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GOBIERNO
CANTABRIA

CONSEJERIA DE SANIDAD

Expediente 2019/40
RESOLUCION
Visto el escrito de reclamacion de responsabilidad patrimonial presentado por
por el
fallecimiento de su hija, a consecuencia de la

incorrecta asistencia sanitaria prestada durante el parto de la misma en el Hospitat

. Solicitan ser indemnizados en fa cantidad de
DOSCIENTOS CATORGE Mil. SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES EUROS CON
CUARENTA CENTIMOS DE EURO (214.693,40 €).

Visto que, de las manifestaciones de la reclamante, de los informes, de las pruebas y
del informe del Servicio de Asescramiento Juridico de la Consejeria de Sanidad
previsto en el articulo 159.4 de la Ley de Cantabria 5/2018, de 22 de noviembre, de
¢ Reégimen Juridico del Gobierno, de la Administracion y del Sector Pablico Institucional
i de la Comunidad Auténoma de Cantabria, se desprende los siguientes

HECHOS

PRIMERO. - Con fecha & de octubre de 2018, la paciente acude al Servicio de
Urgencias Obstétricas por sospecha de bolsa rota y prodromos de parto.

{ A tas 18.05 del 8-10, descartada rotura prematura de bolsa de las aguas y con
diagnostico de prodromos de parto, es dada de alla, informada de cuales son las
condiciones clinicas para acudir nuevamente.

SEGUNDO. - Con fecha 8 de octubre de 2018, la paciente acude nuevamente a
Urgencias a las 2.00 horas por conlracciones cada fres minutos.

| Alas 2.15 horas: la paciente queda ingresada en el Area de Partos. Es recibida y
monitorizada por la matrona de la URPR, informando como registro satisfactorio,
dinamica irreguiar dolorosa. Venaociisis con perfusion de SSF.

A {as 2.50 horas: avisan a la matrona por dolor y deseo de analgesia epidural. Esta
informa al anestesidlogo de guardia quien, previo conssentimiento informado firmado,
*  instaura analgesia neuroaxial sin incidencias a las 3.20 horas,

A las 4,20 horas: {a matrona administra bolo de epidural por dolor en OLO y dado que
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la gréfica no 'tolera’ se cambia a DU. Abre partograma por exploracion dilatacién de 5
cm.

A las 5.15 horas: la matrona administra nuevo bolo de analgesia epidural y, segin
consta en historia, el residente de ginecologia esta presente en el paritorio y conoce
la gréfica. Anota en la curva del partograma dilatacién completa cefélica I-Il plano sin
definir variante de posicion.

A las 5.40 horas: la matrona refleja en la historia, ante la situacion de la gréfica, se
desmonta cama y comenzamos pujos dirigidos con residente de ginecologia presente
enla UTPR. RCTG con deceleraciones variables, volviendo a la linea basal. Dinamica
uterina 5 contracciones en 10 mi. irregular.

A las B horas: avisan a residente mayor de ia guardia por deceleraciones tardias en

expulsivo, quien explora a la parturienta a su llegada y describe: OlIP IlI-{V plano, no
i se consigue rotar a anterior. Aviso a adjunto de guardia y se indica parto instrumental,
se informa a la paciente y su acomparfiante.

El parto instrumental con ventosa metélica por riesgo de pérdida de bienestar fetal en
-V plano de Hodge en occipitoiliaca izquierda posterior con vacio presién a 800,
duraciéon de 1 minuto mediante traccion con facilidad precisando episiotomia
mediotateral derecha, obteniéndose a las 6.28 horas recién nacida, mujer, Apgar 1-2-
2 sin esfuerzo respiratorio que precisa reanimacién, pH 7.13 meconio posterior,
circular de corddn no apretada.

El alumbramiento dura 5 minutos con expulsién completa de placenta y membranas.

TERCERQO. - Can fecha 9 de octubre de 2018, la paciente recién nacida ingresa en
Neonatologia con encefalopatia hipdxico-isquémica severa y sospecha de refiujo
~ gastro esofagico patologico. Broncoaspiracion, neumonitis/infeccién por rinovirus, Es
¢ exitus el dia 27/11/2018 a las 12:22 horas.

CUARTQ. - Con fecha 23 de mayo de 2019 se presenta reclamacion ante el Servicio

Cantabro de Salud instada por .
por el fallecimiento de su hija. a

consecuencia de la incorrecta asistencia sanitaria prestada durante el parto de la
misma en el ser indemnizados

en la cantidad de DOSCIENTOS CATORCE MiL SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES
EUROS CON CUARENTA CENTIMOS DE EURO (214.693,40 €), aplicando a titulo
orientativo y de forma muy ponderada la Ley 35/2015, de 22 de septiembre, de reforma
del sistema para la valoracién de los dafios y perjuicios causados a las personas en
accidentes de circulacion, por la que se da publicidad a las cuantlas de las
indemnizaciones basicas por lesiones permanentes en accidentes de trafico.
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PROGEDIMIENTO

PRIMERO. ~ Con fecha 3 de junio de 2019, se dicta oficio por medio del cuai se
acuerda la admisién de ia reclamacion presentada por
con nimero de referencia 2019/40. En

dicho escrito se fes comunica el nombre del instructor del expediente y se les informa
sobre determinados aspectos de dicho procedimiento.

SEGUNDO. - De conformidad con la normativa que regula el procedimiente de
responsabilidad pafrimonial, se ha incorporado al expediente, entre otros fos
siguientes dogumentos/informes:

- Documentos que se acomparfian a la reclamacién,
- Historia clinica de las pacientes en el

' - Informe emitido por et Dr. sfe de Servicio de Pediatrfa del
; de 04/07/2019.
! - Informe emitido por las Dras. D2 y De,
. de Neonatologia del Servicio de Pediatria del de
, Coordinader de Urgencias def , de 04/01/2019.
- Informe emitido por &f Dr. Jefe de Seccién de
Obstetricia y Ginecologla del , de 17/07/2010. !
- Informe de Inspeccidn médica, emitido por la inspectora médica D2, !
de 14/01/2020.

~ Informe pericial aporiado por la Aseguradora, emitido et Dr.
Especialista en Obstetricia y Ginecologia, de 03/12/2019.

TERCERQ. - Con fecha 28 de enero de 2020, se notifica al fetrado D. Carlos
Sardineros Garcia, en represenfacién de los interesados, fa finalizacion de la
instruccion def expediente y e inicio del tramite de audiencia, }

CUARTQ. - Con fecha 7 de febrero de 2020 se firma acta de comparecencia por medio
de la cual se certifica 12 visita del expedisnte patrimonial a D. ]
- la obtencidn de la copia de los documentos que ha estimado

convenientes,

QUINTO. - Con fecha 17 de febrero de 2020, D?

yresentan escrito de alegaciones en el que se
reitera en su reclamacion inicial, mostrande su conformidad con el informe de l
inspeccion

Firmg 1: 930812021 -
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FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO. - Competencia

El Director Gerente del Servicio Cantabro de Salud es competente para la resolucién
del presente expediente, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 10 de Ia Ley
de Cantabria de 10/2001, de 28 de diciembre, de Creacion del Servicio Cantabro de
Salud, y en sus articulos 10.n y 27.2 del Estatuto de dicho Servicio, aprobado por la
Disposicion Adicional Primera de la Ley enunciada y regulado en la misma como
Anexo, en relacion con Jos articulos 40.6 de la ley de Cantabria 11/2020, de 28 de
diciembre, de Presupuestos Generales de Comunidad Auténoma de Cantabria para
el afio 2021, y en el articuio 140.2 de ia Ley 672002, de 10 de diciembre, de Régimen
Juridico del Gobiemo y de la Administracidn de la Comunidad Auténoma de Cantabria.

SEGUNDO. - Procedimiento

Se han seguido en la tramitacion del expediente las normas contenidas en el Titulo IV
de la Ley 39/15, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comtn de las
Administraciones Publicas {en adelante LPACAP) y en el capftulo IV del Titulo
Preliminar de fa Ley 40/15, de 1 de octubre, de Régimen Juridico de! Sector Publico
(en adelante LRJSP).

Por lo que se refiere a la documentacion aportada, ha sido admitida y observada
debidamente. Por lo demas, se han traido al expediente, en definitiva, la historia clinica
de la paciente y el informe de funcionamiento preceptivo, cuya incorporacion resuita
de la prevision legal sobre tramite de los procedimientos de responsabilidad
patrimonial, y que son en todo caso el punto de partida para ia valoracion de la
asistencia sanitaria prestada.

TERCERQO., - Legitimacién activa

Por lo que respecta a la legitimacién activa de la parte reclamante, ésta se considera
acreditada al tratarse de los pragenitores de la recién nacida fallecida presuntamente
como consecuencia de la asistencia sanitaria por la que se reclama.

CUARTO., - Legitimacidn pasiva
En lo referente a ia legitimacion pasiva ésta deriva de la prestacién de asistencia
sanitaria por parte de centros o servicios dependienies del Servicio Céantabro de

Salud.

QUINTOQ. - Andlisis de Ia prescripcién

Firma 1: 23/08/2021 .
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{  Con caracter previo al andlisis del contenido de la reclamacidn, se hace necesario
i examinar si la misma ha sido presentada en tiempo y forma.

El plazo para la interposicién de fa accidn se encuentra previsto en el articulo 7.1 de
la Ley 39/15 LPAC-AP que dispone "&f derecho a reclamar prescribe al afio de
producido el hecho o el acto que motive fa indemnizacién o de manifestarse su efecto
lesivo. En caso de dafios de cardcter fisico o psiquico, a las personas el plazo
emperard a computarse desde fa curacion o la determinacién del alcance de las
secuelas’.

Pues bien, en el presente supuesto se reclama por la asistencia sanitaria prestada a
la paciente recién nacida, hila de los interesados, quien con impuftacidn a dicha causa
habria fallecido el dia 27/11/2018.

Y, siendo la antedicha fecha la que ha de tomarse como "dies a quo” del inicio del
plazo para reclamar, como quiera que fa reclamacién se present6 el dia 23/05/2018,
ha de colegirse que ésta se habria presentado claramente dentro del plaze del afio
legaiments prevista.

SEXTO, - Andalisis de la reclamacién

El articulo 108.2 de ja Constitucion Espaficla y jos articulos 32 y siguientes de ia Ley
40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Jurfdico del Sector Plblico, al igual que los
arts, 138 y siguientes de la precadente Ley 30/92, de 26 de noviembre de Régimen
Juridico de las Administraciones Piiblicas y del Procedimiento Administrativo Comdn,
establecen que los particulares tienen derecho a ser indemnizados por los
Administraciones Publicas correspondientes de toda lesion que sufran en cualquiera
de sus bienes y derechos, saivo en los casos de fuerza mayor, siempre quse la lesién
sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos, y
que sdlo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes de
dafos que éste no tenga el deber juridico de soportar, de acuerdo con la Ley.

La jurisprudencia def Tribunal Supremo ha establecido en numerosas sentencias los
requisitos de la responsabilidad patrimonial extracontractual de la Administracion,
constituyendo asi un cuerpo de doctrina legal cuyo resumen se puede hacer como
sigue:

1) La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econdmicamente e
individualizado en relacion a una persona o grupo de personas. Es decir, ef dafio ha
de reunir, a su vez, lo siguientes requisitos;

a) El dafio ha de ser efectivo, lo que excluye los dafios eventuales o simplemente
posible pero no actuales.

b) El dafic ha de ser evaluable scondmicamente, pudiendo incluirse en los mismos
tanto los dafics materiales como los morales.

c) E! dafio ha de ser individuatizado, es decir, debe ser concreto, residenciable
directamente en el patrimonio del reclamante y que exceda, ademads, de lo que puedan
considerarse cargas comunes de fa vida social.

Fiemg 1: 23/08/2001 -
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2) Que el dafio o lesién patrimonial sufrida por el reclamante sea consecuencia del
funciohamienio normal o anormal -es indiferente la calificacion- de los servicios
. publicos, en una relacién directa ¢ inmediata y exclusiva de causa a efecto, sin
. intervencion de elementos extrafios que pudieran influir, alterando, el nexo causal.

3) Ausencia de fuerza mayor. En cambio, como hemos indicado anteriorments, el caso
fortuito no exonera de responsabilidad.

4) Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar €l dafio cabalments por
su propia conducta. La calificacidn de este concepto viene dada tanto por ser contraria
a derecho la conducta del autor como, principalmente porque la persona que Jo sufre
no tenga el deber juridico de soportario, cuestion necesitada de ser precisada en cada
caso concreto. Nuestra doctrina jurisprudencial declara que Ja Lex Artis actita como el
- modulo rector que permite determinar cuando el paciente tiene 0 no el deber juridico
. de soportar el dafio.

5} Reclamacién en el plazo de un afio desde el evento dafioso o desde su
manifestacion,

Con relacién a la actividad sanitaria, la doctrina ha venido a evidenciar fa necesidad
de diferenciar aquélios supuestos en que la lesién fuera imputable a las actuaciones
de los servicios sanitarios, de aquellos otros en fos que tal resuifado se debe a la
evolucion natural de la enfermedad, o al curso normal de su deteccién, y al hecho de
la imposibitidad de garantizar la salud en todos los casos. Es por ello que para evaluar
los parametros a los que han de ajustarse las actuaciones médicas haya que acudirse,
adicionalmente, a la denominada “lex artis ad hoc”.

Pues bien, el criterio basico utilizado por la jurisprudencia contenciosa administrativa
para apreciar la existencia 0 no de responsabilidad patrimonial es el ya denominado
de la "Lex Artis” o "lex artis ad hoc’, en relacién con cada caso, y ello ante la
inexistencia de criterios normativos que puedan servir para determinar cuando el
funcionamiento de los servicios sanitarios ha sido correcto. La existencia de este
criterio se basa, en definitiva, en el principio basico sustentado por la jurisprudencia
en el sentido de que la obligacién del profesional de la medicina es de medios y no de
resultados, es decir, la obligacién es de prestar la debida asistencia médica y no la de
garantizar en todo caso la curacién del enfermo. Este criterio es fundamental pues
permite delimitar los supuestos en los que verdaderamente puede haber lugar a
responsabilidad, exigiendo que no solo exista el elemento de la lesién sino también la
infraccidn de la Lex Artis.

Asi el Tribunal Supremo, en su Sentencia de fecha 9 de marzo de 1998 utiliza el
criterio de la Lex Artis y entiende que surge la responsabilidad “cuando no se reafizan
las funciones que las técnicas de la salud aconsejan y emplean como usuales, en
aplicacion de fa deontologia médica y del sentido comin humanitario”.

Ademas, es importante constatar que las reclamaciones sanitarias tienen todas ellas
en comun el que recaen sobre un elemento trascendental cual es la salud de las
personas. Ahora bien, dicho derecho o bien juridico, de caracter fundamental,
comporta a su vez unos condicionamientos esenciales debido a la inexorable

s tnatng i,
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falibilidad del ser humano, que supone la imposibilidad de asegurar ¢ reponer ¢l
adecuado estado de saiud de las personas en cualesquiera tipos de circunstancias.
Al respecto, conviene recordar cémo, con cardcter general, €3 reiterado ef criterio
doctrinal y jurisprudencial de que el hecho de que la responsabilidad de la
Administracion haya sido calificada de objetiva no quiere decir que este instituto
juridico se transforme en una obfigacidn universal de resarcimiento a cargo de la
Administracién Poblica de todo perjuicio sufrido por 1os particulares por fa utilizacion
de un servicio pablico.

Por tanto, el nacimiento de la responsabilidad patrimonial sanitaria esté condicionada
a la concuirencia de dos requisitos de cardcter concurrente y acumulativo: par una
parte, que exista el elemento de la lesion o dafio antijuridico sufrido por el paciente; y,
por ofra parte, que se haya infringido 1a lex artis. De exigirse slo la existencia de la
lesién se produciria una consecuencla ne querida por el ordenamiento, como serfa la
excesiva objetivacion de la responsabilidad, al poder declararse ésta ditima con ia
Unica exigencia de la existencia de la lesién efectiva sin la exigencia de la
demostracion de la infraccion del criterio de normalidad representado por la “fex artis”,
Estahlece el articuic 34 de 1a Ley 40/2015, que no serén indemnizables los dafios que
se deriven de hechos o circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar ;
segln el estado de los conocimientos de [a clencia © de la técnica existentes en el !
momento de ia produccién de aquélios. Por o que la imputacion de la responsabilidad
patrimonial a la Administracién por los daios originados en o por las actuaciones del
Sisterna Sanitario, exige 1a apreciacién de que la lesion resarcible fue debida a la no |
observancia de {a lamada fex artis. (STS 10 de julio de 2012},

£n este mismo sentido cabe citar la Sentencia del Tribunal Supremo n® 2988/2012, de

30 de abril de 2013, al decir: “La jurisprudencia de esta Sala utiliza el criterio de fa fex

artis como delimitador de fa narmalidad de la asistencia sanitaria, asf la Sentencia de

fecha 30 de septiembre de 2011 (Rec. 3536/2007) cuando habla, cifando otras

sentencias anteriores, de que la responsabilidad de las administraciones ptblicas, de

talante objetiva porgue se focaliza en el resulfado antijuridico (e perjudicado no esta

obligado a soportar f dafia) en lugar de en la Indole de la actuacion administrativa, se

maodula en el ambito de las prestaciones meédicas, de modo que a los servicios

publicos de salud no se les puede exigir més que efecuten correctamente y a tiempo

fas técnicas vigentes en funcién del conocimiento de las practica sanitaria. Se trala,

pues, de una obligacién de medics, por lo que séle cabe sancionar su indebida

aplicacién, sin que, en ningtn caso, pueda exigirse la curacidn del paciente”

Asimismo, en idéntico sentido, cabe citar [a sentencia n®. 292/2013 del 29 de enero de

2013, de la Seccion Primera de la Sala de io Contencioso-Administrativo del Tribunat

Superior de Justicia de Caniabria que esiablece:

“Es Iqualmente constante jurisprudencia (Sentencias de 3-10-2000, 21-12-2001, 10-

5-2005 y 16-5-2005, entre ofras muchas) que la actividad médica y fa obligacion

def profesional es de medios y no de resultados, de prestacién de la debida

i asistencia médica y no de garantizar en todo caso la curacién del enfermo, de

Firma 1: 23/08/2021
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manera que los facultativos no estén obligados a prestar servicios que aseguren la
saltd de los enfermos, sino a procurar por todos los medios su restablecimiento, por
no ser ja salud humana algo de que se pueda disponer y oforgar, no se frata de tun
deber que se asume de obtener un resultado exacto, sino mds bien de una obligacion
de medios, que se aportan de la forma mas ifimitada posible. La adopcién de los
medios al alcance del servicio, en cuanto supone la acomodacién de la prestacién
sanitaria al estado del saber en cada momento y su aplicacién al caso concreto
atendiendo a las circunstancias del mismo, trasladan ef deber de soportar ef riesgo al
afectado y determinan que el resuftado dafioso que pueda producirse no sea
antijuridico. Como manifiesta la sentencia del Trihunal Supremo de 20 de diciembre
de 2007, recurso de casacion §998/2003, ‘La prestacion sanitaria de fa
Administracién, que tiene que ser medida con criferios objetivos, implica que el
paciente tlene derecho a obtensr una prestacion sanitaria adecuada conforme a
criterios objetivos, con independencia de la existencia o no de culpa de los facultativos
que le atienden. Es decir, la prestacion sanitaria no genera una obligacion de resuitado
sine de actividad”™.

En este mismo sentido, la reciente sentencia n® 175/2018, de 11 de abril, de [a Seccidn
Segunda de la Sala de lo Contencioso Administrativo del Tribunal Superior de Justicia
de la Comunidad Valencia.

Para la determinacion de si la asistencia médica recibida se ajusté o no a la lex artis,
y si en consecuencia existe responsabitidad de la Administracién sanitaria ! articulo
88 de {a Ley 39/2015 establece que los informes ¢ dictamenes servirdn de motivacion
. alaresolucién cuando se incorporen al texto de ia misma. Al efecto, para llevar a cabo
i la instruccion dei expediente se solicitaron los informes que se han descrito en &l
- correlativo apartado de los hechos, dada la indudable vertiente téchica de 1a jex artis
ad hog, los cuales se incorporan a continuacion de forma parcial o total, asi como et
informe de Ia Inspeccidén Médica y el informe pericial aportado por la aseguradora, que
seguidamente se transcriben:

- informe de Ingpeccién médica, emitido por la inspectora médica D*.
de 14/01/2020.

Tras un analisis minucioso de la asistencia recibida por el paciente, el informe

conciuye del siguiente modo:
“CONCLUSIONES:

. Se trata de un caso de pérdida de bienestar fetal con resultado de musrte neonatal

| precoz por encefalopatla hipbxico isquémica como queda reflejado en el informe de
neonatologia, apoyado en la evolucion ciinica, los hallazgos de neuroimagen y e}
resuftado de la autopsia del RN.

El estudio de RCTG durante €l parfo muestra una pérdida de bienestar fetal al menos,
desde las 4:48 horas, no siendo interpretado asi por el equipo sanitaria actuante que

Firma 1: 23/08/2021 -
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decidié mantenerse expectante hasta las 5:40 horas. Esta actuacién pudo favorecer o
agravar la encefalopatia hipbxico isquémica que presentd la recién nacida
¥ que fue ta causa principal de su fallecimiento.

Aunque no se puede determinar con cerfeza la causa de la encefalopatia hipoxico
isquérmica que sufrié la paciente, se han detectado determinadas incidencias durante
sl desarrollo def parto que pudieron influir en la misma.

- Informe pericial aportado por la Aseguradora, emitido el Dr.

Ispecialista en Obstetricia y Ginecologia, de 03/12/2019,
Tras un analisis minuciose de la asistencia recibida por el paciente, el informe
concluye detl siguiente modo:

“CONCLUSION FINAL

A la vista de los hechos considero que la actuacion médica ha sido correcta,
ajustandose en todo el momento a los protocolos asistenciales vigentes para este tipo
de pafologia.

SEPTIMO. - Conclusidn

Dada ia indudable vertiente de Ja lex artis ad hoc, la apreciacidn de su infraccién
requiere acudir a las manifestaciones contenidas en los informes médicos,
singulanmente de aquellos emitidos por facultativos que no han intervenido en la
asistencia sanitaria prestada, todos ellos incorporados en el precedente apartado del
andlisis de fa reclamacion como fundamento resolutivo a tenor de lo previsto en ¢l art.
88.8 de la Ley 39/2015, si bien cobrando especial relevancia los informes de la
Inspeccién de Servicios Sanitarios, por las funciones que le encomienda la
Administracion precisamente para evaluar que la asistencia sanitaria se preste segun
los estandares de calidad y exigencia previstos en los protocolos médicos y en el
sistema nacional de salud motivo por el cual dichos informes constituyen en
expedientes como el presente una clara referencia para apreciar o no ia existencia de
una mala praxis meédica.

Tras el examen de todos os informes médicos obrantes en el expediente en cancreto
el Informe emitido por el Servicio de inspeccién Meédica, ajeno al servicic cuya
actuacion médica se cuestiona por la parte reclamante, y que por ello gozan de
presuncién de imparcialidad, se desprenden los siguientes hechos y conclusiones:

- Se trata de un caso de pérdida de bienestar fetal con resultado de muerte neonatal
precoz por encefalopatia hipdxico isquémica como queda reflejado claramente en el
infforme de Neonatologla, apoyando en la evolucién clinica, los hallazgos de
neuroimagen y el resuftado de fa autopsia de la recién nacida.

-El estudio del RCTG durante el parto muestra una pérdida de bienestar fetal al menos,
desde las 4:48 horas, no siendo interpretado asi por el equipo sanitario actuante que
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decidié mantener expectante hasta las 5:40 horas. Esta actuacién pudo favorecer o
- agravar la encefalopatia hip6xico isquémica que presentd Ja recién nacida y que fue
. la causa principal de su fallecimiento.

- Aunque no se puede determinar con certeza la causa de la encefalopatia hipoxico
isquémica que sufrid la paciente, se han detectado determinadas incidencias durante
el desarrolio del parto que pudieron infiuir en la misma.

. Lo relevante para que proceda la declaracién de responsabifidad patrimonial es que
. elresultado o lesién infringida al particular se considere antijuridico, juicio de valor éste
. que en lo relativo a la asistencia sanitaria resultard esencialmente si se pone de
manifiesto que en el curso de la misma se produjo una infraccién de fa lex artis, y
. también en determinados supuestos excepcionales cuando, dadas la circunstancias,
~ se evidencia dicha antijuridicidad tras resultar patente que el particular no tiene
obligacién de soportar el dafio acaecido, en cuyo caso es indiferente que se califique
el funcionamiento del servicio como normal o anormal. En este caso, es claro que se
produjo un dafio antijuridico por infraccidn de la lex artis,

OCTAVO. - Determinacién del quantum indemnizatorio

El articulo 34.1 de la Ley 40/2015 (LRJSP) establece que “Solo serén indemnizables
fas lesiones producidas al particular provenientes de dafios que éste no tenga el deber
Jurldico de soportar de acuerdo con la Ley. No serdn indemnizables los dafios que se
deriven de hechos o circunstancias que no se hublesen podido prever o evitar segiin
el estado de los conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento
de produccion de aquéllos, todo elfo sin perjuicio de las prestaciones asisteniciales o
economicas que las leyes puedan establecerse para estos casos”.

Y a su vez, ef apartado 2 subsiguiente sefiala que “La indemnizacion se calculara con
| areglo a los criferios de valoracion establecidos en la legisiacién fiscal, de
| expropiacién forzosa y demés normas aplicables, ponderandose, en su caso, las
valoraciones predominantes en ef mercado. En los casos de muerte o lesiones
corporales se podra tomar como referencia la valoracién incluida en los baremos de
fa normativa vigente en materia de Seguros obligatorios y de la Seguridad Social",

En cuanto a la valoracion de dafios, la asuncién en el marco de la responsabilidad
patrimonial, de baremos establecidos para otros ambitos distintos ha recibido un trato
dispar por parte de la doctrina jurisprudencial, dando Jugar en épocas precedentes a
dos fineas jurisprudenciales, una de eilas en la que se negaba su aplicacion, por
entender que ¢l instituto de la responsabilidad patrimonial de fa Administracion esta
. instaurando en una Ley general, por lo que no cabe seguir otros sistemas especiales
reguladores de reparaciones especificamente establecidas para conceptos muy
. concretos y distintos -STS de 18 de febrero de 1980, entre ofras-; y ofra en la que,
apelando g las dificultades para evaluar cuantitativamente y con exactitud dafios
personales, y en concreto corporales, parecia adecuado acudir a médulos valorativos
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convencionales utilizados por las jurisdicciones civil, penal y faborat -por todas las STS

de 16 de diciembre de 1994-,

Ahora bien, en cuanto a la posibilidad de acudir a ofros baremos no previstos para la

responsabilidad patrimonial, la jurisprudencia ha evolucionado sefialando, de modo

reiterado en numerosas sentencias, que tal sistema ha de aplicase con cardcter de

mera referencia, para introducir un criterio de objetividad que sea razonable, ya que

la utifizacion de dicho baremo es de cardcter orientativo y no vinculante. Asi, la 8T8,

Sala 3%, Secc. 42, de 6 de noviembre de 2012 (rec. 2354/2011), reitera que uno de ios
pronunciamientos de dicho Tribunal efectia, en materia de responsabilidad

patrimonial es e} de que “of sistema de valoracion de los dafios corporales en ef ambito

de los accidentes de circulacion, que sigue la demanda, tiene un valor simplemente

orientador, no vinculante para fos Tribunales de este orden jurisdiccional a la hora de

calcular la indemnizacién debida por titulo de responsabilidad patrimonial de las
Administraciones publicas (entre otras, sentencia de 23 de diciembre de 2008, recurso

de casacion 1364/2008.

Dicho criterio tiene reflejo a su vez en un creciente nimero de sentencias en la

instancia contenciosa administrativa, como son ias Sentencias de la Secc. 12 del TSJ

Cantabria num. 115/2019 de fecha 28/03/2019 {rec. nim. 184/2018) y nim. 382/2018

de fecha 28/08/2018 (rec. nim. 72/2018), en el que se dice: “Esta sala de lo

contencioso administrativo ha expuesto, en repetidas ocasiones, que ef baremo ds

tréfico tisne un cardcter orientador en esfos casos de responsabifidad patrimonial

sanitaria; ia sentencia del TS de 19 de mayo de 2011 se reflere a la sentencia de 22

 de diciembre de 2009, recurso de casacién nam. 4108/2005, para reiterar que «ef

I baremo de accidentes de trafico tiene un vafor meramente orientadors, declaracidn

| que es constante en Ia jurisprudencia de la sala, de forma que «el anexo del Texto

Refundido de la ley sobre responsabilidad civil y seguro en la circulacion de vehiculos

a motor, Real Decreto Legistativo 8/2004, de 28 de octubre, actualizado por la

Resolucién de 17 de enero de 2008, de la Direccitn General de Seguros y Fondo de

Pensiones que restablece un baremo para deferminar las indemnizaciones que i
pusimos de refieve na vincula a la sala y carece de otro valor que no sea el resefiado

de orientativo cuando el tribunal estime conveniente», sentencia de 22 de septiembre

de 2010, recurso de casacion 5835/2008." |
Ademés, las referidas Sentencias, en los términos de reiterada jurisprudencia,

proceden a relacionar los pardmetros indemnizatorios de declarar, con los conceptos,

bien de pérdida de oporiunidad del paciente a obtener un diagnostico o un tratamiento l
més temprano de sus dolencias, bien en ofros casos con la apreciacion de un dafo

moral, fodo {o cual, en definitiva, comporta la adecuacion o atemperamiento dei ]
montante de la indemnizacion fijada por el tribunal.

Como consecuencia de lo anterior enfendemos que si bien es pasible acudir a un

baremo especifico, dicha remisién ha de efectuarse con caracter orientativo, esto es ]
como un parametro de mera referencia, y sin que su consideracién conileve af

automatismo del establacimiento de sus cuantias, o de tos conceptos que en el mismo ’

i A
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se contemplan, debido a que éstos hayan de modularse en relacién con el caso
analizado, teniendo en cuenta la concurrencia causal de circunstancias que no son
imputables a la actuacion sanitaria y por tanto a la responsabilidad pafrimonial de ia
. Administracion.

! Es en tales términos como se efecttia la toma en consideracion el R.D. 8/2004, de 26
de octubre, con la modificacion operada por la Ley 35/2016 de 22 de septiembre, en
el que se fija el sistema y cuantias de las indemnizaciones por muerte, lesiones
permanentes e incapacidad temporal causados a las personas en accidentes de
circulacion, y las resoluciones de dicho ambito también incorpora la referencia a la
existencia de circunstancias modificativas como elemenios correctores de atenuacion,
teniendo en cuenta la concurrencia de circunstancias preexistentes en los
perjudicados que han concurrido af resultado final y que no son imputables a la
actlividad considerada.

L os reclamantes establecen el importe de ia indemnizacién pretendida en 214.693,04€
. que supondria la aplicacién integra del baremo. Ante esa pretension ha de tenerse en
cuenta que no se trata de un supuesto de dafio directo sino de, en su caso, pérdida
de oportunidad. En este sentide la Inspeccion en su informe sefiala lo siguiente:

“El estudiv del RCTG durante ef parto muestra una pérdida de bienestar feiad al menos, desde
las 4:48 horas, no siendo interpretado asi por el equipo sanitario aciuante que decidié
wantenerse expectante hasta las 5:40 horas. Esta actuecion pude favorecer o agravar la
enccfaloparia hipoxico isquémica que presentd la recién nacida

3 que fue la causa principal de su fallecimiento,
sungue no se puede determinar con certeza la causa de la encefidopatia hipoxico isquémica
qite sufiio la puciente, se han detectado determinadas incidencias duraite el desarroflo def
parto que pudieron influir en la misma.”

Asl no se ha establecido una relacién causal directa que pudiera justificar la aplicacion
integra del Baremos, que insistimos no es vinculante, Se trata por lo tanto de un
supuesto de pérdida de oportunidad al no existir constancia de que aun habiendo
actuado en menores fiempos ef dafio hubiera sido menor. No consta certeza de la
causa de la encefalopatia que sufrié el menor si bien las circunstancias de la asistencia
pudieron influir en el fatal desenlace.

Como ya hemos mencionado, el baremo no es vinculante para las reclamaciones de
responsabilidad patrimonial por to que sentencias sobre circunstancias similares
pueden servir como orientacidn para determinar una indemnizacién adecuada. Asi la
sentencia 56/2017 del TSJ de Castilla y Ledn de 13 de enero (JUR\2017\62592) otorgé
una indemnizacién de EUR 110.000 por el faliscimienio de un bebe después de un
parto en el afo 2013. La seniencia reconoce que con un reconacimiento mastemprano
de un fallo cardiopulmonar las posibilidades del bebe para remontar hubiesen
aumentado claramente. La sentencia 511/2018 de! Tribunal Superior de Justicla de
Islas Canarias (Sala de lo Contencioso-Administrativo, Secciéon 1%) Sentencia
num.511/2018 de 1 octubre (JUR\20181232228) otorgd una indemnizacién de EUR
85,340 porfallecimiento como consecuencia de un parto en e afio 2011. La sentencia
del TSJ de Catalufia, (Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccion

4%) Sentencia num.483/2017 de 30 junio (JUR\201817870) indemnizd a cada padre
EUR 40,000 por el fallecimiento del bebe a pocos dias del nacimiento en ef afio
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2006 con el argumenio de que se estd indemnizando un dafo moral para los padres
en vez de una cuantificacidn estricta y rigida.

Ha de concluirse que la reclamacion estd ajustado correctamente a los valores
incluidos en el baremo deaccidentes de trafico del afio 2018. Sin embargo, el baremo
i de accidentes de traficono es vinculante para reclamaciones de responsabilidad
. patrimonial sobre asistencia Sanitaria como muestran las indemnizaciones de las
sentencias citadas cada indemnizacion

depende mucho de las circunstancias concretas de cada caso. Sin embargo, se puede
afirmar que las sentencias tienen una tendencla de no aplicar el baremo de forma
estricta e indemnizan por debajo de las cuantias solicitadas por los reclamantes
correspondientes al considerar estos casos sustancialmente como pérdida de
oportunidad. En todo caso en esfe tipo de supuesto se ha de hacer un andlisis
individualizado, sin gue proceda la aplicacién automatica def Baremo.

Concluimos que ta jurisprudencia respalda {a no aplicacidn estricta y vincuiante del
haremo por fratarse de una reclamacién de responsabilidad patrimonial.

Teniendo en cuenta las circunstancias personales de los reclamantes — hijo Unico y
concepcion a través de FIV -~ consideramos recomendable proponer una
indemnizacién de 120.000€ (60.000€ para cada progenitor) correspondiente al dafio
moral que aplican los fundamenfos de la sentencia TSJ de Cataluda, (Sala de lo
Contencioso-Administrativo, Seccidon 4% Sentencia num.483/2017 de 30 junio
(JUR\2018\7870) — indemnizacion de! dafic moral- que se estima compensa
adecuadamenie el dafio causado.

Con fecha 23 de julio de 2021, se remite por la Secretaria General de la Consejeria
de Sanidad, informe preceptive del Servicio de Asesoramiento Juridico de (a
Consejeria de Sanidad de conformidad con {o previsto en e} articulo 159.4 de la Lay
de Cantabria 5/2018, de 22 de noviembre, de Régimen Juridico del Gobiemo, de la
Administracién y del Sector Piblico Institucional de la Comunidad Auténoma de
Cantabria en ef que se manifiesta:

“conformidad con la propuesta de resolucién del procedimiento, de fecha & de julio
de 2021, consistente en la ESTIMACION PARCIAL de fa reclamacién, la declaracion
de Ia responsabifidad patrimonial de Ja Administracién Sanitaria por ef fallecimiento de

. y ef derecho de fos reclamantes a una indemnizacion
gue se cuantifica para Dofla - an fa cantidad de 60.000
euros, y para don en afros 60.600 euros.”

Por todo lo expuesto v,

: VISTO lo dispuesto en el articulo 162.2 de la Constitucion Espafiofa, en el Capitulo IV
def Titulo Preliminar de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico det
Sector Publico, y en cuanto al Procedimiento Administratvo Comin de Ias
Administraciones Piblicas, asl como lo dispuesto en la Ley de Cantabria §5/2018, de
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22 de noviembre, de Régimen Jurldico del Gobierno, de la Administracion y del Sector
Ptbiico Institucional de la Comunidad Auténoma de Cantabria, y en las demés

disposiciones aplicables,

RESUELVO, segtn lo establecido en el articulo 84 y siguientes de la Ley 39/2015, de
1 de octubre,

ESTIMAR PARCIALMENTE la reclamacion de responsabilidad patrimonial formulada
. por y D.

. reconociendo su dereche a una indemnizacion total de CIENTO VEINTE MIL EUROS
{120.000 €), desglosando en 60.000 € a cada uno de los reclamantes.

Contra la presente resolucién cabe interponer en el plazo de dos meses a contar
desde el dia siguiente a la recepcién de esta notificacion, recurso contencioso
administrative ante el Juzgado de o Contencioso-Administrativo, de acuerdo con el
articulo 8.2¢) de la Ley 29/1998, del 13 de julio, reguladora de la Jurisdiccién
Contencioso-Administrativa. Previamente al recurso citado puede interponerse, en el
plazo de un mes, contado desde el dia siguiente a la recepcidn de esta notificacién,
recurso de reposicién ante el mismo drgano que ha dictado la presente Resolucién,
de conformidad con io que disponen los articulos 123 y 124 de la Ley 39/2015, de 1
de octubre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas.

Lo firma la Directora Gerente del Servicio Céntabro de Salud, en Santander, a la fecha
de la firma electrénica.
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