En Logrofio, a 18 de diciembre de 2019, el Consejo Consultivo de La Rioja, reunido
en su sede, con asistencia de su Presidente, D. Joaquin Espert Pérez-Caballero, y de los
Consejeros D. José Maria Cid Monreal, D. Enrique de la Iglesia Palacios, D. Pedro Prusén
de Blas y D* Amelia Pascual Medrano, asi como del Letrado-Secretario General, D.
Ignacio Granado Hijelmo, y siendo ponente D. pedro maria Prusén de Blas, emite, por
unanimidad, el siguiente

DICTAMEN
120/19

Correspondiente a la consulta formulada por el Excmo. Sr. Consejero de Salud y
Servicios Sociales en relacion con la Reclamacion de responsabilidad patrimonial de la
Administracion sanitaria formulada por D? D. y D. C.C, en representacion de su hijo
menor de edad, E.C. Por los dafios y perjuicios que entiende causados a este ultimo en su
alumbramiento con resultado de un sindrome compartimental de la extremidad superior
derecha, hemiparesia izquierda por infarto perinatal de la arteria cerebral media-derecha
y trastorno de movilidad ocular; y que valora en 1.117.267,76 euros.

ANTECEDENTES DE HECHO
Antecedentes del asunto
Primero

1. Los expresados reclamantes (que actlan representados por una Letrada y, a su
vez, lo hacen en representacion de su precitado hijo menor de edad), mediante escrito
fechado el 6 de marzo de 2018, presentado el dia 16 de marzo de 2018 en la Oficina
Auxiliar de Registro de la Consejeria de Salud del Gobierno de La Rioja, formularon la
antes expresada reclamacion, en base a los siguientes hechos:

PRIMERO.- El (paciente) menor nacio el dia 15-09-13, en el Hospital San Pedro de Logrofio (La
Rioja), a las 8:45 horas.

SEGUNDO.- Segin consta en los informes emitidos por el Hospital San Pedro, la madre del menor,
contaba, en el momento del parto, con 36 afios de edad, sin antecedentes patoldgicos de interés y con
el historial obstétrico de dos abortos y dos partos vaginales, siendo ésta su quinta gestacion. Se trataba
de un parto con inicio espontaneo, tras un embarazo controlado con observacién ecogréafica del
crecimiento fetal dentro de la normalidad, con analitica normal y haber sido tratada con yodo y hierro.

En el momento del parto, la edad gestacional era de 35+5 semanas, siendo el parto eutdcico
(segun consta en la historia), con amniorrexis artificial de dos horas de evolucién hasta el nacimiento



y liquido amni6tico claro. Nace un feto varén de 3.060 gr, con Apgar de 9-10 y pH de cordén de 7,35.

El parto es asistido por Comadrona, la cual, tras el nacimiento, avisa a la Pediatra de guardia por
presentar el recién nacido un hematoma en su brazo derecho. En ese momento, la movilidad del brazo
esta conservada, sin aparente fractura de clavicula, no evidencidndose hematomas a otros niveles.
Sube a planta del Servicio de Maternidad, en donde se realiza estudio radioldgico, no se encuentra
lesion 6sea y se indica analgesia.

A las 24 horas de vida (16-09-13), se observa aumento del hematoma, con movilidad de la
extremidad algo disminuida. Se realiza intraconsulta al Servicio de Traumatologia y, por parte de
dicho Servicio y tras la correspondiente exploracién, se especifica que no existe la impresion de
sindrome compartimental en aquel momento se indica una férula de inmovilizacion que,
posteriormente, es retirada.

En una nueva valoracién, realizada a las 48 horas de vida (17-09-13), se especifica que existe, en
aquel momento, una ausencia completa de movilidad de antebrazo y mano derechos, pulso braquial
presente, con hematoma desde codo derecho descendiente hasta mufieca.

Habiéndose realizado interconsulta urgente con el Servicio de Cirugia Vascular, por parte de
dicho Servicio se especifica la existencia de un hematoma periparto en extremidad superior derecha,
de dos dias de evolucién, de sindrome compartimental y que, aparentemente, el nifio presenta
afectacion neuroldgica a dicho nivel; por lo que se le recomendé una valoracion neuroldgica por parte
de los Servicios de Neurologia/Traumatologia y Cirugia pediatrica, dado que puede precisar
descompresion quirdrgica. Se indica traslado a Zaragoza.

TERCERQO.- Por parte del Servicio de Pediatria del Hospital Miguel Servet de Zaragoza, se emite
(el siguiente) informe:

“Neonato de 56 horas de vida, trasladado del Hospital de Logrofio por sospecha de sindrome
compartimental de extremidad superior derecha.

Del Hospital de origen, refieren, al inicio del parto, presentacion cefalica, con procidencia de
brazo derecho que, al romper la bolsa, el nifio retira espontdneamente siendo el parto vaginal
cefélico, no traumético y sin distocia de hombros segun refiere la Matrona. Al nacimiento, se
observa la presencia de un hematoma en zona de antebrazo derecho, que ha ido aumentando
progresivamente de tamafio, abarcando a la totalidad de dicho antebrazo derecho, por lo que se
deriva a este Centro ante la sospecha de sindrome compartimental, habiéndose descartado la
fractura de dicha extremidad. Es valorado por los Servicios de Traumatologia y Cirugia Plastica,
quienes deciden intervencion quirdrgica y realizaron descompresion y fasciotomias de
compartimentos anteriores y posterior y tanel carpiano.

Observandose la ausencia de flujo en la arteria humeral, en colaboracién con el Servicio de
Cirugia Vascular, se practica una arteriotomia de dicha arteria, con irrigacion con Papavrina,
cediendo levemente el vasoespasmo de la misma. Tras intervencion quirdrgica, pasa a UCI
neonatal.

Diagndsticos:i) sindrome compartimental de miembro superior derecho; ii) vasoespasmo de
arbol arterial braquial; y iii) sospecha de paralisis braquial secundaria ”.

CUARTO.- En la mafiana del 18-09-13, tercer dia de vida, se decide traslado al Servicio de Pediatria
del Hospital La Paz de Madrid. En el informe, emitido por los Servicios de Pediatria, Cirugia



Vascular y Cirugia Plastica del Hospital La Paz de Madrid, consta lo siguiente:

“El recién nacido permanece ingresado en dicho Centro desde 18-09-13 hasta el 08-10-13
siendo nuevamente intervenido el 03-10-13, realizandose desbridamiento de las fasciotomias y
ferulizacion en extension de mufieca y flexion forzada de articulaciones metacarpofalangicas.

El 08-10-13, tras haber completado el estudio diagndstico, se decide alta para que el paciente
continle con el proceso rehabilitador en su ciudad de origen.

Los diagnosticos de dicho Centro son: i) sindrome compartimental de miembro superior
derecho; ii) fasciotomias en compartimentos anteriores, posteriores y tunel carpiano derecho; iii)
lesion completa del nervio radial y nervio cubital derechos; iv) axonotmesis del nervio mediano
derecho (lesion nerviosa, con degeneracion de sus estructuras).

Se debe destacar especialmente que, en un informe del Servicio de Neurologia Pediatrica de fecha
07-10-13, se especifica que el prondstico de la movilidad de la musculatura del antebrazo y mano
derechos es muy grave. Es posible que recupere algo a largo plazo (por regeneraciéon del nivel
axonal).

QUINTO.- Una vez expuesto el informe clinico obtenido en virtud de los datos obrantes en las
historias clinicas de la madre y del menor, los reclamantes ponen de manifiesto los siguientes
aspectos:

-La madre reclamante, en el momento del parto del paciente menor, contaba con 36 afios de edad,
tal y como se ha expuesto anteriormente, con el antecedente de dos partos vaginales, con el
embarazo controlado, habiéndose realizado las exploraciones analiticas y ecograficas habituales
normalidad, salvo una discreta anemia, muy frecuente en las gestantes multiparas.

-Ingreso de parto en el Hospital San Pedro de Logrofio, con inicio espontaneo del parto a las 35
semanas y cinco dias, constando en la historia una amniorrexis artificial a las 06:30 horas del dia
15-09-13, siendo las aguas claras. Se le practica anestesia epidural, asistiéndose a un parto
eutdcico a las 08:45 horas de un varén de 3060 gr, con una puntuacién de Apgar de 9-10 y un pH
de corddn de 7,35.

-Desde la salida del feto, Ilama la atencién que existe un hematoma a nivel del brazo derecho del
mismo. Avisada la Pediatra de guardia, al parecer, no le da importancia y el recién nacido es
trasladado a la planta del Servicio de Maternidad, practicAndose estudio radiolégico que descarta
fractura.

-Al dia siguiente (16-09-13), se aprecia incremento del tamafio del hematoma, con disminucion de
la movilidad de la extremidad, realizandose interconsulta al Servicio de Traumatologia, el cual
manifiesta que no existe impresion de sindrome compartimental.

-Al dia siguiente (17-09-13), 48 horas de vida, ante el incremento de la sintomatologia, se realiza
interconsulta urgente al Servicio de Cirugia Vascular, que establece el diagndstico de sindrome
compartimental e indica traslado al Hospital Miguel Servet de Zaragoza, por si fuera necesario
algun tipo de tratamiento quirdrgico.

-Lo que mas llama la atencion es la existencia de un hematoma del brazo derecho del menor, que
debe tener una explicacion desde el punto de vista obstétrico y que, aparentemente, sigue sin
explicacién por parte del Hospital San Pedro de Logrofio.



-Del mismo modo, llama la atencion, y es fundamental, el dato que aparece en el informe del
Hospital de Zaragoza, que no esta en ninguno de los documentos relacionados con el parto del
Hospital del Logrofio, que es la existencia de una procidencia del brazo (colocacion por parte del
feto de uno de sus brazos, en este caso el derecho, a nivel de la presentacion cefalica y, en
principio, con la bolsa integra y la presentacién libre por encima del plano.) Que la presentacion
esté libre es totalmente necesario para que pueda pasar el brazo entre la cabeza fetal y el hueso
pélvico. Al romper expresamente la bolsa de las aguas, amniorrexis artificial -como asi aparece en
la historia-, el brazo derecho del feto habr& quedado atrapado entre la cabeza y el hueso pélvico,
siendo esta la causa del hematoma. Si al romper la bolsa, desaparece la mano que, al parecer se
habria detectado en un tacto vaginal previo, es porque ha habido, simultineamente, un ligero
ascenso del brazo fetal y cierto descenso de la presentacion cefélica, por lo que la estructura que
queda aprisionada entre la cabeza y el hueso de la pelvis es el antebrazo fetal, en donde
inicialmente se localizaba el hematoma mencionado.

-Otro dato importante y fundamental es el hecho de que, si la presentacion cefalica estaba libre -y
lo tendria que estar para que pudiera producirse una procidencia del brazo-, es formalmente
contraindicado realizar una amniotomia, es decir, una rotura artificial de la bolsa de las aguas por
el peligro de un prolapso del cordén umbilical. Por ello, ante una procidencia del brazo, el buen
hacer obstétrico recomienda dejar evolucionar el parto, y no proceder en absoluto a una
amniorrexis artificial, porque, en la mayoria de los casos, el miembro prolapsado se devuelve
espontaneamente a medida que el parto progresa. En el caso que nos ocupa se realizé justo lo
contrario, que es proceder a una amniorrexis artificial, lo que acab6 de complicar las cosas.

-En relacién al sindrome compartimental que tiene el menor, es una afeccién grave que implica
aumento de la presién en un compartimento muscular. Se requiere cirugia urgente. EI hecho de
demorar la cirugia puede llevar a un dafio permanente. Si el diagnostico se retrasa, pueden
presentarse lesiones permanentes en los nervios y pérdida de funcién muscular. Esto es mas
comun cuando la persona lesionada esta inconsciente o demasiado sedada o es incapaz de quejarse
del dolor. La lesion permanente del nervio puede ocurrir después de 12 a 24 horas de compresion.

-Las heridas se suelen dejar abiertas y realizar una segunda cirugia mas tarde. Con un diagnéstico
y tratamiento adecuados, el pronostico es bueno en lo referente a la recuperacion de los masculos
y nervios que se encuentran dentro del compartimento. Sin embargo, si el diagndéstico y, sobre
todo, su tratamiento, se retrasan, podria aparecer una lesion nerviosa permanente, con pérdida de
la funcién muscular, tal y como ha sucedido en el presente caso.

-No se puede pasar por el alto el hecho que el Dr. C. procedié a inmovilizar la mufieca del nifio y
aconsejaba el control del hematoma en unas horas.

SEXTO.- Como conclusién a todo lo expuesto, llama poderosamente la atencidn el que no figure en
la descripcion del parto un hecho que puede acarrear muchas complicaciones, como asi ha sido, de
una procidencia de brazo.

El practicar una anmiorexis artificial en una presentacién libre esta contraindicada y, en este caso,
existia una especial contraindicacion como era la procidencia del brazo. Por todo ello, la conduccién
del parto estuvo mal realizada por la profesional que la llevaba a cabo.

Ha existido demora en el diagndstico y obligado tratamiento del hematoma, presente ya en el
nacimiento, que ha desembocado en un sindrome compartimental, entidad que hemos definido como
muy grave de no ser tratada adecuadamente y de manera precoz, tal y como ha sucedido en el
presente caso.



SEPTIMO.- En el afio 2014, se diagnostica al menor una grave hemiparesia izquierda, por infarto
perinatal de la arteria cerebral media derecha.

El diagnoéstico comienza haciéndose mediante una ecografia en el mes de mayo de 2014, que
posteriormente se confirma con una resonancia nuclear magnética, que no le es informada (a la
reclamante) hasta el mes de agosto de 2014. Dicha resonancia nuclear magnética informada por la
Dra. D* M.H.B, sefiala que la hemiparesia se debe a una poroencefalia parieto-fronto-temporal
derecha, de posible origen perinatal, cuando el nifio tuvo eventos hipoxicoisquémicos.

OCTAVO.- Segun el certificado emitido en fecha 10.01.17, por la Dra. T.F.O, Médico Especialista
en Pediatria que ha venido atendiendo al nifio en el Centro de Salud de Najera: debido a su patologia
de base (sindrome compartimental de extremidad superior derecha, hemiparesia izquierda con
espasticidad, y trastorno de la motricidad ocular), precisa un seguimiento multidisciplinar, por lo
que acude a Consultas de los Servicios de Oftalmologia, Cirugia Plastica, Traumatologia,
Neuropediatria y Rehabilitacion en el Hospital La Paz de Madrid y en el Hospital San Pedro de
Logrofio, de forma periddica, precisando tratamiento con toxina botulinica, ortesis y fisioterapia.

Por ello, el menor, en la actualidad, tiene el siguiente diagnéstico: i) sindrome compartimental de
extremidad superior derecha; ii) hemiparesia izquierda por infarto perinatal de la arteria cerebral
media derecha, iii) trastorno de la motricidad ocular. Ademds, recibe apoyo de los Servicios
Sociales, educativos, UDIAT y de asociaciones como ASPACE.

El Dr. P.P, Jefe de la Seccidon de Neurologia Pediatrica del Hospital Universitario La Paz de
Madrid, le reviso el 22-02-17, en base al diagnéstico de hemiparesia izquierda, por infarto perinatal
de la arteria cerebral media derecha, y sindrome compartimental congénito del antebrazo derecho.
Le mantiene en tratamiento, con infiltraciones de toxina botulinica y con una férula DAFO diurna y,
s6lo parcialmente, nocturna.

El dia 02-03-17, el paciente menor ha sido revisado por el Dr. R.P.P.A, Especialista en
Oftalmologia, en relacion a la exotropia intermitente, dentro del contexto neurolégico que sufre el
nifio. El Dr. P. informa de que, normalmente, la exotropia puede llegar a -20°, aumentando con la
inatencion. De momento, no precisa gafas y le estan realizando oclusiones en el ojo derecho durante
media hora por las mafianas.

La Dra. I.G, le controla también periédicamente, supervisando los ejercicios de rehabilitacion
recomendados y la utilizacién de las férulas ortopédicas que le vienen siendo prescritas, para los
miembros superior e inferior izquierdos.

El dia 25-04-17, el Dr. P.P, ha apreciado en el electroencefalograma que le han practicado, una
focalidad irritativa epileptiforme intercritica en la regién parieto-occipital del hemisferio derecho,
advirtiendo que, llegado el caso de sufrir alguna crisis convulsiva, habria que iniciar tratamiento con
Keppra.

Desde el dia 14-01-15, la Consejeria de Salud y Servicios Sociales del Gobierno de La Rioja, le
reconocidé un Grado de discapacidad del 75%; ademas, se le otorgaron 99 puntos correspondientes a
la Escala de valoracion especifica, con respecto a la necesidad de asistencia de otra persona.

Al menor, al que se le reconocieron sus necesidades educativas especiales el dia 28-04-16, se halla
actualmente escolarizado en el C.E.I.P. Sancho Il EI Mayor de N4jera. La situacion de integracion y
nivel de escolarizacion en la que el nifio se encuentra queda lo suficientemente clara en los Boletines



de evaluacidn que le realizaron sus Profesoras, tanto en el primero como en el segundo trimestres del
curso escolar 2016-2017.

La Dra. P. menciona los hallazgos del estudio electroencefalografico que le practicaron en
Madrid, y da unos consejos e instrucciones a los padres del nifio, para estar preparados ante unas
posibles futuras crisis convulsivas.

Con respecto a los padres del paciente menor, y a la vida cotidiana, relatan que el mismo es capaz
de caminar en los espacios abiertos, como en un parque, hasta aproximadamente 10-15 pasos sin
ayuda; posteriormente, se fatiga y procura apoyarse para descansar, o bien se cae al suelo. Si se cae,
los padres o personas que se encuentran a su alrededor, tienen que ayudarle a incorporarse.

En ASPACE, le tratan con logopedia un dia a la semana. En el Colegio, se le facilitan dos dias a la
semana de fisioterapia y dos horas de logopedia.

Para comer, el nifio utiliza la mano derecha cogiendo los alimentos sin poder utilizar los cubiertos.
Para beber, sdlo consigue hacerlo con botellas que lleven incorporadas una tetina.

Con respecto al esfinter de la orina, el paciente menor es incontinente, por lo que esta obligado a
llevar pafales. Y, con respecto a la defecacion, o bien no la controla, o bien su madre tiene que
ayudarle manualmente, y habitualmente se le trata con Movical.

Dado que el miembro superior izquierdo es literalmente afuncional, y las limitaciones que sufre en
el miembro superior derecho son también importantes, para toda su higiene personal precisa de
ayuda, asi como para vestirle o desnudarle. Por las noches, tienen que moverlo periddicamente y estar
atentos a que pueda permanecer convenientemente tapado o abrigado.

En definitiva, y aunque se trata en el momento actual de un nifio de poco mas de cuatro afios de
edad, evidentemente encaja en una situacion de Gran Invalidez.

2. Tras exponer los fundamentos juridicos en que basan su solicitud de
responsabilidad patrimonial, y proponer la practica de diversa prueba documental, los
reclamantes demandan el abono de una cantidad de 1.115.359 euros, en concepto de
indemnizacién por los dafios y perjuicios causados.

Segundo

1. En fecha 19 de marzo de 2018, se dicta Resolucion por la que, ante las
afirmaciones contenidas en el escrito de reclamacion, en el sentido de mantener que
“hasta el dia de hoy.. todavia no puede darse por finalizado el tratamiento
correspondiente a las lesiones y secuelas ocasionadas, asi como que la mayor parte de la
valoracion aqui realizada debe considerarse como orientativa y eventual, ya que existen
cuadros clinicos en tratamiento y en evolucion que probablemente no puedan ser
evaluados objetivamente hasta transcurridos varios afios”, el Centro gestor procedié a
comunicar a los reclamantes que, “para poder iniciar un procedimiento en el que se
determine la eventual existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracion, en



caso de dafios de caracter fisico, es preciso que se haya producido la curacion o se haya
determinado de manera definitiva el alcance de las secuelas ”.

En base a ello, la Administracion notificd, a la representante de los interesados, que,
“si su pretension es que, a su escrito, se le dé el tramite de reclamacion por
responsabilidad patrimonial de la Administracion, en aplicacion del articulo 68 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento administrativo comin de las
Administraciones publicas (en lo sucesivo LPAC’15), le requiero a Vd. para que en el
plazo de 10 dias proceda a aclarar y acreditar el extremo mencionado, con la advertencia
de que, si no lo hiciere, se le tendra por desistida de la peticion, previa resolucion gque se
dictara al efecto”.

2. Mediante escrito de 9 de abril de 2018, registrado de entrada en la Consejeria
actuante el dia siguiente, la Letrada de los reclamantes dio respuesta al anterior
requerimiento, y, tras recordar que, en la conclusion cuarta del escrito iniciador, ya se
consignaba que: “la mayor parte de la valoracion aqui realizada debe considerarse como
orientativa y eventual, ya que existen cuadros clinicos en tratamiento y en evolucion que,
probablemente, no pueden ser evaluados objetivamente hasta transcurridos varios afos”,
solicité la admision a trdmite de la reclamacion por responsabilidad patrimonial
presentada.

Tercero

Asi las cosas, por Resolucion de la Secretaria General Técnica de la Consejeria de
Salud, de 11 de abril de 2018, se tiene por iniciado procedimiento general de
responsabilidad patrimonial con efectos de 9 de abril de 2018 (fecha en que se produjo la
subsanacidn) y se nombra Instructor del mismo.

Por escrito de 12 de abril de 2018, el Instructor comunicé a los interesados la
iniciacion del expediente, y les informé de los extremos exigidos por el art. 21.4, segundo
parrafo, LPAC15.

Igualmente se procedio a remitir a la entidad aseguradora AON copia de la
reclamacion presentada, la cual, también el dia 12 de abril de 2018, dio traslado de la
misma a la Compafiia Aseguradora del SERIS, S.A.S.A.

Tercero

Mediante comunicacion interna de 12 de abril de 2018, el Instructor se dirigio a la
Direccion del Area de Salud de La Rioja-Hospital San Pedro, solicitando cuantos
antecedentes, datos e informes estime de interés relacionados con la asistencia sanitaria
prestada en los Servicios de Ginecologia y Obstetricia a la madre reclamante y a su hijo



menor paciente; una copia de las historias clinicas, relativa a las asistencias reclamadas; e
informes emitidos por los Facultativos intervinientes acerca de las asistencias prestadas.

Asimismo, a través de escrito de 12 de abril de 2018, el Instructor recabd del
Hospital Universitario La Paz, de Madrid, la aportacion de cuantos antecedentes existan y
aquellos datos e informes que estimen de interés relacionados con la asistencia sanitaria
prestada al paciente menor por los Servicios de Pediatria, Cirugia Vascular y Cirugia
Plastica, copia de la historia clinica relativa a la asistencia reclamada exclusivamente y, en
particular, informe de los Facultativos intervinientes acerca de la asistencia prestada.

En el mismo sentido, también mediante oficio de 12 de abril de 2018, el Sr.
Instructor del expediente se dirigio al Hospital Universitario Miguel Servet, de Zaragoza,
requiriendo, para su union al expediente de responsabilidad patrimonial, la documentacién
relativo a los antecedentes que existan y aquellos datos e informes que estime de interés
relacionados con la asistencia sanitaria prestada al paciente menor por el Servicio de
Pediatria, copia de la historia clinica relativa a la asistencia reclamada, exclusivamente, v,
en particular, informe de los Facultativos intervinientes acerca de la asistencia prestada.

Cuarto
1. Documentacion remitida por el Servicio Madrilefio de Salud.

En fecha 26 de abril de 2018 (registro de entrada en la Consejeria de Salud de 2 de
mayo de 2018), el Director Médico del Hospital Universitario La Paz, de Madrid remitio,
a la Secretaria General Técnica de la Consejeria actuante, la documentacion solicitada por
el Instructor, incluyendo la historia clinica y los informes emitidos sobre el paciente
menor, por los distintos Facultativos que han conocido de sus procesos asistenciales.

2. Documentacion remitida por el Servicio Aragonés de Salud.

El 17 de mayo de 2018 (registro de entrada en la Consejeria de Salud de 24 de mayo
de 2018), el Gerente de Sector de Zaragoza Il, del Servicio Aragonés de Salud, curso, a la
Secretaria General Técnica de la Consejeria actuante (Servicio de Asesoramiento y
Normativa), la documentacién clinica correspondiente al paciente menor, asi como un
informe, de 7 de mayo de 2018, emitido por el Dr. S.R.G, Jefe de Seccion de Neonatologia
y Medicina Perinatal del Hospital Universitario Materno Infantil Miguel Servet.

3. Documentacion remitida por el Servicio Riojano de Salud (SERIS).
En fecha 14 de agosto de 2018, el Director del Area de Salud de La Rioja envia a la

Secretaria General Técnica de la Consejeria actuante (Servicio de Asesoramiento y
Normativa), la documentacion solicitada por el Instructor, incluyendo las historias clinicas



del paciente menor y de su madre, asi como los informes emitidos por los Dres. D. S.T.V,
D2 M.C.S.B, D? J.H.H, D* M.B.F. y M.Z. (conjunto), D* M.L.P.O, y por la Matrona D?
M.M.L.M, a todos los cuales nos referimos seguidamente.

A) El informe, de 16 de mayo de 2018, del Dr. S.T.V. Especialista en Angiologia
y Cirugia Vascular, expresa lo siguiente:

“Revisada la historia clinica del paciente (menor) se constata una valoracién por parte (del
Servicio de) Pediatria a las 09:19 horas del dia 17 de septiembre de 2013 en la que figura por
escrito la solicitud de valoracion por nuestra parte de un paciente a su cargo.

Ademéas de la solicitud por la via reglamentaria, mediante solicitud en historia clinica
electronica, se nos avisa telefonicamente al busca de guardia para evitar demoras en dicha
valoracion.

Dada la situacién clinica referida, procedo a valorar al paciente a las 09:36 horas, para lo que
realizamos una exploracién fisica y una prueba complementaria con doppler portatil.

En dicha exploracion, se confirma la ausencia de afectacion vascular arterial en ese momento,
pero se sospecha la presencia de un posible sindrome compartimental de miembro superior derecho,
con afectacion neuroldgica, por lo que recomiendo valoracion del estado neurolégico de la
extremidad por los Servicios de Neurologia o Traumatologia y también por parte del Servicio de
Cirugia Pediatrica, ante la clara posibilidad de precisar una actuacion quirargica de descompresion.

Ante la carencia de Servicio de Cirugia Pediatrica en este Centro, recomiendo, al Servicio de
Pediatria, que inicie los tramites para un traslado urgente del paciente a un Centro con las
capacidades necesarias para realizar dicha valoracién y actuacion quirdrgica.

En este punto finaliza mi participacién en el caso ”.
B) El informe, de 15 de mayo de 2018, del Dr. S.B, constata que:

“Con relacién a la reclamacion emitida... por el parto realizado el 15 de septiembre del 2013 en
el que yo figuro como Jefe de Guardia, relato la evolucion del mismo:

Esta paciente ingresa el 15 de septiembre a las 2:20 horas por trabajo de parto. A las 6:30, segin
figura en el partograma, se procede a la rotura artificial de la bolsa por parte de una compafiera sin
incidencias, fluye liquido claro, y lleva bomba de oxitocina. A las 8:10, se administra un
espasmolitico (Buscapina) por orden mia, cuando estaba con 8 cm., y, a las 8:40, pasa a paritario,
teniendo lugar un parto eutdcico, asistido por Matrona, a las 8.45, de un feto vardn de 3060 gr, con
Apgar 9/10, pH= 7.35, sin realizar ninguna maniobra obstétrica ni utilizar ningan instrumento.

Al nacer, se avisa a los Pediatras por presentar un hematoma en antebrazo derecho, sin que esto
signifique que se hayan realizado maniobras intempestivas en la evolucién del parto .

C) El informe, de 24 de mayo de 2018, de la Dra. J.H.H. Jefe de Servicio de
Obstreticia y Ginecologia del Hospital San Pedro, de Logrofio, consigna lo
siguiente:



“Con respecto a la reclamacion de (la madre del paciente menor), después de investigar
cuidadosamente la historia clinica de la paciente (dado que yo no participé en el parto), declaro:

-Que el parto fue un parto eutdcico (ocurrido el 15-09-13), realizado por Matrona y que no se
realizé ninguna maniobra, ni se realizé tocurgia que pudiera lesionar el brazo del nifio.

-Que la Matrona, nada mas nacer el nifio, avisd (al Servicio de) Pediatria, al observar un
hematoma en el antebrazo derecho.

-Que la exploracién en (el Servicio de) Pediatria fue compatible con discreto hematoma en
regién interna de antebrazo derecho que no afectaba a la mano, con pulsos presentes y
motilidad discretamente disminuida.

-Que el diagnéstico final del Hospital Universitario de La Paz es de “sindrome compartimental
congénito” de antebrazo derecho con lesion del nervio mediano, cubital y radial.

-Las alteraciones congeénitas ocurren fundamentalmente durante el embarazo y, a veces, durante
el periodo perinatal y, en este caso, por la evolucion tan rapida del parto, esta claro que se trataba
de una lesion anteparto.

D) El informe (conjunto), de 22 de mayo de 2018, de las Dras. B.F.V.y M.Z.V, del
Servicio de Pediatria del Hospital San Pedro, plasma lo siguiente:

“Tras nacimiento, estando todavia en paritorio, avisan a Pediatras de guardia, tras objetivar
hematoma en antebrazo derecho. La movilidad del brazo estd conservada, sin aparente fractura de
clavicula. No se evidencian hematomas a otros niveles.

Sube a planta del Servicio de Maternidad, donde vuelve a ser valorado. Se realiza estudio
radiolégico, no encontrando lesidn 6sea y se indica analgesia oral con paracetamol (que los padres
rechazan).

A las 24 horas de vida, el paciente es valorado en el pase diario de visita, presentando aumento
del hematoma, con motilidad espontanea presente pero algo disminuida. Se realiza intersonsulta (al
Servicio de) Traumatologia, que indica férula con finalidad antidlgica. Tras su colocacion y la
impresion de los padres de que le molesta, se retira.

Juicio clinico: i) recién nacido pretérmino tardio, con peso adecuado a la edad gestacional, ii)
hematoma periparto en antebrazo derecho, con evolucién compatible con sindrome compartimental;
iii) descartada fractura osea.

Ante la sospecha clinica de sindrome compartimental, y la necesidad de valoracion por Servicio
de Cirugia Traumatologica Pediatrica, contacto telefénicamente con Hospital Miguel Servet-
Servicio de Neonatologia para traslado urgente.

Informo a la madre y, posteriormente, al padre, del proceso a seguir, activando la ambulancia
medicalizada para traslado ”.



E) El informe, de 17 de mayo de 2018, de la Matrona D M.M.L.M, del Servicio
de Obstetricia del Hospital San Pedro de Logrofio comunica que su participacion en
los hechos fue la siguiente:

“Cogi la guardia a las 8:00 h. y, después de leerme la historia de (la madre reclamante), pasé a
saludarla y valorar el proceso del parto. Comprobé que iba todo correcto y las 8:40 h. la pasé al
paritorio.

A las 8:45 h. nacié el bebé, un parto eutécico que transcurrié sin ninguna complicacion. Al
dejarlo sobre su madre, observé un hematoma en su antebrazo derecho y avisé a los Pediatras para
su valoracion.

A las dos horas del nacimiento, tras un puerperio inmediato normal, se trasladaron a la planta
(del Servicio de) Maternidad ”.

Quinto

1. Consta unido al expediente informe médico pericial de 3 de diciembre de 2018,
realizado por el Dr. M.A.M.G, de la Consultora médica P, a instancia de la Compafiia
Aseguradora del SERIS (S.A.S.A), con el objeto de analizar la asistencia prestada en el
Complejo Hospitalario San Millan-San Pedro del SERIS al paciente menor, en el que se
obtienen las siguientes conclusiones generales:

1. El paciente (menor) nacié de forma prematura (prematuro tardio) mediante parto vaginal.

2. En el momento del parto, se produjo una procidencia de la mano, que fue resuelta de forma
espontanea.

3. Al nacimiento, presenté una buena puntuacion del test de Apgar, un pH de cordén normal y una
exploracion neuroldgica normal. Por tanto, no habia datos de encefalopatia hipoxico-isquémica en
relacion con el parto.

4. La lesion isquémica de la arteria cerebral media se debe a una lesién que tuvo lugar varios dias
antes del parto.

5. En el momento del nacimiento, se objetivd un hematoma en antebrazo derecho.

6. Se aprecia un adecuado seguimiento de la evolucion del hematoma, con valoraciones pediatricas
seriadas, asi como valoraciones por los Servicios de Traumatologia y Cirugia Vascular.

7. Ante la sospecha de sindrome compartimental, se deriva, de forma correcta, a Centro

especializado para valorar necesidad de intervencién quirdrgica, llevandose a cabo una fasciotomia
(técnica de eleccion) sin alteraciones resefiables.

2. En este informe, se afirma, como conclusién final, que la atencién prestada al
paciente menor por el SERIS, se ajusta a la lex artis.
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Sexto

El dia 8 de febrero de 2019, se emite el informe de la Inspeccion sanitaria (de la
Direccion General de Aseguramiento, Acreditacion y Prestaciones), en el que se
determinan las siguientes conclusiones:

(A) En cuanto a la asistencia al parto del menor:

-En base a la informacion disponible, puede considerarse indicada la realizacion de amniorrexis
y perfusion de oxitocina.

-La duracion del parto y el Apgar del nifio al nacimiento no son indicativos de sufrimiento fetal
agudo/grave.

-La morfologia, coloracién y evolucién del hematoma en el antebraz, orientan hacia un origen
periparto del mismo, sin que necesariamente se correlacione con parto traumatico.

-No se dispone de informacidn directa y fidedigna acerca de la evolucién de la presentacion del
nifio (procidencia de brazo derecho), ni del momento de su deteccion, decisiones, ni actuaciones
de los profesionales asistentes al parto, por lo que no es posible correlacionar de forma cierta la
etiologia del hematoma presente en antebrazo derecho con circunstancias derivadas de la
distocia de presentacion, en base a la aludida falta de informacion.

(B) En cuanto al sindrome compartimental:

-En el Hospital San Pedro de Logrofio (el paciente menor) fue diagnosticado a las 48 horas de
vida de sindrome compartimental, presentando en ese momento lesion compatible con
axonotmesis de los nervios radial, cubital y mediano derechos.

-El abordaje y tratamiento del mismo que se realizé en los Hospitales Miguel Servet de Zaragoza
y La Paz de Madrid puede considerarse adecuado y ajustado a la lex artis, no pudiendo
relacionarse con responsabilidad en las secuelas derivadas de dicho cuadro clinico que (el
paciente menor) presenta.

-Las secuelas derivadas de dicho proceso, de acuerdo con la historia clinica son: cicatrices a
nivel de extremidad superior derecha y dificultad para la flexion completa en zona cubital
derecha.
(C) En cuanto al cuadro de ACV perinatal:

-La etiopatogenia del ACV perinatal no puede relacionarse con mala praxis o actuaciones
contrarias a la lex artis en el proceso asistencial (del paciente menor), desde la atencion al parto
hasta el momento de su diagnostico.

-El diagndstico no puede considerarse demorado y la atencion al cuadro clinico del nifio fue
inmediata y adecuada desde el momento en que fue sospechado en base a datos clinicos y

posteriormente confirmado mediante pruebas de imagen.

(D) En cuanto a la exotropia intermitente de ojo izquierdo:
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-Existen evidencias a favor de que se trata de un cuadro independiente al resto de cuadros
clinicos que (el paciente menor) presenta, sin que pueda relacionarse su génesis con los mismos,
ni con actuaciones sanitarias ajenas a la lex artis.

Séptimo
1. Tramite de audiencia.

Concluida la fase de instruccién, se comunica a la representante de los interesados,
mediante escrito de 8 de febrero de 2019, notificado 13 de febrero de 2019, la apertura del
tramite de audiencia, asi como su derecho a formular alegaciones y presentar los
documentos que estime por conveniente, realizando la vista del expediente el 28 de febrero
de 20109.

2. Alegaciones de los reclamantes.

El siguiente dia 6 de marzo de 2019, la Letrada nombrada por los reclamantes
presenta alegaciones, en los siguientes términos:

-El embarazo de (la madre reclamante), tal y como consta en la historia clinica, es un embarazo
controlado con un progreso dentro de la normalidad. El parto es de inicio espontaneo, se desarrolla
con total normalidad, por las vias naturales y sin exigir intervencién instrumental, con amniorrexis
artificial de dos horas de evolucion hasta el nacimiento y liquido amniético claro.

-Es de destacar el dato que aparece en el informe del Hospital de Zaragoza, y que no esta en ninguno
de los documentos relacionados con el parto del Hospital de Logrofio, es la existencia de una
procidencia de brazo. El Dr, E.D.A, en relacion a dicha procidencia indica, en su informe (aportado
al expediente):

«Dicho fendmeno es la colocacion, por parte del feto, de uno de sus brazos, en este caso el derecho,
a nivel de la presentacion cefalica y en principio con la bolsa integra y la presentacion libre por encima
del plano. Que la presentacion esté libre es totalmente necesaria para que pueda pasar el brazo entre la
cabeza fetal y el hueso pélvico. Al romper expresamente la bolsa de las aguas, amniorrexis artificial
como asi aparece en la historia, hay que pensar que el brazo derecho del feto habra quedado atrapado
entre la cabeza y el hueso pélvico siendo esta la causa del hematoma. Si al romper la bolsa desaparece
la mano que al parecer si se habria detectado en un tacto vaginal previo es porque ha habido
simultdneamente un ligero ascenso del brazo fetal y cierto descenso de la presentacion cefélica por lo
que la estructura que queda aprisiona entre la cabeza y el hueso de la pelvis es el antebrazo fetal en
donde inicialmente se localizaba el hematoma mencionado.

Otro dato que quisiera poner especialmente de manifiesto es el hecho de que, si la presentacion
cefélica estaba libre y lo tendria que estar para que pudiera producirse una procidencia del brazo,
estaba formalmente contraindicado realizar una amniorrexis, es decir, una rotura artificial de la bolsa
de las aguas por el peligro de un prolapso del cordén umbilical. En este sentido, quisiera recalcar,
ademas, que, en un caso de procidencia de brazo, el buen hacer obstétrico recomienda dejar evolucionar
el parto y no proceder en absoluto a una amniorrexis artificial lo que acabé de complicar las cosas.

En lo referente a la actuacion de los Hospitales Miguel Servet de Zaragoza y La Paz de Madrid, sélo

se puede decir que actuaron de modo totalmente correcto en cuanto se hicieron cargo del paciente. El
mal ya estaba hecho e hicieron lo que tenian que hacer».
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Que existia una procidencia del brazo derecho del feto, a nivel de la presentacion cefalica, esta
totalmente demostrado conforme a los informes médicos que constan en el expediente. Ademas,
también consta, que se practic6 una amniorrexis artificial, que esta formalmente contraindicado
cuando existe procidencia del brazo del feto, y que el buen hacer obstétrico recomienda dejar
evolucionar el parto y no proceder en absoluto a una amniorrexis artificial.

-En lo referente al sindrome compartimental, el Dr. E.D.A. en su informe, aclara:

«El sindrome compartimental es una afeccién grave que implica aumento de la presion en un
compartimento muscular. Puede provocar dafios en nervios y muasculos al igual que problemas en el

flujo sanguineo. ... Si esta presion es suficientemente alta, la irrigacion sanguinea hacia el
compartimento se bloqueard, lo cual puede ocasionar lesiones permanentes en los musculos y los
nervios.

La inflamacién que lleva al sindrome compartimental puede ser en muchas ocasiones debida a un
aplastamiento, como pensamos que asi fue en el caso que nos ocupa.

En lo referente al tratamiento del sindrome compartimental, se requiere cirugia urgente. Se hacen
incisiones quirdrgicas largas a través de tejido muscular con el fin de aliviar la presion. Las heridas se
suelen dejar abiertas y realizar una segunda cirugia unos dias méas tarde. Con un diagndstico y
tratamiento adecuados el prondstico es bueno en lo referente a la recuperacion de los masculos y
nervios que se encuentran dentro del compartimento. Sin embargo, si el diagnéstico y, sobre todo, su
tratamiento, se retrasan, podria aparecer una lesion nerviosa permanente con pérdida de la funcién
muscular.

Llama poderosamente la atencion el que no figure en la descripcion del parto un hecho que puede
acarrear muchas complicaciones, como asi ha sido, de una procidencia de brazo.

El hecho de practicar una amniorrexis artificial en una presentacion libre esta contraindicada y en
este caso existia una especial contraindicacion como era la procidencia de brazo. Por todo ello
pensamos que la conduccidn del parto estuvo mal realizada por la profesional que la llevé a cabo.

Demora en el diagnostico y obligado tratamiento de hematoma presente ya en el nacimiento que ha
desembocado en un sindrome compartimental, entidad que hemos definido como muy grave de no ser
tratada adecuadamente y de manera precoz. El tratamiento inicial de este grave problema ha tenido que
ser realizado en otro hospital distante 156 km».

-Y como consecuencia de todo lo relatado podemos afirmar, en contra de lo concluido por el Dr.
D. M.A.M, que la atencion llevada a cabo en el (paciente) menor no se ajusta a la lex artis en
relacion con la atencion dispensada por el SER1S (Complejo Hospitalario San Millan-San Pedro de
La Rioja).

3. Informe, de 10 de abril de 2019, de la Dra. J.H.H, Jefa de Servicio de
Obstreticia y Ginecologia del Hospital San Pedro, de Logrofio.

La Dra. J.H, tras consignar lo ya expuesto en su anterior declaracion de 24 de mayo
de 2018, afiade lo siguiente:

“No hubo procidencia de brazo en ningiin momento (no consta en ningdn informe clinico ni
ecografico; el altimo informe ecografico con fecha 5 de septiembre no detecta ninguna alteracion en
la posicion del brazo). La procidencia del brazo es siempre indicacién de cesarea (un parto vaginal
con procidencia de brazo es imposible) .
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Séptimo

1. Consta, asimismo, en el expediente, copia del escrito, de 8 de diciembre de 2018,
por el que los reclamantes interpusieron demanda, ante la Sala de lo Contencioso-
Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de La Rioja, frente a la Resolucion por
silencio administrativo que denegdé la reclamacion de responsabilidad patrimonial
formulada por los dafios y perjuicios ocasionados por la Consejeria de Salud y Servicios
Sociales de La Rioja, por defectuoso funcionamiento de los servicios sanitarios prestados
en el presente caso .

2. En dicha demanda, se pide: i) que se declare la nulidad de la resolucion por
silencio administrativo que deniega la reclamacion de responsabilidad patrimonial
formulada por mi representado por los dafios y perjuicios ocasionados por la Consejeria de
Salud y Servicios Sociales de La Rioja, por defectuoso funcionamiento de los servicios
sociales sanitarios dependientes de esa Administracion, de fecha 12 de abril de 2018; v ii)
gue se indemnice, al paciente menor y a sus padres, con la cantidad de 1.117.267,76 euros,
mas los intereses legales que procedan, por los dafios sufridos como consecuencia de la
actuacion de la Administracion.

3. Asimismo, en dicha demanda, se propone la practica de numerosos medios
probatorios, entre los que se encuentran diversa prueba pericial, a prestar por un total de
nueve Facultativos.

Octavo
Con fecha 26 de abril de 2019, el Instructor del expediente emite Propuesta de
resolucion en el sentido de que se desestime la reclamacién, por no ser imputable el
perjuicio alegado al funcionamiento de los Servicios publicos sanitarios.
Noveno
La Secretaria General Técnica, el dia 29 de abril de 2019, remite a la Direccion
General de los Servicios Juridicos el expediente de responsabilidad patrimonial para su

preceptivo informe, que es emitido, en sentido favorable a la Propuesta de resolucién, el
15 de mayo de 2019.
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Antecedentes de la consulta
Primero

Por escrito firmado, enviado y registrado de salida electronicamente en fecha 15 de
mayo de 2019, que ha tenido entrada en este Consejo el dia 17 de mayo de 2019, la
Excma. Sra. Consejera de Salud del Gobierno de La Rioja remite al Consejo Consultivo de
La Rioja, para dictamen, el expediente tramitado sobre el asunto referido.

Segundo

El Sr. Presidente del Consejo Consultivo de La Rioja, mediante escrito firmado,
enviado y registrado de salida electronicamente el dia 20 de mayo de 2019, procedio, en
nombre de dicho Consejo, a acusar recibo de la consulta, a declarar provisionalmente la
misma bien efectuada, asi como a apreciar la competencia del Consejo para evacuarla en
forma de dictamen.

Tercero

Asignada la ponencia al Consejero sefialado en el encabezamiento, la misma fue
debatida en las sesiones nums. 11 a 21, del Consejo Consultivo, celebradas,
respectivamente, los dias 5, 19 y 28 de junio; 5y 19 de julio; 16 y 19 de septiembre; 15y
30 de octubre; 25 de noviembre y 2 de diciembre de 2019, quedando en las mismas sobre
la mesa, siendo aprobada en la Sesion 22/19, de 18 de diciembre de 2019, segin se
expresa en el referido encabezamiento de este dictamen.

FUNDAMENTOS DE DERECHO
Primero
Necesidad del dictamen del Consejo Consultivo

1. A tenor de lo dispuesto en el art. 81.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comuan de las Administraciones Publicas (LPAC™15),
cuando las indemnizaciones reclamadas sean de cuantia igual o superior a 50.000 euros 0 a
la que se establezca en la correspondiente legislacion autonomica, asi como en aquellos
casos gue disponga la Ley Organica 3/1980, de 22 de abril, del Consejo de Estado, sera
preceptivo solicitar dictamen del Consejo de Estado o, en su caso, del 6érgano consultivo
de la Comunidad Autonoma.
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A estos efectos, el organo instructor, en el plazo de diez dias a contar desde la
finalizacion del trdmite de audiencia, remitira al 6érgano competente para solicitar el
dictamen una propuesta de resolucién, que se ajustara a lo previsto en el articulo 91, o, en
su caso, la propuesta de acuerdo por el que se podria terminar convencionalmente el
procedimiento.

En el caso de la Comunidad Auténoma de La Rioja, el articulo 11.g) de la Ley
3/2001, de 31 de mayo, del Consejo Consultivo de La Rioja, en la redaccion dada por la
Ley 7/2011, de 22 de diciembre, remite a la normativa reguladora de los procedimientos
de responsabilidad patrimonial, legislacion estatal, para le determinacidén del caracter
preceptivo de los dictamenes. Por aplicacion de dicha normativa, como acabamos de
exponer, el dictamen sera preceptivo cuando la indemnizacion reclamada sea de cuantia
igual o superior a 50.000 euros. Por tanto, reclamandose una cuantia de 1.115.359 euros,
nuestro dictamen resulta ser preceptivo.

2. En cuanto al contenido del dictamen, el parrafo final del citado art. 81 LPAC 15
dispone que aquél deberd pronunciarse sobre la existencia o0 no de relacion de causalidad
entre el funcionamiento del servicio publico y la lesion producida y, en su caso, sobre la
valoracién del dafio causado y la cuantia y modo de la indemnizacién de acuerdo con los
criterios establecidos en esta Ley.

Segundo
Sobre la responsabilidad patrimonial de la Comunidad Auténoma de La Rioja

1. Nuestro ordenamiento juridico (art. 106.2 de la Constitucion y 139.1, 139.2 y
141.1 LPAC92), reconoce a los particulares el derecho a ser indemnizados de toda lesion
que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor,
siempre que la lesion sea consecuencia del funcionamiento, normal o anormal, de los
servicios publicos, entendido como cualquier hecho o actuacion enmarcada dentro de la
gestion publica, sea licito o ilicito, siendo necesario para declarar tal responsabilidad que
la parte reclamante acredite la efectividad de un dafio material, individualizado y evaluable
econdémicamente, que no esté juridicamente obligado a soportar el administrado y
debiendo existir una relacion de causa a efecto, directa e inmediata, ademas de suficiente,
entre la actuacion (accién u omision) administrativa y el resultado dafioso para que la
responsabilidad de éste resulte imputable a la Administracion; asi, como, finalmente, que
ejercite su derecho a reclamar en el plazo legal de un afio, contado desde la produccion del
hecho o acto que motive la indemnizacion o desde la manifestacion de su efecto lesivo.

2. Se trata de un sistema de responsabilidad objetiva y no culpabilistico que, sin

embargo, no constituye una suerte de seguro a todo riesgo para los particulares que, de
cualquier modo, se vean afectados por la actuacion administrativa. En efecto, el sistema de
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responsabilidad patrimonial objetiva no convierte a las Administraciones publicas en
aseguradoras universales de todos los riesgos con el fin de prevenir cualquier eventualidad
desfavorable o dafiosa para los administrados, derivada de la actividad tan heterogénea de
las Administraciones publicas.

3. Lo anterior es también predicable para la responsabilidad patrimonial de la
Administracion sanitaria, si bien en estos casos la obligacion del profesional médico y la
Administracion sanitaria es una obligacion de medios y no de resultado, de manera que, en
principio, cuando se actle de acuerdo con la lex artis, los dafios no le pueden ser
imputados a la Administracion o, lo que es lo mismo, no tendran la condicion de
antijuridicos, so pena de incurrir en el despropdsito que supondria el exigir a la
Administracion que garantice siempre la curacion de los pacientes.

4. Como venimos indicando con reiteracion al dictaminar sobre responsabilidad
patrimonial de la Administracion, cualquiera que sea el &mbito de su actividad en que se
manifieste ésta, lo primero que inexcusablemente debe analizarse en estos expedientes es
lo que hemos llamado la relacion de causalidad en sentido estricto, esto es, la
determinacion, libre de conceptos juridicos, de cudles son las causas que objetivamente
explican que un concreto resultado dafioso haya tenido lugar. Para detectar tales causas, el
criterio por el que hay que guiarse no puede ser otro que el de la condicio sine qua non,
conforme al cual un determinado hecho o conducta ha de ser considerado causa de un
resultado dafioso cuando, suprimido mentalmente tal hecho o conducta, se alcance la
conclusién de que dicho resultado, en su configuracién concreta, no habria tenido lugar.

5. Solo una vez determinada la existencia de relacion de causalidad en este estricto
sentido y aisladas, por tanto, la causa o causas de un concreto resultado dafioso, resulta
posible entrar en la apreciacion de si concurre o no el criterio positivo de imputacién del
que se sirva la Ley para hacer responder del dafio a la Administracion, que no es otro que
el del funcionamiento normal o anormal de un servicio publico a su cargo, y de si
concurren 0 no criterios negativos de esa imputacion, esto es, de alguno de los que,
expresa o tacitamente, se sirva la Ley para negar esa responsabilidad en los casos
concretos.

Tercero
Sobre la inexistencia de responsabilidad de la Administracién en el presente caso.
1. Partiendo de la documentacion obrante en el expediente, mantienen los
reclamantes que el estado actual del paciente menor se debe a un retraso en el diagnostico
y tratamiento de diversas patologias surgidas a partir de su nacimiento, basandose, para

mantener dicha conviccion, en la concurrencia de una deficiente atencion por parte de los
Servicios publicos de salud en el momento del parto.
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2. La Propuesta de resolucion considera, por el contrario, que la pretension
contenida en el escrito de reclamacion carece de los requisitos legales y jurisprudenciales
para que pueda dar lugar a la obligacion de indemnizar, basdndose en dos motivos: i) el
primero, consistente en que la asistencia sanitaria prestada al paciente ha sido correcta y
adecuada a la lex artis, no habiéndose acreditado, ademas, que la Administracion sanitaria
haya incumplido su obligacion de prestar las concretas prestaciones que el caso demando;
y ii) el segundo, atinente a la falta de aportacién de prueba alguna que permita mantener
que la actuacion de los profesionales ha sido incorrecta, no deduciéndose tal hecho,
asimismo, de los informes emitidos con motivo de la reclamacion, sino, antes al contrario,
que, de dichos dictamenes, resulta que la actividad sanitaria de los servicios publicos fue,
en todo momento, correcta.

3. Este Consejo Consultivo comparte las conclusiones alcanzadas en la Propuesta de
resolucion, por cuanto, efectivamente, tal y como sefialan tanto los Facultativos que han
conocido de los procesos prenatal y perinatal del hijo de los reclamantes, como la
Inspeccion médica, no hay evidencia alguna de que, en el supuesto dictaminado, se haya
producido un error en el diagndstico o en el tratamiento de las patologias que actualmente
padece el nifio.

4. Del escrito de reclamacidn, se colige que el evento dafioso que, hipotéticamente,
no fue conforme con la diligencia debida, se ubica en el momento del parto, acaecido el
15 de septiembre de 2013. Obligado se hace, entonces, analizar si, en las distintas
actuaciones sanitarias, se respetaron las reglas asistenciales y protocolarias que permitan
establecer si aquéllas fueron ajustadas no sélo al cumplimiento formal de las técnicas
previstas, aceptadas generalmente por la Ciencia médica y adecuadas a una buena praxis,
sino también a las que exigian las circunstancias del paciente.

En respuesta al anterior planteamiento, se debe corroborar, con la Inspeccién
médica, que, en la asistencia al parto, ha de considerarse indicada la realizacion de la
amniorrexis y perfusion de oxitocina, no siendo indicativos de sufrimiento fetal agudo o
grave ni la duracion del parto ni el Apgar del nifio al nacimiento. Ademas, la morfologia,
coloracion y evolucion del hematoma en el antebrazo del menor orientan hacia un origen
periparto del mismo, sin que necesariamente se correlacione con un alumbramiento
traumatico.

Siguiendo el criterio de la Inspeccién médica, no se dispone de informacion directa y
fidedigna acerca de la evolucion de la presentacion del nifio (procidencia de brazo
derecho), ni del momento de su deteccion, decisiones, ni actuaciones de los profesionales
asistentes al parto, por lo que no es posible correlacionar de forma cierta la etiologia del
hematoma presente en antebrazo derecho con circunstancias derivadas de la distocia de
presentacion.
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A mayor abundamiento, destaca que la Dra. H.H, Jefe de Servicio de Obstetricia y
Ginecologia del Hospital San Pedro, de Logrofio, que no participo en el parto, afirme, de
forma taxativa (informe complementario de 10 de abril de 2019) que no hubo procidencia
de brazo en ninguin momento (no consta en ningun informe clinico ni ecografico; el ultimo
informe ecogréfico con fecha 5 de septiembre no detecta ninguna alteracion en la
posicién del brazo), dado que la procidencia del brazo es siempre indicacion de cesarea
(un parto vaginal con procidencia de brazo es imposible).

5. En cuanto al sindrome compartimental, diagnosticado en el Hospital San Pedro
de Logrofio a las 48 horas de vida del nifio (presentando en ese momento lesion
compatible con axonotmesis de los nervios radial, cubital y mediano derechos), el abordaje
y tratamiento del mismo se realiz6 adecuadamente en los Hospitales Miguel Servet de
Zaragoza y La Paz de Madrid, no pudiendo derivarse, por ello, responsabilidad alguna en
las secuelas derivadas de dicho cuadro clinico.

6. Siguiendo el razonamiento de la Inspeccion médica, la etiopatogenia del
accidente cerebro vascular perinatal no puede relacionarse con mala praxis o
actuaciones contrarias a la lex artis en el proceso asistencial del paciente menor, desde la
atencion al parto hasta el momento de su diagndstico.

7. Y, finalmente, en cuanto a la exotropia intermitente de ojo izquierdo, existen
evidencias (segun sostiene la Inspeccién médica) a favor de que se trata de un cuadro
independiente al resto de cuadros clinicos que el paciente menor presenta, sin que pueda
relacionarse su génesis con los mismos, ni con actuaciones sanitarias ajenas a la lex artis.

8. La doctrina mantenida en numerosos dictamenes de este Consejo Consultivo
(como los D.38/12, D.3/14 y D.13/15), que recuerdan la jurisprudencia establecida, entre
otras, en la sentencia del Tribunal Supremo de 2 de enero de 2012, determina que la
pérdida de oportunidad terapéutica se configura:

“Como una figura alternativa a la quiebra de la lex artis, que permite una respuesta
indemnizatoria en los casos en que tal quiebra no se ha producido y, no obstante, concurre un dafio
antijuridico, consecuencia del funcionamiento del servicio.

Sin embargo, en estos casos, el dafio no es el material correspondiente al hecho acaecido, sino la
incertidumbre en torno a la secuencia que hubieran tomado los hechos de haberse seguido en el
funcionamiento del servicio otros parametros de actuacion, en suma, la posibilidad de que las
circunstancias concurrentes hubieran acaecido de otra manera.

En la pérdida de oportunidad hay, asi pues, una cierta pérdida de una alternativa de tratamiento,
pérdida que se asemeja, en cierto modo, al dafio moral y que es el concepto indemnizable. En
definitiva, es posible afirmar que la actuacion médica privé al paciente de determinadas expectativas
de curacion, que deben ser indemnizadas, pero reduciendo el montante de la indemnizacién en razén
de la probabilidad de que el dafio se hubiera producido, igualmente, de haberse actuado
diligentemente ”.
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9. En el presente caso, realmente, no hay prueba alguna, ni siquiera indiciaria, de
un error de diagnostico, y subsiguiente error de tratamiento, o diagndstico tardio
pretendidos por los reclamantes ni de cualquier otro tipo de infraccién a la lex artis que
pudiera entrafiar pérdida de oportunidad terapéutica o constituir criterio positivo alguno de
imputacién de responsabilidad a la Administracion pablica.

Y, por mucho que intentemos minorar el rigor de las disposiciones que rigen la carga
de la prueba, matizandolas con teorias como la del dafio desproporcionado, la de la
facilidad probatoria, la culpa virtual u otras similares, siempre tendra que aportar quien
reclama un principio de prueba no sélo de la existencia del dafio sino, también, de que este
es consecuencia del funcionamiento del servicio publico.

Ademas del informe de la Inspeccion médica y del dictamen pericial de la Compafiia
Aseguradora del SERIS, obran en el expediente un buen nimero de informes de
Facultativos intervinientes en la asistencia prestada por los Servicios publicos sanitarios al
paciente. Frente al juicio técnico contenido en todos ellos, y a pesar de que pudieran
cuestionarse por la posibilidad de ser considerados como de parte, no pueden gozar de
eficacia enervante las manifestaciones de los reclamantes que, siendo también de parte,
estan realizadas por quien carece de la cualificacién cientifica necesaria para enjuiciar
cualquier proceso médico.

10. En consecuencia, este Consejo, lego también en Medicina, se ve constrefiido al
emitir su dictamen, repetimos, a los ya citados informes y pericias y, a la vista de los
mismos, ha de concluir que la actuacién de los Servicios publicos sanitarios se ha ajustado
en todo momento a la lex artis ad hoc.

Como se ha reiterado hasta la saciedad, la obligacion del profesional médico y de la
Administracion sanitaria, es una obligacién de medios y no de resultado, de manera que,
en principio, cuando se actle de acuerdo con la lex artis, los dafios no le pueden ser
imputados a la Administracién. Como recuerda la Sentencia del Tribunal Supremo de 13
de julio de 2007:

“Cuando se trata de reclamaciones derivadas de la actuacion médica o sanitaria, la
jurisprudencia viene declarando que no resulta suficiente la existencia de una lesién (que llevaria la
responsabilidad objetiva méas alla de los limites de lo razonable), sino que es preciso acudir al
criterio de la lex artis como modo de determinar cual es la actuacion médica correcta,
independientemente del resultado producido en la salud o en la vida del enfermo, ya que no le es
posible a la ciencia ni a la Administracién garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del
paciente”.

11. Es de advertir que no se trata de que el perjudicado tenga un especifico deber
juridico de soportar el dafio, sino que, simplemente, si se ha actuado conforme a la lex
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artis ad hoc, no cabe imputar dicho dafio a ningin sujeto, por no concurrir el
imprescindible criterio positivo de imputacion que el ordenamiento siempre requiere para
hacer nacer la responsabilidad y la consiguiente obligacion de indemnizar aquél. En tales
casos, el perjudicado se ve en la precision de soportar el dafio como consecuencia
inevitable de la aplicacion de las reglas contenidas en nuestro sistema de responsabilidad,
pero no porgue tenga -que no lo tiene- un especifico deber juridico de soportarlo: ello no
es, en conclusion, resultado de la concurrencia del criterio negativo de imputacion, sino
mero efecto reflejo de la no concurrencia de un ineludible criterio positivo de imputacion.

12. En definitiva, no habiendo aportado los reclamantes prueba alguna que avale que
la actuacion de los profesionales sanitarios fuera incorrecta, y comprobandose en esta sede
(como queda acreditado) que la intervencion de los Servicios sanitarios se ajustd, en todo
momento, a los protocolos meédicos establecidos, este Consejo Consultivo no debe sino
concluir que la asistencia prestada al paciente menor fue correcta y acorde con la lex artis
ad hoc, por lo que, conforme a la propuesta de Resolucion, la reclamacion presentada debe
ser desestimada.

Todo ello sin perjuicio de lo que pueda quedar acreditado, tras la practica de la
abundante prueba pericial médica propuesta por la parte solicitante, en el procedimiento
contencioso-administrativo iniciado por la misma.

CONCLUSION
Unica
Procede desestimar la reclamacion planteada, al no concurrir criterio positivo alguno

de imputacion de responsabilidad a los Servicios Pablicos sanitarios, al ajustarse su
actuacion rigurosa y estrictamente a la lex artis ad hoc.

Este es el Dictamen emitido por el Consejo Consultivo de La Rioja que, para su
remision conforme a lo establecido en el articulo 53.1 de su Reglamento, aprobado por
Decreto 8/2002, de 24 de enero, expido en el lugar y fecha sefialados en el
encabezamiento.

EL PRESIDENTE DEL CONSEJO CONSULTIVO

Joaquin Espert y Pérez-Caballero
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