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DICTAMEN 350/2020

(Seccion 2.3)

San Cristébal de La Laguna, a 24 de septiembre de 2020.

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 (...) en nombre y representacion de (...) y (...), por dafos
ocasionados como consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
(EXP. 318/2020 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El objeto del presente dictamen, solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de
Sanidad el 23 de julio de 2020 (con registro de entrada en este Consejo Consultivo el
27 de julio de 2020), es una Propuesta de Resolucion de un procedimiento de
responsabilidad patrimonial de un organismo auténomo de la Administracién
autonomica, el Servicio Canario de la Salud (SCS), iniciado el 22 de enero de 2019 a
instancia de la representacion de (...) y (...), que a su vez actian en nombre propio y
en nombre y representacion de su hijo, el menor (...), por los dafios sufridos por este
como consecuencia de la asistencia sanitaria recibida en dependencias del Servicio

Canario de la Salud.

2. La solicitud del dictamen de este Consejo Consultivo es preceptiva dada la
cuantia reclamada que asciende a la cantidad de dos millones de euros, de acuerdo
con el art. 11.1.D.e) de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo de
Canarias (LCCC), en relacion con el art. 81.2, de caracter basico, de la Ley 39/2015,
de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Pablicas (LPACAP). Esta legitimado para solicitarlo el Sr. Consejero de Sanidad del

Gobierno de Canarias, de acuerdo con el art. 12.3 LCCC.

" Ponente: Sra. Marrero Sanchez.
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También son de aplicacion la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico
del Sector Publico (LRJSP), la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad; la Ley
1171994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias (LOSC); la Ley 41/2002,
de 14 de noviembre, reguladora de la Autonomia del Paciente y de los Derechos y
Obligaciones en materia de Informacién y Documentacién Clinica; asi como la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud.

3. En el presente expediente se cumple el requisito del interés legitimo y, por
ende, del derecho a reclamar de (...) y (...), que actlan en nombre propio y en
nombre y representacién de su hijo, el menor (...), al haber sufrido en su esfera
moral y, el menor, también en la personal, el dafio por el que reclaman [art. 4.1.a)

LPACAP], si bien, en este caso actlan mediante la representacion acreditada de D.2
(...).

La legitimacion pasiva le corresponde a la Administracién autonémica, al ser

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

4. En cuanto a la competencia para tramitar y resolver el procedimiento,
corresponde a la Administracion autonémica, actuando mediante el Servicio Canario
de la Salud, titular de la prestacion del servicio publico a cuyo funcionamiento se

vincula el dafo.

5. El 6rgano competente para instruir y resolver este procedimiento es la
Direccidon del Servicio Canario de la Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el art.

60.1.n) LOSC, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias.

A la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud le corresponde la
incoacion y tramitacién de los procedimientos de responsabilidad patrimonial en el
ambito sanitario, conforme a la resolucion de 23 de diciembre de 2014 de la
Directora, por la que se deja sin efecto la Resolucion de 22 de abril de 2004, y se
delegan competencias en materia de responsabilidad patrimonial en distintos 6rganos
del SCs.

6. Ha de advertirse que el presente expediente trae causa del que fuera objeto
del Dictamen 113/2020, de 21 de mayo de 2020, en el que este Consejo Consultivo
concluia la procedencia de retrotraer las actuaciones a los fines indicados en el

Fundamento IV del Dictamen, pues indicaba el mismo:

«Siendo, pues, la fecha de la determinacién de las secuelas el 3 de octubre de 2017 y

habiéndose presentado la reclamacién el 22 de enero de 2019, parece que se ha presentado
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superado el afio de prescripcion establecido en el art. 67 LPACAP, por lo que, en ese caso, la

solicitud seria extemporanea.

Ahora bien, habida cuenta del sentido de este Dictamen, que impide que este Consejo
entre a conocer el fondo del asunto, y dado que, en la Propuesta de Resolucion, de caracter
desestimatorio, nada se dice respecto a la extemporaneidad de la accién ejercitada, deben
retrotraerse las actuaciones a fin de que se otorgue un nuevo tramite de audiencia a la
interesada para que pueda alegar lo que considere conveniente sobre esta cuestion.
Evacuado dicho tramite, se elaborard una nueva Propuesta de Resolucion -debidamente
motivada en lo que al aspecto temporal de la accion se refiere [art. 35.1, letra h) LPACAP]-,
gue habra de ser remitida a este Consejo para su dictamen preceptivo. De esta forma, se
garantizard la observancia del principio de contradiccién y se evitard que se produzca

indefension».

7. En el presente caso, se cumple el requisito de no extemporaneidad de la
reclamacion pues, tal y como se especifica en la Propuesta de Resolucion, en fecha 3
de octubre de 2017 se emitieron juicios diagnosticos de patologias que no estaban
especificadas, siendo muchos de ellos meros signos clinicos que obedecian a
patologias sin concretar. Estos diagnosticos no especificados, es decir, sin conocer las
causas ni el alcance de los mismos, requieren la busqueda de un diagndstico
diferencial, sin perjuicio de que posteriormente se confirme la sospecha inicial. En
este supuesto, resulta imposible conocer, con 18 dias de vida y un infarto cerebral no
especificado, el alcance del dafo, pues el nifio no ha tenido tiempo de evolucionar ni
mostrar en el desarrollo, las posibles secuelas que sus padecimientos le pueden
ocasionar, por lo que podemos concluir que la reclamacién se interpone en plazo
(art. 67 LPACAP).

8. En cuanto a la tramitacion del procedimiento, se ha sobrepasado el plazo
maximo de seis meses para resolver (arts. 21.2 y 91.3 LPACAP); sin embargo, adn
expirado este, y sin perjuicio de los efectos administrativos y en su caso economicos
gue ello pueda comportar, sobre la Administracion pesa el deber de resolver
expresamente (art. 21.1y 6 LPACAP).

Los interesados exponen, como fundamento de su pretension lo siguiente:

Con fecha 19 de noviembre de 2017 (...) dio a luz a su hijo, (...), en el Hospital

Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria (HUNSC).
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A los tres dias de vida, el nifilo tuvo que ser ingresado por convulsiones/estatus

epiléptico neonatal, hipoglucemia, lesion cerebral e hipotonia axial.

Los episodios de convulsiones no han cesado desde su nacimiento debiendo ser
ingresado en numerosas ocasiones desde entonces en el HUNSC, continuando hasta la

fecha bajo supervision y tratamiento médico.

El objeto de la reclamacion es una defectuosa asistencia sanitaria en el momento
inmediatamente posterior al parto, y tanto durante la estancia en el hospital del

menor hasta el alta, como durante las posteriores asistencias sanitarias recibidas.

Se reclama por todo ello una indemnizacion que se cuantifica de manera

cautelar en 2.000.000 euros, cantidad que no es alterada posteriormente.

En cuanto a la tramitacion del procedimiento, constan las siguientes

actuaciones:

- El 25 de enero de 2019 se identifica el procedimiento y se insta a los
interesados a mejorar su solicitud mediante la aportacion de determinada
documentacion, de lo que éstos reciben notificacién el 1 de febrero de 2019,
aportando parte de lo solicitado el 14 de febrero de 2019. No obstante, al no haberse
concretado debidamente en qué consistio exactamente la deficiente asistencia
sanitaria, se insta a que se concrete el 19 de febrero de 2019, lo que se les notifica

el 25 de febrero de 2019. Es el 8 de marzo de 2019 cuando se aporta este dato.

- Por Resolucion de 12 de marzo de 2019, del Director del Servicio Canario de la
Salud se acuerda la admision a trdmite de la reclamacion, lo que se notifica a los

reclamantes el 18 de marzo de 2019.

- El 13 de marzo de 2019 se solicita informe al Servicio de Inspeccion y
Prestaciones (SIP), que, tras recabar la documentacion necesaria, lo emite el 17 de
diciembre de 2019.

- El 8 de julio de 2019 los reclamantes solicitan que se les dé traslado de la
poéliza de responsabilidad civil del HUNSC, a lo que se les contesta mediante escrito
de 7 de agosto de 2019 (notificado el 13 de agosto de 2019) que la aseguradora del

HUNSC es el propio Servicio Canario de la Salud.

- El 27 de diciembre de 2019 se dicta acuerdo probatorio en el que se incorporan

las pruebas aportadas por la Administracion y se admiten las solicitadas por los
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interesados y, siendo todas documentales y obrando en el expediente, se declara

concluso este tramite, lo que se notifica a los interesados el 7 de enero de 2020.

- El 27 de diciembre de 2019 se confiere a los interesados el preceptivo tramite
de vista y audiencia, de lo que reciben notificacion el 7 de enero de 2020,
compareciendo representante acreditada el 13 de enero de 2020 para recabar copia
del expediente, que se le entrega en el acto. Posteriormente, el 12 de febrero de
2020, se presenta escrito de alegaciones sobre el acuerdo probatorio, alegando la
ausencia de informe de cirujano plastico que se cita entre lo recabado por la
Administracién, si bien, mediante escrito de 18 de febrero de 2020 se aclara que se

cito por error, no teniendo relacion alguna tal servicio con nuestro expediente.

- El 20 de febrero de 2020 se dicta Propuesta de Resolucién desestimatoria de la
pretension de los interesados, que no es informada por el Servicio Juridico, lo que se
justifica por tratarse de una cuestion resuelta previamente, y que ya ha sido

informada por el Servicio Juridico.

- EI 21 de mayo de 2020 se emite Dictamen 113/2020, por este Consejo
Consultivo, que concluye la inadecuacion a Derecho de la Propuesta de Resolucién,
por haber prescrito la accion para reclamar, debiendo retrotraerse el procedimiento

a fin de conceder tramite de audiencia a los reclamantes respecto de la prescripcion.

- Asi pues, en virtud del citado Dictamen, el 3 de junio de 2020 se da audiencia a
la parte reclamante instando a la aportacion, en su caso, de los medios que
considere convenientes en contra de la prescripcion, de lo que recibe notificacion

aquélla el 22 de junio de 2020.

- Por medio de escrito presentado por correo postal, los reclamantes aportan

escrito de alegaciones oponiéndose a la prescripcion de la accién.

- ElI 19 de julio de 2020 se emite nueva Propuesta de Resolucion, de sentido

desestimatorio.

\Y

1. La Propuesta de Resolucién desestima la reclamacién, al entender no
concurren los requisitos necesarios para declarar la responsabilidad patrimonial del
Servicio Canario de Salud; puesto que no ha quedado demostrada mala praxis en la

atencién sanitaria dispensada a la reclamante.
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2. En el expediente que se examina, constan en la historia clinica de (...) y de su
hijo como antecedentes de relevancia, tal como se recoge en el informe del SIP y

sefiala la Propuesta de Resolucion:

«- (...) presentd un embarazo controlado por obesidad materna. Todas las pruebas

realizadas segun los protocolos resultaron dentro de la normalidad.

- Con fecha 18 de septiembre de 2017, y 41 semanas de gestacién normoevolutiva,
ingresa en el Servicio de Ginec6loga y Obstetricia del HUNSC por prédromos de parto. Al
ingreso, los signos vitales maternos son normales, asi como la frecuencia cardiaca fetal
(FCF). EIl test de Bishop que valora las condiciones cervicales fue de 8, favorable, y la bolsa
amniotica se describe integra, sin pérdida de liquido amnidtico mediante maniobra de

esfuerzo, ni sangrado. Durante la evolucién del parto todos los datos indican bienestar fetal.

- El inicio del parto fue espontaneo, con presentacion cefélica, dilatacion espontanea de
6 horas de duracion, amniorrexis total con liquido claro en cantidad normal. El parto fue
eutdcico o normal, sin riesgo de infeccién. Estuvo asistido por Matrona, no describiéndose
ninguna incidencia, con resultado de recién nacido varén, vivo, con Apgar de 9 y 10 sin

necesidad de reanimacién ni aporte de oxigeno. Ph de cordén con valor normal.

Finalizado el parto se inici6 contacto piel con piel del recién nacido con su madre e

inicio de lactancia materna.

El recién nacido presenta datos antropométricos dentro de la normalidad. Peso 3.460 gr,
longitud 50,5 cm. Perimetro craneal 36 cm. Glucemia capilar 42. Cabeza y cuello normales.
Reflejo bilateral presente. Extremidades superiores e inferiores, claviculas, tronco, columna
y caderas normales. Genitales normoconfigurados, ano permeable. Exploracion
cardiopulmonar, abdominal y neurolégica normales. El recién nacido normal pasé a Nido
donde estuvo en observacion, describiéndose en la hoja de cuidados desde su nacimiento

hasta 24 horas después. Toda la exploracién y resultados estuvieron dentro de lanormalidad.

Tras 24 horas de observacion sin incidencias y estando el neonato en buenas condiciones,
se le da el alta con el diagnéstico de Recién nacido a término de peso adecuado a su edad
gestacional, dandose las recomendaciones sobre cuidados, controles, tratamiento,
alimentacion y lactancia materna. Se especifica que, en caso de no poder dar lactancia
materna, dar tomas de leche ENFAMIL 1, explicando la forma de preparacién del biberén.

También se explican las situaciones en las que debe acudir al pediatra con rapidez.

- El postparto y puerperio transcurren dentro de la normalidad, con alta el 19 de
septiembre de 2017. Se dan las recomendaciones sobre tratamiento, cuidados, higiene,

alimentacion, lactancia y controles a seguir.

- El dia 21 de septiembre de 2017, el neonato, de tres dias de vida, ingresa procedente
de Urgencias, en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del HUNSC, al que viene

derivado de Clinica Quirdn. Ingresa por mal estado general, sospecha de deshidratacién y
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sepsis. Se detalla que ha sido traido por sus padres por problemas con la alimentacién, la
cual rechaza desde hace 24 horas, notandolo mas decaido, con tendencia al suefio, con llanto
pero al ponerlo al pecho se queda dormido, presentando escasa o nula succion. Sin fiebre ni
vomitos. Diuresis de tres pafiales/dia y cuatro deposiciones aproximadamente. Lactancia

materna exclusivamente, adecuado agarre aunque no refiere subida de leche.

A su llegada a urgencias se objetiva mal color con triangulo de evaluacion pediatrica
alterado a expensas de apariencia y circulacion, por lo que se monitoriza y se realiza
glucemia capilar, con resultado de LOW, es decir, “baja”. Se administra bolo de 5 ml de
suero glucosado al 10% y una carga de volumen a 20 ml/kg. Se monitorizan constantes
vitales, presentando saturacion de oxigeno al 96% y FC de 100-80 Ipm. Se traslada a UCIP sin

incidencias.

- Al ingreso la puntuacion de riesgo de mortalidad pediatrica es de 7. Regular estado
general, con ictericia generalizada. Hemodinamicamente estable, sin soporte. Digestivo, sin
hallazgos significativos. Metabélico-renal: sin edemas, hipoglucemias de 21 al ingreso, es
decir, muy bajas. Hematoldgico-infeccioso: afebril, ictericia, sin manchas andémalas.
Neuroldgico: Hipoactivo, reactivo a la manipulacion, fontanela normotensa, reflejos

osteostendinosos presentes y simétricos, sin clonus (contracciones musculares anomalas).

En andlisis, hipoglucemia, hiperosmolaridad, hipernatremia, acidosis metabdlica.
Cultivo de liquido cefalorraquideo y prueba de diagnéstico molecular para virus, con

resultado negativo para ambos. EKG normal.

- En las primeras horas de ingreso y tras inicio de tratamiento y estudio de
hipoglucemia, comienza a realizar crisis ténico-clénicas de predominio izquierdo que derivan
en status convulsivo (en EEG se observan crisis eléctricas compatibles con status también),
gue requiere tratamiento anticonvulsivante-sedante para ceder el episodio 12 horas después.
Se mantiene bomba de infusion continua pese a lo cual continla realizando crisis eléctricas,
aunque no clinicas, objetivadas en EEG hasta el tercer dia de ingreso y que ceden con
tratamiento farmacolégico. Desde entonces no realiza crisis ni eléctricas ni clinicas,
realizando retirada gradual del tratamiento anticonvulsivante. Se trata la deshidratacion

moderada hipernatrémica.

En EEG realizado el 22 de septiembre de 2017 se objetivan elementos sugestivos de

encefalopatia epiléptica y elementos mas lesivos irritativos izquierdos

El EEG de fecha 25 de septiembre de 2017 mostré lentificacion de la actividad de base y

deficiente organizacion de los ciclos vigilia-suefio

En RMN cerebral de 26 de septiembre de 2017 se describen imagenes que sugieren

plantear diagnéstico diferencia con lesiones ictus like (postictal, MELAS, entre otros)
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En Ecografia transfontanelar previa al alta se objetiva imagen coincidente con lo visto
en RMN, no descrita en primera ecografia realizada al ingreso. Se solicita interconsulta a

Hematologia para estudio de la coagulacién con objeto de descartar trombofilia.

- El 15 de enero de 2018 se observa reduccioén significativa del tamafio de la masa en

ICE. Pendiente de RMN para evaluacién definitiva de respuesta (folio n.° 203).

- Evoluciona favorablemente, con mejoria progresiva tras retirada de farmacos
sedantes, presentando al alta de UCIP hipotonia de predominio axial, pero despierto, activo
y reactivo al entorno. Alta con tratamiento farmacoldgico. Se traslada a planta el 28 de
septiembre de 2017 con diagndstico de Hipoglucemia no especificada, Epilepsia no
especificada, no intratable, con estado de mal epiléptico. Convulsiones no especificadas.
Deshidratacién, Hiperosmolaridad e Hipernatremia. Acidemia metabodlica no especificada,

Infarto cerebral no especificado, Ictericia neonatal no especificada.

- Durante su estancia en planta presenta buena evolucién. Afebril, sin nuevas crisis y
buena tolerancia oral. Estabilidad de parametros analiticos y estudio analitico en busca de
alteraciones genéticas como causa de la clinica presentada, como alteraciones de la
coagulacion, estudios diagnésticos de enfermedad neurometabolica, que quedaron

pendientes al alta del paciente y que posteriormente resultaron normales.

- Dada su evolucion favorable y estando los padres informados, se da de alta hospitalaria
el dia 3 de octubre de 2017, con las recomendaciones sobre tratamiento y seguimiento por
Neurologia Infantil, Hematologia. Nuevas pruebas y control por Pediatria de Atencién
Primaria, a la vez que se explican sintomas de alarma que requieren acudir al Servicio de

Urgencias.

- El dia 5 de octubre de 2017 es llevado a urgencias por espasmos: hace 12 horas
empieza a realizar movimientos ritmicos de escasos segundos de duracién, la mayoria
bilaterales, en intervalos de 10-20-30 minutos durante toda la noche. No se administra dosis
de biotina por no encontrar dicho medicamento en las farmacias. No presenta vémitos,

fiebre ni diarrea. Diuresis adecuada (mas de 4 pafiales al dia).

A la exploracion, buen estado general. Normohidratado, normoperfundido,
normocoloreado. Neurologicamente activo. Muguet oral y genital en tratamiento. Hipotonia
axial normal en el nifio, reflejos del recién nacido presentes y simétricos. Realiza algun
espasmo puntual cefélico hacia el lado izquierdo que es observado en su estancia en

Urgencias. Exploracién cardiopulmonar y abdominal dentro de la normalidad.

Analisis de glucemia dentro de la normalidad y EEG que describe ligero retraso
dismadurativo con elementos paroxisticos aislados, descartando status epiléptico. Se ajusta
el tratamiento anticomicial y se da el alta con diagnéstico de Epilepsia neonatal. Se dan
recomendaciones acerca del tratamiento y seguimiento en consultas Externas de Neurologia

Pediatrica. Se explican signos de alarma y se indica volver si empeoramiento.
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- El dia 6 de octubre es atendido en Urgencias por aumento de movimientos anémalos de
extremidades durante el suefio y la vigilia de unos segundos, asi como con la cabeza, oculares
y en ocasiones con todo el cuerpo. Presenta buena tolerancia a lactancia materna exclusiva.
Deposiciones y diuresis adecuadas. Aumento del ndmero de episodios y gran ansiedad

materna, por lo que se decide su ingreso.

Buen estado general. Normohidratado, normoperfundido y con palidez-cianosis
generalizada. Neurolégicametne activo y reactivo. Hipotonia axial habitual en él, aunque
impresiona algo menos. Realiza mioclonia durante la exploracion de intensidad llamativa
(movimiento involuntario, breve, brusco, repentino o sacudida). Se mantiene en observacién

con tratamiento anticomicial y se realizan las pruebas pertinentes.

Los estudios diagndsticos de enfermedad neurometabdlica realizados hasta ahora no

presentan alteracidn significativa.
En Ecografia transfontanelar de 10 de octubre de 2017 persiste imagenes previas.

El dia 11 de octubre se realiza estudio neurofisiol6gico. En EEG se describe integracion
de la actividad cerebral en valores limite para la edad del nifio, y reduccién de la actividad

paroxistica respecto a EEG previo.

- Durante su estancia se evidencian los movimientos referidas por la madre, que
impresionan de mioclonias, evidenciando en registro largo de EEG una reduccion de la
actividad paroxistica respecto a los estudios previos, por lo que dada la estabilidad clinica,
adecuada tolerancia oral y exploracién fisica normal se decide alta el dia 11 de octubre de
2017, con el diagnéstico principal de Mioclonias (epilepsia) para su seguimiento ambulatorio
en consultas de Neurologia Infantil y pediatria de zona, dandose las recomendaciones sobre

tratamiento, seguimiento e indicando volver en caso de empeoramiento.

- El paciente continda sus controles en consultas Externas de Neurologia Infantil con el
diagnostico de convulsiones/epilepsia neonatales, con seguimiento de su neurodesarrollo y
ajuste segln requerimientos y peso de farmaco anticomicial. Acude a Rehabilitacion por

hipotonia y torticolis derecha en el contexto de factores de riesgo del neurodesarrollo.

- Con fecha 30 de octubre de 2017, en consulta de hematologia se informa de estudio de
la mutacion de factor V Leiden y 20210 gen protrombina negativas, concluyendo que el
lactante no presenta alteraciones genéticas de trombofilia y se indica a la madre estudios de
anticuerpos que puede manifestarse por trombosis, estudios que no constan en la historia

clinica que la paciente se haya realizado.

- El 12 de enero de 2018, con 3 meses de edad, el lactante es llevado a urgencias
derivado del Servicio de Rehabilitacion por mioclonias en mufieca izquierda de menos de 10

segundos. Estos movimientos los realiza a diario durante las tomas y el suefio, notando la
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madre un ligero aumento en el nimero de episodios desde el dia anterior (7-8/dia). Buen

cumplimiento del tratamiento. No otra sintomatologia acompafiante.

Presenta buen estado general y las exploraciones realizadas son normales, asi como las
analiticas. Durante su estancia en Urgencias realiza episodio de mioclonias durante el suefio
en antebrazo izquierdo. Dado el buen estado clinico se decide alta a domicilio con el
diagnéstico principal de mioclonias y los diagnosticos previos: Hipoglucemia neonatal, lesién
cerebral, hipotonia axial, y las recomendaciones sobre tratamiento, seguimiento e

indicaciones de acudir si empeoramiento.

- El 27 de febrero de 2018 acuden de nuevo a Urgencias por observacion de movimientos
de sacudidas de mufieca izquierda y ambos pies de menos de 10 segundos de duracion, en las
24h. previas. Buen cumplimiento del tratamiento. Exploraciones similares a las previas y
dentro de la normalidad. Neurol6gicamente activo y reactivo. Se realiza RMN de control.
Durante las 16 horas que permanece en observacion se mantiene con buen estado general y
realiza un menor nimero de mioclonias aisladas, retornando a su estado habitual. Se decide

alta a domicilio con diagnéstico y recomendaciones ya conocidas.

- El dia 1 de marzo de 2018 acude a Urgencias por convulsiones diferentes de las
habituales. Movimientos de flexo-extensién de cuello de forma ritmica (unas 20 sacudidas en
15 minutos). Desde la mafiana estaba mas decaido de lo normal, un poco mas hipotonico y en
ocasiones presenta la mirada fija, no respondiendo cuando se le llama. Cumplimiento de la

medicacion.

Exploraciones dentro de la normalidad, como en ocasiones anteriores. Se realiza EEG
que arroja un registro aceptablemente integrado para la edad del paciente, con los

paroxismos especificos descritos, y estudio poligrafico dentro de limites normales.

Permanece en observacién durante 14 horas sin realizar ningin episodio convulsivo-
miocldnico. Dada la estabilidad clinica y el resultado esperado en funcion de su patologia, en
las pruebas diagnésticas realizadas, se decide alta a domicilio con el diagnéstico de Epilpesia

secundaria, y las recomendaciones ya conocidas.

- Segun informe de Consultas Externas de Neurologia Infantil, con los diagnésticos ya
conocidos, adquiere los items del desarrollo de forma adecuada a su edad, precisando de

ajustes del tratamiento anticomicial segin requerimientos.

- El 21 de marzo de 2018, con 6 meses de edad, se describe en Consulta de Neurologia
Infantil que presenta buen aspecto general, con exploraciones dentro de la normalidad.
Reflejo rotuliano izquierdo ligeramente aumentado en comparacién con el derecho. En RMN
de 27 de febrero se describen hallazgos de evolucion hacia la cronicidad de la lesion previa
parieto-occipital derecha, sin identificar nuevas lesiones. La madre comenta que se iran a
vivir a Inglaterra, y posteriormente, en fecha 20 de abril de 2018 se produce contacto

telefénico desde alli por nuevos episodios, por lo que se ajusta la dosis de tratamiento con
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buena respuesta, segin comunicacion via email con la madre el dia 26 de abril del mismo
afo, acordando realizar EEG de forma urgente, coincidiendo con los episodios en caso de

empeoramiento, y manteniendo contacto via telefonica o email para mayor rentabilidad.

Se realiza informe con fecha 3 de junio de 2018 por el Servicio de Neurologia Infantil,

siendo éste el ultimo contacto. El paciente no vuelve a acudir a consultas».

3. En el ambito de la asistencia sanitaria curativa la Sentencia del Tribunal

Supremo de 28 de marzo de 2007 dice que «la responsabilidad de la Administracion
sanitaria no deriva, sin mas, de la produccion del dafio, ya que los servicios médicos publicos
estan solamente obligados a la aportacion de los medios sanitarios en la lucha contra la
enfermedad, mas no a conseguir en todos los supuestos un fin reparador, que no resulta en
ningun caso exigible, puesto que lo contrario convertiria a la Administracion sanitaria en una
especie de asegurador universal de toda clase de enfermedades. Es por ello que, en cualquier
caso, es preciso que quien solicita el reconocimiento de responsabilidad de la Administracion
acredite ante todo la existencia de una mala praxis por cuanto que, en otro caso, esta
obligado a soportar el dafio, ya que en la actividad sanitaria no cabe exigir en términos
absolutos la curacion del enfermo u obtener un resultado positivo, pues la funcion de la
Administracion sanitaria publica ha de entenderse dirigida a la prestacién de asistencia
sanitaria con empleo de las artes que el estado de la ciencia médica pone a disposicion del
personal sanitario, mas sin desconocer naturalmente los limites actuales de la ciencia médica

y sin poder exigir, en todo caso, una curacién».

Asimismo, entiende el Tribunal Supremo en sentencia de 23 de septiembre de
2009 (RC n.° 89/2008) «que el hecho de que la responsabilidad sea objetiva, no quiere
decir que baste con que el dafio se produzca para que la Administracion tenga que
indemnizar, sino que es necesario, ademas, que no se haya actuado conforme a lo que exige
la buena praxis sanitaria, extremos éstos que deben quedar acreditados para que se decrete

la responsabilidad patrimonial de la Administracion».

La Sentencia del Tribunal Supremo de 11 de abril de 2014, por su parte, declara:
«Las referencias que la parte recurrente hace a la relacion de causalidad son, en realidad un
alegato sobre el caracter objetivo de la responsabilidad, que ha de indemnizar en todo caso,
cualquier dafio que se produzca como consecuencia de la asistencia sanitaria. Tesis que no
encuentra sustento en nuestra jurisprudencia tradicional, pues venimos declarando que es
exigible a la Administracion la aplicacion de las técnicas sanitarias, en funcion del
conocimiento en dicho momento de la préactica médica, sin que pueda mantenerse una
responsabilidad basada en la simple produccion del dafio. La responsabilidad sanitaria nace,
en su caso, cuando se ha producido una indebida aplicaciéon de medios para la obtencion del
resultado. Acorde con esta doctrina, la Administracion sanitaria no puede ser, por tanto, la

aseguradora universal de cualquier dafio ocasionado con motivo de la prestacién sanitaria».
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Asi, pues, no existe otra exigencia de comportamiento a los facultativos que la
de prestar la asistencia sanitaria aconsejable en cada caso, con los medios adecuados
gue estén a su alcance, pero no la de garantizar un resultado, por lo que la
obligacién de indemnizar solo surgird cuando se demuestre que la actuacion de los
servicios sanitarios fue defectuosa o negligente, ya sea en el diagnéstico de la

enfermedad o en su tratamiento.

Teniendo en cuenta los antecedentes expuestos y a la vista de la anterior
doctrina jurisprudencial, procede concluir, por un lado, que la atencion a la madre
durante el embarazo, parto y postparto fue éptima, sin que, no solo, no hubiera
ningln contratiempo, sino que todos los controles obtuvieron la maxima puntuacion.
Asimismo, por otro lado, el tratamiento y seguimiento al menor han sido también

adecuados, interrumpiéndose tras la marcha de sus padres a Inglaterra.

Es de destacar el hecho de que, el dia 19 de septiembre de 2017 se da el alta a
madre e hijo en perfecto estado, dandose las recomendaciones sobre cuidados,
controles, tratamiento, alimentacién y lactancia materna. Se especifica que, en caso
de no poder dar lactancia materna, dar tomas de leche ENFAMIL 1, explicando la

forma de preparacién del biberon.

Sin embargo, consta que cuando la madre acude a urgencias el dia 21 de
septiembre de 2017, el bebé presenta un cuadro de deshidratacion, hipoglucemia y
alteraciones en la deglucién, comentando la madre que aun no tiene suficiente leche

para la lactancia y que, al parecer, sélo ha intentado la lactancia natural.

Por ello, concluye la Dra. (...), jefa de Servicio de Obstetricia y Ginecologia del
HUNSC, en su informe de 19 de marzo de 2019, de forma contundente, exponiendo
que «habria que buscar las causas por las que un recién nacido sano llega a urgencias en ese

estado, pero que en ninguln caso se le puede atribuir este hecho al parto».

Tal y como se ha descrito en el procedimiento, el parto y primeras horas de vida
del recién nacido hasta ser dado de alta, transcurrieron sin incidencias, pues todas
las exploraciones y primeros cuidados resultaron dentro de lo normal, sin que se

pueda acreditar la existencia de hecho alguno que pudiera haber causado el dafio.
Por todo ello, concluye, correctamente el SIP, y, asi la Propuesta de Resolucion:

«1.- El servicio publico actu6 en todo instante, conforme a la mejor practica, a tenor de
la evidencia médica actual, no siendo factible exigir a aquél, una accién que supere la mejor
praxis sanitaria existente, siendo ésta el resultado de aplicar conocimientos cientificos
actualizados: la atencién recibida durante el embarazo, parto, periodo neonatal inmediato,

asi como las recomendaciones sobre alimentacion del neonato y lactancia materna fueron
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apropiados. Su atencion en todos los ingresos y revisiones, asi como los diagnésticos, pruebas
complementarias, tratamientos, informacién y medidas adoptadas, se realizaron de forma
adecuada, de acuerdo a los requerimientos y situacién del paciente, siguiendo criterios,

normas y protocolos actuales.

2.- Todos los datos conocidos y que forman parte de la historia clinica e informes
clinicos, constatan que durante el parto asi como el periodo neonatal inmediato
transcurrieron sin incidencia alguna, con todos sus controles no solo normales, sino con las
mas altas puntuaciones (Test de Apgar, Ph arterial), siguiendo los protocolos establecidos,
sin que existiera ningin evento que pudiera remotamente relacionarse con la clinica de
hipoglucemia y deshidratacién severas, por la que el recién nacido fue traido al Servicio de

Urgencias a los tres dias de nacido.

3.- Desde su ingreso, el paciente no solo recibio el tratamiento adecuado, para la
hipoglucemia severa presentada, sino también, se le realizaron todos los cuidados
requeridos, asi como las pruebas complementarias necesarias, segun la clinica manifestada,
en la busqueda de las causas del proceso padecido por el neonato. Estudios que confirmaron
las crisis epilépticas, la lesién cerebral isquémica, todo ello, tres dias después del
nacimiento, sin poder relacionar lo sucedido con ningun evento o incidente durante el parto
0 postparto inmediato en el que el recién nacido se encontraba en buenas condiciones e
inicio precoz de lactancia materna, como recomiendan las guias actuales. Formacion y

recomendaciones que le fueron adecuadamente facilitadas a la madre.

4.- En cada momento de su evolucion se realizaron los tratamientos oportunos, incluido
rehabilitacién, realizadndose los estudios pertinentes, de los cuales se conoce que el lactante
presenta Epilepsia secundaria, debido a lo cual ha requerido varios ingresos y reajustes de
medicacion, segun su aumento de peso, estando la Epilepsia con adecuado control con
anticomicial levetiracetam, segun informe de Neurologia Infantil fechado el 03/06/18.
Asimismo, su evolucién durante el seguimiento ambulatorio ha sido favorable, con
adquisicién de los intems del desarrollo de forma adecuada a su edad, hasta su Gltimo

control en fecha 21/03/18, no acudiendo a nuevos controles con posterioridad a esta fecha.

5.- Por tanto, con respecto a lo reclamado, no encontramos relacion con mala praxis,
inasistencia o asistencia inadecuada, sino que hubo atencion tanto de cuidados como de

medios, adaptados a los que el paciente requeria en cada momento».

4. Hemos reiterado en maltiples ocasiones (por todos, Dictamen 87/2019, de 13
de marzo), que segun el art. 32.1 LRJSP, 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 l6gicamente, que el dafio alegado sea consecuencia de
dicho funcionamiento. La carga de probar este nexo causal incumbe al reclamante,

tal como establece la regla general que establecen los apartados 2 y 3 del art. 217 de
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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

extincion al que la opone.

Sobre la Administracion recae el onus probandi de la eventual concurrencia de
una conducta del reclamante con incidencia en la produccién del dafio, la presencia
de causas de fuerza mayor o la prescripcion de la accion, sin perjuicio del deber
genérico de objetividad y colaboracion en la depuracion de los hechos que pesa sobre
la Administracion 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 Administracién toda lesién no
evitada, ni supone resolver en contra de aquélla toda la incertidumbre sobre el

origen de la lesion (STS de 20 de noviembre de 2012).

En este caso, los reclamantes no han aportado prueba alguna que demostrase el
deficiente funcionamiento del servicio sanitario alegado, habiéndose acreditado en el
expediente administrativo que la atencion dispensada a la reclamante y a su hijo fue
conforme a la lex artis, tanto durante el embarazo, especialmente seguido por
obesidad de la madre, como en el parto y postparto, sin que hubiera ningin tipo de
incidencia, dando el alta a madre e hijo en perfecto estado, de tal forma, que el
dafio por el que se reclama surgio tras el alta, por causas que se desconocen, pero en

cualquier caso, ajenas al funcionamiento del Servicio Canario de Salud.

5. Por las razones expuestas, no concurriendo los elementos requeridos para la
determinacion de responsabilidad patrimonial de la Administracién, procede

desestimar la reclamacion formulada por los interesados.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion por la que se desestima la reclamacién de
responsabilidad patrimonial planteada frente a la Administracién sanitaria, se

considera conforme a Derecho.
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