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Comunidad de Madric

L . _ UNIDAD ADMINISTRATIVA - )
SECRETARIA GENERAL TECNICA

Para su conocimiento y efectos le NOTIFICO, de conformidad con lo previsto en él articulo 58 de
la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun, copia aulenticada de la ORDEN que ef fitular de fa
VICECONSEJERIA DE ASISTENCIA SANITARIA, en virtud de fa Orden 387/2008, de 13 de junio,
ha dictado por delegacion del CONSEJERG DE SANIDAD con esta fecha, cuyo texto, trascrito a
continuacion CERTIFICO coincide integramente con el original que obra en 10s archivos de esta
Secretaria General Técnica, en virtud de fa atribucion conferida al efecto por el articulo 46.1 de fa
Ley 1/1983, de 13 de diciembre, de Gobierno y Administracion de la Comunidad de Madrid en
relacién con el articulo Unico del Decreta 40/1993, de 4 de marzo, por el que se delerminan los
érganos de la Administracion de la Comunidad de Madrid para autenficar documentos.

“ista la reclamacion de responsabilidad patrimonial formulada y examinada la Propuesta
de Resolucion del procedimiento administrativo seguido al efecto (R.P.202/14), asi como las
actuacionss practicadas y documentos obrantes en el mismo, procede, una vez instruido el
rmismo, resolver teniende en cuenla los siguientes

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Con fecha 7 de junio de 2013, DA y D

) 3, 8n su propio nombre y en nombre y representacién de su hija menor de
edad . , presentaron escrito de reclamacion de responsabilidad
patrimonial en solicitud de una indemnizacion en la cuantia de 200.000 eures por el fallecimiento
de su hijo y hermano respectivamente , asi como por tos dafos morales
derivados de! fallecimiento como consecuencia segun afirman de la deficiente asistencia sanitaria
prestada en el Hospita! Universitario Fundacién Alcorcon durante el embaraco y parto.

Los reclamantes manifiestan que D?. | © tiene grupo sanguineo Rh negativo y tuvo su
primer hijo en mayo de 2010 y qued6 embarazada de su segundo hijo en el afio 2013, lo que
quedd confirmade mediante anslitica practicada en el Hospital Universitaric Fundacion Alcorcon.

Los reclamantes destacan que el laboraltorio que realizd el estudio de las muesiras de sangre de
confirmacién del embarazo, les alarmé acerca de la presencia de anticuerpos y del riesgo que &llo
suponia para la viabilidad del embarazo. Los interesados reprochan que el Servicio de
Ginecologia del referido centro hospitalario no realizara un control exhaustivo de la
incompatibilidad RH, ni siguiera el tratamiento profilactico conforme exigen los protocolos,
calificando el embarazo como de “bajo riesgo”.

Continuando con el relato factico de su reclamacion, los interesados destacan que la reclamanie
comenza con contracciones a las 6:00 h det dia 9 de junic de 2012, e ingresa en el Hospital de
Alcorcén en torno a las 10:00 h, con un registro cardictocogréfico poco tranquilizador. LoS
reclamantes denuncian que no se practicd una cesarea, hasta iranscurridas mas de 8 horas desde
el ingreso de la paciente. Ahaden que la muestra del pH de arteria umbilicat examinado, mostro un
valor susceptible de pérdida de bienestar fetal.
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Ademas sefalan que el Test de Coombs indirecto practicado a la madre dio positivo, asi como el
Test de Coombs directo practicado al recién nacido. También indican que se sospechd posible
Hydrops fetal secundario a anemia y se iniciod la administracion de concentrado de hematies, que
tuvo que interrumpirse por las manicbras de reanimacién, que se prolongaren por 30 minutos sin
lograr latido cardiaco eficaz, por lo que a las 19:45 h. del dia 9 de junio de 2012, se produjo el
exitus del recién nacido. Se le practicé necropsia par el Servicio de Anatomia Patologica del

Hospital Universitario de Alcorcan, objetivandose hailazgos compatibles con "HIDROPS FETALIS:
EDEMA’.

Los reclamantes manifiestan actuar bajo |a direccion Letrada de D. Carlos Sardinero Garcia, cuyo
despacho profesional designan a efectos de notificaciones, adjuntan a la reclamacion diversa
documentacion médica y copia del Libreo de Familia.

SEGUNDO.- De Ia documentacion cbrante en el expediente se derivan los siguientes hechos
relevantes para la resolucidn de Ja reclamacién de responsabilidad patrimonial presentada:

La reclamante con grupe sanguineo AB Rh negative, tuvo su primer hijo medianie parto eutocico
el 1 de mayo de 2010. El seguimientc del embarazo y el pario tuvieron lugar en el Hospital
Universitario Fundacion Alcorcon. La recién nacida tenia grupo B Rh Positivo y Test de Coombs

directo negativo. La madre, el dia del parto, presentaba Test de Coombs positivo. L.a madre
recibié gammaglobulina antiD el dia 2 de mayo de 2010.

La reclamante queda embarazada por seglinda vez en €l afo 2011, La analitica correspondiente
al primer trimestre se realiza el 25 de octubre de 2011 (6 semanas de gestacion). En esa fecha,
realizado test de Coombs indirecto, en el documente de los parametros analiticos se destaca lo
siguiente:

“Tesi de Coombs indirecto; POS. Anti-D titulo indetectable, alta probabilidad de ser inmune.
Control en 4 semanas para verificar.

Si se confirma debe pasar @ contro! hospitalario. £l anticuerpo es muy deébil, si en 4 semanas es
negativo deben afadir olro control a las 8 semanas de esta prueba’.

Consta en la historia clinica una notificacién del Servicio de Hematologia del dia 26 de octubre de
2011, en la que se indica:

“Descripcion. Sospecha de anti-D inmune. Sospecha de anti - D farmacolégico, resulta positivo
débil, ta paciente no se ha puesto yammaglobulina anti-D desde mayo de 2010.

Se habia con la paciente para verificar todos los datos, cree encontrarse de 6 semanas, esta
pasando ahora los primeros controles y no ha sido vista por la matrona.

Se pone control en 4 semanas, si se confirma pasa a estudio hospitalario y habra que verificar
cigosidad de fa pareja”.

El dia 2 de noviembre de 2011 la paciente acude a la primera consulta del Servicio de Obstetricia
del Hospitat Universitario Fundacién Alcorcon. El especialista anota los antecedentes de la
paciente y que ha recibido gammaglobulina antiD, confirmada al revisar la historia clinica de Ia
gestacién previa. Se transcribe el contenido de la nota de! Servicic de Hematologia, los datos de
la gestacién y sobre la analitica. Entrega consentimiento informado para realizacion de
exploraciones ecograficas y solicita analitica que incluye Test de Coombs indirecto asi como
consulia presencial para valorar resultados.

Et 23 de noviembre 2011 (10 semanas de gestacion), se realiza anaiitica que muestra el resultado
de Test de Coombs Indirecto como negativo.
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Ei 12 de diciembre de 2011 se realiza estudic ecografico de |a gestacion, sin incidencias.

La siguiente consulta en &l Servicio de Obstetricia tiene lugar €l 13 de diciembre de 2011, en la

gue sc anota el resultado negativo del Test de Coombs indirecto realizado el 23 de noviembre de
2011.

E| 9 de febrero de 2012 se practica el control ecografico del segundo trimestre, en el que se
informa un desarrollo fetal acorde con la edad gestacional.

El 28 de febrero de 2012 (24 semanas de gestacion), se realiza una nueva analitica en la que
destaca el Test de Coombs indirecto como negativo.

El dia 13 de marzo de 2012 tiene lugar la siguiente consulta en el Servicio de Obstetricia. Se
anota que se pauta profilaxis antiD en la semana 28. Se solicita ecografia del tercer timestre.

Se realiza nueva analitica e! 17 de mayo de 2012, sin peticion de Test de Coombs.

La siguiente consulta cn el Servicio de Obstetricia tiene lugar el 22 de mayo de 2012. E
especialista anoia que la paciente no acudié a realizar la ecografia el tercer frimestre por error.
También consta que se ha administrado profilaxis antiD en la semana 28. Se realiza ecegrafia en
consuita y se pide nueva ecograffa para el dia siguicnte, urocultivo y cita para resultados.

El dia 23 de mayo de 2012 se realiza ecografla obstétrica del tercer trimestre que informa sobre
un “desarrolio fetal acorde con edad gestacional’. Los resuitados de la ecografia son vislos en ia
consulta del Servicio de Obstetricia del dia 29 de mayc de 2012,

El 9 de junio de 2012, (38+4 semanas de gestacion), la gestante acudid al Servicio de Urgendias
del Hospital Universitaric Fundacién Alcorcon por dolor hipogastrico. Tras registro, no
tranguilizador, ingreso para induccién. El registro cardiotocografico de 30 minutos fue informado
como: “FCE 140 Ipm. Varabitidad escasa. No deceleraciones. DU irregular” Se emite el juicic
clinica de “gestante a término con registro no tranquilizador”.

En las hojas de anotaciones de ia matrona que acompanan al registro cardiotocografico, iniciado a
jas 12:56 horas, figura que fue valorado por el especialista a las 15:10 horas, asi como 2 las
16:20, en que ademas se hizo indicacion de induccion con axitocina. A las 16:30 horas esta
registrado: "Se realiza amniorrexis artificial. Liquido clara” Alas 17:38 horas se anotd que, tras ser
valorada la gestante por dos facultativos, “se indica cesarea por riesgo de pérdida de bienestar
fetal. Se prepara para cesarea segun protocolo y se administra 2 gr de cefazolina”.

A las 18:05 del 9 de junio se realizo la cesarea urgente. En la histaria clinica aparece anotado, a
lag 18:46 horas: “Se realiza cesarea urgente por RPBF e imposibilidad da obtener pH intraparto,
sin incidencias, Nace Rn vivo, de aspecio hidropico™

El recién nacido (con Apgar 1/2/5) requirid reanimacion tipo IV e ingreso en UCI de neonatos,
donde fallecid a las 19:45_h de ese dia. En sangre del cordén ja Hemoglobina era de 8,7 por lo
que se sospechd hidrops sccundario a anemia. En analitica posterior del recién nacido ia Hb se
haliaba en 4,40 y Hcto oe 12,40%. Se realizé paracentesis y toracocentesis, con extraccion de
cierta cantidad de liquido. En Neonalclogia el juicio fue “Hidrops fetal. Anemia hemofitica por
isoinmunizacion anti-D". Tras el parto, los Tests de Coombs en madre e hijo eran positivos.
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La autopsia practicada al recién nacido destaca hallazgos compatibles con hidrops fetalis: edema
cutdnec, derrame pleural bilateral, dermame pericardico y abdominal; hepatomegalia con

hemalopoyesis extramedular hepatica intensa y difusa, asi como ausencia de malformacicnes
gxiternas e internas.

E| Servicio de Transfusion reevalud el caso de la reclamante y procedié a analizar a posterior, el
31 de enero de 2013, una-muestra materna (previamente congelada por protecolo de rutina), que
habia sido extraida el 17 de mayo de 2012 (en la semana de gestacidn 35+1), con resultados

claramente positivos. Se concluyd el estudio del caso como: ‘compatible con enfcrmedad
hemolitica del recfén nacido por anti-D*.

TERCERQ.- El procedimiento de responsabilidad patrimonial se ha instruido cumpliendo los
tramites previstos en el Real Decreio 420/1993, de 26 de marzo, por el que se aprueba el
Reglamenta de los Procedimientos de las Administraciones Publicas en materia de

responsabilidad patrimonial {B.O.E 4 de mayo de 1993), destacando entre las actuaciones del
procedimiento las siguientes:

Con fecha 13 de junio de 2013 se emitio informe por el Servicio de Ginecologia y Qbstetricia del
Hospital Universitario Fundacion Alcorcén, en el que tras analizar la asistencia dispensada a la
reclamante, puntualiza que en el primer embarazo si se realizo profilaxis antiD ep tiempo y forma
correcta, administrando una dosis el 2 de mayo de 2010. En cuanto al seguimiento dei segundo
embarazo aclara que tras un titulo inicial positivo, se repitid en das ocasiones el Test de Coombs,
con resultados en ambos casos negativos, par o que se siguié ¢ontrolando el embarazo de forma
normal. En cuanto a la asistencia en el parto considera que fue correcta y ajustada a protocolo, y
que, en todo caso, ni el tiempo de dilatacién ni el tipo de parto influyeron en el fallecimiento del
recién nacido. El informe concluye sefalande que no es habitual que un caso de enfermedad
hemolitica det recién nacido por antiD con hidrops ocurra con titulo de anticuerpos tan bajos, en el
lmite llamado critico en Europa. Afade que “es posible quc cn el tercer trimestre del embarazo,
un traumatismo de pequefia intensidad que haya pasado inadvertido generase una trasfusion foto-
materna’.

Con fecha 25 de febrero de 2014 se emitié informe de la Inspeccion Sanitaria en el que tras
analizar la asistencia sanitaria dispensada a la reclamante y realizar las oportunas
consideraciones médicas sobre la hidropesia fetal y 1a enfermedad hemolitica perinatal, emite la
siguiente valoracion final sobre el caso:

“_Se trata de segunda gestacion de madre con posibilidad de isoinmunizacion ertrocitaria RhD /
posibifidad de causar anemia hemolitica en fetofrecién nacido.

- La patologia presentada es (muy razonablemente) prevenible y las herramientas disponibles
permiten evitar o minimizar un posible cuadro devastador como el hidrops fetal, en estos €asos
rrne. -

- Al inicio de la gestacion del caso el Test de Cl es positivo; con nivel bajo, pero positivo. el anti D
estaba presente y se considera activo, no pasivo, dado el tiempa transcurrido desde la aplicacion
de fa inmunizacion. _ .

- Efectivamente, ha ocurrido gue se dio por negalivo el test de Ci en dos veces ulteriores, pero no
se continué su medicacién al avanzar la gestacion. Un riguroso control de estos casos, hace que
estos deban considerarse Bajo sospecha, ya que la negatividad posterior del Cl, si se hubiera
tenido por antiD activo el primero, se considera llamativa. - (Realmenie, a la semana 35 el Cl era
claramente positivo, pera esto se conocio a posteriori). .
En definitiva, la positividad iniclal del TCl en esta segunda gestacion, se puede_ considerar
subsidiaria de mas mediciones de litulaciones que las habidas, asi como subsidiaria de haber

procedido a estudios para identificar lo més precozmente la instauracion de una posible anemia
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fetal {ya que se considera que habia circunstancias que hacian al caso susceptible de alguna
sospecha)”. :

La Inspeccion Sanitaria concluye en su informe:

“l & asistencia sanitaria © se valora como completamente idénea; esta inspeccion medica
consfdera lo més correcto que las actuaciones sanitarias del control de Ja gestacion hubieran sido
ampliadas, con posteriores mediciones de Cl, al avanzar la gestacion, su adecuada valoracion y el
muy presumible uso de las técnicas no invasivas de bisqueda de la anomia en ef feto, tal como se
entiende se ha fundamentado en este informe; todo elfo salvo mejor criterio en contra.

Las servicios de controf de las gestaciones de este tipo, feniende a su alcance los medios de
deteccion y sequimiento de una posible anemia fetal inmune (en tfodo caso, denfro de esta

Comunidad de Madrid), se considera viene a obligarse también a un especial cuidado de los caso
de Ci con positividad débll del anticuerpo, activo, al inicio {y en 2% gestacion), acometiendo con

ellos pruebas de seguimiento de la gestacién mas especiales que en gestacion estrictamente
normal”.

Con fecha 21 de febrero de 2014 se emitio un informe por el Servicio de Hematologia del Hospital
Universitario La Paz a instancia de la Inspeccién Sanitaria, en sl que en contestacion a las dudas
planteadas per el inspector médico sefiala que en su ¢entro hospitalario “ante la sospecha de un
anticuerpo aclivo de especificidad que sea capaz de producir EHFRN moderada grave como es e/
antiD, se haria un nuevo control serolégico y ante la duda se remitiria para un control cbstétrico en
consultas de afto riesgo” Ahadiendo a continuacién que ‘fama fa atencion de dos
determinaciones negativas, que debido al resulfado final podrian ser falscs negalivos, ante un
caso con resultados tan devastadores y prevenibles, se considera coste/eficaz hacer seguimiertto
de estos casos para prevenir cuadros de anemia grave”.

Consta en el expediente un informe de valoracion del dafic ernitido a instancias del Servicio
Madrilefio de Salud en el que se considera que “se deberia haber realizado un scguimientoc Mas
exhaustivo de la gestacién, dada la complicacion tan grave que podia suceder en el supuesto mas
desfavorable-anemia hemolitica del recién nacido por antidD-y que es la que finalmente ha
ocurrido” En cuanto a la valoracion del dafio lo cifra en 120.747,05 euros, desglosado en
102.170,58 euros para los padres y 18.576,47 para la hermana.

CUARTO.-Concluida la instruccion del procedimiento, se acuerda la apertura del tramite de
audiencia y vista del expediente, notificandosele a los interesados y al Hospital Fundacion
Alcorcdn, segtin o previsto en el articuio 11 del Rea! Decreto 429/1993, de 26 de marzo, por el
que se aprueba ei Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones Publicas en materia
de responsabilidad patrimonial.

Con fecha 7 de noviembre de 2014 los reclamantes presentaron escrito de alegaciones incidiendo
sobre el sufrimiento padecido. Afiaden que han sido de nuevo padres en el mes de junio de 2014
y que durante el embarazo se confirmé la isoinmunizacion per incompatibilidad de grupos
sanguineos entre la madre y el bebe, pero que en este caso el seguimiento fue el adecuado y se
realizaron hasta cuatro transfusiones intrautere, fototerapia intensiva y gammagiobulina.

En el tramite de audiencia, el Hospital Universitario Fundacion Alcorcon remitio alegaciones con
fecha 28 de octubre de 2014 formuladas por el Servicio de Hemalologia y el responsable del
Servicio de Transfusion en el que inciden en las consideracionas formuladas por €l Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del citado centro hospitalario.
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QUINTO.- La Secretaria General del Servicio Madrilefio de Salud por delegacion de firma del
Viceconsejero de Asistencia Sanitaria (Resolucién 26/2010, de 28 de julio), en el ejercicio de las
competencias que como érgano instructor de estos expedientes tiene conferidas por el articule
23.2 i) del Decreio 24/2008, de 3 de abril, del Consejo de Gobierno, por el que se establcce el
régimen juridico y de funcionamienio del Servicio Madrilefio de Salud, formuld Propuesta de
Resolucion el 16 de diciembre de 2014 entendiendo que al considerar que se ha producido en
este caso una atencion poco adecuada al no haber mantenido mayores controles hemataoldgicos y
obstétricos de la rectamante durante la gestacion, dada la complicacion tan grave que podia
suceder- anemia hemolitica- y que finalmente ocurrid. Se reconoce una indemnizacion de

120.747,05 eurcs en base al informe de valoracién emitido a instancias del Servicio Madritefo de
Salud.

SEXTO.- De conformidad con el articulo 12 del precitado Real Decreto 429/1993, y con el articulo
13.1 f) 1° de la Ley 6/2007, de 21 de diciembre, Reguladora del Consejo Consultivo de la
Comunidad de Madrid, en cumplimiento de los tramites legales pertinentes se procedi6 a solicitar
dictamen preceptivo al Consejo Consultivo de la Comunidad de Madrid.

Dictamen n® 36/15 que fue emitido por su Comisién Permanente y por unanimidad, en
sesion celebrada el 4 de febrero de 2015, entendiendo, en linea también con la Propuesia de
Resolucién, que procede estimar parcialmente la reclamacion de dahos y perjuicios formulada,
reconociendo el derecho de los padres del menor fallecido a percibir una indemnizacion por
importe de 102.177 euros y una indemnizacion por importe total de 18.577 para la hermana dcl
menor fallecido, resultando ta indemnizacion total de 120.754 euros.

A estos Antecedentes de Hecho le son de aplicacion los siguientes

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- De la informacion que contiene €l expediente y que en sintesis se ha reflejado en los
Antecedentes de Hecho, resulta que el presente procedimiento administrativo tiene por objeto
resolver la reclamacion de responsabilidad patrimonial por ios supuestos dafos y perjuicios
causados por !a Adminisiracion Sanitaria de la Comunidad de Madrid, sustancidndose la misma
por los tramites y de conformidad con lo dispuesto en el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo,
por el que se aprueba el Reglamentc de los Procedimientos de las Administraciones Publicas en
materia de responsabilidad patrimonial.

SEGUNDO.- La responsabilidad patimonial de las Administraciones Publicas, cuyos
antecedentes inmediatos vienen recogidos en la Ley de Expropiacion Forzosa de 16 de diciembre
de 1954 y en el articulo 40 de la Ley de Régimen Juridico de la Administracion del Estado de .?6
de julic de 1957, goza hoy del refrendo constitucional en el articulo 106.2 de la Constitucion
Espafiola, conforme al cual “os particulares, en los términos establecidos por la ley, tendran
derecho a ser indemmnizados por toda lesion que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos,
salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesién sea consecuencia del funcionamiento
de los servicios publicos™ ‘Su desarrolio legislativo ordinario se encuentra en el Titulo X de la Ley
30/1902, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de 'as Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun, cor las modificaciones introducidas mediante la Ley 41’1999,
de 13 de enero. Los articulos 139 y siguientes sefialan los requisitos que, en concurencia,
gonfiguran la responsabitidad patrimonial, derivando ésta de la lesion producida al particular y
entendida como un periuicio antijuridico que guien 1o sufre no tiene el deber de soportar, al no
existir causa slguna gue lo justifique.
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_ Conforme a la citada normativa y la interpretacion que la jurisprudencia viene hactiendo de
la misma (STS de 14 de julio de 1986, 9 de mayo de 1991, 27 de noviembre de 1993, 29 de enero
de 1998 y 9 de marzo de 1998, entre otras), estos requisitos son:

- Lesién o dafio en cualquiera de los bienes o derechos del particular afectado.

- Imputacién a la Administracion de los actos necesariamente productores de la
lesian.

- Relacién de causalidad entre el hecho o acto administraiivo vy (@ lesion, dafio o
perjuicia.

- Dafio que revista los caracteres de efectivo, evaluable econémicamente e
mdividualizado con relacion a una persona o grupe de personas.

- Antijuridicidad del dafio o lesién.

- Ejercicio de la accién dentro del plazo de un afio, contado a partir del heche que motive la
indemnizacion.

Esta configuracion legal y jurisprudencial de la responsabilidad patrimonial de la
Administracion establece omo nota caracteristica, su naturaleza de responsabilidad cbjetiva, lo
que supone que “es indiferente que la actuacién administrativa haya sido normal o anormal,
bastando para declararla que como consecuencia directa de eila se haya producido un daflo
efectiva, evaluable econémicamente e individualizado” (STS de 9 de marzo cde 1998 y de 21 de
julio de 2001). La consecuencia basica de la consideracién de la responsabilidad patrimonial de la
Administracion como objetiva es que no es necesario demostrar que se ha actuado con dolo ©
culpa, m que el servicio ha funcionado de manera anormal, siendo suficiente con acreditar la
existencia del dafio y la oportuna relacién de causalidad.

TERCERO.- Esta caracteristica de responsabilidad objetiva, que dentro de ia responsabilidad
patrimonial en general de la Administracion, no tiene mas excepciones que las que proceden de la
necesidad de valorar la anfijuridicidad del dano causado, tiene sustanciales limites en maleria de
responsabilidad patrimonial de Ia Administracion Sanitaria por la peculiaridad de dicha
Administracion, ya que su actividad recae scbre un elemento respecta del que no se puede
garantizar efecios favorables en todo caso, pues ja enfermedad y ta muerte son consuslanciales &
la propia naturaleza humana. Asi, si la actuacion de la Administracién Sanitaria no puede
garantizar siempre un resultado favorable a la salud del paciente, se hace necesario establecer un
limite que nos permita diferenciar los casos en que debe responder la Administracion de aquellos
otros en los que se va a considerar que el dafio no es antijuridico y que no procede de la
actuacion administrativa, sinc de la evolucion de la patologia del enfermo. El criterio basico usado
por la jurisprudencia y la doclrina para establecer ese limite a la aplicacion rigurosa del caracler
objetivo de la responsabilidad patrimonial y evitar asi, el riesgo de llegar a un estado
providencialista que convierta a la Administracion Sanitaria en una aseguradora universal gue
responda de cualguier resultado lesivo, es el de la “lex artis”.

La existencia de este criterio se basa en el principio sustentado por la jurisprudencia y el
Consejo de Estado de que la ohligacion del profesional de la medicina es de medios y no de
resultados, de manera que los profesionales de la salud estan obligades a prestar la atencion
sanitaria a los enfermos mediante la adopcion de cuantas medidas diagnosticas y terapéuticas
conozca la ciencia meédica y se hallen & su alcance, nNo comprometiéndose en ningdn caso a 1a
obtencion de un resultado satisfactorio por sec contrario tanto a la naturaleza humana Como & las
limitaciones de su arte y de su ciencia, lo que dicho de otra forma significa que la prestacion
sanitaria debe ser correcta y con arreglo a los conocimientos y practicas de la ciencia medica, en
ese caso se dird que la actuacion se ha ajustado a la "lex artis” y, acn cuando el resuliade no haya
side satisfactorio, no nacera responsabilidad patrimonial alguna.
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En este sentido ha declarado el Tribunal Supremo enire otras en las sentencias de 14 de
diciembre de 1990, 5y 8 de febrero de 1991, 10 de mayo y 27 de noviembre de 1993, 9 de marzo
de 1998 0.10 de octubre de 2000 que en materia de responsabilidad patrimonial derivada de la
asistencia sanitaria, el titulo de imputacion de dicha responsabilidad viene dado por el cardcter
inadecuado de la prestacion médica dispensada, lo que ocurre cuando ‘no se realizan las
furiciones que las técnicas de salud aconsejan y emplean como usuales, en aplicacion de la
deontologia médica y del sentido comuan humanitario”. A lo que hay que afiadir su reciente
sentencia de de 14 de octubre de 2002 en la que proclama que “la violacion de la “lex artis” es
imprescindible para decretar la responsabilidad de fa Administracion, 1o siendo suficiente la
relacidn de causa a efecte entre la actividad médica y el resultado dafioso, pues el perjuicio
acaecido pese al correcto empleo de la “lex arlis” implica que el mismo no se ha podido prever o
evitar segin el estado de los conocimientos de la ciencia o de la técnica existenies en cf

momento”. Dicha violacian de la “lex artis”, al igual que el nexo causal, corresponde probarla at
reclamante. "

CUARTQ.- Aplicando fa doctrina anterior a este supuesto y teniendo en cuenta las actuaciones
practicadas, los informes y documentos que contiene ¢l expediente y los términos en los cuales ha
sido planteada la reclamacién, la cuestion de fondo se centra en determinar si concurren © no los

requisitos legalmente exigidos para apreciar ia responsabilidad patrimonial de la Administracion
Publica actuante.

Los reclamantes como padres y hermana del menor fallecido, se encuentran legitimados
activamente para promover el presente procedimiento de responsabilidad patrimonial, conforme a
lo dispuesto en el articulo 139 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y Procedimiento Administrativo, como consecuencia del dafio moral
sufrido por su fallecimienic que consideran consecuencia de la deficiente asistencia sanitaria
prestada por los profesionales sanitarios que le atendieron durante el embarazo y parto en el
Hos pital Universitario Fundacién Alcorcon.

l.a -elacion de parentesce de los reclamantes con ei paciente fallecido se acredita mediante copia
del Libro de Famifia, conviene destacar que la hermana del paciente faliecido al ser menor de
edad no emancipada aciia bajo la representacion de sus padres dada la patria potestad que
ejercen.

Por su parte la Comunidad de Madrid se encuentra legitimada pasivamente al ser el servicio
publico sanitario prestado por personal integrado en la sanidad publica madrilena.

En cuanto al plazo de presentacion de la reclamacion, el articulo 142.5 de la Ley 30/1992, de 26
de noviembre de Reégimen Juridico de tas Administraciones Publicas y Procedimiento
Administrativo Comun establece que “Ef derecho a reclamar prescribe al afio de producido el
hecho o el acto que motive la indemnizacion o de marnifestarse su efecto fesivo. Tratantlose de
dafios fisicos y psiquicos, el plazo de prescripcion de un afo debe computarse desde la curacion
o determinacion def alcance de fas secuelas.”

En el presente caso el fallecimiento del hijo y hermano de los reclamantes se produjo el 8 de junio
de 2012 y la reclamacion de responsabilidad patrimonial fue preseniada el 7 de junio de 2013,
dentro de! plazo legal de un afo indicade.

QUINTO.- En cuanto a Ja cuestion de fondo, el dafio moral alegados, el ébito del hijo y hermano
de los reclamanies resulta acreditado en el expediente, con la documentaciéon meédica
incorporada, por lo que constituye un dafio real, efective e individualizado susceptible de ser
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indemnizado siempre y cuando concurran los demas requisitos enumerados anteriormente para
apreciarse la responsabilidad patrimaonial de las administraciones publicas.

Los reclamanles reprochan a la Administracion sanitaria un defectuoso seguimiento del embaraza
de la reclamante durante la gestacion de su segundo hijo, pues sostienen que no se Je realizd un
control exhaustivo de la incompatibilidad madre-hijo por el RH negativo de ia madre y en

consecuencia no se adoptaron las medidas de profitaxis exigidas por los protocolos medicos ante
tal incompatibilidad.

Consideran que como consecuencia de la no deteccion del anticuerpo antiD presente en ja madre,
el nifio nacio con una enfermedad hemolitica grave que determind su fallecimiento el mismo dia
del nacimiento, por hidropesia fetal, manifestando que la omision de medios durante el embarazo
fue la causa del fallecimiento del menor.

Asi pues debemos determinar si se adoptaron las medidas necesarias para llegar al diagndstico
de la incopalibilidad madre hijo par el Rh negativo de la madre o si por el contraric a pesar de
contarse con los medios y-conocimientos adecuados para llevar a cabo un seguimiento correcto,
no se adoptaron, coma seiialan los reclamantes las medidas de control pertinentes. Ademas los
reclamantes consideran que se produjo un reiraso en la realizacion de la cesarea de urgencia a la
madre que también influyd en el fallecimiento del nino.

Resulta claro del expediente y en particular, de los informes médices que obran en &l mismo y de
la autopsia realizada al hijo de los reclamantes que el nifo nacio afectado por una enfermedad
denominada hidropesia fetal (hidrops fetalis) que de conformidad con la documentacion clinica
obrante en el expediente, es una patologia que supone la presencia anormal de liquido seroso en
el cuerpo fetal, secundaric’a enfermedad hemolitica dal feto y del recién nacido. Esta enfermedad
es el resultado de la sensibilizacidn materna frente a un antigeno de origen paterno presente en el
feto y ausente en la madre.

Segun indica la Inspeccion Sanitaria “el seguimiento completamente correcto de los casos de fas
gestantes sensibilizadas {y su debida deteccion como tales) es un aspeclo de clave importancia
para minimizar los efectos de la posible enfermedad, efectos que pueden llegar a ser muy graves
hidrops)”. Afiade que los controles y las tecnicas no invasivas de seguimiento estan ampiamenie
desarroliadas y de detectarse la anemia fetal “es factible y eficaz su tratamiento intrautero”.

De conformidad con Ja historia ciinica incorporada al expediente, a la reclamante, se le realizo el
Test de Coombs indirecto {prueba encaminada al escrutinio de anticuerpos eritrocitarios
irregulares) con resufiado positivo en la analitica del primer trimestre, y posteriormente se repitié el
test en dos ocasiones, el 23 de noviembre de 2011 y el 28 de febrero de 2012, con resultado
negativo en ambos casos. Consta en la documentacion examinada que en jas analiticas
posteriores ya no se solicité la realizacion del Test de Coombs y el seguimiento del embarazo fue
como de “bajo riesgo”. Resulia también acreditado en la historia clinica que realizado, con
posterioridad al parto, el Test de Coombs a una mucstra de sangre congelada de la madre de la
semana 35 de gestacion, el resuitado fue claramente positivo.

En et presente caso, el informe de la Inspeccion Médica , tras analizar Ja documentacion obrante
en el expediente y consulta con un experto en Hematologia, considera que “la posttividad inicial
del TCl en esta segunda gestacion, se puede considerar subsidiaria de mas mediciones de
tituiaciones que las habidas, asi como subsidiaria de haber procedido a estudios para identificar fo
méas precozmente la instauracion de una posible anemia fetal {ya que se considera que habia

circunstancias que haclan gl caso susceptible de alguna sospecha)”.
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Por ofro lado el especialista en Hematologia consultado por la Inspeccion Sanitaria, ante un caso
como el de la reclamante, con un primer Test de Coombs indirecto positive, el scguimiento seria
inmunohematclogico y obstétrico, de manera que ante dos determinaciones posteriores negativas,
como es el caso, deberian hacerse nuevas determinaciones y ante la duda, el seguimiento
obsiétrico debe ser en “en consultas de allo riesgo”, no de bajo riesgo como se llevd a cabo en el
presente caso. A lo dicho ahade que dados los resultados devastadores y prevenibles, se

considera “coste/eficaz hacer seguimienio de estos casos para prevenir cuadros de anemia
grave".

Por otro lado, se incorporan al expediente los protocolos médicos de la Sociedad Espafola de
Ginecologia y Obstetricia y de la Sociedad Espaiiola de Transfusion Sanguinea y Terapia Celuiar,
de los que se desprende, como recoge la Inspeccion Sanitaria en su informe que “toda gestante
sensibilizada con capacidad de provocar enfermedad hemolitica del feto y recién nacido requiere
una valoracién y un seguimiento especial’. Los protocolos detallan las actuaciones a seguir que
pasan por ol estudio paterno, test fetales en sangre materna y fodas las encaminadas a estudiarla
pasibilidad de la presencia de anemia (estudios ecograficos seriados, estudio doppler de la
velocidad sistolica de la arteria cerebral media fetal. .. ).

En el presente caso, atendiendo a la documentacidn e informes obrantes en el expediente resuita
probado que las actuaciones médicas no se adecuaron en todo caso a los protocolos
establecidos, que sxigian un scguimiento mas exhaustivo y especializado de la gestacion que el
que se realizo a la reclamante, debiendo llevarse a cabo un seguimienio del embarazo como
embarazo de allo riesgo, y haberse llevado a cabo pruebas complementarias que de confermidad
con los conocimientos y medios existentes en ese momento hubieran permitido un tratamiento

adecuado de la patologfa presentada por el hijo y hermano de los reclamantes a su nacimiento,
incurriéndose en mala praxis profesional.

Por e} contrario, en cuanto al supuesto retraso en la realizacion de la cesarea el recién nacido y su
incidencia en el fatal desenlace, indicar que como sefiala Ja Inspeccion Sanitaria en su informe el
hijo de los reclamantes no presento signos de asfixia perinatal, siendo Ja causa de su failecimiento
el grave cuadro de hidropesia fetal no relacionados con la asistencia dispensada durante el partlo.

SEXTO.~ Resta determinar. la cuantia de la indemnizacion a reconocer a favor de los reclamantes,
una vez determinada la existencia de un dafo real, efectivo e individualizado de caracter
antijuridico imputable a la Administracion sanitaria de la Comunidad de Madrid.

En el prescnie casg, pasamos a reproducir lo concluido por el Consejo Consultivo de la
Comunidad de Madrid en su Dictamen n® 36/15, de 4 de febrero de 2015 emitido &n fa tramitacion
del presente procedimiento por entenderlo plenamente ajustado a derecho:

“Drocede a continuacion, de conformidad con el artfcuio 12.7 del RPRP, la valoracion de fos dafios
para su cuantificacion, lo que debe hacerse por imperativo del articulo 141.3 de la LRJ-PAC con
relacién al momento en que la lesion efectivamente se produjo, esto es, el 9 de junio de 2012,
fecha del fallecimiento del hijo y hermano de los reclamanies.

Este Consejo Consullivo con apoyo en la jurisprudencia que viene aplicando, con caracter
orientativo, para fa cuantificacion de los darios fisicos y los do indole moral asociados a éstas, 08
criferios de baremacion esiablecidos en la Ley sobre Responsabilidad Civil y Segurc en fa
Circulacion de Vehiculos a Mofor, plasmados actualmente en el Texto Refundido aprobado por
Real Decreto Legislativo 82004, de 29 de octubre asi como las aclualizaciones anuales de sus
tablas conformadoras (asi nuestros dictémenes 362/11, 458/11 0 93/12, entre olros muchos).
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La utilizacién de estas criterios de baremacion nos ha permitido afrontar con objetividad fa dificil
tarea de valoracién del dario, fundamentalmente cuando se trata de cuantificar el sufrimiento o
dolor te una persona por el fallecimiento de un ser querido.

Los criterios orientativos establecidos para los accidentes de circulacidn cortemplan fas
indemnizaciones basicas por muerte (incluidos dafios morales) en funcion de la edad de la victima
y establecen distintos grupos de “perjudicados/heneficiarios”. De esta manera la Resolucion de 24
de enero de 2012, de la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones, por la que se
publican las cuantias de las indemnizaciones por muerte, lesiones permaneantes e incapacidad
temporal que resultarén de aplicar durante 2012, el sistema para veloracion de los dafios y
perjuicios causados a las personas en accidentes de circufacion, contempla en su Tabla |
“indemnizaciones bésicas .por muerle incluidos darfios morales”, como grupo 1V el de “victima sin
conyuge ni hijos y con ascendieries”,

Los criterios que acabamos de apuntar son los que sigue el informe de valoracion del dario
emitido a instancias dei Servicio Madrilefio de Salud y el que acoge la propuesta de resolucion,
respecto a los que ninguna objecién debemos formular. Asi pues consideramos razonable la
indemnizacion de 102.177 euros para los padres y de 18.577 euros para la hermana, por €l
fallecimiento de su hijo y hermano.”

De conformidad con lo dispuesto en dicho dictamen se estima la presente reclamacion y se
reconoce el derecho a percibir una indemnizacion por parte de los reclamantes, por los dafios y
perjuicios ocasionados, por importe total de 120.764 ewros, la cual debe ser debidamente
actualizada de conformidad con lo dispuesto en el articulo 141.3 de la precitada Ley 30/1992, de
26 de noviembre, at momento en qus se pone fin al procedimiento de responsabilidad patrimonial,
de acuerdo con el indice de precios al consumo (IPC) fijado por el Instituto Nacional de Estadistica
(INE). Entre los meses de junio de 2012, fecha en la fallecio el hijo y hermano de los reclamantes
y enero de 2015, ultimo mes del que el INE ha ofrecido datos, la variacién porcentual del IPC ha
sigo del -0,3 %, por lo que. el montante indemnizatorio, resultante de incrermentar al importe de |a
indemnizacién este porcentaje, queda fijade en la cantidad de 120.391°74 euros.

Al amparo de la anterior fundamentacion, y en virtud de las atribuciones conferidas por el
articulo 55.2 de la Ley 1/1983, de 13 de diciembre, de Gobierno y Administracion de la Comunidad
de Madrid, modificada por la Ley 8/1999, de adecuacion de la Normativa de la Comunidad de
Madrid a la Ley estatal 4/1999, de 13 de enero, de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, el drgano competente para la resolucion del
presente procedimiento es el Consejero de Sanidad, competencia delegada por el articulo 2. a) de
la Orden 387/2008, de 13 de junio (B.O.C.M 27 de junio) en el tilular de la Viceconsejeria de
Asistencia Sanitariz, de acuerdo con el dictamen dcl Consejo Consultivo de la Comunidad de
Madnd de fecha 4 de febrero de 2015 y vistos los preceptos legales citados y demas normativa de
general y pertinente aplicacion.

RESUELVO

Estimar parcialmente la reclamacion de dafos y perjuicios formulada por D"
o Y por el fallecimiento de su hijo y hermano
respeciivamernte, " 1 reconociéndoles el dersecho a percibir una indemnizacion
por importe total actualizado de 120.391 74 euros.”
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Se le significa que la Orden objeto de la presente Notificacién, pone fin a la via administrativa, de
conformidad con fo dispuesto en el arficulo 142.6 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
Reégimen Juridico de las Atiministraciones Pablicas y del Procedimiento Administrativo Comun, en
relacion con el articulo 53.1.d) de ia Ley 1/1983, de 3 de diciembre, de Gobierno y Administracion
de la Comunidad de Madrid: y contra Ia misma cabe interponer con caracter polcstativo recurso de
reposicion ante el Caonsejero de Sanidad, en el plazo de un mes, o ser impugnada directamente
mediante recurso contencioso-administrative ante los Juzgados de lo Contencioso-Administrativo
de Madrid si la cuantia de la reclamacién no excede de 30.050 euros, ¢ ante la Sala de lo
Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Madrid en caso contrario, en el

plazo de dos meses, contados ambos plazos a partir del dia siguienie a la recepcion de

fa

presente notificacién, a tenor de lo dispuesto en 10s articulos 116 y 117 de la Ley 30/1992, de 26
de noviembre y en los articulos 8,10 y 46.1 de la Ley 29/1398, de 13 de julio, Reguiadora de la
Jurisdiccién Contencioso-Administrativa. Todo ello, sin perjuicio dc poder ejercitar cualquier otro

recurso que estime procedente.

En el supuesio de que se hubiese interpuesto recurso contenciose-administrative corira

fa

desestimacion presunta por silencio administrativo de la reclfamacion de responsabilidad
patrimonial formulada, de conformidad con e/ articulo 36.4 de la Ley 29/1998, de 13 de julio, podra
desistir def recurso contencioso-administrativo interpuesto o solicitar su ampliacion a la presente

Crden por la que se resucive de forma expresa la reclamacion formulada.
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(DESTINATARIOS:

. D. CARLOS SARDINERO GARCIA Letrado de D*. | . 3 Y

- Servicio Madrilefio de Salud
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