Coisiilaniaitbios o€ aii
.(JHJ{:/(} AT /‘:’(“{) e AR T

DICTAMEN 38/2017

(Seccion 28)

La Laguna, a 1 de febrero de 2017.

Dictamen solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de Sanidad del Gobierno de
Canarias en relacion con la Propuesta de Resolucion del procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado por la reclamacion de indemnizacién
formulada por (...) y (...), por dafos ocasionados como consecuencia del

funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 476/2016 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El objeto del presente Dictamen, solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de
Sanidad, es la propuesta de resolucion de un procedimiento de reclamacion de la
responsabilidad patrimonial extracontractual del Servicio Canario de la Salud (SCS),
iniciado por (...) y (...) en solicitud de una indemnizacion por las lesiones que, segun
alegan, que les ha irrogado la asistencia sanitaria prestada en relacion con su
fallecido hijo (...) por los facultativos del Complejo Hospitalario Universitario Insular-

Materno Infantil, dependiente del SCS.

2. Los interesados no han cuantificado la indemnizacién que solicitan, a pesar de
que el SCS los requiri6 para ello. A lo largo de la tramitacion del procedimiento no
han concretado la cuantia de la indemnizacién, ni siquiera en el tramite de
audiencia. Sin embargo, la Administracion ha solicitado el presente Dictamen, por lo
gue se ha de presumir que valora que el importe de la indemnizacién supera los seis
mil euros. Esta cuantia determina la preceptividad del Dictamen, la competencia del
Consejo Consultivo de Canarias para emitirlo y la legitimacién del Excmo. Sr.
Consejero de Sanidad para solicitarlo, segin los arts. 11.1.D.e) y 12.3 de la Ley
5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo de Canarias, en relacion el primer

precepto con el art. 142.3, de caracter basico, de la Ley 30/1992, de 26 de
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noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun (LRJAP-PAC); la cual es aplicable, en virtud de la disposicion
transitoria tercera, letra a), en relacién con la disposicion derogatoria 2, a) y la
disposicion final séptima, de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comuan de las Administraciones Publicas (LPACAP), ya que el presente

procedimiento se inicié antes de la entrada en vigor de esta ultima.

3. Concurren los requisitos de legitimacion activa y pasiva y de no

extemporaneidad de la reclamacion.

4. El o6rgano competente para instruir y proponer la resolucién de 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 Autonémica, 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 final es competencia del Director del Servicio Canario de Salud, de
acuerdo con lo dispuesto en el art. 60.1.n) de la Ley 11/1994, de 26 de julio, de

Ordenacion Sanitaria de Canarias.

5. De acuerdo con la disposicién transitoria tercera, letra a), en relacién con la
disposicion derogatoria 2, d) y la disposicion final séptima, de la citada Ley 39/2015,
de 1 de octubre, el presente procedimiento se rige por el Reglamento de los
Procedimientos de las Administraciones Publicas en materia de Responsabilidad
Patrimonial (RPAPRP), aprobado por el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo.
Conforme al art. 13.3 RPAPRP el plazo méaximo para la tramitacion del procedimiento
es de seis meses, plazo que en el presente procedimiento se ha superado; sin
embargo esta circunstancia no impide que se dicte la resolucién porque la
Administracion esta obligada a resolver expresamente, aun vencido dicho plazo, en
virtud del art. 42.1 LRJAP-LPAC, en relacién con los arts. 43.3, b) y 142.7 de la

misma.

6. En la tramitacion del procedimiento se han observado las prescripciones que
lo regulan, por lo que no se ha incurrido en irregularidades procedimentales que

obsten a un Dictamen de fondo.

1. En el escrito de reclamacion como fundamento de la pretensién, se alega lo

siguiente:
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«El pasado 4 de mayo de 2011, tras el embarazo seguido y controlado por los servicios de
ginecologia y obstetricia del Servicio Canario de la Salud, nacia en el Hospital Universitario

Materno Infantil de Canarias el menor de nombre (...)

(...)

Tras el nacimiento del bebé se constatdé que el mismo padecia trisomia 21 mas conocida
como "sindrome de Down" (...) Igualmente, se confirmd, aunque no en el mismo grado del
diagnostico prenatal, la existencia de una patologia del aparato digestivo en el bebé,

concretamente atresia esofagica.

La existencia de la trisomia 21 en el bebé no fue detectada durante el embarazo. La
primera noticia en torno a la existencia de la misma tiene lugar poco antes del
alumbramiento, el mismo dia, en el Centro Universitario Materno Infantil, con fecha 4 de

mayo de 2011.

Ni se detectd dicha anomalia genética durante el embarazo, ni se facilité a los padres del
menor cumplida informacion de los factores de riesgo concurrentes. Por tanto las pruebas
diagnosticas prenatales no fueron debidamente interpretadas, lo que desembocé en una
erronea valoracion de los porcentajes de cribado, ni fueron correctamente valorados los
factores de riesgo concurrentes. Tampoco fueron informados los padres del menor de las
consecuencias que podria tener la combinacién de riesgos peculiares del caso ni de que
influencia podrian tener los mismos en las anomalias o problemas que pudiera tener el bebé.

Tampoco fue debidamente interpretada la patologia del aparato digestivo del menor.

Se han producido, por tanto diversas anomalias en el seguimiento y control del embarazo
asi como en relacién con el derecho de informacidn del paciente reconocido por la legislacion

vigente, en particular la Ley General de Sanidad.

Todo ello ha generado, no ya la responsabilidad médica en cuanto al nacimiento del nifio
con la trisomia 21, algo que no constituye en si negligencia ni mala praxis alguna, sino
ausencia absoluta de informacién y defectuosa realizacion y valoracion de resultados de las
pruebas diagndsticas indicadas y habituales en este tipo de embarazos, lo que en definitiva,
generé la imposibilidad para los progenitores de valorar una hipotética interrupcién voluntaria

del embarazo (...)».

Después de la presentacion de su escrito de reclamacion, el 1 de julio de 2013,
se comunica por los reclamantes el fallecimiento del menor, aportando su certificado

de defuncion, ampliando su reclamacién en los siguientes términos:

«Que en torno a su fallecimiento ha podido tener igualmente un supuesto de mala praxis
médica por lo que solicito desde este acto que el presente expediente de exigencia de
responsabilidad patrimonial se amplie al fallecimiento de mi hijo ocurrido en fecha 27 de
junio de 2012».
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2. El Jefe del Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Universitario
Materno Infantil de Canarias y Catedratico de dicha especialidad médica,

remitiéndose a la Historia Clinica de la madre, emitio el siguiente informe:
«PUNTOS RELEVANTES DEL CASO

Segundigesta de 18 afios de edad, con el antecedente de un aborto espontaneo anterior
gue ha sido controlada en su segunda gestacion desde la 11 semana gestacional por el Servicio
de Obstetricia y Ginecologia del Complejo Hospitalario Universitario Insular-Materno Infantil.
El resultado de su gestacién fue un recién nacido de sexo masculino, de 2.070 gramos de peso
y test de Apgar de 9/9. El recién nacido presentaba trisomia 21, sindrome de Down, y atresia

esofagica.
DEMANDA

En el escrito de la demanda, se aduce mala praxis por inexistencia de diagnostico
prenatal y de la adecuada informacion a la paciente.

ATENCION PRESTADA
En relacién con la trisomia 21 se deberian considerar tres aspectos:

Si la gestante tenia factores de riesgo preconcepcionales, es decir, antes de la gestacion,

para trisomia 21.

Si en el supuesto de no tener factores de riesgo para trisomia 21, se siguié el método de

cribado de dicha anomalia preconizado por la practica médica actual.
Si la gestante fue debidamente informada de todo ello.
En relacién con la atresia esofagica, se deben considerar dos aspectos:
Si no se realizaron los esfuerzos adecuados para su diagnostico.
Si no se informo a la gestante de forma adecuada.
TRISOMIA 21

La paciente no presentaba factores de riesgo preconcepcionales para trisomia 21, ya que
tal corno se expresa en la pagina 3 del protocolo "Diagnéstico prenatal de los defectos
congeénitos. Cribado de las anomalias cromosémica” de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y
Obstetricia (Documento N° 1), los factores de riesgo preconcepcionales para
cromosomopatias son: hijo previo con cromosomopatia documentada, progenitor portador de
una anomalia cromosomica (translocaciones equilibradas, translocaciones pericéntricas,

fragilidad cromosémica, inversiones, etc.), edad materna igual o superior a 40 afios.

Dada la ausencia de factores de riesgo preconcepcionales para cromosomopatia, se
realizé cribado combinado del primer trimestre para cromosomopatia, tal como preconiza la

Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) en las paginas 8 y 9 del protocolo
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mencionado en el punto anterior (Documento N° 1). En la pagina 10 del mismo protocolo, se
menciona como indicacién de prueba invasiva (biopsia codal o amniocentesis) un punto de
corte de 1/250 y 1/300, de tal manera que habria que realizarla si el valor obtenido fuera
inferior. Con (...) se obtuvo un punto de corte de 1/455, por lo que no estaba indicado
realizar prueba invasiva, lo que se refiere en la visita del dia 18 de noviembre del afio 2010
en la que la gestante tenia 13,6 semanas. (Pagina n° 4 del Documento n° 2, Control

Prenatal).

La gestante fue debidamente informada de todo lo referente al riesgo de trisomia 21, tal
como se expresa en la visita del dia 18 de noviembre de 2010. En dicha visita se refiere
"explico significacion clinica. Decide nueva valoracién en semana 20-22" (Pagina n° 4 del
Documento n° 2, Control Prenatal). Se adjunta, como Documento N° 3 el impreso
"INFORMACION ACERCA DEL CRIBADO DEL SINDROME DE DOWN EN EL PRIMER TRIMESTRE DEL
EMBARAZO", documento que se entrega a todas las gestantes para informarles

adecuadamente del cribado del primer trimestre.
ATRESIA ESOFAGICA

A lo largo de la gestacion se realizaron mas de ocho exploraciones ecograficas con el fin
de confirmar o descartar la presencia de atresia esofagica. Se detalla la fecha y la edad

gestacional de cada una de ellas.

09/1/2010, en la pagina nimero tres del el Documento n°2, control prenatal, se refiere,
en la visita de la 12,4 semana gestacionales: "No se objetiva de forma clara camara géastrica"

en tres exploraciones consecutivas.

10/01/2011, en Diagnostico Prenatal con 21 semanas y tres dias no se identifica camara
gastrica en dos exploraciones separadas por 40 minutos. Se informa de que es necesario nueva

valoracion (Documento N° 5).

21/01/2011, en Diagnostico Prenatal con 23 semanas no se objetiva camara gastrica,
sospecha de obstruccidn de via digestiva alta, sospecha de atresia de es6fago. Se comenta

con la paciente (Documento N° 6).

28/02/2011, en Diagndstico Prenatal con 28 semanas y tres dias persiste la sospecha de
atresia esofagica. Se instruye a la paciente para acudir a urgencias en caso de dinamica,

disnea o emision de liquido amnidtico (Documento N°7).

26/03/2011, en Urgencias Ginecoldgicas con 32,1 semanas de gestacion. Se refiere
atresia esofigica (Documento N° 8). Se ingres6 a la paciente por amenaza de parto
pretérmino. En la historia de ingreso, en la pagina n° 4 se refiri6 "ojo, alteracion fetal con
sospecha de atresia esofagica"; en el impreso de enfermeria del mismo ingreso se refirid
"sospecha de atresia esofagica". En el informe de alta se refiri6 igual diagnodstico (Documento
N° 9).
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14/04/2011 en la 34,6 semanas gestacionales se ingreso a la paciente con diagnéstico de
sospecha de atresia de eséfago para amniodrenaje, lo que se expresd al ingreso y en el

informe de alta. (Documento N° 10).

27/04/2011, en la 36 semanas y cinco dias, en Diagndéstico Prenatal, se refirid que no es
posible identificar camara gastrica y que se debe mostrar el informe al ingreso (Documento
N°11),

03/05/2011, en la 37,4 semanas de gestacion. La paciente ingresé para induccién del
trabajo de parto. Se refirio el diagnostico de atresia de esofago al ingreso, en el impreso de

enfermeria y en el informe de alta (Documento N° 12).

La paciente fue informada de todo ello en cada visita, tal como consta en los diferentes
documentos aportados; ademas, antes de la realizacion de la ecografia de la 20-22 semanas
las gestantes son informadas del valor diagnéstico y de las limitaciones de la exploracion
ecografica de cribado de malformaciones, lo que se expresa en el consentimiento informado

que se adjunta como Documento n° 4, que esta firmado por (...)

En conclusion, (...) fue atendida de acuerdo con la lex artis, expresada en los protocolos
de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia. Se realizé el cribado de trisomia 21 en
tiempo y forma adecuada y fue explorada e informada, en al menos ocho ocasiones, de la

patologia esofégica, que desafortunadamente, sufria su hijo».

3. En el documento de informacion sobre el cribado para la deteccién del

sindrome de Down y que se entrega a las gestantes, se explica lo siguiente:

«Este sistema de cribado consiste en la medicion mediante ecografia de la translucencia
nucal del feto (engrosamiento tras la nuca) y posterior andlisis de sangre materna donde se
valoran dos proteinas llamadas proteina especifica A asociada al embarazo (PAPP-A) y
fraccion R libre de la gonadotropina corionica (f3-hCG). Por tanto constituye un

procedimiento inocuo para la gestacion.

Mediante un sistema informatico que combina la edad materna, la medida de la
translucencia nucal y los valores de las proteinas previamente citadas se obtiene un riesgo
determinado de tener un hijo con sindrome de Down. Este riesgo siempre es estadistico y no
nos permite conocer si realmente se trata de un feto con este sindrome o no, sino que nos

orienta sobre si las posibilidades de sindrome de Down son elevadas.

En el caso de que el resultado del test combinado fuera superior al corte establecido, y
por tanto las posibilidades esperadas fueran altas, nos pondriamos en contacto con usted en
el plazo de dias para explicarle estos resultados y ofrecerle una prueba diagnéstica definitiva,
la amniocentesis, para el diagnéstico del sindrome de Down y otras alteraciones

cromosoémicas.

La amniocentesis consiste en la obtencion del liquido amniético para realizar el cariotipo

fetal mediante una puncién en el abdomen materno hasta alcanzar la cavidad uterina. Se
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trata de una prueba que si bieh permite el diagnéstico claro de este sindrome, no se puede
ofertar a todas las gestantes ya que por ser un procedimiento invasivo supone un riesgo de

pérdida del embarazo del 0,5%.

4. En el informe de la ecografia que se le realiza a la gestante el 21 de enero de

2011, a la 23 semana de embarazo, la facultativa hace constar:

«Paciente valorada hace una semana, pendiente de visualizar cAmara gastrica. En este
momento tampoco se objetiva la presencia de camara gastrica fetal, dato que, asociado a la
presencia de hidramnios moderado, nos hacen establecer el diagnostico de sospecha de
obstruccion de via digestiva alta. No existen masas a nivel orofaringeo, por lo que la sospecha
es de atresia de es6fago. Se comenta con la paciente que se debe confirmar el diagnéstico,
bien prenatal en caso de persistir los hallazgos y progresar el cuadro de hidramnios, o, mas
frecuentemente, diagnéstico postnatal. La progresién del cuadro y el acimulo de liquido
amniotico puede ocasionar clinica respiratoria materna o incluso amenaza de parto prematuro
0 rotura prematura de membranas. Puesto que en caso de confirmarse el diagnostico, el
cuadro es de solucion quirdrgica, el peso fetal y la edad gestacional en el momento del
nacimiento son muy importantes. Por tanto, en caso de presentar dicha clinica, debe acudir

al servicio de urgencias. Se cita para nueva valoracion».

5. A la embarazada se le realiz6 el cribado para la deteccion del sindrome de
Down en el primer trimestre de embarazo como sefialan los protocolos médicos. Esta
prueba permite establecer el indice de riesgo de que el feto sufra el sindrome de
Down. Este riesgo siempre es estadistico y no permite conocer si realmente se trata
de un feto con este sindrome o0 no, sino que orienta sobre si las posibilidades de
sindrome de Down son elevadas. Si el valor que proporciona el cribado es inferior a
1/250 y 1/300, entonces habria que practicar una amniocentesis para establecer o
descartar la existencia del sindrome. Esta es una prueba invasiva que va acompafiada
del riesgo iatrogénico de provocar la pérdida del feto. Por esta razén, como explica
el informe de la facultativa del Servicio de Inspeccion y Prestaciones, se realiza en
aquellas gestantes con factores de riesgo preconcepcionales para trisomia 21, los
cuales son: Hijo previo con cromosomopatia documentada, o afecto de malformacién
como por ejemplo cardiaca, progenitor portador de una anomalia cromosémica, edad

materna igual o superior a 40 afos.

La reclamante no presentaba estos factores de riesgo, era de 18 afios de edad, y
el cribado le dio un punto de corte de 1/455, por lo que no estaba indicado realizar

una prueba invasiva como la amniocentesis, porque la probabilidad de que por su
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practica se malograra el feto era mucho mayor que la probabilidad de que sufriera el

sindrome de Down.

6. Respecto a la atresia de es6fago en los documentos de consentimiento
informado que firmé la reclamante para la practica de las ecografias se explica que
esta técnica permite detectar anomalias morfoldgicas fisicas y no de otra naturaleza,
como las cromosdmicas, bioquimicas, fisiolégicas o genéticas. Que si bien permite
detectar anomalias morfoldgicas fetales, la precision del estudio ecografico depende
de la edad de gestacion (mas fiable alrededor de la vigésima semana), el tipo de
anomalias (algunas tienen poca o nula expresividad ecogréfica) de las condiciones de
la gestante (obesidad, oligopamnios, etc.) que pueden dificultar la exploracion y de la
propia posicion fetal. Que la sensibilidad media del diagnostico ecografico es del
56%. Que en algunos casos la deteccion sera forzosamente tardia porque hay
patologias que se originan o manifiestan en una etapa avanzada de la gestacion,

como es el caso de las anomalias digestivas.

7. En el caso de la reclamante, desde que la ecografia permitio establecer el 21
de enero de 2011, en la 23 semana de embarazo, la sospecha, que no certeza, de

atresia de eso6fago se le informé de tal diagnostico de sospecha.

8. Los reclamantes afirman que el fallecimiento del neonato se debi6 a la
negligencia profesional de los facultativos que lo atendieron de sus multiples y graves
patologias que obligaron a repetidos ingresos hospitalarios y varias intervenciones
quirargicas. Empero, los reclamantes, que actian asistidos por abogado, no aportan
ni proponen ninguna prueba médica que demuestre la veracidad de esta afirmacion
de hecho de caracter médico. Los detallados informes de los facultativos que
atendieron al infortunado nifio no dan pie a sospechar una mala practica médica. El
minucioso informe de la inspectora médica del Servicio de Inspeccion y Prestaciones
que recoge la propuesta de resolucion demuestra razonadamente que en la atencion

al nifio no se infringio la lex artis ad hoc.

1. Como se recoge en reiterada jurisprudencia de la Sala de lo Contencioso-
Administrativo del Tribunal Supremo y como obligadamente se repite en los
Dictdmenes de este Consejo Consultivo sobre reclamaciones de la responsabilidad
extracontractual por el funcionamiento del servicio publico de la sanidad se ha de
considerar, por un lado, que este servicio se dirige a proporcionar unos medios para

prevenir o curar la enfermedad, pero sin garantizar sus resultados, porque la
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Medicina no ha alcanzado el grado de perfeccién que le permita la curacién de todas
las enfermedades y la evitacion de la irreversibilidad de los estados patolégicos

ligados al devenir de la vida humana.

La obligacion de los servicios de salud es una obligacion de actuar, sin que
incluya la de responder en términos absolutos por las consecuencias de la actuacion
sanitaria; porque, hoy por hoy, no se puede garantizar la recuperacion de la salud,
sino tan s6lo asegurar que se emplean todas las medidas conocidas para intentarlo. El
funcionamiento de dicho servicio consiste en el cumplimiento de una obligacion de

medios, no de resultados.

Por tanto, no basta que en el funcionamiento de dicho servicio no se hayan
obtenido unos resultados insatisfactorios para los usuarios, sino que esos resultados
sean la concrecion de un riesgo especifico creado por el funcionamiento del servicio
y que, ademas, sean antijuridicos en el sentido que no exista un deber juridico para

aquéllos de soportarlo.

Por ello, no son riesgos especificos creados por el establecimiento y
funcionamiento de los servicios publicos sanitarios los ligados a la irreversibilidad de
estados patoldgicos, al caracter limitado de los conocimientos de la ciencia médica y
a la manifestacion de efectos secundarios iatrogénicos inherentes a muchos
tratamientos médicos, o a los riesgos conocidos que generan pero que se asumen,
porque su probabilidad de plasmacién es mas o menos remota y es mayor la

probabilidad de obtener resultados positivos.

De ahi que el criterio fundamental para establecer si los dafios que se alegan han
sido causados por la asistencia sanitaria publica y, por ende, son indemnizables
estriba en si ésta se ha prestado conforme a la lex artis ad hoc, la cual se define
como la actuacion a la que deben ajustarse los profesionales de la Salud, mediante la
adopcion de cuantas medidas diagnOsticas y terapéuticas conozca la ciencia médica y
se hallen a su alcance. Si el dafio se producido por una mala praxis profesional,
entonces es antijuridico y se considera causado por el funcionamiento del servicio

publico de salud y en consecuencia surge para éste la obligacion de repararlo.

En resumen, no poseen la cualidad de dafios antijuridicos aquellos causados por
la propia naturaleza e inevitables por la ciencia médica y, por ende, no son
indemnizables segun los arts. 139.1y 141.1 LRJAP-PAC.
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2. En el presente supuesto se realiz6 conforme al pertinente protocolo el cribado
para la deteccion del sindrome de Down en el primer trimestre de embarazo. Que
esta técnica no permita detectar al cien por cien todos los posibles casos de fetos
afectados de trisomia 21, es una limitacion del estado actual de los conocimientos
médicos, que no puede ser calificada de negligencia profesional, como tampoco
puede ser calificada de tal que los facultativos no hayan decidido practicarle una
amniocentesis, porque el resultado del cribado, la joven edad de la madre y la
inexistencia de factores de riesgo preconcepcionales para trisomia 21 no imponian, al
contrario, desaconsejaban, la practica de esa prueba invasiva generadora de riesgo

letal para el nasciturus.

La limitacién de la ecografia para permitir establecer un diagnostico de certeza
de la atresia de es6fago tampoco puede ser calificada de negligencia médica. Desde
el momento en que se pudo establecer un diagndéstico de sospecha de ello se informé

a la embarazada.

El art. 15, b) de la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y
reproductiva y de la interrupcion voluntaria del embarazo, permite la interrupcion
del embarazo siempre no se superen las veintidés semanas de gestacion y siempre
que exista riesgo de graves anomalias en el feto y asi conste en un dictamen emitido
con anterioridad a la intervencion por dos meédicos especialistas. El siguiente
apartado c) de ese precepto permite la interrupcion del embarazo allende el limite
de las veintidés semanas de gestacién cuando se detecte en el feto una enfermedad
extremadamente grave e incurable en el momento del diagnostico y asi lo confirme
un comité clinico. Cuando se establecié el diagndstico de sospecha de la atresia de
es6fago, la reclamante se hallaba en la veintitrés semana de gestacion; por
consiguiente, de la mencionada limitacion de la ecografia para permitir establecer
un diagndstico de certeza de esa malformacion congénita, no se puede derivar que
una negligencia de los facultativos que la atendieron le privo de la oportunidad de

optar por la interrupcién voluntaria del embarazo.

En definitiva, el SCS prestd todos los medios adecuados para el seguimiento del
embarazo de la madre y de la deteccion de anomalias fetales y los aplicé conforme a
la lex artis ad hoc. Que no se hayan podido detectar a tiempo es consecuencia de la
limitaciéon en el estado actual de los conocimientos y técnicas médicas y no de una

deficiente actuacion profesional de los facultativos del SCS.

3. La afirmacién de que el fallecimiento del neonato se debi6 a la negligencia

profesional de los facultativos que lo atendieron no esta respaldada por ningun
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informe médico-pericial ni por ninguna otra prueba de caracter médico. Esta
carencia de prueba obliga a la desestimacion de la pretension resarcitoria basada en
tan grave afirmacion; porque, segun el art. 139.1 LRJAP-PAC, el primer requisito para
el nacimiento de la obligacion de indemnizar por los dafios causados por el
funcionamiento de los servicios publicos es, obvia y légicamente, que el dafio
alegado sea consecuencia de dicho funcionamiento. La carga de probar este nexo
causal incumbe al reclamante, segun el art. 6.1 RPRP (precepto éste que reitera la
regla general que establecen los apartados 2 y 3 del art. 217 de la Ley 1/2000, de 7
de enero, de Enjuiciamiento Civil (LEC), conforme a la cual incumbe la prueba de las
obligaciones al que reclama su cumplimiento y la de su extincién al que la opone. Por
esta razon el citado art. 6.1 RPRP exige que en su escrito de reclamacion el
interesado especifigue la relacion de causalidad entre las lesiones y el
funcionamiento del servicio publico; y proponga prueba al respecto concretando los
medios probatorios dirigidos a demostrar la produccion del hecho lesivo, la realidad
del dafio, el nexo causal entre uno y otro y su evaluacién econ6mica. Sobre la
Administracién recae el onus probandi de la eventual concurrencia de una conducta
del reclamante con incidencia en la produccion del dafio, la presencia de causas de
fuerza mayor o la prescripcion de la accién, sin perjuicio del deber genérico de
objetividad y colaboracion en la depuracion de los hechos que pesa sobre la
Administracién, (arts. 78.1 y 80.2 LPAC) y del principio de facilidad probatoria (art.
217.7 LEC) que permite trasladar el onus probandi a quien dispone de la prueba o
tiene mas facilidad para asumirlo, pero que no tiene el efecto de imputar a la
Administracion toda lesién no evitada, ni supone resolver en contra de aquella toda

la incertidumbre sobre el origen de la lesién (STS de de 20 de noviembre de 2012).

Por otro lado, los informes médicos obrantes en el expediente permiten

descartar tajantemente la existencia de negligencia en la atencion al pequefio.

CONCLUSION

La propuesta de resolucién desestimatoria de la pretension resarcitoria es

conforme a Derecho.
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