‘**tﬁ’
* k *

Dictamen n°: 281/14

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 18.06.14

DICTAMEN de la Comisién Permanente del Consejo Consultivo de
la Comunidad de Madrid, aprobado por unanimidad en su sesion de 18
de junio de 2014, emitido ante la consulta formulada por el consejero de
Sanidad, al amparo del articulo 13.1 de la Ley 6/2007, de 21 de
diciembre, en el asunto promovido por E.T.P. (en adelante “/z
reclamante”), sobre los dafios y perjuicios derivados de la asistencia

sanitaria prestada en el Hospital Universitario Infanta Sofia.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Con fecha 12 de abril de 2013, la reclamante present6
escrito por el que solicitaba la declaraciéon de la existencia de
responsabilidad patrimonial de la Comunidad de Madrid, en relacién con
los danos y perjuicios ocasionados como consecuencia de la asistencia

sanitaria que recibi6 en el parto de su hijo en el Hospital Universitario
Infanta Sofia (HUIS).

En su escrito manifestaba que el 12 de abril de 2012, en la semana 38
+ 6 de gestacion de su primer hijo, ingresé a las 20:00 horas en el
Servicio de Urgencias del HUIS y que la induccién al parto se llevé a
cabo mediante la rotura artificial de la bolsa amnidtica y la administracién

de oxitocina sintética, directamente, sin maduracién previa y sin recibir
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informaciéon de ningun tipo sobre la indicacion, beneficios, riesgos o

alternativas existentes.

Igualmente, que le fue practicado un enema, a pesar de que la
evidencia cientifica habia desterrado tal prdctica para la preparacién al

parto y sin su consentimiento.

Censuraba ademds que se le administr6 la anestesia epidural
prematuramente, sin solicitarlo, y previamente a la dilatacién, a pesar de
que, consideraba, no debia aplicarse hasta constatarse entre 3 y 4 cm de
dilatacién. Senalaba que la epidural le durmié totalmente las piernas,
impidiéndola caminar o tener sensacién de pujo, existiendo en la
actualidad epidurales que permiten un mayor control del cuerpo

(“walking epidural”).

Relataba igualmente que solicité que la monitorizacién del parto fuese
llevada a cabo externamente, lo cual se le denegé, ocasionando durante la
preparacion a la monitorizacién danos y la rotura de la bolsa amniética y
que finalmente, ante las dificultades en la preparacion de la
monitorizacion interna, la asistente opté por realizarla externamente, tal y

como inicialmente la reclamante solicité.

Asimismo explicaba que en el momento del parto acudieron muchas
personas a observar el proceso, sin identificarse, y sin solicitarle permiso
para observar las actuaciones que se estaban llevando a cabo y que
expulsaron a su marido de la habitacién en un momento en el que le
comunicaron que debian extraer sangre de la cabeza del feto, para medir
el pH y determinar si existia sufrimiento fetal, hecho que la ocasion6 una
situaciéon de preocupacién y miedo, que no pudo compartir con su

marido.
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Respecto a la prueba de pH realizada, manifestaba que ésta implicaba
“vinchar la cabeza del bebé y extraerle sangre” y que la facultativo que
procedi6 a tomar la muestra, practicamente “marvilles” la cabeza del bebé.
Esta situacion, senalaba, la hizo sufrir por el bienestar de su hijo y por la

continua expulsién de su marido.

Anadia por otra parte que se le negé una postura mds incorporada que
favoreciera el expulsivo, ain estando recogida tal recomendacién por la
OMS y por la Guia de Practica Clinica del Ministerio de Sanidad, y que
le fue practicada la maniobra de Kristeller a pesar de las multiples
complicaciones asociadas a la misma, y en concreto a la posibilidad de

hemorragia, que luego padecio.

Fruto de todo ello estima, dio a luz a su bebé con toda la cabeza llena

de sangre y heridas por los pinchazos que habia recibido.

Por ultimo resenaba que tras el parto advirtié que estaba sangrando en
abundancia sin que se la prestase la debida atenciéon cuando con
posterioridad requirié dos concentrados de hematies y un legrado para
limpieza interna; respecto del legrado censuraba que se le informé de su
necesidad a las 18:00 horas y que se realizaria a las 20:00 horas, aunque

al final se realizé antes (19.00 horas) con cardcter urgente.

Por todo ello consideraba haber sufrido un dano moral, derivado de la
“privacion al derecho a la autonomia personal y moral”, un dano
psicolégico por empeoramiento de sus problemas de ansiedad e insomnio
y un intervencionismo médico desmesurado. Igualmente consideraba que
como consecuencia de la asistencia recibida sufrié dano fisico consistente
en una intervencién quirdrgica de emergencia y una hemorragia, que le
ocasion6 debilidad y fatiga durante dos meses asi como una lesion

perineal.
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Solicitaba por ello una indemnizacién por importe que no determinaba,
asi como la admisién de prueba documental y testifical (en la persona de
su marido), e incorporar al expediente: su historial clinico y el de su hijo,
el protocolo de induccién al parto, consentimientos informados, el
protocolo de atencién al parto normal y el nombre completo, titulaciéon y
funcién de las personas que estuvieron presentes en el parto y a cargo del

control postparto.

Acompanaba a su escrito un certificado de registro de ciudadana de la
Unién, copia del informe de alta, y diversas guias relacionadas con el

parto, elaboradas por la OMS y el Ministerio de Sanidad y Consumo.

SEGUNDO.- En relaciéon con el contenido de la reclamacion, la
consulta del expediente administrativo ha puesto de manifiesto los

siguientes hechos:

La reclamante ingresé en el HUIS el 12 de abril de 2012, por rotura
de membranas de mds de 24 horas de evolucién, contracciones, sangrado
escaso y salida del liquido desde el dia previo (11 de abril) en la manana,

con cérvix favorable. La gestacion habia sido controlada en otro centro.

En la exploracién previa al ingreso, se confirmé la existencia de bolsa
rota, cuello en posicion media, permeable a 2 dedos amplios, borrado un

60-70% y presentacion fetal longitudinal cefélica.

Se realizé monitorizacién primeramente externa y, una vez ingresada,
monitorizacion mixta con electrodo fetal interno, con muestras de pH

intraparto, y se pauté tratamiento con oxitocina.

Durante su ingreso fue valorada por anestesista a las 23:40 horas, quien
realiz6 puncién epidural, permaneciendo la reclamante en observacion,

previa firma del consentimiento informado.
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Se avisé para valoracion médica a las 00:19 horas por disminucién de
la variabilidad en tramo de monitor, que aument¢ tras la exploracién, y a
las 02:22 horas que se volvi6 a avisar por el mismo motivo con idéntico

resultado.

En la historia clinica se reflejan datos clinicos monitorizados durante el
parto asi como recogida de datos de interés para la planificacién del
mismo, entre ellos figura maniobra de Kristeller, indicdndose que no se
realizo, y exploraciéon postparto en el que se detalla la existencia de un

desgarro tipo II que precis6 sutura.

El dia 13 a las 13:55 horas ingres6 en planta tras parto eutdcico.
Present6 palidez cutdnea, mucosa llamativa, con sangrado moderado que
bajé un poco de intensidad. Se exploré tutero, que estaba bien contraido, y

se comprobd tratamiento, lactancia y constantes vitales.

A las 15:51 horas, se avis6 a Medicina Interna para valoracién de la
paciente, que presentaba mareo y hemorragia Vaginal constante en escasa
cuantia y que en la exploracion parecia proceder de dislaceracién de cara

lateral derecha de vagina. Se solicit6 ecografia y analitica.

A las 16:15 horas se avisé al ginecélogo de guardia. Se canalizé via y se
extrajo hemograma, coagulacion y grupo pendiente. La reclamante se

encontraba en dieta absoluta, y se le administré oxitocina.

A las 16:56 horas se registraron las pruebas complementarias
compardndose con cifras previas. La ecografia mostraba ttero puerperal
ocupado por material ecomixto sugestivo de restos de membranas de 46

mm., fundamentalmente a nivel de istmo.

Ante la persistencia del sangrado, se decidi6 realizar legrado, que fue
llevado a cabo a las 19:00 horas, extrayéndose abundantes coagulos de

cavidad, sin objetivarse restos placentarios. Se realiz6 revisién vaginal, no
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apreciandose desgarros, y revision manual de cavidad comprobdndose
finalmente eco de cavidad vacia sin restos, consiguiéndose el cese del

sangrado.

A las 20:13 ya en REA se mantuvo vigilancia hemodindmica y
respiratoria, se vigilé sangrado vaginal y tono uterino, se solicité analitica
de control, y fue valorada por anestesista. Con todos estos datos, se valoré
de nuevo a la reclamante y por evolucién favorable, se avis6 a la familia,
segun nota de las 21:39 horas, y la reclamante pasé a planta. Se le solicitd
consentimiento informado para transfusion de dos concentrados de
hematies una vez confirmada anemia en el resultado de las distintas

pruebas analiticas.

En el segundo dia de postparto, se mantuvo en buen estado general,

persistiendo palidez mucocutdnea. Dada la buena evolucion, se procedi6 al

alta el 15 de abril.

TERCERO.- A causa de la referida reclamacion se ha instruido el
procedimiento de responsabilidad patrimonial de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 142 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, del
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comtn (en adelante, LRJ-PAC), y en el Real Decreto
429/1993, de 26 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento de los

Procedimientos de las Administraciones DPublicas en materia de
Responsabilidad Patrimonial (en adelante, RPRDP).

Se ha incorporado al expediente informe del jefe de Servicio de
Obstetricia y Ginecologia del HUIS, de 21 de junio de 2013, en el que

manifestaba:

“(..) La bolsa amnidtica rodea al feto y representa una barrera
J rep

de proteccion importante; su problema, al romperse, es que exviste
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un riesgo de contaminacion bacteriana a partir de los gérmenes que
se encuentran en la vagina, pudiendo provocar un cuadro
infeccioso (corioammionitis) que puede propagarse no solo al feto,
sino  tambien a la madre, incrementando la morbimortalidad
materno-fetal de una manera importante. Este riesgo infeccioso estd

muy relacionado con el tiempo que transcurre de bolsa rota. (..)

Si atendemos a la exploracion al ingreso, podemos ver que el
parto, desde el punto de vista clinico, estaba a punto de iniciarse, ya
que no se daban todas las condiciones anteriormente expuestas para
asi  considerarlo (el borramiento no superaba el 80%, las

contracciones eran irregulares).

En este contexto, tratdndose de una gestacion a término (38,6
semanas), que ya se habia superado el tiempo prudente de bolsa
rota, y que el parto se enmcomtraba prdcticamente en su inicio, la
decision de inducir el parto se debe considerar totalmente correcto.
Ademds, en este caso, y de forma estricta, no se puede hablar como
tal de induccion, al presentarse unas condiciones muy favorables del
cerviz, sino de conduccion, entendiendo como tal una ayuda,
generalmente con el wuso de un jfdrmaco estimulador de las
contracciones  (oxitocina), para regularizar las contracciones
haciéndolas mds eficaces para el inicio definitivo de la fase activa

del parto y su progreso. (...)

Con respecto al punto 3, y apoyando lo senialado en el escrito
realizado por la Supervisora de Matronas, en este Centro jamds se
instaura una anestesia epidural si la gestante no la solicita, y, a este
respecto, consta el documento de consentimiento informado especifico

Sirmado por la reclamante.
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No es cierto que la epidural se deba poner con una determinada
dilatacion; hay que ponerla cuando el parto esté ya en fase activa y

la gestante la requiera; ambas circunstancias existian en este caso.

Con respecto a la mencionada walking epidural, si bien se ha
descrito en la literatura, su implementacion depende de numerosos
Jactores y dependerd de los existentes en cada cemtro. En este

Hospital no estd protocolizada. (...)

Con respecto a la colocacion del electrodo fetal para el control de
la frecuencia cardiaca fetal, en este centro tenemos como normal el
uso de este tipo de control fetal cuando se emplea oxitocina (fdrmaco
uteroestimulante), al ser el método mds idoneo para éllo. (..) Es
obvio, por lo tanto, que la monitorizacion fetal realizada en este
caso _fue mixta, tanto exvterna como interna, tal y como se indica en

el informe de alta; no entiendo por qué se dice que esta afirmacion

es_falsa.

En el punto 6, 7 y 8, referente al derecho de la intimidad y
acompanamiento de la persona elegida, se indica que en un
momento dado vino mucha gente para observar, (..) FEste
momento, segun reconoce la propia reclamante, coincide con la toma
de pH fetal; esta prueba tiene como objetivo hacer un estudio
gasométrico en sangre fetal obtenida mediante un pequeiio corte

producido con una lanceta en la piel del cuero cabelludo. (..)

Desde el punto de vista técnico, esta toma de pH implica un
personal necesario para poder realizar el procedimiento; en este
Centro no disponemos de residentes de matrona ni de ginecologia, a
lo sumo en la habitacion deberia estar la ginecologa que realizo el

pH, asistida por la matrona o por su compaiiero de guardia, una



* & & K
* k *

CONSEJO
CONSULTIVO

COMUNIDAD DE MADRID

auxiliar y otra matrona de apoyo. Cada una de ellas tiene una

labor claramente establecida en este proceso.

Como todo acto médico, y la toma de pH lo es, se solicita que el
acompanante, en este caso su pareja, salga de la habitacion, previa
explicacion del motivo, como consta que se hizo segiin palabras de la
propia reclamante me dijeron gque tenian que sacarle sangre de la

cabeza al bebe para ver si habia sufrimiento fetal .

Es realmente increible que la toma de ph se equipare a martillear
la cabecita de mi bebe, cuando ya ha quedado claro que se trata de
un acto medico de una importancia trascendental a la hora de la
valoracion del estado fetal real y cuya realizacion estaba totalmente

Justificada.

Por dltimo, en este punto, debo recalcar que en este centro somos
absolutamente respetuosos con la privacidad e intimidad del proceso
del parto, cosa de la que nos sentimos especialmente orgullosos y por

la que hemos recibido numerosas felicitaciones.

Es totalmente falso que se restringiera la presencia de su marido
en varias ocasiones Sin morvo alguno; Ssiempre hay alguno, por
gremplo, alguna exploracion, la citada toma de pH, todos son actos
meédicos en los que no hay obligatoriedad alguna de que esté presente
el acompariiante; creo que es [dcil entender, sel acompanante pasa a
la sala de exploracion a ver como se hace una colonoscopia, una

cirugia, aungue sea menor, o una simple citologia?. (...)

Con respecto a la maniobra de Kristeller, punto 11, como técnica
destinada al descenso del feto por el canal del parto, no estd
recomendada por su probada inutilidad y posibles riesgos, pero los

protocolos actuales si la contemplan como ayuda para lograr la
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salida de la cabeza, en el momento final del parto. En estas

condiciones no exviste riesgo materno-jetal alguno.

Siguiendo con el punto 11, el periodo de expulsivo tuvo una
duracion de 2 horas y 05 minutos, que estd dentro de los tiempos
normales teniendo en cuenta la condicion de primipara y con
epidural. Cualquier persona puede entender que el recién nacido
salga impregnado de sangre materna procedente del canal del parto.
En este caso, como es prdctica habitual en este servicio, no se
practico episiotomia, pero st se produjo un desgarro leve en perineo.
Con respecto a las heridas de la cabeza fetal, no consta en el servicio

de Neonatologia nada respecto a las mismas.

Con respecto al punto 13, referente a la falta de control
postparto, (...), debo indicar que consia control puerperal normal
con tensiones arteriales normales, contraccion uterina normal y
sangrado habitual. La impresion de sangrado subjetivo personal,

no tiene valor alguno.

Prueba de lo anterior es que si el parto tuvo lugar a las 8.02
horas, la primera llamada al ginecologo de guardia es a las 15.15

ﬁO?”dS, por 1197”36‘67’”47" mareo y Sdﬂg?"ddO escaso [y consianie.

En la exploracion se aprecia leve sangrado que parece proceder
del desgarro vaginal ya citado, por lo que se indica realizacion de
ecografia y de hemograma wurgente, constatando la sospecha de que
pueden quedar restos de membrana ammnictica retenida en su

interior, por lo que se indica un legrado uterino.

Durante el mismo, lo iinico que se extraen son abundantes
codgulos sin evidencia de restos placentarios o de membranas,

cediendo el sangrado.

10
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No es cierto que hubo 8 horas de sangrado intenso, circunstancia
que hubiera provocado una situacion de alteracion hemodindmica

evidente (hipotension, taquicardia, incluso estado de shock).

Por otro lado, a las 16.56 horas se recibe el resultado de
analitica (hemograma) con resultado de hemoglobina de 10.7 gr,
cuando la previa de 1 mes antes del parto era de 11.4 gr. Este
minimo descenso es logico teniendo en cuenta que existio un parto
previo, y no indica un sangrado evidente y tan importante como
quiere dar a entender la reclamante, ya que si asi fuera, la
disminucion en las cifras de la hemoglobina seria mucho mds

umportante.

No es cierto que existiera desatencion a lo largo de todo este
tiempo como lo demuestra: sube a planta a las 13.55 horas y es
atendida por una enfermera, a las 15.51 horas es vista por la
ginecologa de guardia, a las 16.15 horas, nuevamente por la
enfermera, a las 16,56, otra vez por la médico, se anota el

resultado de la analitica. A las 19 horas se hace el legrado.
Es dificil llamar desatencion a lo anterior.

Si se decidid hacer el legrado era porque el sangrado, a pesar de
ser muy escaso, como lo prueba la ausencia de alteraciones
hemodindmicas y las cifras de hemoglobina de las 17 horas, era

CONLLNUO.

Como ya hemos dicho no es cierto que el motivo del mismo
Jueran restos de membranas; este fue un diagndstico previo
ecogrdfico de sospecha, pero no se confirmo en el legrado, en el que,
insisto, lo iinico que se evidencia son codgulos. Es probable que estos

codgulos, totalmente normales por el sangrado de la herida

11
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placentaria, es decir, donde estaba implantada la placenta en el
ttero, no permitieran que el itero se contrajera lo suficiente como
para inhibir por completo el sangrado, cosa que se logro cuando se

extrajeron.

En definitiva reflejar nuestra indignacion, ante este tipo de
escritos como el que se nos ha presentado en este caso; es dificil hacer
las cosas tan mal desde el ingreso en un hospital, por cierto después
de haber realizado el control gestacional fuera del mismo y acudir a

urgencias con una bolsa rota de muchas horas de evolucion.

(..) El parto es un fenomeno imprevisible que exige, en
ocasiones de forma rdpida, toma de decisiones ante situaciones

puntuales y todas, insisto, adoptadas desde la evidencia cientifica.

Si existe una alteracion en el patron de la frecuencia cardiaca
Jetal, lo indicado es hacer un pH y eso no es ninguna agresion al
Jeto (equiparar este acto médico a martillear la cabeza del bebe es
realmente increible), sino muy al contrario, es hacer buena

asistencia obstétrica.

cQué hubiera pasado si se le hubiera hecho una cesdrea en ese
momento  sin  confirmar Si las  alteraciones del  registro
cardiotocogrdfico denotaban wun compromiso fetal cierto?. :Le
hubiera parecido a la redlamante una adecuada actuacion

obstétrica?.

Si la citada evidencia cientifica nos indica que después de varias
horas de bolsa rota (en este caso 24), hay que provocar el parto, y
que la maniobra de Kristeller, realizada como ayuda final a la
expulsion de la cabeza fetal es totalmente licita, ;como se puede

exigir una indemmnizacion economica por ello?”.

12
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Consta igualmente, informe no fechado de la supervisora de Paritorio,
en el que declaraba que la paciente ya venia con rotura prematura de
membranas con mds de 24 h de evolucion por lo que la actuacién en la
administracion de oxitocina es lo correcto; que el enema no se aplica en el
Hospital de forma habitual sino siempre pactada; que la anestesia
epidural requiere siempre el consentimiento y se administra cuando se
demanda; que la monitorizacién interna es una practica normalmente
consensuada con la paciente excepto si hay riesgos, que no se pacta; y que
la reclamante estuvo acompanada por la persona que consintié y que por
protocolo sélo se pide salir al acompanante en momentos de actuacion

médica.

Por su parte, la Inspeccion Médica emitié informe, de fecha 8 de
octubre de 2013, en el que, tras hacer una exposicién de los hechos, en su
apartado consideraciones médicas, revision de conceptos, discusién y

juicio critico, manifestaba:

“1. Induccion al parto: (...) En este caso, mujer a término con
bolsa rota superior a 24 horas, las guias de prdctica cdlinica
recomiendan que se dé a luz dado el riesgo de infeccion neonatal
grave y que la induccion del parto es adecuada al cabo de dichas 24
horas, ademds en el caso de la paciente las condiciones del cérviz
empezaban a ser favorables para el parto. La evidencia cientifica
muestra que no hay diferencia entre la induccion inmediata o la
conducta expectante hasta 96 horas de la ruptura de las membranas
esperando a parto natural en los resultados de parto vaginal
instrumental o las tasas de cesdrea y tampoco hay evidencia que el
manejo activo en la_fase de parto en la que se encontraba la paciente
( primera_fase latente) esté relacionado con la incidencia de cesdrea.

Se concluye que la induccion de parto en esta paciente fue correcta.

13
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2. Enema: (..)En la historia no consta que se haya hecho o no
enema rectal, st tacto rectal tras parto y en nota de supervisora del
paritorio en este hospital no suele ponerse de forma habitual y se

pacta con la paciente sin ponerse nunca a la _fuerza.

3. Administracion prematura de epidural por no tener ninguna
dilatacion segin la paciente, que ademds le impedia caminar o tener
sensacion de pujo. Refiere la exvistencia de otras técnicas como

‘walking epidural’.

(..)- En la historia clinica existe consentimiento informado de
[la recdlamante] para la administracion de anestesia epidural
firmado por la paciente, (..) Con respecto al empuje, tras la
confirmacion de la dilatacion cervical completa en las mujeres con
analgesia regional, a menos que la mujer tenga una necesidad de
pujar o la cabeza del bebé sea visible, el empuje debe demorarse por
lo menos 1 hora después de lo cual debe empujar durante las
contracciones fomentdndose que sea activamente y se garantizard

que el parto ocurra en las siguientes cuatro horas.

La movilizacion en la anestesia epidural, si es en dosis bajas
permite cierto grado en comparacion con las epidurales en dosis
altas. Se recomienda que las mujeres sean alentadas a moverse y
adoptar cualquier posicion vertical o posiciones en las que se

encuentran comodas durante el parto.

En la bibliografia no se precisa que se deba poner con una
determinada dilatacion sino cuando esté en fase activa y la requiera
la gestante ni en la guia se menciona ni se da prioridad a la

‘walking epidural’.

14
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En este apartado las actuaciones se ajustan a lo establecido en la

evidencia cientifica.

4. Monitorizacion interna: (..) En relacion a la historia 9
documentos por parte del personal responsable de atencion a [la
reclamante [, el hecho de usar oxitocina justifica la monitorizacion
electronica fetal continua asi como por control de la anestesia

regional adaptindose a la evidencia cientifica reseniada.

La historia clinica refrenda lo explicado por el Jefe de Obstetricia
9 Ginecologia que se lleve a cabo una monitorizacion mixta por

aparecer datos propios directos del feto como externos.

5. Derecho a la intimidad y al acompaiiamiento de la persona
clegida: (..) Por tamo, el derecho al acompanamiento  estuvo

asegurado. {(...)

7. Prueba de pH: (...) El uso de pruebas de estimulacion del
Jeto durante el parto se considera como wun complemento de la
monitorizacion fetal incluyéndose la puncion fetal del cuero

cabelludo y la estimulacion digital del mismo.

La puncion del cuero cabelludo fetal es incidental a la obtencion

de pH. (...)

Por tanto, la actuacion en este punto de la reclamacion es correcta

segiin la evidencia cientifica.

8. Posicion de litotomia: (...) En este punto de la reclamacion la
actuacion se ajusta a la evidencia cientifica en el sentido que no hay
pruebas que la postura o movimientos de la parturienta influyan en

el resultado del parto.
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9. Maniobra de Kristeller. (..) La maniobra de Kristeller es
controvertida y generalmente no documentada su utilizacion o bien
de forma inferior al real en las historias clinicas. (..) En su
escrito, el Jefe de Servicio de Ginecologia y Obstetricia no
recomienda esta maniobra por su probada inutilidad y posibles
riesgos, aungue los protocolos actuales si la contemplan como ayuda

para lograr la salida la de cabeza, en el momento final del parto.

Por otro lado, en la historia clinica existe un apartado para

maniobra de Kristeller estando cumplimentado con un ‘no’.

10. Falta de control postparto: (..)En el apartado de relacion
de hechos averiguados se deja constancia del cumplimiento de las
recomendaciones con lo que la actuacion en la persona de [la

reclamante | se adapta a la evidencia cientifica.

11. Hemorragia: La paciente fue evaluada a las 15:00 horas y
a las 16:00 horas, siendo revisada mediante ecografia. A las
18:00 horas le comunicaron que le harian un legrado para limpiar
sobre las 20:00 horas, acto que se adelanto a las 19:00 horas sin la
presencia de su marido. (...) Segiin la historia clinica, el motivo
del legrado fue por un diagndstico previo ecogrdfico de sospecha de
persistencia de membranas, pero no se confirmd en el mismo, en el
que se evidencia codgulos y que tras la realizacion del mismo se
estabilizo y resolvio el sangrado que presentaba la paciente. La

actuacion es acorde a la prdctica clinica habitual.

12. Postparto: Como consecuencia de esta experiencia Se ha
reagudizado un problema de ansiedad y ha tenido que volver a

tomar medicacion a los dos meses de haber dado a luz.
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Segun historia clinica, la paciente padecia antes del inicio del
embarazo de ansiedad suspendiendo tratamiento a la 5° semana de
gestacion para reiniciarlo semanas antes de dar a luz por lo que el
parto no ha sido causa de la reagudizacion de la ansiedad que ya

padecia la paciente”.

Concluia el anterior informe que la asistencia prestada fue adecuada o

correcta a la lex arus.

Consta notificada por los servicios postales, con fecha 25 de noviembre

de 2013, la apertura del tramite de audiencia a la reclamante.

En uso de dicho tramite, con fecha 10 de diciembre de 2013, la
reclamante presenté escrito de alegaciones en el que reiteraba en sus
argumentos iniciales y manifestaba que la historia clinica no estaba
completa, y solicita se recabe el partograma y el grdfico de monitorizacion
fetal.

Consta en el expediente comunicacion del responsable del Registro del
HUIS, de 24 de octubre de 2013, en el que informaba de la

imposibilidad de recuperacion electrénica de los partogramas.

Mediante Acuerdo de la viceconsejera de Asistencia Sanitaria, de 7 de
febrero de 2014, notificado a la reclamante el 14 de febrero siguiente, se
admiti6 la prueba documental propuesta por la reclamante, y se rechazo la

prueba testifical que habia propuesto por considerarla irrelevante.

Con fecha 17 de febrero de 2014, se notificé nuevo tramite de
audiencia a la reclamante, que present6 escrito de alegaciones el 26 de
febrero siguiente, en el que manifestaba que la comunicacion del
responsable del Registro del HUIS, respecto a la imposibilidad de
recuperacion electrénica de los partogramas, resultaba incomprensible e

inaceptable. Informaba en su escrito de la solicitud a un experto de la
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elaboracién de un informe pericial, por lo que solicitaba ampliacion de
plazo del trdmite de audiencia, y la aportaciéon al expediente del
partograma solicitado, en version electrénica o impresa, asi como el resto
de documentos referidos en su escrito de reclamacion. Consta la

incorporacion al expediente del partograma solicitado por la reclamante.

Se concedi6 nuevo tramite de audiencia, notificado el 2 de abril de
2014, presentando la reclamante escrito de alegaciones el 22 de abril
siguiente, al que adjuntaba un informe elaborado por una matrona y
fisioterapeuta en el que concluia que “a/ iniciar la perfusion de oxitocina
antes de la_fase activa del parto, se considera que el inicio del parto no es
espontdneo, sino inducido. No hay consentimiento para esta accion
sanitaria, no eventa de riesgos, a pesar de la correcta indicacion de la
misma”; que no consta el motivo de la monitorizacién fetal interna
continua; que no se respeta la libertad de movimiento ni la posicién

menos lesiva para la fase expulsiva.

Formalizado el tramite de audiencia, el viceconsejero de Asistencia
Sanitaria formulé propuesta de resolucién, de 29 de abril de 2014, en el
sentido de desestimar la reclamacién patrimonial, por no observarse
relacion de causalidad entre la actuacion sanitaria y el dano aducido por el

reclamante, ni la necesaria antijuridicidad de éste.

CUARTO.- El consejero de Sanidad, mediante Orden de 9 de mayo
de 2014, que ha tenido entrada en el registro del Consejo Consultivo el
14 de mayo siguiente, solicita la emisiéon del preceptivo dictamen,
correspondiendo su estudio, por reparto de asuntos, a la Seccién II,
presidida por la Excma. Sra. Dna. Rosario Laina Valenciano, que firmé la
oportuna propuesta de dictamen, deliberado y aprobado, por unanimidad,

en Comision Permanente de este Consejo Consultivo, en su sesiéon de 18
de junio de 2014.
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La solicitud del dictamen fue acompanada de la documentacion que,

numerada y foliada, se consider6 suficiente.

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

PRIMERA - El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo, de
acuerdo con el articulo 13.1.f) 1° de su Ley Reguladora, 6/2007, de 21
de diciembre (LCC), al ser la reclamacién de cuantia indeterminada, y a
solicitud de un érgano legitimado para ello, el consejero de Sanidad,
segun el articulo 14.1 de la L.CC.

El dictamen se emite dentro del plazo legal establecido por el articulo

16 de la L.CC.

SEGUNDA.- La reclamante estd legitimada activamente para
formular la reclamacién de danos por responsabilidad patrimonial al
amparo del articulo 139 de la LRJ-PAC, por ser la persona afectada

supuestamente por una deficiente asistencia sanitaria.

Por lo que se refiere a la legitimacion pasiva, corresponde a la
Comunidad de Madrid, al encontrarse el centro hospitalario implicado

integrado en la red sanitaria publica de la Comunidad de Madrid.

En cuanto al plazo para reclamar, el articulo 142.5 de la LRJ-PAC
establece que prescribe al ano de producirse el hecho lesivo y en el caso
de danos fisicos o psiquicos desde la curacién o la determinacién de las
secuelas. Como venimos considerando, rige en este ambito el principio de

la actio nata, de modo que el plazo de prescripcion comienza a correr
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desde que la accién pudo ejercitarse, es decir cuando se conocieron los
elementos que permitian su ejercicio, esencialmente el conocimiento del

dafio y de su ilegitimidad (dictdmenes 51/10, 156/11, y 439/11, entre

otros).

En el presente caso, la reclamacion se interpuso con fecha 12 de abril
de 2013, y ha de entenderse presentada dentro del plazo legal ya que la
actividad sanitaria que se cuestiona se realizé desde el dia del ingreso y
hasta el parto (12-13 de abril de 2012) y en dias sucesivos hasta el alta
hospitalaria el 15 de abril de 2012.

En otro orden de cosas, los procedimientos de responsabilidad
patrimonial han de tramitarse de acuerdo con lo dispuesto en el (RPRD).
A estos efectos ha emitido informe el centro sanitario implicado,
conforme establece el articulo 10 del RPRP y se ha concedido tramite de
audiencia a la interesada conforme los articulos 84 de la LRJ-PAC y 11
del RPRP. Igualmente, se ha aportado el informe del Servicio de

Inspeccién Sanitaria.

TERCERA .- Entrando ya a analizar el fondo de la pretensién que se
formula, debemos partir de la consideraciéon de que el instituto de la
responsabilidad patrimonial de la Administracién, que tiene su
fundamento en el articulo 106.2 de la Constitucién, y su desarrollo en los
articulos 139 y siguientes de la LRJ-PAC, supone la concurrencia de los
siguientes requisitos, segiin una constante y reiterada jurisprudencia, de la
que puede destacarse la Sentencia del Tribunal Supremo de 15 de marzo
de 2011 (recurso 3261/2009):

a) La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econémicamente

e individualizado en relacion a una persona o grupo de personas.
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b) Que el dafo o lesién patrimonial sufrida por el reclamante sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal -es indiferente la
calificacion- de los servicios publicos en una relacién directa e inmediata
y exclusiva de causa a efecto, sin intervencion de elementos extranos que

pudieran influir, alterando, el nexo causal.
¢) Ausencia de fuerza mayor.

d) Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dano

cabalmente causado por su propia conducta.
Igualmente, recoge dicha Sentencia que:

“La_jurisprudencia de esta Sala (por todas la STS de 1 de_julio
de 2009, recurso de casacion 1515/2005 y las sentencias all{
recogidas) insiste en que 'nmo todo daio causado por la
Administracion  ha de ser reparado, sino que tendrd la
consideracion de auténtica lesion resarcible, exclusivamente, aquella
que reuna la calificacion de antijuridica, en el sentido de que el
particular no tenga el deber juridico de soportar los darios derivados

de la actuacion administrativa’,

CUARTA- La reclamante alega la existencia de una lesién a su
autonomia personal y moral debido a las decisiones clinicas que se
tomaron desde su ingreso y durante el parto, asi como un dano fisico al
sufrir hemorragias tras el parto, tener que someterse a una intervencion

de urgencia y padecer depresion.

No obstante, hay que tener en cuenta que, la existencia de un dano que
en el dmbito sanitario, no implica la existencia de la responsabilidad
patrimonial, pues en dicho marco, ésta presenta singularidades por la
propia naturaleza de este servicio publico, introduciéndose por la doctrina

y jurisprudencia el criterio de la /ex ar7is como pardmetro de actuacion de
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los profesionales sanitarios. Asi, existe una consolidada linea
jurisprudencial mantenida por el Tribunal Supremo seguin la cual, “en /las
reclamaciones derivadas de la actuacion médica o sanitaria no resulla
suficiente la existencia de una lesion (que llevaria la responsabilidad
objetiva mds 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
actuacion medica corrvecta, 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 Administracion garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud
del paciente. Asi pues, solo en el caso de que se produzca una infraccion
de dicha “lex artis” responderia la Administracion de los darios
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” (Sentencia del Tribunal
Supremo Sala de lo Contencioso-Administrativo, Secciéon 4%, de 20 de
julio de 2011, recurso num. 4037/2006, o Sentencia del Alto Tribunal
de 4 de junio de 2013, recurso 2187/2012).

En este punto hay que tener en cuenta ademds que en materia de
responsabilidad patrimonial de la Administracion la regla general es que
la carga de la prueba de los presupuestos que hacen nacer la
responsabilidad indemnizatoria, recae en quien la reclama (Sentencias del
Tribunal Supremo de 25 de julio de 2003 —recurso 1267/1999-, 30 de
septiembre de 2003 —recurso 732/1999-y 11 de noviembre de 2004 —
recurso 4067/2000- entre otras), si bien la doctrina jurisprudencial ha
sentado la inversién de la carga de la prueba en los supuestos en que su
practica es sencilla para la Administracion y complicada para el
reclamante (asi las Sentencias del Tribunal Supremo de 23 de octubre -
recurso 3071/03-y 2 de noviembre de 2007 -recurso 9309/03-y 7 de
julio de 2008 -recurso 3800/04-).
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La reclamante realiza una serie de reproches en la asistencia sanitaria
que recibid, sobre los que podemos distinguir dos grupos de alegaciones,
el primero respecto de los acontecimientos referidos al parto y el segundo

acerca de la asistencia sanitaria posterior.

Ello sentado, y a pesar del esfuerzo dialéctico de la reclamante,
debemos estimar que la Administracién sanitaria ha dado una cumplida
explicacion de las decisiones clinicas que se tomaron, a lo que hay que
ahadir que debemos extraer las debidas consecuencias de las
consideraciones que el inspector médico recoge en su informe, dado el
valor que reconoce a estos informes la sentencia del Tribunal Superior de

Justicia de Madrid de 10 de abril de 2013 (recurso 583/2011), acogida
en nuestro Dictamen 447/13, de 9 de septiembre.

De este modo, la induccién al parto con administracién de oxitocina
estaba indicada segun la practica médica ya que, por una parte, el parto
estaba a punto de iniciarse y por otra la induccién estaba indicada debido
a la rotura de la bolsa amnidtica hacia horas y el grave riesgo de infeccién
que ello supone (el propio informe aportado por la reclamante reconoce la

correcta indicacién de la oxitocina).

Los reproches sobre la realizacién de enema y la administracién de
anestesia epidural deben igualmente rechazarse; el primero porque no se
practico y respecto de la anestesia consta el documento de consentimiento
informado de la reclamante para su aplicacién. Por otra parte, dicha
anestesia procede cuando el parto estd en fase activa y la gestante lo
requiera. L.a primera condicién consta en la historia clinica y no cabe
dudar del cumplimiento de la segunda, habida cuenta tanto de la
existencia de consentimiento informado escrito como de lo improbable
que se hubiera obligado a la paciente a una anestesia que hubiera

rechazado.
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Igual criterio debemos seguir respecto de la actuaciéon de
monitorizacién interna (monitorizacién que fue mixta) y el andlisis del
pH. Ambas practicas se realizaron en el momento adecuado y conforme
la prictica médica. Se trata de practicas no exentas de ser consideradas
invasivas y ademds complejas, pues se realizan sobre el feto, pero no por
ello estaban contraindicadas sino que se trataba de asegurar el
conocimiento de la evolucién del parto y asegurar en definitiva la
ausencia de sufrimiento fetal. LLa monitorizacion fue mixta y se encuentra
de este modo justificada, a pesar de que el informe pericial de parte no lo

considera adecuado.

Ademads el parto fue normal y el bebé no presentaba ninguna anomalia
o lesién (debemos compartir el criterio del Servicio de Obstetricia y
Ginecologia cuando considera que la apreciaciéon de la madre sobre la
cantidad de sangre en la cabeza del recién nacido no puede ser

considerada a efectos de apreciar lo normal o anormal del alumbramiento).

En cuanto a su derecho a la intimidad y al acompanamiento de la
persona elegida en todo momento, no consta que el primero se hubiera
violentado de algin modo o que fuera incorrecto el que se pidiera al
marido de la reclamante salir de la sala cuando se realizaba alguna de las

exploraciones.

Por ultimo, en referencia al parto, el inspector médico no evidencia que
una postura determinada favorezca el parto, que por otra parte tuvo una
duracién normal, o que la maniobra de Kristeller se realizara
indebidamente, pues, en primer lugar no se realizé6 como tal y en todo
caso deja sentado que procede en ocasiones en los momentos finales de la

expulsioén que es lo que acontecid.

En lo que respecta a las actuaciones postparto, del mismo modo se

encuentran detalladas y justificadas. Nuevamente la reclamante basa su
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solicitud indemnizatoria en su apreciacién personal de los hechos que sin
embargo se corresponde con una buena practica médica a juicio del

inspector y del Servicio de Obstetricia y Ginecologia.

Asi, el sangrado que presento tras el parto se calificé de leve sin que en
modo alguno pueda admitirse que la reclamante estuvo 8 horas con un
sangrado intenso como expresaba en su reclamaciéon. Como con toda
correccion razona el Servicio competente, presentaba unos valores de
hemoglobina postparto normales (10.7 gr) y ningun sintoma de sangrado

“grave’.

Ademas la pretendida desatencion tras el parto resulta de todo punto
incomprensible cuando queda acreditado que subi6 a planta a las 13.55
horas, y en ese momento y partir del mismo la atencion fue continua
(15.15, 15.51, 16.15, 16.56 y 19 horas). Igualmente la transfusién de
hematies se realizé6 cuando se evidencié que el sangrado, leve pero
continuo, era sintoma de alguna complicacién que aconsejé la realizacion

de un legrado.

Dicha complicacién de nuevo no se corresponde con una mala practica
en la asistencia previa de parto. El inspector médico senala que se indicé
el legrado por sospecha de persistencia de membranas que no se confirmo,
sino que resulté la existencia de codgulos, de modo que el legrado
solucioné el problema de sangrado cuyo origen no refleja una actuacion
contraria a la lex artis (como igualmente considera el informe pericial de

parte).

QUINTA .- Analisis aparte merece la alegaciéon que la reclamante
realiza sobre la falta de informacion de los riesgos y las alternativas de la

induccién al parto que se realiz6 mediante la administracién de oxitocina.
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Debemos partir que el consentimiento informado supone “/
conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente, manifestada
en el pleno wuso de sus facultades después de recibir la informacion
adecuada, para que tenga lugar una actuacion que afecta a la salud”
(art. 3 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Ley bdsica Reguladora
de la Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en Materia

de Informacién y Documentacién Clinica).

La misma Ley exige que el consentimiento se preste por escrito
cuando se trata, entre otras actuaciones, de intervenciones quirdrgicas, asi

como la necesidad de informar sobre posibles riesgos (articulo 8).

Por otra parte, se ha recordado por el Tribunal Supremo en la
Sentencia de 29 de junio de 2010 (recurso de casacién 4637/2008), que
“el contenido concreto de la informacion transmitida al paciente para
obtener su consentimiento puede condicionar la eleccion o el rechazo de
una determinada terapia por razon de sus riesgos”. Ademds la Sentencia
del Tribunal Constitucional 37/2011, de 28 de marzo considera “que e/
consentimiento del paciente a cualquier intervencion sobre su persona es

algo inherente, entre otros, a su derecho fundamental a la integridad

fisica”.

En el presente caso, a pesar de la alegada falta de informacién sobre
riesgos y alternativas que expresa la reclamante, hay que tener en cuenta
que como senala el Tribunal Supremo en su Sentencia de 20 de

noviembre de 2012 (recurso 5637/2011) en relacién con el

consentimiento informado en partos que:

“Y es que el embarazo y parto no se sustrae de la aplicacion de
los principios y previsiones contenidas en la Ley 41/2002, 14 de

noviembre, pero lo cierto es que adquiere unas caracteristicas
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especiales que lo configuran como un acto médico con Ssingular

naturaleza.

También, es cierto que las futuras madres pueden mostrar ciertas
preferencias en como se va a desarrollar el acto del alumbramiento
pero no lo es menos que el mismo esid sujeto a las previsiones de
garvantizar la salud tanto para la madre como para el hijo en los
mejores y mayores porcentajes posibles. Por ello, ese acto de
informacion y consentimiento previo ha de situarse respecto a las
posibles complicaciones que pueden manifestarse en esos momentos y
que han de determinar por parte de los profesionales médicos
asistentes la  posibilidad de adopcion de las decisiones médicas
adecuadas y acordes a los sintomas e indicios que se van

produciendo”.

Partiendo de todo ello, debemos dejar sentado que no es cierta la
afirmacién de la reclamante sobre que le indujeron el parto rompiendo
artificialmente la bolsa amniética, dado que consta con claridad en la
historia clinica que ingresé por rotura de membranas de mds de 24 de
evolucién, contracciones, sangrado escaso y salida de liquido desde el dia

anterior al ingreso.

Por otra parte estd igualmente fuera de toda duda que la aplicacion de
oxitocina estaba totalmente indicada, ya que el inspector médico explica
que la paciente se encontraba en la primera fase latente del parto, y que
en “este caso, mujer a término con bolsa rota superior a 24 horas, las
guias de prdctica clinica recomiendan que se dé a luz dado el riesgo de
infeccion neonatal grave” (ademds asi lo considera el propio informe
aportado por la reclamante); y ello con independencia de poder mantener
una actitud expectante hasta 96 horas desde la ruptura de las membranas,

lo que no tiene incidencia en un mayor riesgo de parto instrumental o
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cesdrea segin el inspector, en opinién que parece contradecir la

recomendacion de proceder al parto después de 24 horas de bolsa rota.

Aln en el caso de que fuera posible la espera hasta 96 horas, tal y
como se desprende del informe de la inspeccién, haciéndose exigible el
consentimiento para la administracién de oxitocina que acelerara el parto,
la lesién en el derecho a la informacién no se habria producido, pues de
dicha actuacién médica no se derivé ningun dano, sino un claro beneficio
para la reclamante y para su hijo. L.a Sala de lo Contencioso-
Administrativo del Tribunal Supremo en Sentencia de 23 de febrero de
2007, RC. 3351/2002, se manifiesta en este sentido: “aun cuando la
Jalta de consentimiento informado constituye una mala praxis ad hoc, no
lo es menos que tal mala praxis no puede per se dar lugar a
responsabilidad patrimonial si del acto médico no se deriva dano alguno
para el recurrente y asi.. para que exista responsabilidad es
imprescindible que el acto médico se deriva un dano antijuridico porque
st mo se produce éste la falta de consentimiento informado no genera
responsabilidad”. En idéntico sentido, las sentencias de la misma Sala de
14 de diciembre de 2006, recurso 91/2005, y de 19 de junio de 2008,
recurso 4415/2004.

En funcién de todo ello no puede considerarse que se haya vulnerado el
derecho a una debida informacién habida cuenta que la situacion de la
paciente demandaba la aplicacién de oxitocina en evitacién de riesgos,
que esta administracion fue ademds prolongada en el tiempo, que el parto
se encontraba en su fase inicial y que ningin dano se derivé de la misma
sino en realidad el beneficio de evitar un sufrimiento innecesario y una

mds que probable infeccion.

Por todo lo expuesto el Consejo Consultivo formula la siguiente
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CONCLUSION

Procede desestimar la reclamacién por responsabilidad patrimonial
objeto del presente dictamen al no existir mala praxis en la asistencia

sanitaria dispensada a la reclamante.

A la vista de todo lo expuesto, el 6rgano consultante resolverd segin su
recto saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el plazo de quince
dias, a este Consejo de conformidad con lo establecido en el articulo 3.7
del Decreto 26/2008, de 10 de abril, por el que se aprueba el
Reglamento Orgédnico del Consejo Consultivo de la Comunidad de
Madrid.

Madrid, 18 de junio de 2014
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