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SENTENCIA n° 104/2021

En MERIDA, a diecisiete de junio de dos mil veintiuno.

Vistos por mi, Pedro Fernadndez Mora, Magistrado-Juez del
Juzgado de lo Contencioso Administrativo n° 1 de Mérida, los
presentes autos de Procedimiento Ordinario que con el numero
53/2020, se han seguido ante el mismo, en el que han sido
partes, como Recurrente DONA LORENA o, wctuando la
misma en nombre propio y en el de su hijo menor de edad

., TIrepresentada por la Procuradora Doifia
| i v asistida por la Letrada Doifia
Francisca Fernandez Guillén, vy como Demandado el SERVICIO
EXTREMENO DE SALUD (SES), representado y asistido por sus
Servicios Juridicos; versando el presente procedimiento sobre
responsabilidad patrimonial por mala praxis médica.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Por la Procuradora Sra. lobrando en 1la
representacion ya indicada, se interpuso recurso contencioso
administrativo contra la desestimacidén presunta de la
reclamacidén de responsabilidad patrimonial presentada el 22 de
mayo de 2018, frente al Servicio Extremefio de Salud, en
expediente de reclamacidén patrimonial n° 2018/0640/0112.
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SEGUNDO.- Seguido que fue el recurso por sus trédmites, se
recabé y entregd el expediente administrativo a la parte
recurrente para que formulara su demanda, lo que evacud en
tiempo y forma, invocando los hechos y fundamentos de derecho
que estimbé de aplicacidén, para terminar interesando el dictado
de sentencia que estime la demanda, declarando que la
desestimacidén presunta por silencio administrativo de 1la
reclamacién no es ajustada a derecho, y condenando a la
Administracién a pagar a la Sra. _ TJla cantidad de ciento
cincuenta y tres mil quinientos euros (153.000 €) y al menor
.. Jla cantidad de setecientos treinta y ocho
mil setecientos veinte euros con setenta y ocho céntimos
(735.720,78 €), adoptando cuantas medidas sean necesarias para
el pago efectivo de la indemnizacién que se conceda, asi como
cuantas otras prevenciones resultaran pertinentes o inherentes
a la estimacién de la presente reclamacién de responsabilidad
patrimonial, condenando asimismo al pago de los intereses
legales devengados desde la interposicién de la reclamacidn
hasta 1la fecha en que se produzca el pago efectivo, con
expresa condena en costas a la demandada.

No obstante, por escrito posterior previo a la préactica de
pruebas, la parte actora puso de manifiesto que el 21 de
octubre de 2020 el menor 7 ffue operado en el Hospital
Materno Infantil de Badajoz para insertarle un botén gastrico
a través del cual alimentarle, intervencién justificada en la
dificultad para deglutir como consecuencia de la paralisis
cerebral infantil que sufre, afiadiendo que al no poder comer
bien por la boca padece desnutricién, recibiendo el alta el 22
de octubre de 2020. Por ello, aflade a la indemnizacién
solicitada a favor del menor la suma de 1.458,34 euros,
correspondiente a 1.000 euros por <cirugia de moderada
complejidad técnica, 78,31 euros por un dia de hospitalizacién
(perjuicio personal grave), y 380,03 euros por 7 dias de
perjuicio moderado para recuperarse domiciliariamente de la
técnica de implante a razdén de 54,29 euros por dia.

TERCERO.- Conferido traslado de la demanda a la Administracién
demandada a fin de que la contestara en legal forma, la misma
evacué dicho trémite en tiempo y forma, invocando los hechos y
fundamentos de derecho que estimé de aplicacién, para terminar
interesando que se dictara sentencia por la que se desestimen

todas las pretensiones de la parte contraria e imponga las
costas a la recurrente.

CUARTO.- Recibido el recurso a prueba, se admitieron N
practicaron las que se declararon pertinentes, con el
resultado que obra en autos, dandose traslado a las partes
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para conclusiones, y, evacuado dicho tramite, se declararon
los presentes autos conclusos para dictar sentencia.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- Viene a ser objeto del presente recurso contencioso
administrativo, la desestimacién presunta de la reclamacién de
responsabilidad patrimonial presentada el 22 de mayo de 2018,
frente al Servicio Extremefio de Salud, en expediente de
reclamacidén patrimonial n° 2018/0640/0112.

Como hechos constitutivos de su pretensién alega la parte
recurrente esencialmente los siguientes:

l.- E1 dia 22 de mayo de 2017, embarazada a término de su
primer hijo y sin antecedentes de interés, la demandante
acudidé al Servicio de Urgencias del Hospital de Llerena-Zafra,
por contracciones. La exploraciébn realizada muestra una
dilatacién escasa y fluye liquido verdoso, meconio ++. Se le
induce el parto con el medicamento Cytotec.

2.- A continuacidén se transcribe la situacién del feto
durante la induccidén, a partir del estudio de los registros de
monitorizacién o Registro Tococardiografico (RCTG) , con

transcripcién del informe de inspeccién verificado en el
expediente: “De todo el trazado del RCTG llama la atencién el
periodo de falta de variabilidad desde las 14:18 hasta las
14:30 (..) también es 1llamativo que a partir de las 14:30
comienza un periodo que dura hasta las 14:45 con evidente
hiperdinamia uterina con 1linea base de mids de 40 mm Hg
mantenida durante mucho tiempo, acompafiado de taquistolia
irregular. Periodos similares aparecen en otros momentos en
los que la presién uterina no desciende de los 40 mm Hg; a las
15:05 aparecen unas deceleraciones tardias seguidas de una
deceleracidn precoz mantenida durante 60 segundos (..) y sobre
todo, (..) la bradicardia sostenida prolongada y severa que se
produce entre los minutos 17:08 y 17:19, que motivé el aviso a
la ginecdloga de guardia por parte de la matrona. Ese trazado
es claramente de bradicardia marcada, con momentos de escasa o
nula variabilidad establecida en las clasificaciones de 1los
registros cardiotocogrdficos, DUBLIN, FIGO vy NICHD, como
amenazador, patoldégico o de categoria III, respectivamente,
con indicacidén de finalizacidén del parto (..) De acuerdo con la
bibliografia revisada, procedia en ese momento la toma de
sangre de calota craneal del feto para determinar su pH vy
actuar en consecuencia y si, como era el caso, no se disponia
de metodologia para comprobar el pH fetal, estaria indicado 1la
finalizacidén del parto.
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Y continta el Inspector: “Se decide hacer parto instrumental,
que como digo, segun la bibliografia consultada, en ese
momento no estaba indicado, y tras varios intentos de
extraccién con ventosas que, al parecer, fue prolongado e
intenso y al no conseguir la progresién se indica la cesarea
(..) desde que se decide la prueba de parto hasta el nacimiento
mediante cesarea del nifio transcurre una hora. Si habia
hipoxia por cualquier causa, el tiempo fue excesivamente

prolongado.

Ademés, la aplicacién de ‘ventosa para abreviar el expulsivo’
como describe la Dra. en el informe de alta, debiéd
hacerse con bastante contundencia vy reiteracién (varios
intentos) que le provocaron al feto un ‘cefalohematoma
parietoocipital derecho con escoriacién fluctuante de 6x6 cm
de didmetro’ segun describe la pediatra de guarda Dra. o

BH ademas parece evidente que la hemorragia subdural
apreciada en RNM es consecuencia de cémo se aplicd esta
técnica.

En los informes de ginecbloga y matrona se hace mencidén a
posibles retrasos en la comunicacién con ginecélogos y
cirujanos de guardia localizada por haberse producido
anomalias en el sistema telefénico del hospital. La Dra.
__Jreconoce ante quien suscribe que hubo un retraso a la
hora de disponer el quirdéfano y poder acometer la cesdrea. Es
posible que esto fuese asi. Lo que reflejan los horarios
indicados en JARA, es que la paciente entra en quiréfano a las
18:31, se inicia la anestesia a las 18:32, hora a la que esté
marcado que comienza la cirugia. Es claro que si la extraccién
fetal se hace a las 19:06, segun informe de la pediatra, el
periodo para la extraccién fue muy largo, lo que indica la
existencia de algtin  problema que no queda reflejado
expresamente en los informes y que se asocia con dificultades
para localizar a personal quirtrgico de guardia localizada.
Esto, en cualquier caso, podria haber afiadido algo de demora
en el proceso asistencial, demora que vya era excesiva
previamente”.
Dicho 1Informe constata la inexistencia de informacién y
consentimiento de la madre en relacién con la indicacién,
necesidad, beneficios, riesgos y alternativas a la induccién y
sus posibles consecuencias: “no hemos encontrado
consentimiento informado firmado por la paciente ni anotacidn
en la historia clinica que asegure que la paciente estaba
informada de los riesgos de la induccidn”.

3.- Con los diagnésticos de encefalopatia hipéxico
isquémica y crisis ~onvulsivas se decide el traslado del
recién nacido N it 1a la Unidad de Cuidados
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Intensivos de Neonatos del Hospital Materno Infantil de
Badajoz.

4.- E1 22 de mayo de 2017 el menor ingresa en UCI
Pediatrica de dicho Hospital, donde permanece 12 dias. Los
diagnésticos y procedimientos emitidos por dicha Unidad son:
asfixia severa al nacer, hemorragia subdural, hemorragia
subaracnoidea, hipotermia terapéutica, traumatismo vejiga-
uretra, cistotomia percuténea, intubacidén traqueal
endotraqueal, ventilacién mecédnica mayor 96 horas, transfusién
concentrado de hematies, transfusién plasma, tratamiento con
drogas vasoactivas/inotrépicos, neumotérax tensidén NCC vy
aspiracién neumotdrax.

5.- En informe de esa fecha se describe un “gran
cefalohematoma que interesa las regiones medias-posteriores de
la cabeza”.

6.- EL dia 3 de junio de 2017 se traslada al Servicio de
Neonatologia del Hospital Materno Infantil de Badajoz, donde
permanece hasta el 21 de julio de 2017, fecha en que es dado
de alta con alimentacién parenteral a través de sonda
nasogastrica. Los diagnésticos finales emitidos por dicho
Servicio fueron:

.~ Recién nacido a término de peso adecuado a EG
(edad gestacional).

.~ Encefalopatia hipéxico isquémica grave.

.- Hemorragia subdural. Hemorragia subaracnoidea.

.— Hipotermia terapéutica.

.~ Traumatismo vejiga. Cistotomia.

.— Caput traumatismo de parto.

.- Neumotérax a tensidén derecho.

.- Sepsis neonatal tardia por enterobacter cloacae.

7.- Con fecha 26 de octubre de 2017 el Servicio de
Pediatria informe de que estd en control por Neonatologia con
probable evolucién a paralisis cerebral. Detallan que
desarrolld dafio renal agudo en el periodo neonatal.
Traumatismo de uretra. Ectasia bilateral (pielica derecha vy
pielocalicial izquierda).

8.- En informe de Pediatria de 8 de enero de 2018 se
refleja la existencia de algunos signos de alarma precoces de
paralisis cerebral infantil de carécter discinético.

9.- Con fecha 17 de enero de 2019 Pediatria indica
paralisis cerebral infantil mixta (espastico disténica). En la
revisién de 9 de Jjulio de 2019 no se detallan cambios
significativos.
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10.- A fecha de la demanda, el menor _ TJse somete a
revisiones médicas periédicas por Neurologia, Pediatria,
Digestivo y Rehabilitacién y su situacién es la siguiente: no
ha comenzado a caminar (solo gatea); no controla esfinteres;
no sedestacién autdénoma (s6lo con ayuda y en sillén de
escayola); sostén cefdlico con dificultad; paralisis espéastica
de miembros (importante contractura de abductores de ambas
caderas, més en la izquierda); ortesis de miembros inferiores;
dificultad para manipular objetos con miembros superiores; la
movilidad activa de miembros inferiores se encuentra limitada
en ambas caderas; la movilidad pasiva evidencia restriccién
por clara contractura bilateral de abductores; padece
epilepsia; no habla.

Asiste a sesiones de fisioterapia (3 veces a la semana) ,
logopedia (3 veces a la semana) e hidroterapia (1 vez a la
semana) .

11.- Debido a sus dificultades para la deglucidén sufre un
fallo de medro (fallo en el crecimiento) por escasa ganancia
ponderal, y tiene programada una cirugia para insercién de un
botbén gastrico.

12.- Respecto a la Sra. ~Jdurante el parto se le
practicaron varios intentos de extraccién fetal con
instrumentos, primero ventosa y luego férceps, mas una
episiotomia (cirugia consistente en cortar la piel, musculos,
nervios y fascias que rodean la vagina). Tales intervenciones

fueron extremadamente cruentas, pues el Inspector médico
sefiala: “Ademés, la aplicacién de ‘ventosa para abreviar el
expulsivo’ como describe la Dr. Jen el informe de alta,
debié hacerse con bastante contundencia y reiteraciédn (varios

intentos) que le ©provocaron al feto un ‘cefalohematoma
parietooccipital derecho con escoriacién fluctuante de 6x6 cm
de diAmet-~’ = segln describe la pediatra de guardia Dra.

______ 4y ademds parece evidente que la hemorragia

subdural apreciada en RNM es consecuencia de cémo se aplicd
esta técnica”.

En cuanto a la cesarea, el 4 de junio de 2017 tuvo que ser
asistida en urgencias por expulsar pus por la herida.

13.- E1 22 de mayo de 2018 1la Sra. _ ~ TJoresenta
reclamacién de responsabilidad patrimonial frente al SES, que
no se ha resuelto, debiendo en consecuencia acudir a la via
jurisdiccional.
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Desde esos hechos, entiende la parte recurrente que es clara
la relacién causa/efecto entre la deficiente asistencia
dispensada y el resultado producido, lo cual convierte el dafio

en antijuridico y por tanto susceptible de general derecho a
indemnizacién.

Frente a ello, la Administracién demandada se opone a lo
pretendido de contrario, al entender que la actuacién de los
facultativos del Servicio Extremefio de Salud conculcé la lex
artis.

SEGUNDO.- Entrando en el fondo debatido, hemos de recordar que
la regulacién legal y Jurisprudencial existente configura 1la
responsabilidad patrimonial de 1la Administracién, como una
responsabilidad directa y objetiva, que obliga a aquélla a
indemnizar toda lesién que sufran los @particulares en
cualquiera de sus bienes o derechos, Ssiempre qgue sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los
servicios publicos; teniendo en cuenta que no todo dafio que
produzca la Administracidén es indemnizable, sino tan sélo los
que merezcan la consideracidén de lesidn, entendida, segun la
doctrina y jurisprudencia, como dafio antijuridico, no porque
la conducta de quien lo causa sea contraria a Derecho, sino
porque el perjudicado no tenga el deber juridico de soportarlo
(art. 141.1 de 1la Ley 30/92), por no existir causas de
justificacidén que lo legitimen.

Para que el dafio sea indemnizable ademds ha de ser real y
efectivo, evaluable econdémicamente e individualizado en
relacién con una persona o grupo de personas, debe incidir
sobre bienes o derechos, no sobre meras expectativas, debe ser
imputable a la Administracidén y por ultimo debe derivarse, en
una relacidén de causa a efecto, de la actividad de aquélla,
correspondiendo la prueba de la concurrencia de todos estos
requisitos al gque reclama. Asi lo ha venido sefialando la
jurisprudencia que tradicionalmente ha exigido que el nexo
causal sea directo, inmediato y exclusivo (SSTS de 20-1-84,
24-3-84, 30-12-85, 20-1-86, etc.), con un criterio que
significaba desestimar sistemdticamente todas las pretensiones
de indemnizacidén cuando interfiere en aquel, de alguna manera,
la culpa de la victima (SSTS de 20-6-84 y 2-4-86, entre otras)
o de un tercero. Sin embargo frente a esta linea tradicional
de la Jjurisprudencia, aparece otra, mads razonable, que no
exige la exclusividad del nexo causal (S.T.S. de 12-2-80, 30-
3-82, 12-5-82 y 11-10-84, entre otras), y que por tanto no
excluye la responsabilidad patrimonial de la Administracién
cuando interviene en la produccidén del dafio, ademds de ella
misma, la propia victima (S.T.S. de 31-1-84, 7-7-84, 11-10-84,
18-12-85 y 28-1-86), o un tercero (S.T.S. de 23-3-79), salvo
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que la conducta de uno o de otro sean tan intensas que el dafio
no se hubiera producido sin ellas (S.T.S. 4-7-80 y 16-5-84).
Supuestos en los que procede hacer un reparto proporcional del
importe de la indemnizacidén entre los agentes que participaron
en la produccién del dafio, bien moderando ese importe (S.T.S.
31-1-84 y 11-10-84), o acogiendo la teoria de la compensacidn
de culpas para efectuar un reparto equitativo del montante de
aquélla (SSTS de 17-3-82, 12-5-82 y 7-7-84, entre otras).

En el particular derivado de una actuacién sanitaria, la
Sentencia de 19 de mayo de 2015, de la Sala Tercera, Seccidn
4%, del Tribunal Supremo, por ejemplo, sefiala en su fundamento
de derecho quinto lo siguiente: “En relacidn con la
responsabilidad patrimonial derivada de la actuacidn médica o
sanitaria, ha seflalado este Tribunal con reiteracidn (por
todas, sentencias de 21 de diciembre de 2012, dictada en el
recurso de casacidn num. 4229/2011 y 4 de julio (sic) de 2013,
recaida en el recurso de casacidén num. 2187/2010) gque "no
resulta suficiente la existencia de una lesidén (que llevaria
la responsabilidad objetiva mas alld de los limites de lo
razonable), sino que es preciso acudir al criterio de la lex
artis como modo de determinar cudl es la actuacién médica
correcta, independientemente del resultado producido en la
salud o en la vida del enfermo ya que no le es posible ni a la
ciencia ni a la Administracidén garantizar, en todo caso, la
sanidad o la salud del paciente ", por lo que "si no es
posible atribuir la lesién o secuelas a una o varias
infracciones de la lex artis, no cabe apreciar la infraccidn
que se articula por muy triste que sea el resultado producido"
ya que "la ciencia médica es limitada y no ofrece en todas
ocasiones y casos una respuesta coherente a los diferentes
fendmenos que se producen y que a pesar de los avances siguen
evidenciando la falta de respuesta 1dgica y justificada de los
resultados”.

Constituye también jurisprudencia consolidada la que afirma
que el obligado nexo causal entre la actuacidén médica
vulneradora de la lex artis y el resultado lesivo o dafioso
producido debe acreditarse por quien reclama la indemnizacidn,
si bien esta regla de distribucidén de la carga de la prueba
debe atemperarse con el principio de facilidad probatoria,
sobre todo en los casos en los que faltan en el proceso datos
0 documentos esenciales que tenia la Administracidén a su
disposicidén y que no aportd a las actuaciones. En estos casos,
hemos serialado (sentencias de 2 de enero de 2012, recaida en
el recurso de casacidén num. 3156/2010, y de 27 de abril de
2015, recurso de casacidén num. 2114/2013) que, en la medida en
que la ausencia de aquellos datos o soportes documentales
"puede tener una influencia clara y —relevante en la
imposibilidad de obtener una hipdtesis lo mds certera posible
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sobre lo ocurrido", cabe entender conculcada la lex artis,
pues al no proporcionarle a los recurrentes esos esenciales
extremos se les ha impedido acreditar la existencia del nexo
causal”.

Y mas en particular, en cuanto a la denominada pérdida de
oportunidad, «cabe resefiar entre otras la Sentencia del
Tribunal Supremo de fecha 19 de junio de 2012, conforme a la
cual: “A los servicios publicos de salud no se les puede
exigir mds que una actuacién correcta y a tiempo conforme a
las técnicas vigentes en funcidén del conocimiento de la
practica sanitaria. Como expresa la sentencia de esta Sala v
Seccién de 25 de mayo de 2010, han de ponerse “los medios
preciosos para la mejor atencidén”. Y recuerda la sentencia de
esta Sala y Seccidn de 23 de enero de 2012 lo ya dicho con
anterioridad  sobre que la “"privacidn de expectativas,
denominada por nuestra jurisprudencia “pérdida de oportunidad”
sentencias de siete de septiembre de dos mil cinco, veintiséis
de junio de dos mil ocho y veinticinco de junio de dos mil
diez, recaidas respectivamente en los recursos de casacidn
1304/2001, 4429/2004 y 5927/2007 se concreta en que basta con
cierta probabilidad de que la actuacidn médica pudiera evitar
el dado, aunque no quepa afirmarlo con certeza para que
proceda la indemnizacidn, por la totalidad del dafio sufrido,
pero si para reconocerla en una cifra que estimativamente
tenga en cuenta la pérdida de posibilidades de curacidn que el
paciente sufrid como consecuencia de ese diagndstico tardio de
su enfermedad, pues, aunque la incertidumbre en los resultados
es consustancial a la prdctica de la medicina (circunstancia
que explica la inexistencia de un derecho a la curacidn) los
ciudadanos deben contar frente a sus servicios publicos de la
salud con la garantia de que, al menos, van a ser tratados con
diligencia aplicando los medios y los instrumentos que la
ciencia médica posee a disposicidén de las administraciones
sanitarias”. Y en la sentencia de 22 de mayo de 2012, recurso
de casacién 2755/2010, se reafirma lo dicho en la de 19 de
octubre de 2011, recurso de casacidén 5893/2006, sobre que la
pérdida de oportunidad hace entrar en juego a la hora de
valorar el dafdo causado, dos elementos de dificil concrecidn
como son, el grado de probabilidad de que dicha actuacidn
hubiera producido ese efecto beneficioso y el grado, entidad o
alcance de este mismo. (.). La informacidén acerca de las
posibilidades reales de curacion constituyen elemento

sustancial en la doctrina denominada “pérdida de oportunidad”
por lo que la suma -a Iindemnizar- debe atemperarse a su

existencia o no”.

Partiendo de dicha doctrina jurisprudencial, y aplicéndola al
caso que nos ocupa hemos de acudir al estudio de las pruebas
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practicadas, especialmente (dado el procedimiento en que nos
encontramos) de las periciales e informes cualificados
llevados a cabo. Y asi:

l.- A los folios 72 'y siguientes del expediente
administrativo consta Informe de 1la Inspeccidén Médica, en el
que se establecen las siguientes conclusiones:

“Primera.- El embarazo de D2® Lorena 7 _7 lque finalizd
con el nacimiento mediante cesdrea del nifio

. Ise desarrollé con normalidad, efectudndose los controles
obstétricos habituales y los estudios preventivos adecuados a
su estado. Como incidencias sélo pueden destacarse un minimo
sangrado sin consecuencias en la semana 5+1 y la aparicidn de
un hipotiroidismo subclinico que fue tratado inicialmente y
retirada la medicacidn tras estudio analitico realizado por
endocrindlogo. Se puede afirmar que el embarazo fue normal.

Segunda.- El 22 de mayo de 2017 acude la parturiente a
urgencias del hospital del SES de Llerena por presentar
contracciones y rotura prematura de membranas. Se aprecia

liquido amnidtico tefiido de meconio y es ingresada por
embarazo a término. Se indica tratamiento con misoprostol y
control continuo de RCTG. Pese a que no existe consentimiento
informado para la induccidén del parto y que la paciente
manifesté en el Plan de Parto su deseo de que no le indujeran
el parto si no era necesario, considero que inicialmente
estaba indicada la administracidén de misoprostol dadas las
circunstancias de liquido amnidtico tefiido de meconio y una
dindmica uterina lenta con escasa dilatacidén de cuello
uterino.

Tercera.- En el periodo de dilatacidn, inducido con
prostaglandinas El1 y controlado con tococardidgrafo se recogen
registros que indican una hiperdinamia uterina, muy intensa en
ocasiones, y de la frecuencia cardiaca fetal indicadoras de
posibles situaciones de hipoxemia fetal; especialmente un
episodio de bradicardia intenta y prolongada con periodos de
escasa variabilidad que podria encuadrarse en la categoria IIT
de 1la NICHD (National Institute of Chils Health and Human
Development), siendo indicador de necesidad de finalizacidn
del embarazo. Considero que en este momento, en torno a las
17:15 horas se deberia haber indicado una cesdrea.

Cuarta.- Al final del registro CTG cuando aparecen en el
trazado signos de riesgo de pérdida de bienestar fetal y se
decide pasar a la paciente a paritorio para una prueba de
parto, la dilatacidn del cuello no era completa y la cabeza
fetal se encontraba en II-III plano de Hodge lo que
contraindicaba el parto instrumental con ventosas. Muy
probablemente fuese esta la razdén por la que pese a los varios
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intentos de extraccién del feto mediante ventosa y a la
intensidad con la que se empled, no se logré consumar el
parto.

Quinta.- En las circunstancias anteriormente expresadas, sdélo
la comprobacién de un ph fetal normal aconsejaria la evolucidén
del parto natural, pero dado que esto no era posible, se
debieron adoptar decisiones preventivas, ante el riesgo de
hipoxemia fetal prolongada.

Sexta.- Sobre la base de la conclusidn anterior y ante el
hecho de la falta de dilatacidén completa del cuello y estando
la cabeza fetal entre el segundo y el tercer plano de Hodge
que contraindicaba el parto instrumental, sin contar con la
posibilidad de medir el ph fetal, debid indicarse la cesdrea y
no una prueba de parto.

Séptima.- Hay razones para pensar que el feto sufridé un
episodio de hipoxia prolongado y que podria haberse adelantado
la indicacidn de cesdrea casi hora y cuatro antes de lo que se
hizo. Parece que ademds hubo circunstancias organizativas que
prolongaron el tiempo de extraccidén del feto.

Octava.- En el proceso de parto del nifo r,

se dan practicamente todas las circunstancias establecidas por
el Neonatal Encephalophaty Committee Opinion, para considerar
que la encefalopatia hipdxico-isquémica y sus consecuencias
neuroldgicas fueron debidas a sucesos intraparto. No se
determiné o al menos no figura en la historia clinica del
nifio, el ph del cordén umbilical, lo que no deha de ser una
anomalia mds en la asistencia.

Novena.- En la ultima revisidén en consulta de pediatria el 17
de enero de 2019, con casi 20 meses el diagndéstico es de
encefalopatia hipdxico-isquémica y pardlisis cerebral infantil
espdstico-distdnica.

Décima.- Considera que en la asistencia al parto de D? Lorena
len el que nacié el nifo no se
adoptaron las decisiones clinicas adecuadas a las

circunstancias evolutivas del mismo”.

2.- Junto a lo anterior, consta informe pericial aportado
por la parte demandante (documento 4 adjunto a la demanda),
elaborado por el Doctor Don A

_——» ©€specialista en Obstetricia y Ginecologia, en el que
se establecen las siguientes conclusiones:

“Primera.—- Que Dofia Lorena restante a
término, ingresa el dia 22 de mayo de 2017 en el Hospital
Llerena-Zafra por contracciones de parto.

Segunda.- Que presenta al ingreso liquido amnidtico
meconial por lo que se decide induccién de parto previa
administracidén de Misoprostol.
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Tercera.- Que no existe consentimiento informado para
induccidén de parto.

Cuarta.- Que durante el parto presenta un periodo de
bradicardia prolongada, signo claro de sospecha de pérdida de
bienestar fetal.

Quinta.- Que no se realiza pH de calota fetal.

Sexta.- Que se intenta parto instrumental en
presentacidn alta, condiciones no aceptables por los
protocolos obstétricos.

Séptima.- Que se deberia haber realizado una cesdrea
Y no un parto instrumental.

Octava.- Que el recién nacido presenta claros signos

de hipoxia fetal que culminan en una pardlisis cerebral
infantil”.

Y sefiala como conclusién final: “una clara sospecha de pérdida
de bienestar fetal, un parto instrumental no indicado Yy una
tardanza inexplicable en realizar una cesdrea han conducido al
pequedo — __ la padecer una pardlisis cerebral
infantil con graves secuelas de las que no se recuperara
nunca”.

En el acto de juicio depuso el mencionado perito Doctor

7 _Jquien vino a ratificar su informe, afiadiendo
entre otros extremos que para inducir el parto existen varias
posibilidades, que en este caso la técnica es adecuada a
protocolo pero en este caso habia liquido con meconio por lo
que quizds no era la opcidén més adecuada; que no consta
consentimiento informado ni para induccién de parto que seria
obligado, ni para eleccidén del método a seguir; que tampoco
hay constancia de informacidén verbal; que hay un evento de
hipoxia «clarisimo y de larga duracién y ademds con una
recuperacidén muy mala; que coincide totalmente con la
inspeccién médica, y que ante ello, habia de hacerse un PH de
cabeza fetal o la cesdrea, que es lo que hubiera hecho el
declarante; que la presentacién seria la cabeza y el plano
seria la altura a la que estd esa presentacién; que el parto
con instrumental debe estar por encima del tercer plano; que
un férceps en segundo o tercer plano estd contraindicado en
todos los protocolos; que el nifio hizo pardlisis cerebral
infantil, pero ademds es espastica, discinética; que la
relacién causa-efecto la considera clara: se mantiene una
situacién de hipoxia, y ello origina causa directa con el
parto; que si se hubiera hecho cesdrea se habria evitado; vy
que la paralisis infantil no se curard, le quedaran secuelas
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Aparte de lo ya mencionado de la lectura de los informes
referidos, tanto el de la Inspeccién Médica (algunos de cuyos
extractos se describen en demanda y fueron anteriormente
referidos) como el del perito interesado por la parte actora,
la conclusién no puede ser otra que estimar claramente la
falta de acomodacién clara y flagrante a la lex artis ad hoc
por parte de los facultativos que asistieron a la demandante y
que como consecuencia de ello se generé un resultado
lastimoso, antijuridico y <ciertamente reprochable en el
presente caso.

Es dificil a tenor del contenido de dichos informes apreciar
los momentos de diligencia de los facultativos que asistieron
a la actora, dado que confluyeron varias actuaciones gue no
podemos calificar, a la vista de los informes mencionados, mas
que como inexplicables y totalmente ajenas a la buena praxis y
a los protocolos adoptados en la materia. En efecto, no hay
consentimiento informado de 1la demandante en cuanto a la
induccién al parto que se le practicé ni eleccidédn de método
para ello, y aun cuando pudiera pensarse que por la urgencia
no se llevé a cabo, es que tampoco hay constancia en la
historia de que al menos se le informase verbalmente de ello.

Por los registro cardiotocogradficos hay claras evidencias de
pérdida de bienes fetal, sin que se verifique actuacién al
respecto y ante la imposibilidad de llevar a cabo un control
de la presidén del feto, no se hace cesirea como estaba
indicado; es més, sin dilatacidén completa del cuello y estando
el feto en situacidén II-III estando contraindicado el parto
instrumenta con ventosas en este caso, pese a ello se
verifican las técnicas de ese parto instrumental, que
evidentemente es infructuoso y largo, concretandose adema&s una
presidén excesiva a tenor del cefalohematoma que se aprecié al
menor cuando nacid, y sometiendo pues a la demandante a una
actuacidén dolorosa fisica y animicamente sin indicacidén médica
alguna. No se recoge pH de calota fetal, etc. Es decir, una
multitud de actuaciones apartadas de la buena praxis que ha
desembocado en un resultado dafioso para el menor y para su
madre que por desgracia se prolongard mientras viva.

Por lo expuesto, es claro que concurren los motivos para el
nacimiento de la responsabilidad patrimonial reclamada
habiendo de anularse por contraria a derecho la resolucién
desestimatoria presunta del SES.

TERCERO.- Pasando al anélisis de la cuantificacidédn econdmica
de la indemnizacidén, la parte actora solicita en su demanda la
cantidad de ciento cincuenta y tres mil quinientos euros
(153.000 €) a favor de la demandante, y la cantidad de
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setecientos treinta y ocho mil setecientos veinte euros con
setenta y ocho céntimos (735.720,78 €) al menor.

En apoyo de ello, se presenta informe pericial elaborado por
la Doctora Dosia [, Doctora en Medicina vy
Cirugia, especialista en Medicina Legal y Forense, en
Traumatologia y Cirugia Ortopédica, Master en pericia médica y
valoracidén del dafio corporal (entre otros), que termina con
las siguientes conclusiones:

“1.- EI menor presentd sufrid
sufrimiento fetal en su parto ocurrido el dia 22-5-2017.
2.~ A consecuencia del citado sufrimiento presenta como

diagndésticos actuales:

.~ Pardlisis cerebral infantil mixta espdstica
discinética.

.— Disfagia por alteracidn motora.

3.- Existe nexo de causalidad entre el sufrimiento fetal y
los diagnésticos actuales del menor.

4.- Valoramos como secuelas empleando el baremo de la Ley
35/2015:

.- Paraparesia de miembros superiores e inferiores
moderada (45 puntos).

.~ Trastornos de la funcidn motora del esdéfago (20
puntos) .

.- Perjuicio estético ligero (6 puntos).

5.- Periodo de pérdida temporal de calidad de vida: 790
dias (siendo 60 dias de cardcter grave y 730 dias de cardcter
moderado) .

6.- A criterio del perito firmante procede valorar un
perjuicio moral leve por pérdida de calidad de vida por
secuelas.

7.- A criterio del perito firmante procede valorar un
perjuicio moral de los familiares del menor.

8.- Procede valorar una incapacidad permanente equiparable
a una parcial.

9.- Procede valorar gastos previsibles de asistencia
sanitaria futura y gastos de prdétesis y ortesis.

10.- EI menor va a precisar rehabilitacidén y logopedia

hasta finalizacidén del crecimiento”.

En el acto de juicio, la citada perito vino a ratificar su
informe y el afadido que hizo tras la operacién; que para su
elaboracién se acomoda al baremo de trafico y secuelas mas
parecidas a las que padece el menor; que el menor tiene muchos
problemas para comer, de ahi la operacidén (debe comer cada
tres horas); gque en cuanto a los dias toma los datos de
estabilizacién que dicen los médicos; que ahora le ha surgido
una epilepsia con crisis constatadas (son crisis focales: 15
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puntos); que valora por un lado el perjuicio moral de la madre
y por otra el del nifio; que en cuanto a los gastos, el baremo
ya lo establece, pero ademds la Seguridad Social no pasa todo
los que necesita el nifio, de hecho sbélo le estid cubriendo 45
minutos de todo lo que necesita; que tampoco le cubre el
importe integro de proétesis, etc., y que el nifio no va a poder
manejar una silla de ruedas que no sea eléctrica.

La parte actora sobre tal base realiza una valoracidén de 1la
indemnizacién en el fundamento de derecho quinto de su demanda
y como hemos visto en cuanto a la suma afiadida por la cirugia
del Dbotdén gastrico, en escrito posterior respecto de esta
intervencién.

Frente a ello, la Administracién demandada se opone sin
presentar cuantificacién o valoracidn alternativa, remitiendo
a que gastos futuros serdn satisfechos por el sistema publico,
Lt

Hemos de recordar que nuestra jurisprudencia viene exigiendo a
la hora de fijar indemnizaciones la restitucién integral de
los perjuicios, que en el presente caso estd claro que no son
sbélo presentes sino también a futuro. La pericial practicada a
instancias de la actora ha sido clara acerca de las cuestiones
valoradas dandose el caso de que en algunos casos 1los puntos
asignados a secuelas han venido a ser moderados sin adoptar
puntuaciones méximas, precisando también gque la Seguridad
Social no va a financiar muchos de los gastos, tratamientos,
etc., que el menor ha de precisar. E incluso en la valoracién
que se verifica por la actora no se ha incluido la epilepsia
que la Doctora ~ 1a indicado padece el menor y que llega
a puntuar en juicio en 15 puntos.

Por todo ello, se considera ajustada al presente caso la
indemnizacién solicitada por la parte actora tanto a favor de
la madre (incluido el dafio moral por falta de consentimiento
informado ni afladimos informacidén alguna constatada en su
historia «clinica), como a favor del menor, razones que
conllevan a fijar la suma a favor de la madre en los 153.000
euros interesados y a favor del menor en la suma total de
734.179,12 euros. Cantidades que devengaran los
correspondientes intereses previstos legalmente desde la fecha
de la reclamacién administrativa (22 de mayo de 2018) y hasta
completo pago.

CUARTO.- En materia de costas, procede la imposicién de las
mismas a la Administracidén demandada al estimarse integramente
la demanda, sin que se aprecien razones en este caso para su
limitaciédn.
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Vistos los preceptos legales citados y los demas de general y
pertinente aplicacién

FALLO

Que debo estimar y estimo integramente el recurso
contencioso-administrativo presentado por la Procuradora Sra.
- Phrando en nombre vy representacién de DONA

LORENA ¢, _lactuando la misme ~» nomhre propio y en el
de su hijo menor de edad_ .57 Jcontra la

desestimacién presunta de la reclamacién de responsabilidad
patrimonial presentada el 22 de mayo de 2018, frente al
Servicio Extremefio de Salud, en expediente de reclamacién
patrimonial n°® 2018/0640/0112; y, en consecuencia, debo anular
y anulo dicha resolucidén presunta por considerarla contraria a
derecho, declarando la concurrencia de los presupuestos para
el nacimiento de responsabilidad patrimonial de la
Administracién demandada, por lo que debo condenar y condeno
al Servicio Extremefio de Salud a abonar a la parte demandante
las siguientes cantidades como indemnizacién:

.- 153.000 euros a favor de Dofia Lorena eis]
.— 734.179,12 euros a favor del menor B -

S—

Dichas sumas devengardn los intereses legalmente prevenidos
desde la fecha de la reclamacidén administrativa (22 de mayo de
2018) y hasta completo pago.

Todo ello, con imposicién de las costas devengadas a la
Administracidén demandada.

Librese testimonio de la presente, que quedarda unido a los
autos de su razbén, recogiéndose el original en el libro de
sentencias de este Juzgado.

Notifiquese la presente a las partes, haciéndoles saber que la
misma no es firme, pudiendo presentar recurso de apelacién
ante este Juzgado en el plazo de 15 DIAS a partir del
siguiente a su notificacidén, recurso del que conocerd la Sala
de lo C-A del TSJ de Extremadura, previa consignacién, en su
caso, de los correspondientes depdsitos.

Asi, por esta mi sentencia, juzgando definitivamente en
primera instancia, lo pronuncio, mando y firmo.
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PUBLICACION: Dada, leida y que lo fue la anterior sentencia,
por el Sr. Magistrado-Juez que la suscribe, en el dia de 1la
fecha, hallandose celebrando audiencia publica. Doy fe.

La difusién del texto de esta resolucién a partes no interesadas en el proceso en el que ha
sido dictada sélo podrid llevarse a cabo previa disociacién de los datos de caradcter personal
que los mismos contuvieran y con pleno respeto al derecho a la intimidad, a los derechos de
las personas que requieran un especial deber de tutelar o a la garantia del anonimato de las
victimas o perjudicados, cuando proceda.

Los datos personales incluidos en esta resolucidn no podran ser cedidos, ni comunicados con
fines contrarios a las leyes.



