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Dictamen n°: 405/19

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 17.10.19

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, aprobado por unanimidad, en su sesion de 17
de octubre de 2019, sobre la consulta formulada por el consejero de
Sanidad, al amparo del articulo 5.3 de la Ley 7/2015, de 28 de
diciembre, en el procedimiento de responsabilidad patrimonial
promovido por D. ...... y Dna. ...... , en su propio nombre y en el de su
hijo menor de edad, ...... , y por D. ...... , por los danos y perjuicios
sufridos que atribuyen a la asistencia durante el tercer embarazo en el

Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El expediente de responsabilidad patrimonial trae
causa del escrito de reclamacion formulado por las personas citadas en
el encabezamiento de este dictamen, asistidas por un abogado,
registrado de entrada en el Servicio Madrileno de Salud el dia 1 de junio
de 2017.

Los reclamantes exponen que la interesada, de 40 anos y madre
de dos hijos, de 15 y 18 anos, realizo el seguimiento de su tercer
embarazo en el Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz, que

discurrio con normalidad, si bien en la semana 36, se objetivo mediante
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ecografia la posicion podalica completa del feto. Por ello se propuso la
realizacion de una Version Cefalica Externa. Reprochan que la tnica
informacion que recibido la paciente acerca de la intervencion fue la
transmitida verbalmente por el ginecologo, en el sentido de que se
trataba de una intervencion sencilla y segura para el feto y la madre,
que tenia por objeto modificar la postura fetal por medio de
movimientos sobre el vientre materno hasta alcanzar la posicion cefalica
y evitar con ello una cesarea y a preguntas de la gestante, se insistio en
que no existian riesgos ni contraindicaciones. Anaden que la
embarazada confio en el especialista y siguié6 sus indicaciones,

desconociendo, aun a dia de hoy, qué fue lo que firmo6 en una tablet.

Continuando con el relato factico de la reclamacion, los
interesados exponen que con un embarazo de 37+1 semanas, la
gestante ingreso el 2 de marzo de 2017 en el centro hospitalario para la
realizacion de la Version Cefalica Externa programada. Subrayan que
bajo vision ecografica se realizaron dos intentos con maniobra Roll-
Forward sin éxito, con episodio transitorio de bradicardia de 4 minutos,
tras el segundo intento. Senalan que tras el fracaso de la intervencion,
la embarazada permanecio hospitalizada hasta ultima hora de la tarde,
cuando se acordo el alta, con la indicacion de acudir a Urgencias en
caso de dinamica uterina, rotura de bolsa o sangrado y cita en revision
de Obstetricia una semana mas tarde. Refieren que la gestante llevaba
sin sentir movimientos fetales desde la intervencion, pero los

facultativos le restaron importancia y lo achacaron a la anestesia.

Los reclamantes relatan que una vez en su domicilio, en torno a
las 7:30 horas del dia 3 de marzo de 2017, la gestante comenzo a sentir
fuertes dolores en la zona del vientre, acompanados de sangrado y
contracciones, por lo que se dirigio inmediatamente al Servicio de
Urgencias del hospital, donde se objetivdo la rotura de la bolsa y la
muerte fetal. A las 22:35 horas se iniciaron los trabajos de parto

eutocico en presentacion podalica. Refieren que naci6 una mujer de
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3140 gr, sin ninguna malformacion, con cordén umbilical sin nudos ni

circulares, placenta completa, de apariencia macroscopica normal y

membranas integras.

Los interesados detallan que solicitaron la autopsia fetal y que el
estudio anatomopatologico concluyé que existian signos compatibles
con anoxia, de caracter agudo, y congruentes con fenomeno inmediato

previo al éxitus.

En virtud de todo lo expuesto los interesados consideran que hubo
falta de informacion y de consentimiento relativo a la Version Cefalica
Externa; fallecimiento fetal como consecuencia de la intervencion y
ademas que se ha producido la desaparicion de datos de la historia

clinica al no constar los registros cardiotocograficos del 2 de marzo.

Por todo lo expuesto reclaman una indemnizacion por importe de
120.000 euros.

El escrito de reclamacion se acompana con documentacion médica
relativa a la asistencia sanitaria reprochada y con copia del Libro de

Familia de los reclamantes (folios 1 a 43 del expediente).

SEGUNDO.- Del estudio del expediente resultan los siguientes

hechos de interés para la emision del dictamen:

La reclamante, de 40 anos de edad en el momento de los hechos,
fue controlada de su tercer embarazo, desde octubre de 2016 (19
semanas + 2 dias de gestacion), en el Hospital Universitario Fundacion

Jiménez Diaz.

El 23 de julio de 2017, una vez realizada la valoracion (anamnesis,
ecografia....) se comprobo que el feto se encontraba en posicion

podalica, por lo que se programo la realizacion de una Version Cefalica
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Externa para el 1 de marzo. La gestante firmo el consentimiento

informado en una tablet.

El 2 de marzo de 2017 la embarazada ingreso para la realizacion
de la técnica. Se anoté que se explico el procedimiento, se resolvieron

dudas y se reviso el consentimiento informado firmado.

El registro cardiotografico era reactivo no decelerativo con
dinamica uterina muy escasa. Se coloco anestesia raquidea y se
administro Atosiban IV (tocolitico). Bajo vision ecografica se realizaron
dos intentos de Version Cefalica Externa con maniobra de Roll-Forward
sin éxito, tras el segundo intento episodio transitorio de bradicardia de
4 minutos que se recupera con decubito lateral izquierdo e inyeccion de
Pre-par. Se reviso ecograficamente la placenta no objetivandose zonas
de desprendimiento o de patologia funicular. Se dejo registro
cardiotografico las tres horas posteriores objetivando una frecuencia
basal de 141 lpm con buena variabilidad y reactividad. Se realizo
exploracion evidenciando un cérvix cerrado y formado y manteniéndose
la presentacion podalica y presencia de movimientos fetales. Tras
comprobar la correcta deambulacion y el control de esfinteres, se
decidio el alta con control en una semana y con la recomendacion de
acudir a Urgencias si presentase dinamica uterina, si rompiera la bolsa

O sangrara Ccomo regla.

El 3 de marzo de 2017 la gestante acudi6 al Servicio de Urgencias
del Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz por dinamica
uterina y sensacion de bolsa rota de una hora de evolucion. Refiere
disminucion de los movimientos fetales durante la noche, “aunque a las
07:30 si que ha tenido movimientos fetales”. Se evidencia amniorrexis
con liquido claro escaso y lcm de dilatacion con borramiento del 60%.
Se realiza ecografia en la que se aprecia feto sin latido cardiaco con
estomago y vejiga con correcta replecion, anhidramnios, nalgas puras y

placenta fundica normoinserta sin evidenciar patologia placentaria ni

4/18



N\ COMISION
Ay J A JURIDICA
U/ ASESORA

funicular; hallazgos compatibles con muerte fetal reciente. Se emite el

juicio clinico de muerte fetal anteparto extraclinica. Se explica a la

paciente y a la familia la situacion.

Consta que se explico que estaba indicada la induccion al parto
vaginal por tener menos riesgos y que la reclamante firmo el
consentimiento informado para la induccion. La reclamante dio a luz a
una mujer sin signos vitales de 3140gr. Se iniciaron los tramites de
obito fetal.

El 4 de marzo de 2017 se explico a los padres la posibilidad de
realizar estudio necropsico, de cariotipo y despistaje de enfermedades
maternas y alteraciones placentarias. Deseaban realizar estudio pero se
negaron a firmar sin un abogado. Se ofreci6 acompanamiento y apoyo
emocional para afrontar el duelo. Finalmente firmaron la autorizacion

para la autopsia del feto.

El 6 de marzo de 2017 se obtiene el resultado del estudio
necropsico con el diagnoéstico de signos compatibles con anoxia y en
notas consta: el estudio macroscopico e histologico no ha identificado la
causa de la muerte. Los signos compatibles con anoxia (congestion
vascular con petequias recientes) observados son de caracter agudo y

congruentes con fenomeno inmediato previo al éxitus.

TERCERO.- Formulada la reclamacion, se acordo la instruccion
del expediente conforme a lo previsto en la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de Ilas

Administraciones Publicas (en adelante, LPAC).

Se ha incorporado al procedimiento la historia clinica de la
gestante del Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz (folios 50 a
430 del expediente).

5/18



Se ha emitido informe de 25 de julio de 2017 del jefe del Servicio
de Ginecologia y Obstetricia del citado centro hospitalario en el que tras
relatar la asistencia sanitaria dispensada a la embarazada, senala que
la actuacion se ajustdé a protocolo y que las medidas de seguridad
aplicadas cumplieron con las mayores exigencias posibles en el
procedimiento de Version Cefalica Externa. El informe anade que los
estudios posteriores no permitieron determinar una causa concluyente
en la muerte del feto y que la muerte fetal intrauterina presenta una
incidencia de 3 a 4 casos de cada 1000 recién nacidos a pesar del
control cuidadoso de la evolucion gestacional y que las causas son
diversas (maternas, fetales, placentarias, ambientales o de origen

idiopatico).

Obra incorporado al procedimiento (folios 435 a 441), a peticion de
la Inspeccion Sanitaria, el protocolo de la Version Cefalica Externa del

centro hospitalario.

Figura también en el expediente el informe de la Inspeccion
Sanitaria que tras examinar la historia clinica de la gestante, el informe
emitido en el curso del procedimiento y efectuar las oportunas
consideraciones médicas, sostiene que en la reclamante no concurria
ninguna contraindicacion absoluta o relativa para llevar a cabo la
técnica. Incide en que la gestante fue adecuadamente informada y en
que firmo el consentimiento informado. Anade que no se ha podido
identificar la causa del fallecimiento a pesar del estudio necropsico
realizado. Ademas considera que la historia clinica esta completa en
todos los aspectos. Por todo ello concluye que la actuacion se ajusto a la
lex artis ad hoc y que no se ha podido establecer un nexo de causalidad

entre la praxis realizada y el resultado.

Obra en el procedimiento que se confirié tramite de audiencia a
los reclamantes y al Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz. Los

reclamantes formularon alegaciones reiterando la falta de informacion y

6/18



N\ COMISION
Ay J A JURIDICA
U/ ASESORA

de consentimiento informado y subrayando que los registros

cardiotograficos no se corresponden ni con el dia ni con la hora de los

hechos ni con la reclamante.

Solicitada aclaracion al centro hospitalario en relacion con la
ultima alegacion de los reclamantes, el 9 de abril de 2019 el jefe del
Servicio de Obstetricia y Ginecologia informé que efectivamente se
habian incluido por error dos hojas que incluian registros que no
pertenecian a la interesada, si bien si correspondian a esta paciente el
que se inicia a las 14:00 y finaliza a las 14:50 del 2 de marzo de 2017 y

el de ese misma dia iniciado a las 15:05 y finalizado a las 18:00 horas.

Conferido nuevo tramite de audiencia a los reclamantes y al centro
hospitalario, solo este formulo alegaciones para oponerse a la

reclamacion y defender que la actuacion fue conforme a la lex artis.

Finalmente el 11 de julio de 2019 el viceconsejero de Sanidad,
formula propuesta de resolucion desestimatoria de la reclamacion de

responsabilidad patrimonial formulada.

CUARTO.- El 27 de agosto de 2019 tuvo entrada en el registro de
la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de Madrid la solicitud de
dictamen en relacion con la reclamacion de responsabilidad

patrimonial.

Correspondi6 la solicitud de consulta del presente expediente n°
403/19 a la letrada vocal, Dna. Ana Sofia Sanchez San Millan, que
formulé y firmé la oportuna propuesta de dictamen, deliberada y
aprobada por el Pleno de esta Comision Juridica Asesora en su sesion
de 17 de octubre de 2019.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes,
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CONSIDERACIONES DE DERECHO

PRIMERA.- La Comision Juridica Asesora emite su dictamen
preceptivo, de acuerdo con el articulo 5.3.f) a. de la Ley 7/2015, de 28
de diciembre al tratarse de una reclamacion de responsabilidad
patrimonial de cuantia superior a 15.000 euros, y a solicitud del
consejero de Sanidad, 6rgano legitimado para ello de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 18.3,a) del Reglamento de Organizacion y
Funcionamiento de la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de
Madrid, aprobado por el Decreto 5/2016, de 19 de enero, (en adelante,
ROFCJA).

SEGUNDA.- La tramitacion del procedimiento de responsabilidad
patrimonial se regula en la LPAC, dado que este procedimiento se incoo
a raiz de la reclamacion formulada con posterioridad a su entrada en
vigor, en virtud de lo dispuesto en la disposicion transitoria tercera de

esta ley.

Los reclamantes ostentan legitimacion activa al amparo del articulo
4 de la LPAC y el articulo 32.1 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de
Régimen Juridico del Sector Publico (LRJSP), al ser las personas que
sufren el indudable dafio moral que produce el fallecimiento de su hija y
hermana. Uno de los interesados es menor de edad de modo que actua
representado legalmente por sus padres, de acuerdo con lo dispuesto en
el articulo 162 del Codigo Civil.

La legitimacion pasiva resulta indiscutible que corresponde a la
Comunidad de Madrid. Resulta del expediente que la atencion a la
gestante se prestd en virtud del concierto que el Hospital Universitario
Fundacion Jiménez Diaz tiene suscrito con la Comunidad de Madrid.
En este punto cabe indicar que es imputable a la Administracion

sanitaria la responsabilidad por el funcionamiento de los servicios
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publicos en el seno de las prestaciones propias del Sistema Nacional de

Salud, sea cual fuere la relacion juridica que la une al personal o
establecimientos que directamente prestan esos servicios, sin perjuicio
de la facultad de repeticion que pudiera corresponder. En este sentido
se manifesto en su dia el Consejo Consultivo de la Comunidad de
Madrid (valgan por todos los dictamenes 211/12, de 11 de abril y el
mas reciente 13/15, de 21 de enero), y la reiterada doctrina del
Tribunal Superior de Justicia de Madrid expresada, entre otras, en las
Sentencias de 30 de enero (recurso 1324 /2004, Sala de lo Contencioso-
Administrativo, Seccion 8% y de 6 de julio de 2010 (recurso 201/2006,

Sala de lo Contencioso- Administrativo, Seccion 9?).

El plazo para el ejercicio del derecho a reclamar es de un ano,
contado desde que se produjo el hecho o el acto que motive la
indemnizacion, o de manifestarse su efecto lesivo (ex articulo 67.1 de la
LPAC). En el presente caso, el dies a quo corresponde al dia 3 de marzo
de 2017 fecha en que se constatdo la muerte fetal, por lo que no cabe
duda que la reclamacion presentada el 1 de junio de 2017 se ha

formulado en plazo legal.

En cuanto al procedimiento, no se observa ningun defecto en su
tramitacion. Se ha recabado informe del Servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz,
implicado en el proceso asistencial de la gestante. Asimismo ha emitido
informe la Inspeccion Sanitaria. Tras la incorporacion de los informes
mencionados, se dio audiencia a los reclamantes y al centro
hospitalario concertado y por ultimo, se ha formulado Ila
correspondiente propuesta de resolucion, remitida, junto con el resto
del expediente, a la Comision Juridica Asesora para la emision del

preceptivo dictamen.

En suma, pues, de todo lo anterior, cabe concluir que la

instruccion del expediente ha sido completa, sin que se haya omitido

9/18



ningun tramite que tenga caracter esencial o que resulte imprescindible

para resolver.

TERCERA.- Como es sabido, la responsabilidad patrimonial de la
Administracion se rige por el articulo 106.2 de la Constitucion a cuyo
tenor: “Los particulares, en los términos establecidos por la ley, tendran
derecho a ser indemnizados por toda lesion que sufran en sus bienes y
derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesién sea
consecuencia del funcionamiento de los servicios publicos”. El desarrollo
legal de este precepto se encuentra contenido actualmente en los
articulos 32 y siguientes de la LRJSP, completado con lo dispuesto en

materia de procedimiento en la ya citada LPAC.

La Sentencia del Tribunal Supremo de 25 de mayo de 2016
(recurso 2396/2014) recoge lo siguiente a proposito de las

caracteristicas del sistema de responsabilidad patrimonial:

“l...) el art. 139 de la LRJAP y PAC, establece, en sintonia con el art.
106.2 de la CE , un sistema de responsabilidad patrimonial : a)
unitario: rige para todas las Administraciones; b) general: abarca
toda la actividad -por accion u omision- derivada del funcionamiento
de los servicios publicos, tanto si éstos incumben a los poderes
publicos, como si son los particulares los que llevan a cabo
actividades publicas que el ordenamiento juridico considera de
interés general; c) de responsabilidad directa: la Administracion
responde directamente, sin perjuicio de una eventual y posterior
accion de regreso contra quienes hubieran incurrido en dolo, culpa, o
negligencia grave; d) objetiva, prescinde de la idea de culpa, por lo
que, ademas de erigirse la causalidad en pilar esencial del sistema,
es preciso que el dano sea la materializacion de un riesgo
juridicamente relevante creado por el servicio publico; y, e) tiende a

la reparacion integral”.
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Segun abundante y reiterada jurisprudencia, para apreciar la
existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracion son
precisos los siguientes requisitos: a) La efectiva realidad del dafo o
perjuicio, evaluable economicamente e individualizado con relacion a
una persona o grupo de personas. b) Que el dano o lesion patrimonial
sufrida por el reclamante sea consecuencia del funcionamiento normal
o anormal de los servicios publicos, en una relacion directa e inmediata
y exclusiva de causa a efecto, sin intervencion de elementos extranos
que pudieran alterar dicho nexo causal. c) Ausencia de fuerza mayor, y

d) Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dafio.

La responsabilidad de la Administracion es objetiva o de resultado,
de manera que lo relevante no es el proceder antijuridico de la
Administracion, sino la antijuridicidad del resultado o lesion, siendo
imprescindible que exista nexo causal entre el funcionamiento normal o

anormal del servicio publico y el resultado lesivo o danoso producido.

En el ambito de la responsabilidad médico-sanitaria, el matiz que
presenta este instituto es que por las singularidades del servicio publico
de que se trata, se ha introducido el concepto de la lex artis ad hoc
como parametro de actuacion de los profesionales sanitarios. En este
sentido la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 18
de septiembre de 2017 (recurso 787/2015), recuerda que, segun
consolidada linea jurisprudencial mantenida por el Tribunal Supremo,
“en las reclamaciones derivadas de la actuacion médica o sanitaria no
resulta suficiente la existencia de una lesion (que llevaria la
responsabilidad objetiva mas alla de los limites de lo razonable), sino que
es preciso acudir al criterio de la "lex artis, que impone al profesional el
deber de actuar con arreglo a la diligencia debida, como modo de
determinar cudl es la actuacion 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 Administraciéon garantizar, en todo caso, la
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sanidad o la salud del paciente. Asi pues, sélo en el caso de que se
produzca una infraccion de dicha 'lex artis”" responderia la
Administracion de los danos causados; en caso contrario, dichos
perjuicios no son imputables a la Administracion y no tendrian la
consideracion de antijuridicos por lo que deberian ser soportados por el

perjudicado.”.

CUARTA.- Como se ha visto en los antecedentes de hecho, los
reclamantes denuncian que como consecuencia de la realizacion en el
curso del embarazo de un procedimiento obstétrico, Version Cefalica
Externa, se produjo el fallecimiento fetal que achacan a una infraccion
de la lex artis en dicho procedimiento. Ademas reprochan que hubo
falta de informacion sobre la mencionada técnica, sus riesgos ¥y
complicaciones. Por ultimo denuncian la falta en la historia clinica de
los registros cardiotocograficos correspondientes al dia que se realizo el

referido procedimiento obstétrico.

Centrado asi el objeto de la reclamacion, vamos a analizar los
reproches de los reclamantes, partiendo de lo que constituye la regla
general y es que la prueba de los presupuestos que configuran la
responsabilidad patrimonial de la Administracion corresponde a quien
formula la reclamacion. En este sentido se ha pronunciado, entre otras,
la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 12 de
noviembre de 2018 (recurso 309/2017), con cita de la jurisprudencia
del Tribunal Supremo. Ademas, como anade la citada sentencia, “las
alegaciones sobre negligencia médica deben acreditarse con medios
probatorios idéneos, como son las pruebas periciales médicas, pues

estamos ante una cuestion eminentemente técnica’.

Partiendo de las anteriores premisas cabe considerar que los
reclamantes no han aportado prueba que acredite la infraccion de la lex
artis denunciada. Por el contrario los informes médicos que obran en el

expediente, contrastados con la historia clinica examinada, ponen de
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relieve que la actuacion del Hospital Universitario Fundacion Jiménez

Diaz fue conforme a la lex artis. En este sentido resulta relevante lo
informado por la Inspeccion Sanitaria, dada la importancia que en linea
con la jurisprudencia solemos otorgar a su informe, ya que su fuerza de
conviccion deviene de su profesionalidad, objetividad e imparcialidad
respecto del caso y de las partes (asi Sentencia del Tribunal Superior de
Justicia de Madrid de 26 de julio de 2018 (recurso 768/2016)). Pues
bien, en este caso, el citado informe concluye que la asistencia
dispensada a la gestante en la realizacion del procedimiento obstétrico

“se qjusté a la lex artis ad hoc”.

En primer lugar, de los informes médicos incorporados al
procedimiento se infiere que el procedimiento estaba indicado en el caso
de la reclamante. Asi resulta de lo recogido en el Protocolo para Version
Cefalica Externa que figura en el expediente en el que se indica que es
un procedimiento obstétrico que transforma una presentacion no
cefalica en cefalica mas favorable para el parto vaginal y que esta
indicado en gestantes de 37 semanas con presentacion podalica o
situacion transversal y que no presente ninguna contraindicacion
absoluta (gestacion maultiple, anomalias de placenta, isoinmunizacion
Rh, trastornos de la coagulacion, malformacion fetal o uterina
significativa, preeclampsia grave, feto muerto, antecedente de
desprendimiento prematuro de placenta o signos de desprendimiento
placentario y Oligoamnios severo ) o relativa (cardiopatia materna;
crecimiento intrauterino retardado o peso fetal estimado > 3800-4000
gramos; fase activa de parto; malformacion fetal grave o dos cesareas
anteriores). Segun resulta de la historia clinica, las condiciones
expuestas se daban en este caso y no existia, en la gestante o en el feto,
ninguna de las contraindicaciones mencionadas y asi lo corrobora la

Inspeccion Sanitaria en su informe.
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Continuado con el analisis del procedimiento, resulta de la historia
clinica que la técnica se realizo de acuerdo al protocolo establecido. Asi
se puede constatar que se comprobo el bienestar fetal con caracter
previo a la realizacion del procedimiento y durante el mismo se mantuvo
control ecografico y monitorizacion constante, todo ello conforme al

protocolo, en palabras de la Inspeccion Sanitaria.

Los reclamantes consideran que hubo mala praxis pues durante la
realizacion de la Version Cefalica Externa se produjeron bradicardias
fetales. Sin embargo, esta afirmacion de los interesados carece de
soporte cientifico pues segin resulta de los informes médicos
incorporados al procedimiento, aunque se trata de una técnica sencilla
y segura tanto para la madre como para el feto (incluida entre las
“Buenas Practicas” por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud, para aumentar los partos vaginales frente a las cesareas) no
esta exenta de complicaciones, aunque la técnica se realice de acuerdo
con la lex artis, como ocurri6 en este caso. Una de esas complicaciones,
“bastante frecuente” segun informa la Inspeccion Sanitaria, es la
bradicardia fetal, que sobrevino en este caso, tras el segundo intento, y
que fue tratada y resuelta mediante el cambio de postura de la gestante
y administracion de tocolitico, pasando el registro cardiotografico a la

normalidad.

Por otro lado, la bradicardia fetal es uno de los supuestos de
suspension de la técnica y asi se hizo en este caso. Resulta de la
historia clinica examinada que, tras suspender el procedimiento al
segundo intento fallido, la asistencia sanitaria posterior también se
ajusto a los protocolos de actuacion que marcan que se mantenga a la
paciente en observacion durante dos horas con registro
cardiotocografico. En este caso, como subraya la Inspeccion Sanitaria,
hay constancia en el expediente de que la gestante permanecié con
monitorizacion fetal y materna continua durante tres horas (hasta la

seis de la tarde) , tiempo mas prolongado que el que marca el protocolo.
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Los reclamantes sostienen que durante el tiempo que

permanecieron en el centro hospitalario tras el procedimiento, la
gestante manifesté no sentir movimientos fetales desde la intervencion
sin que por parte de los facultativos se hiciera caso a la mencionada
advertencia. Sin embargo en la historia clinica no existe dato alguno
que corrobore esa afirmacion de los reclamantes. Ademas de las
anotaciones correspondientes a dicho periodo se infiriere lo contrario.
Asi resulta del registro cardiotocografico que se mantuvo durante las
mencionadas tres horas y en la exploracion previa al alta en la que se
aprecio “cérvix cerrado y formado, manteniendo presentacién poddlica y

presencia de movimientos fetales”.

De lo expuesto hasta ahora se infiere que, de acuerdo con los
informes médicos que obran en el expediente, la técnica se realizdé de
forma adecuada y el manejo de la gestante fue conforme al protocolo
tras la realizacion de la Version Cefalica Externa. Ademas, los informes
médicos emitidos en el curso del procedimiento niegan que dicha
muerte fetal, que es una complicacion “muy muy poco frecuente” en
palabras de la Inspeccion Sanitaria, en este caso guarde relacion con el
procedimiento, no habiéndose podido identificar la causa de la muerte
fetal a pesar de estudio necropsico realizado. En este sentido la
Inspeccion Sanitaria pone de relieve que cuando la gestante acudio el
dia 3 de marzo por dinamica uterina y sensacion de bolsa rota,
manifesto haber sentido movimientos fetales a las 7:30 de la manana, lo
que segun el inspector médico, apunta, conforme a lo dicho por Servicio
de Ginecologia y Obstetricia, a una muerte fetal anteparto cuya etiologia
es diversa: causas fetales, maternas, placentarias, ambientales o de

origen idiopatico en un 25 % de los casos.

QUINTA.- Por ultimo debemos analizar los reproches de los
reclamantes relativos a la falta de informaciéon, pues sostienen que la

gestante confio en la informacion verbal que le proporciono el
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especialista, firmando en una tablet su consentimiento, y ademas

alegan que la historia clinica no estaba completa.

Por lo que se refiere al defecto de informacion, cabe recordar que
esta Comision Juridica Asesora viene resaltando en sus dictamenes (por
todos, el 54/18, de 8 de febrero), que la necesidad de suministrar al
paciente informacion completa de las actuaciones que se van a llevar a
cabo en el ambito de su salud, viene impuesta legalmente en el articulo
4 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de

informacion y documentacion clinica.

En concreto, el articulo 8 de la misma Ley dispone sobre el
consentimiento informado que “toda actuacion en el ambito de la salud
de un paciente necesita el consentimiento libre y voluntario del afectado,
una vez que, recibida la informacion prevista en el articulo 4, haya
valorado las opciones propias del caso” y, en su apartado segundo que
“el consentimiento serd verbal por regla general. Sin embargo, se prestara
por escrito en los casos siguientes: intervencion quirdrgica,
procedimientos diagnodsticos y terapéuticos invasores Yy, en general,
aplicacion de procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes de

notoria y previsible repercusion negativa sobre la salud del paciente”.

La finalidad de la informacion es permitir al paciente tomar la
decision de someterse a la técnica meédica de que se trate con
conocimiento de los riesgos que pueden derivarse de la misma, y la falta
de informacion equivale a una limitacion del derecho a consentir o
rechazar una actuacion meédica determinada, inherente al derecho
fundamental a la integridad fisica y moral contemplado en el articulo 15
de la Constitucion segun ha considerado el Tribunal Constitucional, en

su sentencia 37/2011, de 28 de marzo.

En este caso no puede considerarse que se haya vulnerado el

derecho a la informacion que denuncian los reclamantes. Como los
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propios interesados reconocen en su escrito de reclamacion el

especialista les inform6 verbalmente sobre la técnica , que ciertamente
se trata de un procedimiento sencillo y seguro, segun han recalcado los
informes médicos que obran en el expediente, y aunque no hay
constancia en la historia clinica de la informaciéon que fue suministrada
verbalmente y sobre si se informo6 verbalmente sobre los riesgos como
denuncian los interesados, lo cierto es que el documento de
consentimiento informado, que se puso a la firma de la gestante y que
obra en el expediente firmado por ella, recoge en que consiste la técnica
y los riesgos de la misma de modo que la lectura de dicha documento
permitio a la interesada disponer de una informacion completa que le
permitiria prestar su consentimiento con pleno conocimiento. No obsta
a esta consideracion el hecho de que el documento de consentimiento
informado se ofreciera a la firma en formato electréonico, lo que resulta
plenamente admisible a tenor de lo establecido en el articulo 14 de la
citada Ley 41/2012. Ademas consta que el mismo dia programado para
la realizacion del procedimiento se volvido a informar a la gestante, se
resolvieron sus dudas y se reviso el consentimiento informado firmado

por la interesada.

Por ultimo en cuanto al reproche relativo al caracter incompleto de
la historia clinica carece de fundamento, como subraya la Inspeccion
Sanitaria, pues aunque consten por error los registros
cardiotocograficos de otra paciente, lo que debera ser oportunamente
subsanado, también constan los correspondientes a la interesada
relativos al momento de realizacion de la técnica y las horas posteriores

a lo misma.

Por todo lo expuesto, la Comision Juridica Asesora formula la

siguiente
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CONCLUSION

Procede desestimar la reclamacion presentada al no haberse
acreditado mala praxis en la asistencia sanitaria dispensada ni el

defecto de informacion alegado.

A la vista de todo lo expuesto, el 6rgano consultante resolvera
segun su recto saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el
plazo de quince dias, a esta Comision Juridica Asesora de conformidad
con lo establecido en el articulo 22.5 del ROFCJA.

Madrid, a 17 de octubre de 2019

La Presidenta de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n° 405/19

Excmo. Sr. Consejero de Sanidad

C/ Aduana n° 29 - 28013 Madrid
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