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DICTAMEN 296/2017

(Seccion 128)

La Laguna, a 12 de septiembre 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. 274/2017 IDS)".

FUNDAMENTOS

El objeto del presente dictamen, solicitado el 13 de julio de 2017 (RE 19 de julio
de 2017) por el Excmo. Sr. Consejero de Sanidad, es una Propuesta de Resolucién de
un procedimiento de responsabilidad patrimonial de un organismo auténomo de la
Administracién autonomica. De la naturaleza de esta propuesta se deriva la
capacidad del 6rgano solicitante, la competencia de este 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 relacién, el primer precepto, con el art. 142.3,
de caracter basico, de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de
las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun (LRJAP-PAC);
la cual es aplicable, en virtud de la disposicién transitoria tercera, letra a), en
relacion con la disposicion derogatoria 2, a) y la disposicion final séptima de la Ley
3972015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comuln de las
Administraciones Publicas (LPACAP), ya que el presente procedimiento se inicié antes

de la entrada en vigor de esta ultima Ley.

Resulta igualmente aplicable 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, en virtud de lo establecido
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en la disposicion transitoria tercera, a), en relacion con la disposicion derogatoria 2,

d) y la disposicion final séptima de la LPACAP.

1. En el presente expediente se cumple el requisito de legitimacién activa de los
reclamantes al pretender el resarcimiento de un dafio moral, cual es la interrupcion
de un embarazo, cuyo origen se imputa a la asistencia sanitaria que le fue prestada

por el Servicio Canario de la Salud.

Por otra parte, se cumple el requisito de la legitimacion pasiva de la
Administracion autondmica, actuando mediante el mencionado Servicio, titular de la

prestacion del servicio publico a cuyo funcionamiento se vincula el dafio.

2. Se cumple igualmente el requisito de no extemporaneidad de la reclamacion,
pues el escrito de reclamacién se presentd el 24 de febrero de 2016, respecto de un
dafio producido el 16 de marzo de 2015, fecha en la que se conocié por los
reclamantes el resultado de la amniocentesis, del que infieren los reclamantes que la
interrupcién del embarazo -realizada el 25 de febrero de 2015- se fund6é en una
incorrecta valoracion de las pruebas prenatales. Por tanto, se ha presentado la
reclamacion dentro del plazo del afio establecido al efecto en los arts. 142.5 LRJAP-
PAC y 4.2 RPAPRP.

En todo caso, ha de advertirse que, constando la incoacion de Diligencias Previas
Penales n® 1219/16, seguidas en el Juzgado de Instruccion n® 1 de Las Palmas tras la
denuncia presentada ante el Juzgado de Instruccion n° 2 de Telde en funciones de
guardia, que concluyeron con el Auto de 9 de marzo de 2016, por el que se acordé el
sobreseimiento previsional y archivo de la causa, es la fecha de notificacion del
citado auto el que determina el dies a quo para el computo del afio para presentar

reclamacion de responsabilidad patrimonial de la Administracion.

Y es que el computo del plazo habia quedado interrumpido por la sustanciacion
de un proceso penal, en el que se pretendia dilucidar la responsabilidad penal de los
médicos implicados, y solo tras este proceso se conoce que los hechos no tienen
relevancia penal, por lo que se intenta la via administrativa. Asi, empieza
nuevamente a computarse el plazo desde la notificacion a los interesados del auto de
sobreseimiento y archivo de las actuaciones, lo que se infiere de la interpretacion
conjunta del inciso final del art. 142.4 LRJAP-PAC y el art. 4.2 del Decreto 429/1993
por lo que la interposicion de la reclamacion patrimonial se realiza dentro del plazo

legalmente establecido.
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3. El érgano competente para instruir y proponer la resolucién que ponga fin al
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 relacion 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.

4. La resolucion de la reclamacién 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

1171994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias.

Los hechos en los que los reclamantes basan su pretension, segln su escrito de

reclamacion, son los siguientes:

«PRIMERO.- Que por la Unidad de Medicina Fetal del Complejo Hospitalario Universitario
Insular Materno Infantil de Canarias, de Las Palmas de Gran Canaria, fui atendida tras

quedarme embarazada.

SEGUNDO.- Que tras las pruebas realizadas se nos recomienda contra nuestra voluntad, la
interrupcion del embarazo por “polimalformacion fetal” que hacen inviable la vida del

mismo.

Entre otras malformaciones destaca a nivel cara refiere: “la cara parece normal pero las
orejas impresionan anormales rotadas y algo mas bajas”, segun informe de la Doctora (...) de
fecha 7 de mayo de 2015.

TERCERO.- Que practicada la ILE, el estudio necrdtico no refleja lo manifestado por los
profesionales, siendo el feto viable y sin malformaciones externas, por lo que entendemos
que se ha producido un error grave en el diagndstico, produciéndose el fallecimiento del hijo

gue esperdbamos».

Los reclamantes solicitan indemnizacioén por entender que «a pesar de las dudas
existentes en los primeros diagndsticos, no se le practicaron todas las pruebas a su

disposicion, asi como un grave error en la valoracion de los informes».

Por ello, establecen una relacion causal entre la pérdida de un futuro hijo y la

inadecuada praxis médica, por lo que solicitan una indemnizacién de 300.000 euros.
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El procedimiento se ha tramitado correctamente, si bien se ha superado el plazo
de resolucién, que es de seis meses (art. 42.1 LRIJAP-PAC). Subsiste, no obstante, la
obligacion de resolver, sin perjuicio de las consecuencias que puedan derivar de la
falta de cumplimiento del plazo (art. 42.7 LRJAP-PAC).

Constan en el procedimiento administrativo los siguientes tramites:

- El 26 de febrero de 2016 se identifica el procedimiento y se insta a los
reclamantes a mejorar su solicitud, de lo que reciben notificacion el 10 de marzo de
2016. A tal efecto, el 16 de marzo de 2016 se aporta lo solicitado, entre lo que se
halla denuncia por los mismos hechos objeto del presente procedimiento ante el

Juzgado de Instruccion n° 2 de Telde.

- Por Resolucion de 29 de marzo de 2016, de la Secretaria General del Servicio
Canario de la Salud, se admite a tramite la reclamacion y se acuerda la suspension
del procedimiento hasta la resolucion del procedimiento penal. De ello es notificada

la parte interesada el 13 de abril de 2016.

- El 25 de abril de 2016 los interesados aportan Auto de 9 de marzo de 2016, por
el que se acordo el sobreseimiento previsional y archivo de la causa seguida en las
Diligencias Previas Penales n® 1219716, seguidas en el Juzgado de Instrucciéon n® 1 de

Las Palmas.

- Mediante Resolucién de 29 de abril de 2016, de la Secretaria General del
Servicio Canario de la Salud, se levanta la suspension del procedimiento, lo que se

notifica a los interesados el 6 de mayo de 2016.

- EI 3 de mayo de 2016 se solicita informe al Servicio de Inspeccion vy
Prestaciones (SIP), que lo emite el 17 de noviembre de 2016, tras haber recabado la

documentacién necesaria.

- EI 3 de febrero de 2017 se acuerda la apertura de tramite probatorio,
declarando la pertinencia de las pruebas propuestas por los interesados y abriendo
periodo probatorio para la practica de las pruebas testificales solicitadas. Ello se

notifica a los reclamantes el 16 de febrero de 2016.

- Asimismo, el 3 de febrero de 2017 se inst6 a los reclamantes a aportar el pliego
de preguntas a realizar a los testigos propuestos, de lo que reciben notificacion el 16
de febrero de 2017, aportando aquél el 21 de febrero de 2017.
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- Tras citar debidamente el 3 de febrero de 2017 a los testigos propuestos, el 2

de marzo de 2017 se realiza la practica de la prueba testifical.

- EI 7 de marzo de 2017 se acuerda la apertura del tramite de audiencia,

recibiendo notificacion los interesados el 21 de marzo de 2017.

- Tras entregarse copia de diversa documentacion por solicitarse en
comparecencia personal de 22 de marzo de 2017, los interesados presentan escrito

de alegaciones el 28 de marzo de 2017.

- El 8 de junio de 2017 se emite Propuesta de Resolucién desestimatoria por el
Secretario General del Servicio Canario de la Salud, y, en tal sentido, sin que conste
su fecha, borrador de Resolucién del Director del Servicio Canario de la Salud, lo que
es informado favorablemente por el Servicio Juridico el 26 de junio de 2017. Asi
pues, el 4 de julio de 2017 se dicta Propuesta de Resolucién definitiva que es

remitida a este Consejo Consultivo.

Vv

1. En cuanto al fondo del asunto, como se ha sefialado, la Propuesta de
Resolucion desestima la reclamacién de los interesados, lo que hace con fundamento
en los informes recabados y, especialmente, en el informe del Servicio de Inspeccion
y Prestaciones, de 17 de noviembre de 2016, que acoge los mismos, asi como en las
declaraciones testificales, concluyéndose la ausencia de responsabilidad de la

Administracion por ser el funcionamiento de la misma conforme a la lex artis ad hoc.
2. Entendemos que la Propuesta de Resolucion es conforme a Derecho.

Asi, los interesados insisten en su escrito de alegaciones en que «existe una
divergencia entre lo impresionado en las pruebas y el estudio anatomopatolégico.
(...). lgualmente queda acreditado que el feto era viable, sin malformaciones
externas. (...). Que analizando todas las cuestiones, la principal causa que nos hizo
tomar la decision de interrumpir el embarazo fueron las malformaciones externas a
nivel facial, que no habiéndose confirmado posteriormente, hace que nos sintamos
engafiados, toda vez que si no hubiera habido malformaciones externas, no

hubiéramos interrumpido el embarazo».

Mas, lo cierto es que se detrae de los informes recabados en la tramitacién del
expediente y muy especialmente de las tres testificales realizadas que nunca se

hablé de inviabilidad del feto, sino de sospecha de sindrome genético de prondstico
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incierto, cuyos sintomas indicativos, como veremos se confirmaron en la prueba de
anatomia patoldgica realizada al feto, siendo aquel sindrome causa de las

contempladas legalmente para la interrupcion del embarazo.

Ademas, como se analizara, se realizaron a la reclamante todas las pruebas que

estaban indicadas, informandose adecuadamente de sus resultados.

3. Pues bien, en cuanto a la adecuacién a la lex artis de la actuacion médica
respecto de las pruebas realizadas a la reclamante, procede sefalar que, tal y como

se recoge en el informe del SIP, constan como antecedentes destacables:

- El 19 de febrero de 2015 la paciente firma de documento de consentimiento

informado para ecografia de diagndstico prenatal.

- Ecografia 19/02/15: semana 20+6: Dra. (...), que ante los hallazgos anémalos
encontrados ofrece técnica invasiva mediante amniocentesis. «La paciente y su

pareja desean pensarlo». Se le cita a la mafiana siguiente para completar estudio.

- Ecografia 20/02/15: semana 21+0: Dra. (...) y Dra. (...). Ante la presencia de
marcadores ecograficos y sospecha de asociacion con sindrome genético, se
recomendd la realizaciéon de amniocentesis para estudio morfoldgico (cariotipo) y
estructural del cromosoma 22 CATCH22 (Cr 22 SDr. Di George).

La amniocentesis se practicé el mismo dia 20 de febrero de 2015. Ello sin
perjuicio de que descartada en las primeras 24-48 horas la afectacién en los 5
cromosomas mas frecuentes (13, 18, 21, y sexuales) los resultados definitivos se
obtendrian en 2-3 semanas. En este caso el resultado se dio el 16 de marzo de 2015,
ya fuera de las 22 semanas de gestacion establecidas como limite legal para poder
interrumpirla (Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo), en caso de asi decidirlo. El
resultado era inexistencia del sospechado Sindrome Di George, sin perjuicio de que
pudieran existir anomalias cromosomicas estructurales submicroscopicas de pequefio

tamano indetectables.

- Ecografia 23/02/15: Semana 21+3 dias: Dra. (...) y Dra. (...) (Nivel IV de
ecografia ostétrico-Ginecoldgica SEGO), responsable de la Unidad de Diagnéstico
Prenatal. Consta: «La paciente desea interrupcién legal del embarazo ILE por lo que

se remite a atencion al paciente».

De tales pruebas, como sefiala el informe del SIP, se observd reiteradamente
evidencias de sospecha polimalformativa, por lo que se facilitd informacién a la

gestante y a su acompafiante tanto de los hallazgos como de su incierto pronéstico.
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De hecho, del informe del jefe del Servicio de Obstetricia y Ginecologia de 27 de
mayo de 2016 se deriva que la paciente fue valorada por cuatro miembros de la
Unidad de Diagnéstico Prenatal, en tres visitas distintas, coincidiendo todos en las
malformaciones existentes en el feto, que hacian sospechar un sindrome genético,
con incierto pronostico. A ello afiade aquel informe que en ningin momento se le
inform6 a la paciente que el feto fuese inviable, por no tener un diagndstico
concreto, pero si de que las anomalias encontradas hacian sospechar un mal

pronéstico tras el nacimiento, tanto funcional como vital.

Tras ello, el 23 de febrero de 2016 solicita la interrupcion del embarazo al
amparo de lo dispuesto en 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. Asimismo se
le informd de los resultados tras dicha interrupcion (folio 195) «Se cita en consulta
de asesoramiento reproductivo para revision de la historia y entrega de resultados
constando en ellos el estudio necrotico: feto femenino sin malformaciones externas

que presenta agenesia de timo, Gtero bicorne y quiste en fosa cerebral posterior».

4. En relacién con la interpretacion de las pruebas realizadas, procede sefialar
gue la misma es conforme a la lex artis, no derivandose del expediente el «engafio»
al que aluden los reclamantes en sus alegaciones de 28 de marzo de 2017 y en su

reclamacion.

Aluden en todo momento los reclamantes a que la causa que los llevé a tomar la
decision de la interrupcion del embarazo fueron las malformaciones externas del
feto, que fueron descartadas posteriormente en los resultados de la amniocentesis,
sefialando, asimismo, que, al contrario de lo que se les habia informado, el feto si

era viable.

Sin embargo, tales razonamientos quedan desvirtuados, tanto por el informe del
jefe del Servicio de Obstetricia y Ginecologia, de 27 de mayo de 2016, como por las

tres testificales realizadas.

Y es que de todo ello, como se vera, se deriva que no era una causa de
malformacion fisica ni inviabilidad del feto la que se inform¢é a la paciente a efectos
de la interrupcién del embarazo, sino la sospecha de sindrome genético, luego
confirmado por el informe de anatomia patoldgica, que estad encuadrado entre las

causas legales de interrupcion voluntaria del embarazo.
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El feto presentaba un «grave riesgo de anomalia», no solo de caracter
morfoldgico sino el méas importante de origen genético «sindrome genético»,
supuesto que, por estar contemplados entre los que permiten la interrupcion del
embarazo por causas médicas, implica para los facultativos que controlan la
gestacion el deber de informar a la embarazada de tal posibilidad, como

efectivamente se hizo.

Asi, tal y como se recoge en la Propuesta de Resolucién, tras preguntarse a la
Dra. (...) «;De las malformaciones objetivadas en su informe, cuéles hacian inviables

al feto?», contesta aquélla:

«Realmente no hay nada inviable. La sospecha, debido a los mdltiples hallazgos
ecograficos, era de un sindrome (conjunto de signos) genético; de hecho, se le ofrecié estudio
del cariotipo y del Sindrome de Di George. Lo mas grave de la exploracién es la agenesia del
timo, que se aprecié en la eco y se confirmd en la anatomia patoldgica. Esto si es una

patologia severa y suelen morir antes de los dos afios por infecciones.

La sospecha era, como digo, de un sindrome genético con graves repercusiones fetales y
neonatales. A la paciente asi se le explicé y se realiz6 amniocentesis estudiando la
microdeleccion del cromosoma 22 (Q-11), que fue negativo. No obstante, existen otros genes
implicados en este sindrome que no se estudian prenatalmente hoy en dia, pero los hallazgos
ecograficos son altamente sospechosos del Sindrome de Di George, incluso el estudio

anatomopatolégico confirma la agenesia del timo.

En la literatura no existe ningin caso de agenesia del timo aislada con diagnoéstico

prenatal: siempre esta asociado a sindrome genético.

Como repercusiones se asocian: alteraciones del aprendizaje, retraso psicomotor, retraso
en el desarrollo del habla, convulsiones en un 40%, tetania (rigidez) por hipocalcemia y
alteraciones en la inmunidad con alta susceptibilidad a las infecciones, ademéas de trastornos

psiquiatricos.

El estbmago era pequefio, lo que me hizo sospechar una atresia esofagica (no se
comunica el eséfago con el estdmago). Esto también se asocia al Di George y a sindromes

genético, asi como el eje cardiaco rotado y la sospecha de cardiopatia.

En cuanto al sistema nervioso central, el cuerpo calloso (conecta los dos hemisferios) era
mucho mas pequefio de lo normal. Media entre 14 y 15 mm y deberia medir en ese momento
por encima de 19. Habia también una patologia en el vermix del cerebelo, lo que hace posible

gue el nifio tenga problemas neuroldgicos».

En igual sentido se muestra la declaracion del jefe del Servicio a tal pregunta,

contestando:
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«Depende del concepto de viabilidad. No tenia malformaciones para morir intradtero,
gue seria en lo que consistiria la inviabilidad (en ese sentido seria viable), pero tiene
malformaciones lo suficientemente importantes como para morir en los primeros afios de vida
0 para tener una pésima calidad de vida, para ello existe la posibilidad legal de interrumpir el

embarazo a decision de los padres».

Sefiala a tal efecto, como malformaciones indicativas de tal sindrome y respecto
de la polimalformacion fetal no filiada, confirmadas por la necropsia, la existencia

de agenesia de timo, Gtero bicorne y quiste en fosa cerebral posterior.

Asimismo en su informe sefalé que «en ningln momento se informo a la paciente
de que el feto fuese inviable, por no tener un diagndstico concreto, pero si de que
las anomalias encontradas hacian sospechar un mal pronéstico tras el nacimiento,

tanto funcional como vital».

Finalmente, en igual sentido se muestra la declaracion de la Dra. (...) que
manifestd que ninguna de las malformaciones objetivadas en su informe hacia

inviables al feto, «pero es un sindrome complejo con mal pronostico».

De todo lo expuesto se concluye que la Propuesta de Resolucion es conforme a
Derecho, pues la actuacién de la Administracion sanitaria fue conforme a la lex artis,
al haberse realizado las pruebas indicadas a la embarazada y valorarse las mismas

adecuadamente.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucién desestimatoria de la pretensién de los interesados es

conforme a Derecho.
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