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Dictamen n.°: 572/23

Consulta: Consejera de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 24.10.23

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, en su sesion de 24 de octubre de 2023,
aprobado por unanimidad, sobre la consulta formulada por Ila
consejera 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 Dna. ...... , por los danos sufridos como consecuencia
de la asistencia sanitaria prestada en el parto por el Hospital

Universitario Fundacion Alcorcon.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Por escrito presentado en el registro del Servicio
Madrileno de Salud el dia 20 de diciembre de 2021, la interesada
antes citada presenta escrito de inicio de un procedimiento de
responsabilidad patrimonial por los dafnos sufridos como consecuencia
de la asistencia sanitaria prestada en el parto por el Hospital
Universitario Fundacion Alcorcon (folios 1 a 3 del expediente

administrativo).

La reclamante manifiesta que el dia 4 de septiembre “tuvo lugar
mi parto en el Hospital Alcorcon”. Dice que estaba en su habitacion y

que entraron varios profesionales en la misma sin presentarse. Refiere
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que, como estaba en dilatacion completa y la administracion de
epidural no le habia hecho efecto, le intentaron administrar dicha
anestesia, pero que fue imposible debido al dolor, por lo que
decidieron llevarla al paritorio “para terminar cuanto antes para

aliviar? Sufrimiento?”- (sic).

Alega que en ningun momento se le dijo que la grafica del bebé
estaba mal; que no le dejaron colocarse apoyando los pies cuando “las
mujeres deben decidir en qué postura paren y mas cuando no hay
bloqueo causado por la epidural”. Reprocha que se le hizo episiotomia
a pesar de que el bebé no presentaba ningin problema y no habia
riesgo de pérdida de bienestar fetal. Dice que ella no prestéo su
consentimiento a que se le hiciera episiotomia. Alega que le intentaron
hacer la maniobra de Kristeller “prohibida en muchos paises” y que

como se dio cuenta, se negob a ella y la ginecologa se aparto.
Segun el escrito de reclamacion:

“Una vez salié la cabeza, empezaron a tirar de ella con fuerza. Les
pedi que no tiraran pues conozco las consecuencias que tiene esta
practica pardlisis braquial obstétrica, rotura de clavicula. Siguieron
tirando sin hacerme caso, les pedi que si era una distocia de
hombros hicieran las maniobras correctas pero no fue asi. Por
suerte, el bebé no nacié con pardalisis braquial ni rotura de clavicula
pero estuvo llorando dos horas sin parar, por lo que es posible que
le produjesen algun dano tensiéon dural, contractura? dificultando
la lactancia a posteriori. El bebé no fue capaz de engancharse
correctamente y precisé ayuda de una consultora de lactancia
IBCLC, pues en el hospital me ofrecieron ayuda pero no fueron

capaces de ayudarme adjunto factura.

En ningun momento me senti informada ni respetada durante el
expulsivo y ademas me hicieron episiotomia sin consentimiento.

Dejandome una cicatriz para toda la vida”.
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La interesada cuenta que formul6é una reclamacion al hospital y
que la respuesta fue que la culpaban a ella de “de no empujar bien
cuando me colocaron totalmente tumbada en litotomia, la posicién

menos favorable para el parto” de acuerdo con la bibliografia que cita.

Alega como dano que no ha recuperado el suelo pélvico,
presentando incontinencia de orina durante la actividad deportiva;
que ha sido incapaz de reanudar las relaciones sexuales, pues siente
miedo y rechazo por el posible dolor que le pueda ocasionar y “si esta
situaciéon se prolonga, posiblemente necesite psicoterapia”. La
interesada no cuantifica el importe de su reclamacion y acompana con
su escrito la respuesta dada por el hospital a su reclamacion, una
factura emitida por una consultora certificada en lactancia materna,
en concepto de visita a domicilio por importe de 85 euros y dos
justificantes de pago de una entidad denominada DEPORSALUD, S.L.,

por importe de 125 euros y 40 euros (folios 4 a 8).

SEGUNDO.- Del estudio del expediente resultan los siguientes

hechos, de interés para la emision del presente dictamen:

La paciente, de 30 anos de edad, ingres6 en el bloque obstétrico
del Hospital Universitario Fundacion Alcorcon el dia 4 de septiembre
de 2021 a la 01:42 horas por trabajo de parto a las 40+2 semanas de
gestacion. El control de gestacion hasta ese momento habia

trascurrido sin incidencias en el citado centro hospitalario.

Consta en la historia clinica que la paciente, matrona de
profesion, fue informada de los contenidos del procedimiento de la
consulta de acogida y orientacion a la mujer gestante. Se informa del
protocolo de atencion al parto de baja intervencion. “En principio no
desea analgesia. No desea realizar donacion de sangre de Cordon
Umbilical (DSCU). Desea clampaje tardio de cordén umbilical y contacto

piel con piel (CPP) siempre que sea posible. Desea elegir su postura para
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el expulsivo. Historia de lactancia. Ha recibido informacién sobre
lactancia materna: Si . Desea Lactancia Materna. Se informa del
protocolo de lactancia materna del centro. Tiempo de lactancia. Ella es
matrona y esta actualizada en temas de lactancia. Desea estar
acompanada por (...). Desea si es posible una impresion de placenta

tras el parto”.

A la exploracion, habia dilatado 3 cm. 70 % consistencia media,
posicion media. Registro cardiotocografico (RCTG): Frecuencia
cardiaca fetal (FCF) A 130 lpm con ascensos, no deceleraciones.

Dinamica uterina regular.

Tanto la paciente como el acompanante en el parto presentaron
PCR SARS CoV-2 negativo.

A las 02:36 horas la paciente presentaba una temperatura de
35 °C, una presion arterial de 125/75 mmHg y se le ofrecio fit ball y

calor.

A las 03:55 horas la paciente solicité analgesia epidural que le fue
administrada a la 04:20 horas, previa firma del documento de
consentimiento informado en el que se advertia de que con su
administracion se ha descrito “un aumento ligero de la tasa de partos

instrumentales”.

A las 05:10 horas se produjo la rotura de la bolsa. A las 06:27
horas la paciente avisé por dolor tipo presion en vagina. Tacto vaginal:
4 100 %. Se dio aviso a Anestesia a las 08:00 horas para valoracion
por dolor que no cede tras bolo no eficaz de epidural, que indico la

administracion de nuevo bolo de 3 cc de lidocaina al 2 %.

A pesar de la analgesia administrada, la paciente continu6é con
dolor. A las 09:00 horas se dio aviso nuevamente al anestesista por

dolor muy intenso que no se aliviaba con pujos ni con bolos de
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anestesia administrada. “Se intenta dirigir pujos pero refiere dolor muy

intenso, realiza pujos constantes”.

Segun anotacion realizada a las 09:10 horas en la historia clinica,
el anestesista acudio a valorar a la gestante, “muy descontrolada,
intenta pinchar anestesia raquidea pero no se consigue”, “gestante que
no colabora por dolor”y “realiza pujos de manera constante aunque no

tenga contraccién. TV: 10 cm, II plano”.

A las 09:20 horas se dio avis6 a Ginecologia para valoracion del
RCTG. Acudieron dos facultativos que exploraron a la gestante. Se
intento realizar pujos dirigidos con la contraccion. A las 09:27 horas

Ginecologia decidi6 el traslado al paritorio. Tacto vaginal: III plano.

Se anota en la historia que ya en el paritorio la frecuencia
cardiaca fetal era de 140 Ilpm entre contracciones. “Dos ultimos

minutos bradicardia en torno a 90 [pm”.

A las 09:35 horas se produjo el nacimiento de un recién nacido
varon, Apgar 8/9, PH: 7,28 /7,34 con una circular de cordon reducible
que no precis6 maniobras de reanimacion neonatal. “Alumbramiento
espontdaneo con placenta y membrana integras. No desgarro. EMLD
(episiotomia mediolateral derecha) suturada por planos sin
complicaciones. Resto de datos en formulario de asistencia al parto en

Selene”.

El puerperio evolucion6 dentro de la normalidad. “Lactancia

materna exclusiva. No precisa administracion de profilaxis antiD”.

Fue dada de alta el dia 6 de septiembre de 2021 con indicacion de
control por Atencion Primaria y seguir las indicaciones de la hoja de

alta de Enfermeria.
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En relacion con los cuidados recomendados por Enfermeria en

relacion con la lactancia, el informe indicaba:

“Si tiene algun problema de lactancia acuda a la matrona de su
centro de salud o consulte con los grupos de apoyo de su Area.
También puede llamar al teléfono de apoyo a la lactancia del

hospital (...) para consultar dudas sobre el tema. (...)".

TERCERO.- Presentada 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 las

Administraciones Publicas (LPAC).

Con fecha 11 de enero de 2022 se requirio a la reclamante para

que indicara la cuantia de la indemnizacion solicitada.

En cumplimiento de lo dispuesto en el art. 81 de la LPAC, se ha
incorporado al expediente un informe de la jefa de Unidad de
Obstetricia y Ginecologia del Hospital Universitario Fundacion
Alcorcon, de 18 de enero de 2022 que relata la asistencia prestada a la

paciente por dicho servicio y concluye:

“Motivos por los cuales se decidié realizar episiotomia medio-

lateral:

* Expulsivo con imposibilidad de mejorar la analgesia y mala

tolerancia al dolor.
* Riesgo de pérdida de bienestar fetal.

* Rigidez perineal que dificultaba el expulsivo fetal con riesgo de

desgarro de 2/ 3 grado.

En resumen, en el caso actual de la reclamante, tanto la matrona

que atendié el expulsivo, como los dos ginecdélogos de guardia,
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estimaron la realizacion de una episiotomia en beneficio de la

paciente y de su hijo.

Respecto a la asistencia a la lactancia, se le ofrecié apoyo y se
valoraron las tomas al pecho tal como recomienda la evidencia. En
la historia clinica se refleja que no precisé6 ayuda para la misma,
constando que refirié no tener ningun problema de lactancia. Por
ultimo, al alta se le informé de los recursos publicos de apoyo a la
lactancia ofertados por el hospital, no constando que se haya

solicitado ninguno”.

El dia 31 de enero de 2022 la jefa de Unidad de Obstetricia y
Ginecologia del Hospital Universitario Fundacion Alcorcéon emite
adenda a su anterior informe para pronunciarse sobre la informacion

recibida por la paciente sobre la episiotomia:

“En el protocolo de asistencia al parto de baja intervenciéon vigente
en el HUFA consta que no se realiza episiotomia de manera

rutinaria.

Esta informacion se facilita a todas las pacientes en una visita
programada en torno a la 28 semana en la que se discute el plan
de parto y se resuelven dudas sobre las condiciones que pueden
hacer aconsejable la realizacién de una episiotomia. En las notas
clinicas del seguimiento del embarazo del dia 10/06/21 consta
que la paciente acudié a dicha visita asi como el contenido de

dicha visita”.

La adenda, tras reproducir parte de la historia clinica relativa a la
asistencia del dia 10 de junio de 2021, dice que al ingreso en el
hospital es practica habitual informar verbalmente del modelo de
asistencia al parto del citado centro hospitalario y que, en todo caso,

no consta en la historia clinica que la paciente manifestara su
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oposicion absoluta a la realizacion de una episiotomia. Se acompana
con el informe el protocolo del Hospital Universitario Fundacion
Alcorcon sobre “parto de baja intervencion obstétrica”, de 29 de
septiembre de 2008 y las anotaciones de la historia clinica realizadas
entre las 01:42 horas del dia 4 de septiembre de 2021 y hasta las
12:37 horas de ese mismo dia relativas a la evolucion del parto y hasta
después del alumbramiento. También figuran las hojas del RCTG

realizado a la paciente y al feto.

Con fecha 25 de marzo de 2023 la reclamante presenta escrito en
el que pone de manifiesto la dificultad que le ha supuesto responder al
requerimiento de la Administracion “pues solo pensar en la situacion
reclamada y en los efectos secundarios que ha producido, me hace
sentir una angustia indescriptible”. Dice que ha acudido a 10 sesiones
de fisioterapia y 3 de psicoterapia, pero que no puede permitirse mas
sesiones y que continua con incontinencia de esfuerzo, por lo que no
puede retomar las actividades deportivas que hacia previamente y
sufre dispareunia. Solicita una indemnizacion en cuantia suficiente
para poder pagar un tratamiento de fisioterapia que permita retomar
su vida normal sin sufrir incontinencia ni dolor, asi como el abono de
las cantidades ya satisfechas por este concepto. Ademas, reclama el

dano fisico y psicologico que le ha producido la situacion.

Acompana con su escrito un informe, sin fecha ni firma, de una
fisioterapeuta de un centro privado sobre la valoracion realizada a la
paciente el dia 21 de octubre de 2021, asi como imagenes de unos

pagos realizados por Bizum en concepto de “sesiones”.

Se ha incorporado al expediente la historia clinica de la paciente

de seguimiento de la gestacion.

Con fecha 30 de marzo de 2023 la jefa de Unidad de Obstetricia y
Ginecologia del Hospital Universitario Fundacion Alcorcon remite

nuevo informe en el que senala que, en relacion con el consentimiento
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informado al que hace referencia el anexo VI del Protocolo de
Asistencia al Parto de Baja Intervencion, dicho documento no formo
parte del protocolo al tratarse el parto de un proceso inevitable que
debe ser atendido y que, ademas, en el protocolo se da a la paciente
toda la informacion relacionada con el parto. En relacion con el
consentimiento informado para la episiotomia, se insiste en que “no
existe actualmente en ningtn centro sanitario consentimiento informado
para la episiotomia, al no ser un procedimiento de los que establece la
Ley 41/2002 que requiera consentimiento informado escrito y que se

hace bajo consentimiento verbal de la paciente”.

El dia 30 de marzo de 2023 emite informe la Inspeccion Sanitaria
que, tras analizar la asistencia prestada a la reclamante, concluye que

“la actuacién de los profesionales se ajusté a la lex artis”.

El dia 18 de abril de 2023 la reclamante presenta nuevo escrito

de reclamacion por los mismos hechos.

Tras la incorporacion de los anteriores informes, se ha notificado
el tramite de audiencia a la reclamante por via electronica que fue
aceptada por la interesada el dia 16 de junio de 2023 y al Hospital
Universitario Fundacion Alcorcon. Ni la reclamante, ni el centro

hospitalario han formulado alegaciones.

Con fecha 30 de agosto de 2023 el viceconsejero de Sanidad y
director general del SERMAS formula propuesta de resolucion que
desestima la reclamacion al considerar que la asistencia sanitaria se

ajusto a la lex artis y no concurrir la antijuridicidad del dano.

CUARTO.- Por escrito de la consejera de Sanidad con registro de
entrada en la Comision Juridica Asesora el dia 13 de septiembre de

2023 se formuld preceptiva consulta a este organo.
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Ha correspondido 1la solicitud de consulta del presente
expediente, registrada en la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid con el n® 523/23, a la letrada vocal Dna. Rocio
Guerrero Ankersmit que formulé y firmo6 la oportuna propuesta de
dictamen, deliberada y aprobada, por el Pleno de esta Comision

Juridica Asesora en su sesion de 24 de octubre de 2023.

El escrito de solicitud de dictamen preceptivo esta acompanado
de documentacion, adecuadamente numerada y foliada, que se

considera suficiente.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

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 reclamaciéon de responsabilidad
patrimonial de cuantia indeterminada y por solicitud de la consejera
de Sanidad, organo 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, iniciado a instancia de parte interesada segun consta en
los antecedentes, se regula en la LPAC de conformidad con su articulo
1.1, con las particularidades previstas para los procedimientos de

responsabilidad patrimonial en los articulos 67, 81 y 91. Su
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regulacion debe completarse con lo dispuesto en la Ley 40/2015, de 1
de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en lo sucesivo,
LRJSP), cuyo capitulo IV del titulo preliminar se ocupa de la

responsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas.

La reclamante ostenta legitimacion activa para promover el
procedimiento de responsabilidad patrimonial, al haber recibido la

atencion sanitaria objeto de reproche.

Se cumple, igualmente, la legitimacion pasiva de la Comunidad
de Madrid, por cuanto el dafio cuyo resarcimiento se pretende fue
supuestamente causado por un centro sanitario integrado en la red
sanitaria del SERMAS.

En lo relativo al plazo de presentacion de la reclamacion, de
acuerdo con lo dispuesto en el articulo 67.1 de la LPAC el derecho a
reclamar responsabilidad patrimonial a la Administracion prescribe al
ano de manifestarse el efecto lesivo y de que se haya determinado el

alcance de las secuelas.

En el presente caso, la reclamante reprocha la asistencia al parto
y la episiotomia que se realizé6 durante el mismo, que tuvo lugar el dia
4 de septiembre de 2021, por lo que no existe duda alguna de que la
reclamacion presentada el dia 20 de diciembre de ese mismo ano, esta

formulada en plazo.

En relacion con el procedimiento, se ha solicitado el informe
preceptivo previsto en el articulo 81 de la LPAC, esto es, a la Unidad
de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Universitario Fundacion
Alcorcon. Igualmente se ha recabado el informe de la Inspeccion
Sanitaria y, tras el tramite de audiencia, se ha dictado propuesta de

resolucion.
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Por tanto, debe concluirse que la instruccion del procedimiento
ha sido completa, sin que se haya omitido ningun tramite que tenga

caracter esencial o que resulte imprescindible para resolver.

TERCERA.- La viabilidad de la accion de responsabilidad
patrimonial de la Administracion, segun doctrina jurisprudencial
reiterada, por todas, las sentencias de la Sala de lo Contencioso-
Administrativo del Tribunal Supremo de 23 de junio de 2021 (recurso
de casacion 8419/2019), 21 de marzo de 2018 (recurso de casacion
5006/2016), de 11 de julio de 2016 (recurso de casacion 1111/2015)
y 25 de mayo de 2016 (recurso de casacion 2396/2014), requiere:

a) La efectiva realidad del dano o perjuicio, evaluable
economicamente e individualizado en 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 -es indiferente la
calificacion- de los servicios publicos en una relacion directa e
inmediata y exclusiva de causa a efecto, sin intervencion de elementos
extranos que pudieran influir, alterando, el nexo causal. Asi, la
Sentencia del Tribunal Supremo de 19 de junio de 2007 (Recurso
10231/2003), con cita de otras muchas declara que “es doctrina
jurisprudencial consolidada la que sostiene la exoneracion de
responsabilidad para la Administracion, a pesar del cardcter objetivo de
la misma, cuando es la conducta del propio perjudicado, o la de un
tercero, la unica determinante del dano producido aunque hubiese sido
incorrecto el funcionamiento del servicio publico (Sentencias, entre otras,
de 21 de marzo, 23 de mayo, 10 de octubre y 25 de noviembre de 1995,
25 de noviembre y 2 de diciembre de 199, 16 de noviembre de 1998,
20 de febrero, 13 de marzo y 29 de marzo de 1999)”.
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c) Que exista una relacion de causa a efecto entre el
funcionamiento del servicio y la lesion, sin que ésta sea producida por

fuerza mayor.

d) Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el
dano cabalmente causado por su propia conducta. Asi, segun la
Sentencia del Tribunal Supremo de 1 de julio de 2009 (recurso de
casacion 1515/2005 y las sentencias alli recogidas) “no todo dario
causado por la Administracion ha de ser reparado, sino que tendrd la
consideracion de auténtica lesion resarcible, exclusivamente, aquella
que reuna la cadlificaciéon de antijuridica, en el sentido de que el
particular no tenga el deber juridico de soportar los danos derivados de

la actuacion administrativa”™.

CUARTA.- En la asistencia sanitaria, la responsabilidad
patrimonial presenta singularidades derivadas de la especial
naturaleza de ese servicio publico. El criterio de la actuaciéon conforme
a la denominada “lex artis” se constituye en parametro de la
responsabilidad de los profesionales sanitarios, pues Ila
responsabilidad no nace sélo por la lesion o el dano, en el sentido de
dano antijuridico, sino que solo surge si, ademas, hay infraccion de
ese criterio o parametro basico. Obviamente, la obligacion del
profesional sanitario es prestar la debida asistencia, sin que resulte

razonable garantizar, en todo caso, la curacion del enfermo.

Segun la Sentencia de la Sala de lo Contencioso-Administrativo
del Tribunal Supremo (Seccion 5%) de 23 de febrero de 2022 (recurso
de casacion 2560/2021), la responsabilidad patrimonial derivada de la
actuacion médica o sanitaria, como reiteradamente ha senalado dicho
tribunal [por todas, sentencias de 19 de mayo de 2015 (recurso de
casacion num. 4397/2010) y 4 de julio de 2013, (recurso de casacion
num. 2187 /2010)] que «no resulta suficiente la existencia de una lesién

(que llevaria la responsabilidad objetiva mas alld de los limites de lo
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razonable), sino que es preciso acudir al criterio de la lex artis como
modo de determinar cudal 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 Administracién
garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del paciente”, por lo que
“si no es posible atribuir la lesiéon o secuelas a una o varias infracciones
de la lex artis, no cabe apreciar la infraccion que se articula por muy
triste que sea el resultado producido” ya que “la ciencia médica es
limitada y no ofrece en todas ocasiones Yy casos una respuesta
coherente a los diferentes fenédmenos que se producen y que a pesar de
los avances siguen evidenciando la falta de respuesta logica y

justificada de los resultados™.

Constituye también jurisprudencia consolidada la que afirma que
el obligado nexo causal entre la actuacion médica vulneradora de la
lex artis y el resultado lesivo o danoso producido debe acreditarse por
quien reclama la indemnizacion, si bien esta regla de distribucion 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 o documentos esenciales que tenia la Administracion a su
disposicion y que no aporté a las actuaciones. En estos casos, como
senalan las sentencias de 19 de mayo de 2015 (recurso de casacion
4397/2010) y de 27 de abril de 2015, (recurso de casacion num.
2114/2013), 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 hipétesis lo mds certera posible 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.

QUINTA.- Aplicada la anterior doctrina al presente caso, la
interesada considera que debe ser indemnizada por los danos y

perjuicios sufridos, consistentes en incontinencia urinaria de esfuerzo,
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dispareunia y dano fisico y moral por la episiotomia realizada.
Reprocha que en dicha asistencia no se siguiera el plan de parto, que
se le hiciera una episiotomia sin su consentimiento, que se le
intentara realizar la maniobra de Kristeller y que es posible que al
bebé se le produjera algun dano “tensién dural, contractura”, que hizo
que estuviera llorando dos horas sin parar, dificultando la lactancia a
posteriori y que el bebé no fue capaz de engancharse correctamente,

precisando ayuda de una consultora de lactancia.

Ahora bien, del estudio del expediente solo resulta probado que
se le realizo6 una episiotomia, sin que haya logrado acreditar la
existencia de secuelas como consecuencia de la incision realizada
durante el trabajo de parto. En este sentido, no consta en la historia
clinica de la reclamante que haya sido diagnosticada de incontinencia
urinaria de esfuerzo ni dispareunia. En efecto, la interesada se limita a
aportar un informe de fisioterapia uroginecologica, sin fecha ni firma,
en relacion con una consulta realizada el dia 21 de octubre de 2021,
mes y medio después del parto, que hace referencia a un conducto
vaginal con restricciones fasciales que impiden una funcionalidad
normal en el que se ha perdido la activacion anticipatoria ante el
esfuerzo y que “puede provocar patologias futuras anteriormente
descritas”, sin que pueda considerarse acreditada la existencia de mas

secuelas de la episiotomia que las derivadas de la cicatriz.

Por lo que se refiere al bebé, tampoco resulta del expediente que
sufriera dano alguno, siendo dado de alta el dia 6 de septiembre de
2021. Por otro lado, en cuanto la necesidad de la asistencia por una
consultora de lactancia materna fue una decision voluntaria de la
reclamante, pues resulta acreditado en el expediente que a la
reclamante se le prestdé asesoramiento en esta materia con diversas
recomendaciones y la advertencia de que “si tiene algtn problema de

lactancia acuda a la matrona de su centro de salud, o con los grupos de
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apoyo de su Area” y anade que también podia llamar al teléfono de

apoyo a la lactancia del hospital.

Para centrar la cuestion relativa a la supuesta infraccion de la lex
artis por parte de los profesionales que atendieron a la paciente,
debemos partir de lo que constituye 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, la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid
de 5 de noviembre de 2019 (recurso 886/2017).

Como es sabido, y asi lo destaca, entre otras, la Sentencia del
Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 11 de marzo de 2020
(recurso 829/2017) “las alegaciones sobre negligencia médica deben
acreditarse con medios probatorios idéneos, como son las pruebas
periciales médicas, pues estamos ante una cuestion eminentemente
técnica y este Tribunal carece de los conocimientos técnicos-médicos
necesarios, por lo que debe apoyarse en las pruebas periciales que
figuren en los autos, bien porque las partes hayan aportado informes
del perito de su eleccion al que hayan acudido o bien porque se hubiera
solicitado la designacién judicial de un perito a fin de que informe al

Tribunal sobre los extremos solicitados”.

En relacion a la practica de la episiotomia los informes obrantes
en el expediente explican que la decision de realizarla es altamente
dependiente del criterio del clinico que asiste al parto y se basa en
cada escenario concreto y que, en el presente caso, estuvo motivada
por un expulsivo con imposibilidad de mejorar la analgesia y mala
tolerancia al dolor, el riesgo de pérdida de bienestar fetal, puesto de
manifiesto en el registro cardiotocografico y la rigidez perineal, que
dificultaba el expulsivo fetal con riesgo de desgarro de 2/3 grado.
Motivos que recoge también el informe de la Inspeccién Sanitaria al

destacar como la paciente estaba muy descontrolada por el dolor y
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realizaba pujos de manera constante, aunque no tuviera contraccion,
por lo que estos esfuerzos no eran efectivos; como se constaté un claro
descenso de la frecuencia cardiaca fetal (bradicardia fetal) e indica
que, si se producen al acabar las contracciones, como era el caso, es
sospecha de sufrimiento fetal por falta de oxigeno. Por lo expuesto, el
meédico inspector concluye que la indicacion de la episiotomia selectiva
en estas circunstancias fue correcta, como lo corrobora la bibliografia

consultada y citada en su informe.

A la vista del expediente examinado, durante la asistencia al
parto, la gestante fue monitorizada y en la sala de dilatacion, se
comprobaron las constantes vitales de la madre y del feto, se
proporcioné informacion sobre la analgesia epidural y fue la gestante
la que solicitd, decidi6 la administracion de analgesia epidural y firmo

el correspondiente documento de consentimiento informado.

Con respecto al reproche sobre la falta de cumplimiento del plan
de parto, esta misma cuestion, ha tenido ocasion de pronunciarse con
anterioridad esta Comision en sus dictamenes 38/17, de 26 de enero y
519/23, de S de octubre, que a su vez citaban el dictamen del Consejo
Consultivo de la Comunidad de Madrid 648/12, de 5 de diciembre, en
el que se declaro: «Segun el documento denominado “Estrategia de
Atencion al Parto Normal” elaborado por el Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad, el plan de parto es “un documento en el que
la mujer puede expresar sus preferencias, necesidades, deseos Yy
expectativas, sobre el proceso del parto y el nacimiento”. Segun ese
mismo documento el plan de parto “no contempla la posibilidad de
eleccion de practicas no aconsejadas actualmente por la evidencia
cientifica por ser innecesarias o perjudiciales en el curso de un parto
normal” y ademds “no tiene como objetivo planificar el desarrollo del
parto y nacimiento” pues pueden ocurrir circunstancias impreuvisibles,

que obliguen al personal sanitario adoptar las intervenciones mas
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oportunas y “el resto de cuidados y buenas prdcticas se seguiran
realizando segun las recomendaciones de las guias de evidencia y
protocolos, asi como de las preferencias expresadas por la mujer en su

plan de parto”».

En este mismo sentido, la Sentencia del Tribunal Superior de
Justicia de Madrid, de 9 de junio de 2023 (recurso contencioso-
administrativo n® 993/2021), el Plan de Parto no planifica el desarrollo
del mismo, de manera que, si surgieran circunstancias imprevisibles,
el personal sanitario aconsejara la intervencion mas oportuna,
pidiendo el consentimiento de la paciente y actuando luego segun las

recomendaciones de las guias y protocolos.

Ademas, como tiene en cuenta la sentencia citada, “las
Recomendaciones sobre asistencia al parto de la SEGO, la seguridad y
la salud de la madre y del feto son responsabilidad de los profesionales
sanitarios a partir del ingreso hospitalario, y deben prevalecer sobre los
deseos de aquella, mdxime cuando el parto se ha medicalizado a partir
de la anestesia epidural, ya que implica actuaciones necesarias para
atajar los efectos no deseados de la anestesia sobre la evolucion del
parto, pudiendo provocar hipertensiéon arterial en la madre,
braquicardia en el feto, disminuciéon de la fuerza de pujo y de la
intensidad y frecuencia de la dinamica uterina, lentitud de descenso en
la presentacion y prolongacién del expulsivo, y aumentar la incidencia

de partos instrumentales”.

Por lo que se refiere a la maniobra Kristeller, la propia reclamante

reconoce que no llego a realizarse.

Sobre la posicion de la madre durante el parto, el protocolo de
parto de baja intervencion obstétrica aportado por el Servicio de
Obstetricia y Ginecologia del Hospital Universitario Fundacion
Alcorcon contempla la posibilidad de libre eleccion de la madre,

siempre que se garantice una adecuada asistencia y una oOptima
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vigilancia materno-fetal. A la paciente se le informoé que el paritorio en
el que se encontraba no disponia de cama de partos necesaria para

atender un parto en la postura de apoyo plantar que habria deseado.

Finalmente, en cuanto a la ausencia del documento de
consentimiento informado para la realizacion de la episiotomia, debe
partirse de la consideracion del consentimiento informado como “la
conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente, manifestada
en el pleno uso de sus facultades después de recibir la informacion
adecuada, para que tenga lugar una actuacion que afecta a la salud”
(articulo 3 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). De acuerdo con el informe
del Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Universitario
Fundacion Alcorcon, no existe ningun centro sanitario un modelo de
consentimiento informado para la episiotomia, al no ser un
procedimiento de los previstos por la Ley 41/2002 que requiera
consentimiento informado escrito y que se hace bajo consentimiento

verbal de la paciente.

En el presente caso, consta en el expediente que la paciente fue
informada correctamente del protocolo de parto de baja intervencion
obstétrica, sin perjuicio de los conocimientos que, por su profesion,
también conocia. Se observa en el expediente como se atendieron
todos los deseos de la paciente manifestados con caracter previo, sin
que constara expresamente su oposicion a la episiotomia. Figura asi
en la historia clinica que rechazo y por eso no se le realizé la maniobra
de Hamilton, hasta el momento que los ginecologos decidieron su
traslado al paritorio al encontrarse la paciente en una situacion de
descontrol absoluto con falta de colaboracion como consecuencia del

dolor.
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De lo anteriormente expuesto debemos concluir, como senala el
informe de la Inspeccion Sanitaria que la actuacion de los
profesionales que atendieron a la reclamante se ajusto a la lex artis y
que en todo momento prevalecio el bienestar y la salud de la madre y

el hijo. Afortunadamente nacié un nino sano y sin problemas.

Conclusion a la que debemos atenernos dado que el informe de la
Inspeccion Sanitaria obedece a criterios de imparcialidad, objetividad y
profesionalidad, como ha puesto de manifiesto el Tribunal Superior de
Justicia de Madrid en multitud de sentencias, entre ellas la dictada el
4 de junio de 2021 (recurso n° 507/2018):

“...sus consideraciones médicas y sus conclusiones constituyen un
elemento de juicio para la apreciacién técnica de los hechos
juridicamente relevantes para decidir la litis, puesto que, con
cardcter general, su fuerza de conviccion deviene de los criterios de
profesionalidad, objetividad, e imparcialidad respecto del caso y de
las partes que han de informar la actuacion del médico inspector, y

de la coherencia y motivaciéon de su informe”.

En mérito a cuanto antecede, la Comision Juridica Asesora

formula la siguiente

CONCLUSION

Procede desestimar la reclamacion de responsabilidad
patrimonial presentada al no haberse acreditado la existencia de mala

praxis y no concurrir la antijuridicidad del dano.

A la vista de todo lo expuesto, el 6rgano consultante resolvera

segun su recto saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el

20/21



N COMISION
A JAJURIDICA
U/ ASESORA

plazo de quince dias, a esta Comision Juridica Asesora
conformidad con lo establecido en el articulo 22.5 del ROFCJA.

Madrid, a 24 de octubre de 2023

La Presidenta de la Comision Juridica Asesora
CJACM. Dictamen n.° 572/23

Excma. Sra. Consejera de Sanidad

C/ Aduana, 29 - 28013 Madrid
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