 2009 por el que se
acuerda la prescripcién de actuaciones, al no haberse tenido actividad procesal
desde 2005, con transcurso de tres afos desde la ultima diligencia practicada. Esto
es, como se apuntd, se instruyeron Diligencias penales en relacion con el hecho que
nos ocupa; por eso, estas actuaciones también debieran incorporarse a este

procedimiento, con su remisién a este Organismo a los efectos oportunos.

\Y

1. Consecuencia de lo hasta aqui expuesto es, obviamente, que la situacién de
impedimento para efectuar este Organismo un pronunciamiento sobre el fondo del
asunto, en relacion con las cuestiones sefialadas en el art. 12.2 RPAPRP, y, en
puridad, para que pueda considerarse adecuadamente fundada la desestimacion de
la reclamacion recogida en la Propuesta de Resolucion analizada, no ha cambiado
sustancialmente desde la emision del segundo de los Dictamenes producidos en este

asunto.

Esto es, siguen sin disponerse datos suficientemente en el expediente, ni
siquiera con la remision de la daltima documentacion referida o las actuaciones
efectuadas, dadas las circunstancias y por los motivos indicados, para determinar la
eventual, y en principio posible o no descartable, conexion entre la asistencia
sanitaria realizada en este caso, con sus correspondientes vicisitudes y actuaciones, y

el resultado de muerte del recién nacido.

Asi, partiéndose de las causas del fallecimiento segin el Centro hospitalario
donde se produjo éste y la previa asistencia a la madre, primero, y también al feto y
al nifo, después, ha de determinarse si tales causas se relacionan con los datos no
cuestionados del expediente, como fiebre y distress respiratorio de la madre o
problemas del embarazo detectados en ésta; o bien, los deducibles tanto de la
historia clinica, particularmente los registros, integros, del parto, como de los

informes forenses emitidos.

A este propésito, es imprescindible tratar de compatibilizar el segundo de esos
informes con el primero y, sobre todo, cohonestar o explicar éste, y sus conclusiones

de falta de aire y el sufrimiento del feto en el parto, aspirando liquido amnioético, y
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posible infeccion del nifio o del feto, teniendo la madre rota la bolsa durante 19
horas, con los informes de facultativos del Servicio, aludiendo, sin confirmarlo por
los datos del parto, posible hipoxia en la Gltima fase del parto, sin distocia pero sin
explicar el motivo, y rechazando, sin justificacién especifica y documentada, la

infeccién.

2. En este contexto resulta esencial e imprescindible la intervencion, a efectos
aclaratorios, de los forenses intervinientes, tanto como disponer de informacion
objetivada del Centro hospitalario sobre los extremos antes referenciados, en orden
a determinar, objetiva y documentadamente, la hipoxia del feto o la infeccién en
éste o de la madre, en quirdfano o en otra instalacion del Centro, con aspiracion de
liquido amniético por aquél y sufrimiento fetal, en relacion con los problemas
respiratorios admitidos del recién nacido, con rotura de membranas, que conducen a

Su muerte.

Y es que la informacién de los forenses, tanto de los que hicieron la autopsia,
como del que intervino después, se insiste que es determinante para poder conocer
el estado del feto y las causas de la muerte del nifio recién nacido, en relacién con lo
sucedido durante la asistencia a la madre, en planta y en quir6fano, en el parto y
tras finalizar éste; razén por la que se instd su obtencién en el segundo Dictamen

emitido, sin incluir al tercer forense entonces al desconocerse su existencia.

En este orden de cosas, procede reiterar la necesidad de que informen,
advirtiéndose que no parece justificado su rechazo con base en lo dispuesto en el
art. 479.2 de la Ley organica del Poder Judicial. No sélo porque ya no existe
investigacion judicial que exija su exclusiva participacion en ella a los fines previstos
en el precepto, ni se solicita su pericia, per se, fuera del ambito de prestacion de
servicios; sino porque, habiendo informado sobre el asunto en relacién con el cual se
tramita este procedimiento administrativo y constando esos informes en el
expediente, siendo decisivos por lo expuesto para su correcta resolucién, maxime al
ser el primero cuestionado por informes administrativos y pudiendo parecer no

contestes entre si, al menos en parte, aquél y el emitido luego.

En definitiva, por esta razon y en virtud del principio de colaboracion
institucional, es pertinente que los forenses intervinientes se pronuncien sobre los
extremos resefiados sobre la base, ante todo y sobre todo, de las pericias realizadas,

pero también de los otros informes evacuados.
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En su defecto, con base en el material ya disponible, en su conjunto e
integridad, completandose en lo que fuere necesario en la linea ya expresada con la
informacién adicional correspondiente del Servicio y del Centro hospitalario, y
recabandose los documentos pertinentes de las actuaciones judiciales a quien
proceda, incluyendo los de la autopsia o material utilizado en los informes forenses y
la metodologia utilizada en éstos, se ha de recabar informe de especialista del SCS
ajeno al Centro hospitalario afectado en orden a que se pronuncie sobre los extremos

sefialados en éste y en el punto precedente de este Fundamento.

3. Emitida la informacién en cuestion por los forenses y el Centro hospitalario o,
en defecto de la intervencion de aquéllos, la que produzca el especialista o
especialistas que se indica en el parrafo precedente, se trasladara la informacion a la
interesada a los efectos oportunos y, tras evacuarse en su caso informe del Servicio
Juridico sobre la cuestion, se formulara Propuesta de Resolucion, con el contenido
que se considere procedente en relacion con lo dispuesto en el art. 89 LRJAP-PAC, a

remitir a este Organismo para ser dictaminada.

CONCLUSION

Procede retrotraer las actuaciones en orden a la realizacién de las expuestas en
el Fundamento IV.1 a 3, siendo especialmente relevante al efecto del
pronunciamiento de este Organismo, asi como la adecuada fundamentacion de la
Propuesta de Resolucion, la informacion resefiada en dicho Fundamento, con solicitud

de nuevo Dictamen sobre la que finalmente se formule.
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