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En la Villa de Madrid a dieciocho de diciembre de dos mil dieciocho.

La Sala de lo Contencioso Administrativo del Tribunal Superior de Madrid , ha
visto el recurso n.° 456/2017 interpuesto por la Procuradora D? , en
representacion de D? , contra la desestimacion presunta por silencio
administrativo de la reclamacion de responsabilidad patrimonial formulada por D? Francisca
Fernandez Guillen frente a la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid por los
dafos y perjuicios derivados de la deficiente asistencia sanitaria, siendo partes demandadas
la Comunidad Autonoma de Madrid y la aseguradora Societe Hospitaliare d assurances
Mutuelles representada por el procurador D. . Ha sido ponente
el llmo. Sr. Don Rafael Villafafiez Gallego, que expresa el parecer de la Sala.
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ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Admitido el recurso, previos los oportunos tramites procedimentales,
se confirid traslado a la parte actora para que formalizara la demanda, lo que llevd a efecto
mediante el pertinente escrito en el que, tras exponer los hechos y fundamentos de derecho
gue estimo6 oportunos, termind solicitando que se dictara sentencia estimatoria del recurso,

con imposicion de costas a la Administracion demandada.

SEGUNDO.- Formalizada la demanda, se dio traslado de la misma a las partes
demandadas para que la contestaran en el plazo legalmente establecido para ello, lo que
realizaron mediante los correspondientes escritos, alegando los hechos y fundamentos

juridicos que estimaron pertinentes y solicitando la desestimacion del recurso.

TERCERO.- Concluida la tramitacion, se sefialé para deliberacion y fallo del
recurso el dia 21 de noviembre de 2018.

Ha sido ponente el llustrisimo Magistrado D. Rafael Villafafiez Gallego, quien

expresa el parecer de la seccion.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Obijeto del recurso contencioso-administrativo

PRIMERO.- Se impugna la desestimacion de la reclamacion de responsabilidad
patrimonial formulada por Dfia. Francisca Ferndndez Guillén contra la Consejeria de Sanidad
de la Comunidad de Madrid por los dafios y perjuicios derivados la deficiente asistencia
sanitaria dispensada en el Hospital Universitario de Fuenlabrada con ocasién de la asistencia

al parto durante los dias 14 y 15 de julio de 2014.

Posicion de las partes

SEGUNDO.- La parte actora, en el suplico de la demanda, solicita a la Sala ““(i) que
declare que la actuacion sanitaria no se ajustd a la lex artis e infringio los derechos y

deberes de informacion y consentimiento y condene a la demandada a indemnizar a Dha.
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en la cuantia de 335.145,58 (TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO
MIL CIENTO CUARENTA Y CINCO EUROS CON CIENCUENTA Y OCHO CENTIMOS) u
otra que, con mejor criterio, el Tribunal encuentre mas ajustada a la integra reparacion del
dafio, méas los intereses legales desde el dia en que se presentd la Reclamacion de
Responsabilidad Patrimonial hasta su efectivo pago, con condena en costas a la
demandada; y (ii) para el caso de que esta demanda sea integramente desestimada, no condene en
costas a la actora, habida cuenta de la inexistencia de C.I. y dos informes periciales que sustentan
sus pretensiones y, subsidiariamente, haga una condena en costas tasada”.
El fundamento de la reclamacion se puede exponer a través del siguiente extracto de

la demanda:

“OCTAVO.- INADECUACION DE LA ACTUACION A LA BUENA PRAXIS

Tras examinar la HC del parto y los informes de los centros sanitarios publicos en los que se ha

tratado la Sra. , el especialista en ginecologia y obstetricia D.
ha emitido el informe que obra como folios 474 a 493 del Expediente, en el que valora como
sigue la asistencia recibida: “Es un hecho probado e indiscutible que el desgarro de IV grado se
produjo como consecuencia del parto con forceps. Por tanto, lo primero que interesa saber es si el parto

instrumental estaba indicado.”
Ausencia de indicacion para el uso de forceps

El parto instrumental (forceps, ventosa, espatulas) tiene un potencial lesivo considerable para
el suelo pélvico de la madre y también para el bebé, por lo que siempre hay que ponderar los

beneficios y perjuicios de su uso, eligiendo ademas el instrumento menos dafioso.

Explica el perito ginecologo en su informe que el primer requisito para la extraccion fetal
mediante instrumentos es que exista una indicacion valida (folio 484, pag. 10) que haga aceptables sus
consecuencias dafiosas. Una posible indicacion es una progresion inadecuada del parto en su fase de
expulsion. La razén para el uso de forceps en el documento que obra como folios 36 y 37 del
Expediente es que ““el equipo de guardia decide realizar un forceps para abreviar el periodo expulsivo
por prolongacién del mismo™. Sin embargo, en el caso de la Sra. desde la fase activa hasta
la expulsion apenas pasaron 50 minutos, cuando el protocolo del propio Hospital de Fuenlabrada
(folios 411 y 412) establece un periodo de 2 h para multiparas en el caso de haber administrado

anestesia regional y la SEGO de 3 horas. Como explica el Dr.
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*““La SEGO establece que el parto instrumental debe tener una indicacion clara: acortar la
segunda fase del parto. De forma que existen indicaciones maternas como son aquellas
patologias que se puedan agravar con el pujo y la progresion inadecuada de la segunda
etapa del parto. Entre las indicaciones fetales se valora la Sospecha de Perdida de Bienestar
Fetal (SPBF).

Busquemos ahora estas indicaciones en el parto de la Sra. . Estudiada la grafica del

monitor intraparto no se observan alteraciones del latido, la variabilidad es correcta y la

dinamica uterina es adecuada. La paciente, por otro lado, no presenta ninguna patologia que

se pueda agravar con el pujo y si valoramos los tiempos del parto, pese a no existir

Partograma®, debemos suponer que cuando se le administro anestesia epidural a las 23:20 h

se _encontraba en la fase activa de la dilatacién, es decir 3-4 cm y dado que el parto se

produce a las 00:53 h, ha transcurrido una hora y media entre fase activa de dilatacion y

expulsivo. Dado que la quia NICE v los Protocolos de la SEGO establecen una duracion

para el expulsivo en multiparas de tres horas con anestesia epidural, ES CLARO QUE EN
ESTE CASO NO EXISTIA INDICACION DE ACORTAR ESTA SEGUNDA FASE
DEL PARTO. ESTE PERITO NO ENCUENTRA INDICACION NI MATERNA NI
FETAL PARA TERMINAR EL PARTO DE FORMA INSTRUMENTAL.

La Doctora en su anotacion de parto instrumental [DOC 3] dice:
pasa a paritorio en DC (Dilatacion Completa) y mediante pujos dirigidos desciende a 11l
plano con mucha dificultad por muy escasa colaboracion materna. RCTG (Registro
Cardiotocografico) de bienestar fetal. Tras treinta minutos intentando pujos en conjunto
con la paciente (se niega a pujar) se decide aplicar forceps para alivio de expulsivo en

presentacion OP (¢, Occipito Pubica?).

Analicemos estos datos: una paciente en dilatacién completa, dependiendo de la altura de
la presentacion puede tener o0 no la sensacion de pujos, pero si esta bajo anestesia epidural
la "sensacion de pujar" esta disminuida. Lo l6gico, teniendo en cuenta que el RCTG, como
ella misma reconoce, es de bienestar fetal ¢ Qué prisa existe? La dinamica era adecuada, la
presentacion se encontraba en Il plano y la posicion de la cabeza fetal en OP (Occipito
Pulbica), simplemente con esperar la presentacion habria descendido siendo un parto
espontaneo. SE DECIDE APLICAR FORCEPS PARA ALIVIO DE EXPULSIVO Y
ESTE PERITO SE PREGUNTA ¢(QUE ES LO QUE HAY QUE ALIVIAR SI LOS
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TIEMPOS DE EXPULSIVO SON CORRECTOS Y EL FETO ESTA BIEN? LA
IMPRESION QUE SE TIENE ES QUE SE QUERIA TERMINAR EL PARTO POR
LA HORA QUE ERA, CASI LA UNA DE LA MADRUGADA.

Es incomprensible que se diga que no hay colaboracion materna y el expulsivo es prolongado
cuando la sefiora ingresa a las diez de la noche y a la una ya ha dado a luz:

. Ingreso 14 de julio de 2014 a las 22:1 1h. No figura ningln dato obstétrico.

. Monitorizacion externa. Comienza a las 21:17h del dia 14 de julio de 2014 y termina a
las 00:40 h del dia 15 de julio (existe sin duda algun error horario porque no se puede

poner el monitor fetal una hora antes del ingreso).

. Anestesia epidural a las 23:20 h del dia 14 de julio. Dato extraido de la

grafica del monitor.

. Aminoreéis espontanea (rotura de la bolsa de las aguas). Liquido claro. No figura

hora.

o Parto el 15 de julio de 2014 a las 00:53h.
. Tipo de parto forceps. Indicacion de abrevio de expulsivo.

Episiotomia. Eleccion del instrumento mas dafioso

Aunque ya hemos dicho que la extraccion no estaba indicada, aun se pudo reducir el dafio
utilizando un instrumento menos lesivo, como la ventosa, porque “la evidencia cientifica actual
apoya que el uso de la ventosa respecto al forceps minimiza la morbilidad materna cuando la
edad gestacional es mayor a 34 semanas.” (Folio 484 del Expediente, pag. 10 del informe pericial

de obstetricia).
Culpabilizacién de la paciente y analgesia insuficiente

Los asistentes no tomaron ninguna medida terapéutica ante las quejas de dolor de la
Sra. Liébanas y practicaron una episiotomia y forceps a pesar de que la anestesia no estaba
haciendo efecto. Ello se constata de las anotaciones que hace la doctora que realiza el
forceps (folio 326):
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“Salida fetal en 1 traccion. Durante la misma la paciente se revuelve en mesa de

paritorio v levanta las nalgas violentamente con salida de cabeza fetal traumatica

gue ocasiona desgarro perineal.”
RESULTA CLARO QUE UNA PERSONA BIEN ANESTESIADA NO_ SE
REVOLVERIA EN MESA Y LEVANTARIA LAS NALGAS “VIOLENTAMENTE”.

Se dice también en ese mismo folio que la paciente ““no colabora” y no puja. A este
respecto, el Dr. se expresa asi en su informe pericial: “Da la impresion que la
paciente es la "culpable™ del desgarro de IV grado. Ya que no existia prisay ANTE LA SUPUESTA
FALTA DE COLABORACION DE LA PACIENTE SE PODRIA HABER AVISADO AL
ANESTESISTA PARA QUE ANADIERA ""UN BOLO' DE_ANESTESIA O YA QUE QUERIA
COLOCAR UN FORCEPS HABER INFILTRADO ANESTESIA LOCAL O LO QUE SERIA
MAS LOGICO HABER RETIRADO LAS PALAS DEL FORCEPS. Si con una traccion la

paciente empuja violentamente es que si “pujaba”, podria entonces haber expulsado el feto sin

necesidad de instrumento alguno.
Reparacion inadecuada
En la pericial de obstetricia se considera que la reparacion no fue adecuada:

““Por definicion un desgarro de IV grado supone la lesion del esfinter interno y el externo,
mucosa rectal y en este caso, con toda seguridad la lesion del musculo puborectal que forma

parte del elevador del ano.

Segun describe la Doctora [DOC 4]: vagina con dos desgarros de cara posterior de 3
cm cada uno (izquierdo y derecho). Lesion completa del esfinter anal externo e interno con
tres trayectos diferentes y dislacerados. Bajo cobertura antibidtica y lavado con

clorhexidina® se procede a la reparacion:

Mucosa rectal con Vycril 3/0 en sutura entrecortada. Se realizan dos capas

superiores a esta con igual técnica.

Se intentan individualizar trayectos para valorar "overlap”, no posible por estar en
tres trayectos muy irregulares. Se realiza sutura termino-terminal con Monosyn 3/0

en varios puntos para repararlo, comprobado por tacto rectal.
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Nueva capa de Vycril 3/0 sobre sutura de esfinter.

Reparacion de musculatura superficial de periné con Vycril O. Piel con intradérmica
Vycril rapid 3/0.

Desde el punto de vista anatémico y fisioldgico el esfinter anal interno (EAI) y el externo
(EAE) son dos anillos musculares independientes. EI EAI est4 formado por musculatura lisa
y se encuentra en estado de contraccion continua. Por su propia estructura muscular puede
ser dificil de identificar en un desgarro obstétrico. EI EAE, por su parte, es un musculo
estriado de contraccion voluntaria que a diferencia de otros musculos estriados gque carecen
de tono durante el reposo, este posee actividad tonica involuntaria durante el reposo y el
suefio. Es mas facil de identificar puesto que es mas "tendinoso™ que el EAL En desgarros
obstétricos si no lo identificamos es porque al ser un musculo orbicular y muy potente, el
desgarro provoca que se retraiga hacia los extremos y debemos buscarlo bien con unas
pinzas o disecando con tijera la zona. Es para entendernos como una "cuerda de guitarra”

que cuando rompe se destensa, pero nunca se desgarra en trayectos diferentes.

Lo que llamamos Suelo Pélvico es una estructura musculo tendinosa formada a su vez por tres
musculos: pubococcigeo, iliococcigeo y puborectal. Constituye, sobre todo el musculo
puborectal, un componente importante de la musculatura mas profunda del conducto anal. En
desgarros obstétricos importantes el elevador del ano es facil de identificar porque se observa

grasa perirectal. Debe suturarse a parte.

Volviendo al caso, este perito cree que no se suturo correctamente lo que se describe
como "‘desgarro del esfinter anal interno y externo en tres trayectos™. Debia ser el
esfinter interno, el musculo transverso superficial de periné y el bulbo cavernoso. El
EAE no se ""desgarra', se secciona y se retrae hacia la parte posterior. Se deben buscar

y traccionar sus dos extremos con unas pinzas y suturarlo con tres puntos sueltos.”

Otros incumplimientos de la buena praxis en relacion con la prevencion primaria de la

incontinencia anal son descritos por el perito en la pag. 13 de su informe (folio 487)”.

En relacion al consentimiento informado, la demanda sefiala que “al no haberse
informado a la Sra. ni haber recabado su consentimiento antes de someterla a dos

intervenciones quirdrgicas: episiotomia y extraccion mediante forceps, la actuacion administrativa ha
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infringido los articulos 15, 43y 10 CE, art. 3.2 de la Carta de los derechos Fundamentales de la Unién
Europea, arts. 2 y 8.2 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica (la Ley de
Autonomia del Paciente), art.19 b) de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del
personal estatutario de los servicios de salud. Se ha vulnerado asi mismo el Articulo 3 solo y en
relacion con el art. 14 del Convenio Europeo de Derechos Humanos (CEDH o "el Convenio™), que
prohibe la tortura y otros tratos inhumanos y degradantes y la jurisprudencia del TEDH, TCy TS en

materia de CI”.

La parte actora solicita como indemnizacién la suma de 335.145 euros, que desglosa

en las siguientes partidas:
-Secuelas funcionales (44 puntos): 79.800,16 euros

-Periodo de estabilizacion (6 dias hospitalarios y 666 dias impeditivos): 431,04 euros

y 38.901,06 euros, respectivamente.
-Incapacidad total: 95.862,67 euros.

-Dafio moral derivado del maltrato consistente en realizarle una episiotomia, forceps

y desgarro hasta el ano sin analgesia efectiva y culpabilizarla: 60.000 euros.

-Dafio moral por privarla de su derecho a conocer y consentir o rechazar estas

intervenciones: 60.000 euros.

-Dafio patrimonial: 150,65 euros.

TERCERO.- La Comunidad de Madrid, como Administracion demandada, solicita a

la Sala que ““dicte sentencia de acuerdo con lo expuesto por esta representacion”.

Lo expuesto por la Comunidad de Madrid en su contestacion, en sintesis, es que la
actuacion sanitaria fue en todo memento ajustada a la lex artis y que, en ningln caso,
procede el derecho a la indemnizacion por consentimiento informado por cuanto “la

episiotomia y la utilizacién de forceps no requerian consentimiento por escrito”.
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CUARTO.- SOCIETE HOPITALIERE D’ASSURANCES MUTUELLES, como
entidad aseguradora de la Administracion, solicita en su contestacion que “(la Sala) dicte en
su dia Sentencia por la que desestimando integramente las pretensiones de la demandante, se

absuelva a mi mandante de las pretensiones de adverso™.
En sintesis, en su escrito de contestacidn, esta parte sostiene:
-Que existia indicacion para la utilizacion del forceps.

-Que la utilizacion del forceps, en lugar de la ventosa, estaba igualmente indicada por la

posicion del feto y por su superior potencia extractora.

- Que, en cuanto el desgarro del esfinter se refiere, la anestesia epidural, el parto
instrumentado y la variedad occipito posterior son circunstancias que concurren como

factores de riesgo para que se produzca la lesion del esfinter anal.

-Que lo que provoco el desgarro en el presente caso fue el paso de la cabeza por el

canal del parto.
-Que la reparacion fue correcta.

-Que el consentimiento informado no debia prestarse por escrito y que la paciente

estuvo puntualmente informada, siendo verbal su consentimiento.

-Que la cantidad indemnizatoria solicitada de contrario resulta excesiva en atencion a

las circunstancias concurrentes.

Sobre la responsabilidad patrimonial

En general

QUINTO.- Con caracter preliminar al examen de las cuestiones planteadas en los
escritos de demanda y contestacion sobre la correccion o incorreccion de la asistencia
sanitaria enjuiciada, debemos recordar los requisitos necesarios para que proceda la

declaracion de la responsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas.
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Resulta obligado, a tal fin, citar el art. 106.2 de la Constitucion espafiola (en adelante,
CE), a tenor del cual:

“Los particulares, en los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser
indemnizados por toda lesion que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en
los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion sea consecuencia del funcionamiento de los
servicios publicos™.

La remision que se contiene en el precepto constitucional nos conduce al Titulo X de
la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas
y del Procedimiento Administrativo Comun (en adelante, Ley 30/1992), aplicable ratione
temporis, del que nos interesa destacar ahora su art. 139.1, segun el cual:

“Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones
Publicas correspondientes, de toda lesion que sufran en cualquiera de sus bienes y
derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion sea consecuencia del
funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos™.

A partir de dicha regulacién constitucional y legal la jurisprudencia ha decantado los
requisitos de la responsabilidad patrimonial de la Administracion en la siguiente formulacion
gue encontramos expuesta, entre otras, en la sentencia del Tribunal Supremo (Sala Tercera)
de 5 de diciembre de 2014 (Sec. 62, recurso n® 1308/2012, ponente D. # Margarita Robles
Ferndndez, Roj STS 4942/2014, FJ 3):

“la viabilidad de la accion de responsabilidad patrimonial de la Administracion
requiere conforme a lo establecido en el art. 139 LRJAPAC: a) La efectiva realidad del
dafio o perjuicio, evaluable econdmicamente e individualizado en relacién a una persona o
grupo de personas. b) Que el dafio 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 extrafios que pudieran influir, alterando, el nexo causal. c)
Ausencia de fuerza mayor. d) Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el

dafio cabalmente causado por su propia conducta”.

En el ambito sanitario

SEXTO.- De forma mas especifica, en el concreto &mbito de la asistencia sanitaria,

los principios que rigen la responsabilidad patrimonial de la Administracion se recogen,
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entre otras muchas, en la sentencia del Tribunal Supremo de 19 de mayo de 2015 (Sec. 42,
recurso n° 4397/2010, ponente D. Jests Cudero Blas, Roj STS 2494/2015, FJ 5), que se
expresa del siguiente modo:

“En relacién con la responsabilidad patrimonial derivada de la actuacion médica o
sanitaria, ha sefialado este Tribunal con reiteracion (por todas, sentencias de 21 de
diciembre de 2012, dictada en el recurso de casacion nim. 4229/2011 , y 4 de julio de 2013,
recaida en el recurso de casacion num. 2187/2010 ) que " 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 como modo de determinar
cuél 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 Administracion
garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del paciente ", por lo que " si no es posible
atribuir la lesion 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 y casos una respuesta coherente a los
diferentes fendmenos que se producen y que a pesar de los avances siguen evidenciando la
falta de respuesta légica y justificada de los resultados ".

Constituye también jurisprudencia consolidada la que afirma que el obligado nexo
causal entre la actuacién médica vulneradora de la lex artis y el resultado lesivo o dafioso
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 Administracién a su disposicion y que no aporté a las actuaciones.
En estos casos, hemos sefialado ( sentencias de 2 de enero de 2012, recaida en el recurso de
casacion num. 3156/2010 , y de 27 de abril de 2015, recurso de casacion num. 2114/2013 )
que, en la medida en que la ausencia de aquellos datos o soportes documentales " puede
tener una influencia clara y relevante en la imposibilidad de obtener una hipotesis lo mas
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™.
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En relacion con el consentimiento informado

SEPTIMO.- Dado que la reclamacion se sustenta también, como hemos visto, en la
infraccion del derecho al consentimiento informado, haremos a continuacion una referencia a
la normativa y jurisprudencia que resultan de aplicacion.

El art. 15 CE, en su primer inciso, establece:

“Todos tienen derecho a la vida y a la integridad fisica y moral, sin que, en ningin
caso, puedan ser sometidos a tortura ni a penas o tratos inhumanos o degradantes”.

El Tribunal Constitucional, a propésito del derecho fundamental a la integridad fisica
y moral, ha declarado, entre otras, en la sentencia n® 37/2011, de 28 de marzo, FFJJ 5y 6,

que:

“4. El art. 15 CE no contiene una referencia expresa al consentimiento informado, lo
qgue no implica que este instituto quede al margen de la prevision constitucional de
proteccion de la integridad fisica y moral. Con caracter general declaramos en las SSTC
212/1996, de 19 de diciembre, FJ 3, y 116/1999, de 17 de junio, FJ 5, que *““los preceptos
constitucionales relativos a los derechos fundamentales y libertades publicas pueden no
agotar su contenido en el reconocimiento de los mismos, sino que, mas alla de ello, pueden
contener exigencias dirigidas al legislador en su labor de continua configuracion del
ordenamiento juridico, ya sea en forma de las llamadas garantias institucionales, ya sea en
forma de principios rectores de contornos mas amplios, ya sea, como enseguida veremos, en
forma de bienes juridicos constitucionalmente protegidos™. Asimismo, es preciso recordar
que “de la obligacion del sometimiento de todos los poderes publicos a la Constitucion no
solamente se deduce la obligacion negativa del Estado de no lesionar la esfera individual o
institucional protegida por los derechos fundamentales, sino también la obligacion positiva
de contribuir a la eficacia de tales derechos, y de los valores que representan, aun cuando
no exista una pretension subjetiva por parte del ciudadano. Ello obliga especialmente al
legislador, quien recibe de los derechos ‘los impulsos y lineas directivas’, obligacion que
adquiere especial relevancia alli donde un derecho o valor fundamental quedaria vacio de
no establecerse los supuestos para su defensa” (SSTC 53/1985, de 11 de abril, FJ 4, y
129/1989, de 17 de julio, FJ 3).

Evidentemente, las actuaciones médicas llevan implicita una posibilidad de afeccion

a la integridad personal protegida por el art. 15 CE, en la medida en que éste tutela la
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inviolabilidad de la persona contra toda intervencion en su cuerpo, de manera que es
preciso arbitrar los mecanismos necesarios para garantizar la efectividad del derecho
dentro de ese ambito, cohonestandolo con la funcién y finalidad propias de la actividad
medica. Y es que, como sefialamos en la STC 181/2000, de 29 de junio, FJ 8, la proteccion
constitucional de la vida y de la integridad personal (fisica y moral) no se reduce al estricto
reconocimiento de los derechos subjetivos necesarios para reaccionar juridicamente frente
a las agresiones a ellos inferidas, sino que, ademas, contiene un mandato de proteccion
suficiente de aquellos bienes de la personalidad, dirigido al legislador y que debe presidir e
informar toda su actuacion. En lo que aqui interesa, esa garantia de la efectividad del
derecho en el ambito médico implica que cualquier actuacion que afecte a la integridad
personal, para resultar acorde con dicho derecho, segin la delimitacion que antes
efectuamos del mismo, se ha de encontrar consentida por el sujeto titular del derecho o debe
encontrarse constitucionalmente justificada. De ahi que el legislador deba establecer (como
en efecto ha hecho, segiin veremos posteriormente) los mecanismos adecuados para la
prestacion del consentimiento del sujeto que se ha de ver sometido a una intervencion
medica, asi como los supuestos que, desde una perspectiva constitucional permitirian
prescindir del mismo, teniendo siempre presente, de una parte ““que solo ante los limites que
la propia Constitucion expresamente imponga al definir cada derecho o ante los que de
manera mediata o indirecta de la misma se infieran al resultar justificados por la necesidad
de preservar otros derechos constitucionalmente protegidos, puedan ceder los derechos
fundamentales (SSTC 11/1981, fundamento juridico 7, 2/1982, fundamento juridico 5,
110/1984, fundamento juridico 5), y de otra que, en todo caso, las limitaciones que se
establezcan no pueden obstruir el derecho 'mas alla de lo razonable' (STC 53/1986,
fundamento juridico 3), de modo que todo acto o resolucion que limite derechos
fundamentales ha de asegurar que las medidas limitadoras sean ‘necesarias para conseguir
el fin perseguido' (SSTC 62/1982, fundamento juridico 5; 13/1985, fundamento juridico 2) y
ha de atender a la ‘proporcionalidad entre el sacrificio del derecho y la situacion en que se
halla aquel a quien se le impone' (STC 37/1989, fundamento juridico 7) y, en todo caso,
respetar su [contenido] esencial (SSTC 11/1981, fundamento juridico 10, 196/1987,
fundamentos juridicos 4, 5y 6, 197/1987, fundamento juridico 11), si tal derecho aun puede
ejercerse” (STC 120/1990, de 27 de junio, FJ 8).
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Para determinar las garantias que, desde la perspectiva del art. 15 CE, se imponen a
toda intervencion médica que afecte a la integridad corporal del paciente, podemos acudir,
por una parte, a los tratados y acuerdos en la materia ratificados por Espafia, por el valor
interpretativo de las normas relativas a los derechos fundamentales y libertades publicas
que les reconoce el art. 10.2 CE (por todas, STC 6/2004, de 16 de enero, FJ 2), y, por otra,
a la doctrina del Tribunal Europeo de Derechos Humanos, que también ha de servir de
criterio interpretativo en la aplicacion de los preceptos constitucionales tuteladores de los
derechos fundamentales, de acuerdo con el mismo art. 10.2 CE, segun tenemos declarado,
entre otras muchas, en las SSTC 303/1993, de 25 de octubre, FJ 8, y 119/2001, de 24 de
mayo, FJ 5, para concluir con el examen de la regulacién legal encargada de plasmar esas
garantias.

Pues bien, entre esos elementos hermenéuticos encontramos, en primer lugar, la
Carta de los Derechos Fundamentales de la Unidon Europea, aprobada en Niza el 7 de
diciembre de 2000, y reconocida -tal como fue adaptada el 12 de diciembre de 2007 en
Estrasburgo- con el mismo valor juridico que los Tratados por el art. 6.1 del Tratado de la
Union Europea (Tratado de Lisboa de 13 de diciembre de 2007, en vigor desde el 1 de
diciembre de 2009). El art. 3 de la Carta reconoce el derecho de toda persona a la
integridad fisica y psiquica, obligando a respetar, en el marco de la medicina y la biologia
*““el consentimiento libre e informado de la persona de que se trate, de acuerdo con las
modalidades establecidas por la ley”” [apartado 2 a)]. En esta misma linea, el Convenio
para la proteccion de los derechos humanos y la dignidad del ser humano con respecto a las
aplicaciones de la biologia y la medicina (en adelante, Convenio relativo a los derechos
humanos y la biomedicina), hecho en Oviedo el 4 de abril de 1997 y ratificado por Espafia
por Instrumento de 23 de julio de 1999 (““BOE” num. 251, de 20 de octubre de 1999) -con
entrada en vigor el 1 de enero de 2000- se refiere en su Capitulo Il al “[c]onsentimiento”
estableciendo en el art. 5 la regla general, segun la cual, s6lo podra realizarse una
intervencion en el ambito de la sanidad “después de que la persona afectada haya dado su
libre e informado consentimiento”, a cuyo efecto, ‘““deberd recibir previamente una
informacién adecuada acerca de la finalidad y la naturaleza de la intervencién, asi como
sobre sus riesgos y consecuencias”. Ahora bien, cuando por motivos de urgencia no pueda

obtenerse el consentimiento adecuado, sera posible proceder inmediatamente “a cualquier
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intervencion indispensable desde el punto de vista medico a favor de la salud de la persona
afectada’ (art. 8).

En el Convenio Europeo de Derechos Humanos (CEDH) no existe una norma
especifica referida a la proteccién de la integridad fisica y moral, pero el Tribunal Europeo
de Derechos Humanos (TEDH) la ha englobado en la nocién de “vida privada™ cuyo
respeto se consagra en el art. 8.1 CEDH (SSTEDH de 16 de diciembre de 1997, caso
Raninen c. Finlandia, § 63; y de 24 de febrero de 1998, caso Botta c. Italia, § 32), como
también ha incluido en el mismo la participacion de los individuos en la eleccion de los
actos médicos de los que sean objeto asi como las relativas a su consentimiento (SSTEDH
de 24 de septiembre de 1992, caso Herczegfalvy c. Austria, § 86; y de 29 de abril de 2002,
caso Pretty c. Reino Unido, 8 63). En este sentido, el Tribunal de Estrasburgo ha destacado
la importancia del consentimiento de los pacientes, considerando que la imposicion de un
tratamiento médico sin ese consentimiento, si el paciente es adulto y sano mentalmente,
supone un ataque a la integridad fisica del interesado que puede poner en cuestiéon los
derechos protegidos por el art. 8.1 CEDH (STEDH de 29 de abril de 2002, caso Pretty c.
Reino Unido, 8 63), poniendo de relieve, también, la importancia para las personas
expuestas a un riesgo sobre su salud de tener acceso a la informacion que les permita
evaluar dicho riesgo (SSTEDH de 19 de febrero de 1998, caso Guerra y otros c. Italia, 8 60;
y de 2 de junio de 2009, caso Codarcea c. Rumania, § 104). En la dltima Sentencia citada, el
TEDH ha sefialado que, al amparo de su obligacion de adoptar las normas adecuadas para
garantizar el respeto a la integridad fisica de los pacientes, los Estados parte deben imponer
las normas precisas para que los médicos se pregunten sobre las consecuencias previsibles
de la intervencién médica proyectada sobre la integridad fisica de sus pacientes e informen
a éstos convenientemente sobre aquéllas, de modo que la persona pueda consentir el acto
con conocimiento de causa, de suerte que si Se consuma un riesgo previsible sin que el
paciente haya sido informado por el médico, el Estado concernido podria llegar a ser

directamente responsable al abrigo del art. 8 CEDH (8§ 105).

5. De acuerdo con lo expuesto, podemos avanzar que el consentimiento del paciente
a cualquier intervencion sobre su persona es algo inherente, entre otros, a su derecho
fundamental a la integridad fisica, a la facultad que éste supone de impedir toda
intervencion no consentida sobre el propio cuerpo, que no puede verse limitada de manera

injustificada como consecuencia de una situacion de enfermedad. Se trata de una facultad
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de autodeterminacion que legitima al paciente, en uso de su autonomia de la voluntad, para
decidir libremente sobre las medidas terapéuticas y tratamientos que puedan afectar a su
integridad, escogiendo entre las distintas posibilidades, consintiendo su practica o
rechazandolas. Esta es precisamente la manifestacion mas importante de los derechos
fundamentales que pueden resultar afectados por una intervencion médica: la de decidir
libremente entre consentir el tratamiento o rehusarlo, posibilidad que ha sido admitida por
el TEDH, aun cuando pudiera conducir a un resultado fatal (STEDH de 29 de abril de 2002,
caso Pretty c. Reino Unido, § 63), y también por este Tribunal (STC 154/2002, de 18 de
julio, FJ 9).

Ahora bien, para que esa facultad de consentir, de decidir sobre los actos médicos
que afectan al sujeto pueda ejercerse con plena libertad, es imprescindible que el paciente
cuente con la informacion médica adecuada sobre las medidas terapéuticas, pues sélo si
dispone de dicha informacién podra prestar libremente su consentimiento, eligiendo entre
las opciones que se le presenten, o decidir, también con plena libertad, no autorizar los
tratamientos o las intervenciones que se le propongan por los facultativos. De esta manera,
el consentimiento y la informacion se manifiestan como dos derechos tan estrechamente
imbricados que el ejercicio de uno depende de la previa correcta atencion del otro, razén
por la cual la privacion de informacion no justificada equivale a la limitacion o privacion
del propio derecho a decidir y consentir la actuacion médica, afectando asi al derecho a la

integridad fisica del que ese consentimiento es manifestacion.

La informacion previa, que ha dado lugar a lo que se ha venido en llamar
consentimiento informado, puede ser considerada, pues, como un procedimiento o
mecanismo de garantia para la efectividad del principio de autonomia de la voluntad del
paciente y, por tanto, de los preceptos constitucionales que reconocen derechos
fundamentales que pueden resultar concernidos por las actuaciones médicas, v,
sefialadamente, una consecuencia implicita y obligada de la garantia del derecho a la
integridad fisica y moral, alcanzando asi una relevancia constitucional que determina que
su omision o defectuosa realizacion puedan suponer una lesion del propio derecho

fundamental.

Es consonante con la relevancia que se ha asignado a la informacién y al

consentimiento previos a la realizacion de cualquier actuacion médica la regulacion de
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estos aspectos que se realiza en nuestro ordenamiento interno, contenida, esencialmente, en
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 documentacién clinica, que actualiza y
completa la regulacion contenida en la Ley 14/1986, de 25 de abril, general de sanidad, con
observancia de las previsiones del Convenio relativo a los derechos humanos y la
biomedicina de 4 de abril de 1997, al que ya se ha hecho referencia. Entre los principios
basicos que enuncia la Ley en su art. 2, figura la exigencia, con caracter general, del previo
consentimiento de los pacientes o usuarios para toda actuacion en el ambito de la sanidad,
“que debe obtenerse después del que el paciente reciba una informacion adecuada’, y que
““se hara por escrito en los supuestos previstos en la Ley” (apartado 2). Asimismo, queda
recogido el derecho a decidir libremente entre las opciones clinicas disponibles, tras recibir
la informacion adecuada (apartado 3), y a negarse al tratamiento, salvo en los casos
previstos en la ley (apartado 4). El art. 4 regula el derecho a la informacion asistencial de
los pacientes, como medio indispensable para ayudarle a tomar decisiones de acuerdo con
su propia y libre voluntad, correspondiendo garantizar esa informacién, con el contenido
previsto en el art. 10, al medico responsable del paciente, asi como a los profesionales que
le atiendan durante el proceso asistencial o le apliquen una técnica o un procedimiento
concreto, reconociendose también el derecho a no recibir informacion (aunque con los
limites contemplados en el art. 9.1). Por lo que se refiere al consentimiento informado, el
art. 8 prevé que “[tJoda 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 art. 4, haya valorado las opciones propias del caso”, y que, como regla general, se
prestara verbalmente, salvo determinados supuestos, como las intervenciones quirdrgicas,
en las que se efectuara por escrito. Como excepcion se permite llevar a cabo las
intervenciones clinicas indispensables para la salud del paciente sin necesidad de su

consentimiento en supuestos tasados (art. 9.2)”.

En el &mbito legal, la regulacion del derecho al consentimiento informado se contiene
en 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.

El art. 8.1 del referido Texto Legal dispone que: “Toda actuacion en el ambito de la

salud de un paciente necesita el consentimiento libre y voluntario del afectado, una vez que,
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recibida la informacion prevista en el articulo 4, haya valorado las opciones propias del

caso”.

Por su parte, la doctrina jurisprudencial del Tribunal Supremo (Sala Tercera) sobre
esta cuestion se recoge, por ejemplo, en la sentencia de 26 de mayo de 2015 (Sec. 42, recurso
n° 2548/2013, ponente D. Jesus Cudero Blas, Roj STS 2316/2015, FJ 4):

“Como se sigue de los articulos 3 , 4y 8 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre ,
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica, en la definicion del consentimiento informado se
comprende "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 su salud” , consentimiento que ha de ser escrito en los
casos de intervenciones quirdrgicas y bien entendido que la informacion que ha de
proporcionarse al paciente ha de consistir en "' la finalidad y naturaleza de la intervencion,
SuS riesgos y sus consecuencias”.

Sobre la falta o ausencia del consentimiento informado, este Tribunal ha tenido
ocasion de recordar con reiteracion que " tal vulneracion del derecho a un consentimiento
informado constituye en si misma o por si sola una infraccion de la lex artis ad hoc, que
lesiona su derecho de autodeterminacion al impedirle elegir con conocimiento, y de acuerdo
con sus propios intereses y preferencias, entre las diversas opciones vitales que se le
presentan”. De esta forma, " causa, pues, un dafio moral , cuya indemnizacion no depende
de que el acto médico en si mismo se acomodara o dejara de acomodarse a la praxis
medica, sino de la relacion causal existente entre ese acto y el resultado dafioso o
perjudicial que aqueja al paciente; o, dicho en otras palabras, que el incumplimiento de
aquellos deberes de informacion solo deviene irrelevante y no da por tanto derecho a
indemnizacion cuando ese resultado dafioso o perjudicial no tiene su causa en el acto
medico o asistencia sanitaria ( sentencias de 2 octubre 2012, recurso de casacion num.
3925/2011 ¢ de 20 de noviembre de 2012, recurso de casacion num. 4598/2011 , con cita en
ambos casos de numerosos pronunciamientos anteriores)”.

Por ultimo, como recuerda la sentencia de la Sala Tercera de 4 de diciembre de 2012
(Sec. 42, recurso n°® 6157/2011, ponente D. Enrique Lecumberri Marti, Roj STS 8738/2012,
FJ 5), “(la) jurisprudencia ( SSTS 29 de junio 2010, rec. casacion 4637/2008 , 25 de marzo
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de 2010 , rec. casacion 3944/2008), sostiene que no solo puede constituir infraccion la

omision completa del consentimiento informado sino también descuidos parciales”.

Ausencia de indicacion para el uso del forceps

OCTAVO.- El primer titulo de imputacion en que descansa la presente reclamacion

de responsabilidad patrimonial, consiste en la indicacion o no para el uso del forceps.
Sobre esta cuestion disponemos de dos medios de prueba relevantes.

Se trata de los informes periciales aportados por la actora y por la aseguradora de la
Administracion, elaborados respectivamente por los Dres. D.
, Licenciado en Medicina y Cirugia y especialista en Obstetricia y Ginecologia, y

D. , con la misma titulacion y especialidad.

En ambos dictamenes consta la referencia al art. 335 de la Ley 1/2000, de 7 de enero,
de Enjuiciamiento Civil, habiendo prestado sus autores, en el acto de la vista, el
correspondiente juramento o promesa, por lo que ningun reparo cabe realizar a su contenido

desde esta concreta perspectiva.

Pues bien, ambos informes sostiene tesis contradictorias sobre la indicacion o no del

férceps en el presente caso.

Asi, el Dr. concluye en su informe: “Tercera.- Que se realiza
extraccion fetal mediante forceps sin indicacion materna ni fetal”.

En cambio, el Dr. concluye en sentido contrario, al sostener: “1.- EXISTIA
INDICACION DE APLICACION DE FORCEPS PARA ALIVIAR EL PERIODO
EXPULSIVO POR FALTA DE LA FUERZA PROPULSORA NECESARIA PARA
HACER DESCENDER UNA CABEZA EN OCCIPITO SACA DE UN FETO
SUPERIOR A 3500 GRAMOS, AL NO CONTAR CON LOS NECESARIOS PUJOS
MATERNOS PARA HACER DESCENDER LA PRESENTACION FETAL POR FALTA
DE COLABORACION MATERNA™.

Mas en detalle, el Dr. justifica la conclusion anterior sobre la

base del siguiente razonamiento:
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“Es un hecho probado e indiscutible que el desgarro de IV grado se produjo como
consecuencia del parto con forceps. Por tanto, lo primero que interesa saber es si el parto

instrumental estaba indicado.

La SECO establece que el parto instrumental debe tener una indicacion clara:
acortar la segunda fase del parto. De forma que existen indicaciones maternas como son
aquellas patologias que se puedan agravar con el pujo y la progresion inadecuada de la
segunda etapa del parto. Entre las indicaciones fetales se valora la Sospecha de Perdida
de Bienestar Fetal (SPBF).

Busquemos ahora estas indicaciones en el parto de la Sra. . Estudiada la grafica
del monitor intraparto no se observan alteraciones del latido, la variabilidad es correcta y la
dinamica uterina es adecuada. La paciente, por otro lado, no presenta ninguna patologia que
se pueda agravar con el pujo y si valoramos los tiempos del parto, pese a no existir
Partograma, debemos suponer que cuando se le administro anestesia epidural a las 23:20 h se
encontraba en la fase activa de la dilatacién, es decir 3-4 cm y dado que el parto se produce a
las 00:53 h, ha transcurrido una hora y media entre fase activa de dilatacion y expulsivo.
Dado que la guia NICE y los Protocolos de la SECO establecen una duracién para el
expulsivo en multiparas de tres horas con anestesia epidural, es claro que en este caso no
existia indicacién de acortar esta segunda fase del parto. Este perito no encuentra indicacion

ni materna ni fetal para terminar el parto de forma instrumental.

La Doctora en su anotacion de parto instrumental [DOC 3j dice:
pasa a paritario en DC (Dilatacién Completa) y mediante pujos dirigidos desciende a Il plano
con mudut dificultad por muy escasa colaboracion materna. RCTG (Registro
Cardiotocografico) de bienestar fetal. Tras treinta minutos intentando pujos en conjunto con la
paciente (se niega u pular) se decide aplicar forceps para alivio de expulsivo en presentacion
OP (¢,Occipito Pubica?).

Analicemos estos datos: una paciente en dilatacion completa, dependiendo de la altura
de la presentacion puede tener o no la sensacion de pujos, pero si esta bajo anestesia epidural
la ""sensacion de pujar" esta disminuida. Lo 16gico, teniendo en cuenta que el RCTG. como ella
misma reconoce. es de bienestar fetal (Qué prisa existe? La dindmica era adecuada, la
presentacion se encontraba en Ill plano y la posicién de la cabeza fetal en OP (Occipito

Pubica), simplemente con esperar la presentacion habria descendido siendo un parto

Tribunal Superior de Justicia de Madrid - Seccion n® 10 de lo Contencioso-Administrativo - Procedimiento Ordinario -
456/2017 20 de 38



espontaneo. Se decide aplicar forceps para alivio de expulsivo y este perito se pregunta ¢Qué
es lo que hay que aliviar si los tiempos de expulsivo son correctos y el feto esta bien? La
impresion que se tiene es que se queria terminar el parto por la hora que era, casi la una de la

madrugada.

Continda la descripcion la Doctora . salidajetal en una traccion. Durante la
misma se revuelve en la mesa de paritario y levanta violentamente las nalgas con salida de

la cabeza fetal traumética que ocasiona desgarro perineal.

Da la impresion que la paciente es la "culpable™ des desgarro de IV grado. Ya que
no existia prisa y ante la supuesta falta de colaboracion de la paciente se podria haber
avisado al anestesista para gque afiadiera "un bolo" de anestesia 0 ya que queria colocar un
forceps haber infiltrado anestesia local o lo que seria mas logico haber retirado las palas
del férceps. Si con una traccion la paciente empuja violentamente es que si "pujaba”, podria
entonces haber expulsado el feto sin necesidad de instrumento alguno”.

Por su parte, el Dr. , sostiene en su informe lo siguiente:

CON RESPECTO A SI EXISTIO INDICACION O NO DE APLICACION DE
FORCEPS:

Se produce el ingreso en situacion de parto activo con 3 cm de dilatacion tras una
evolucion del proceso de dilatacion adecuada para una multipara, se alcanza la dilatacion
completa, siendo trasladada al paritario, no existiendo ninguna alteracion en la gréfica de

monitorizacién hasta este momento.

En la etapa final de la dilatacion en la grafica parece una bradicardia fetal leve de
rapida recuperacion sin ser exigible en este momento la finalizacion inmediata, pero si una
supervision estrecha por si se repitieran las mismas en una situacion mas critica como lo es

el descenso de la cabeza a través del canal del parto.

La duracion media del periodo expulsivo, como muy bien recoge el protocolo
asistencial del Hospital de Fuenlabrada es de 20 minutos en una multipara, lo cual, como se
recoge en el mismo protocolo, no seria preciso terminar el periodo expulsivo en esos 20

minutos si no ha finalizado salvo que exista una causa para abreviar este periodo.
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En el caso que nos ocupa, tenemos una gestante con una dilatacion completa, que ha
alcanzado 11l plano de Hodge de forma muy dificultosa como corresponde a un feto grande,
mas de 3500 gramos de peso, aungue no macrosémico, pero con una presentacion en
occipito posterior u occipito sacra que supone una mayor diametro de la cabeza fetal en el
descenso por el canal del parto, siendo una de las principales causas de disocia en el parto
que requieren una aplicacion de férceps. Es cierto que en el caso de la Sra. no
supuso un tiempo prolongado el periodo expulsivo ni tampoco existieron signos de pérdida
de bienestar fetal aunque ello NO SUPONE QUE NO EXISTIERA INDICACION PARA
ABREVIAR EL EXPULSIVO, PUESTO QUE EXISTEN MUCHAS OTRAS RAZONES PARA
ELLO.

La situacién en la que nos encontramos es el de una multipara con una presentacion
anémala occipito sacra, sin signos aparentes de pérdida de bienestar fetal pero con una
bradicardia fetal leve no mantenida con buena recuperacion, en la que se afronta un expulsivo
con poca colaboracion materna, inicialmente se intentan realizar pujos con la paciente, pero
llega un momento en que la paciente no colabora en la realizacion de estos pujos, situacion

que recoge la historia clinica:

Por lo que se procede a aliviar el expulsivo mediante aplicacion de un forceps en
una presentacion occipito sacra. Nos dice la reclamacion bajo el contexto de la pericial de
la actora que no existia indicacion de forceps, pero esto es algo que no puedo compartir en

base a los siguientes hechos:

.- En las indicaciones que recoge el protocolo sobre la aplicacion del forceps se
encuentran: (ANEXO I)

CAUSAS FETALES.
PROGRESION INADECUADA DE LA SEGUNDA ETAPA DEL PARTO.

Que como muy bien menciona no concurrian en el caso que nos ocupa, y ademas

recoge entre otras indicaciones:
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CAUSA MATERNA: donde se recogen varias indicaciones que finalizan con un etc.

al que ni el informe ni la reclamacién hacen referencia.

Entre las indicaciones que uno puede encontrar en protocolos anteriores, libros de
texto sobre parto distdcico y actualmente recogido en la bibliografia como en los protocolos
del Colegio Americano de Obstetras y Ginec6logos, (ANEXO II), se encuentra lo que se ha
convenido en llamar el agotamiento materno, generalmente asociado a un periodo de
dilatacion y/o expulsivo muy prolongado, que ya sabemos que en este caso no fue asi, pero

hay que mencionar que el fruto de este agotamiento materno es que no colabora en el

periodo expulsivo mediante los pujos necesarios para consequir el descenso de la cabeza

fetal. En nuestro caso efectivamente no existia una prolongacion del tiempo del parto, pero
acontecian las mismas circunstancias que si asi hubiera sido, que en definitiva no es ni mas

ni menos que la falta de colaboracion de la madre para ayudar al descenso del feto a través

del canal del parto.

En situaciones normales, con presentaciones fetales adecuadas, occipito
anterior u occipito pubica y fetos de pequefio o normal/tamafios posible que la propia
dindmica uterina consiga hacer descender la presentacién en el canal del parto, de
ahi que se recomiende esperar do horas en dilatacion completa para esperar el parto
eutocico, yero en circunstancias adversas como lo eran en este caso, es preciso la

colaboracién materna para conseguir el descenso de la presentacion.

Si no contamos con la colaboracion de la madre en el descenso de la cabeza hay que
buscar otras alternativas, sobre todo pensando en que aungue no existian alteraciones del
monitor que obligaban una finalizacion inmediata del parto, si empezaban a aparecer las
primeras alteraciones de la gréafica, expresivas de que llegamos a una situacion mas
comprometida como es esta etapa final del expulsivo, el pH al nacimiento fue de 7,25, por
debajo de 7,20 se empezaria a considerar hipoxia en el parto.

.- En las caracteristicas obstétricas que nos encontrdbamos, la necesidad de pujos
maternos es imprescindible para conseguir hacer descender la cabeza fetal, si no contamos
con la fuerza propulsora por ausencia de pujos de la madre, como queda recogido en la
historia clinica, sera imprescindible una fuerza tractora que haga posible ese descenso de la

cabeza, esta fuerza tractora se consigue mediante la instrumentacion del parto.
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POR ELLO CONSIDERO QUE EN ESTE CASO EXISTIA INDICACION DE
APLICACION DE FORCEPS PARA ALIVIAR EL PERIODO EXPULSIVO POR
FALTA DE LA FUERZA PROPULSORA NECESARIA PARA HACER
DESCENDER UNA CABEZA EN OCCIPITO SACRA DE UN FETO SUPERIOR A
3500 GRAMOS, AL NO CONTAR CON LOS NECESARIOS PUJOS MATERNOS
PARA HACER DESCENDER LA PRESENTACION FETAL POR FALTA DE
COLABORACION MATERNA”.

Al valorar la Sala los anteriores elementos de prueba, considera que debe prevalecer

en relacion a esta cuestion el informe del Dr.

En efecto, los dos peritos coinciden en sus informes en la importancia de que el parto

instrumental esté indicado, sea por causa fetal o materna.

Ambos son coincidentes también en que no concurria causa fetal para el parto

instrumental.
El Unico especialista que sostiene que concurria causa materna es el Dr.

Sin embargo, al justificar la concurrencia de un supuesto de indicacion de parto
instrumental se remite a un procedimiento analdgico, equiparando la falta de colaboracién

materna a la falta de colaboracion materna durante el expulsivo.

Afade, ademas, que ello estaria justificado por el empleo del etcétera cuando el
protocolo de la SEGO refiere los distintos supuestos de indicacion materna.

La Sala considera, respecto a esto ultimo, que no resulta claro que el empleo del
etcétera en el protocolo de la SEGO tenga la funcion de permitir ampliar los supuestos de
indicacion en el sentido propuesto por el perito Dr. . Maés bien parece estar referido
a las distintas enfermedades maternas que pueden indicar la utilizacion del forceps. En todo
caso, tratandose de un supuesto de excepcion, dado el caracter restrictivo de los supuestos en
que se debe acudir al parto instrumental por los riesgos que conlleva, consideramos que su
admision deberia estar recogida expresamente o, al menos, mediante el recurso a un

procedimiento analdgico estricto.
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Por otra parte, la Sala estima que no concurre la identidad de razon que se propugna
por el Dr. pues tratar de equiparar la falta de colaboracion materna, por si sola, al
agotamiento materno, como supuesto tipico de indicacién, nos parece un juicio sesgado. El
agotamiento materno y la falta de colaboracion materna son supuestos distintos vy
suficientemente caracterizados. Si el recurso al parto instrumental estuviera indicado en los
dos casos, consideramos que ningun obstaculo habria para su inclusion. Sin embargo, el
protocolo de la SEGO solo considera como supuesto de indicacién uno de ellos. Aislar una
de las manifestaciones del agotamiento materno para tratar de incluir la falta de colaboracion
materna también como supuesto de indicacidon nos parece un procedimiento analdgico que

pugna con ese caracter restrictivo y de excepcion que cabe atribuir a este tipo de casos.

En consecuencia, procede acoger la demanda en este punto, considerando que no

estaba indicado el parto instrumental que se le practicé a Dfia.

Aungue se discute por el perito Dr. el nexo causal entre la utilizacion del
féreeps y los dafios y perjuicios sufridos por la recurrente, considera la Sala que la relacion de
causalidad esté firmemente asentada.

La Sala no considera suficientemente explicado, por las aclaraciones del Dr.
, que fuera el paso de la cabeza por el canal del parto lo que produjera las lesiones y

no la utilizacion del forceps.

Asi, de entre los distintos factores de riesgo que el propio Dr. enumera,
parece que el Unico que concurria en el presente caso era el parto instrumentado (“existiendo
una serie de factores de riesgo, como hemos mencionado, para que se produzcan lesiones
esfinterianas como son la primiparidad, la macrosomia fetal, el parto instrumentado,

presentaciones andmalas, el periodo expulsivo prolongado”).

Que el riesgo de desgarro pueda existir también en un parto normal sin
instrumentacién no descarta la relacion causal en el presente caso pues, si el parto
instrumental no estaba indicado en el presente caso y los supuestos de indicacion se
establecen precisamente para evitar la concrecion de riesgos como el que nos ocupa,
corresponde a la parte que sostiene que no se produjo esa relacion causal una demostracion

cumplida.
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En el presente caso, el informe del perito Dr. no aporta, a nuestro juicio, esa

justificacion.

Consideramos, por tanto, que esta establecida la relacion causal entre la utilizacion
del férceps en un caso en que no estaba indicado y el desgarro que se le produjo a la

recurrente.

Sobre la practica de la episiotomia

NOVENO.- En relacion a esta cuestion, aunque son abundantes las alegaciones que
al respecto se contienen en la demanda, no encontramos en el informe del Dr.
una explicacién suficientemente convincente de que se infringiera
la lex artis por su realizacion. Se realizan en dicho informe dos valoraciones distintas sobre
si llego a realizarse 0 no, a partir de los datos obrantes en la historia clinica. En la demanda
se presupone que si se realizo (“Los asistentes no tomaron ninguna medida terapéutica ante
las quejas de dolor de la Sra. y practicaron una episiotomia y forceps a pesar de
gue la anestesia no estaba haciendo efecto”). En tal supuesto, el informe del Dr.
solo contiene unas referencias generales a la forma correcta de
realizar una episiotomia. En defecto de otros datos, como decimos, no consideramos que la
realizacion de la episiotomia en este caso haya infringido la lex artis y haya sido
determinante en la produccion de los dafios y perjuicios por los que se reclama.

Sobre la utilizacién del forceps en lugar de la ventosa

DECIMO.- La tesis de la recurrente, en relacion a esta cuestion, es la siguiente:
“Aunque ya hemos dicho que la extraccion no estaba indicada, ain se pudo reducir el dafio
utilizando un instrumento menos lesivo, como la ventosa, porque “la evidencia cientifica actual
apoya que el uso de la ventosa respecto al férceps minimiza la morbilidad materna cuando la edad
gestacional es mayor a 34 semanas.” (Folio 484 del Expediente, pag. 10 del informe pericial de

obstetricia)”.

Pues bien, sobre esta cuestion se ha suscitado un intenso debate.
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La Sala, tras analizar los distintos elementos de prueba, concluye que en este caso si

esta justificado el proceder seguido por los profesionales que atendieron al parto.

Como se deduce de la formulacion de la demanda anteriormente expuesta, la

infraccion de la lex artis estd expresada en este caso en términos generales.

Frente a ello, en el informe del Dr. apreciamos una justificacion razonable y

razonada del recurso al forceps, en lugar de la ventosa, en el presente caso.

“CON RESPECTO A SI ES PREFERIBLE LA APLICACION DE UN FORCEPS O
UNA VENTOSA:

De entrada el protocolo de parto instrumental parece recomendar la aplicacion de
una ventosa sobre la aplicacion del férceps, por ser menos traumatica en el canal del parto
(aungue 'las altimas publicaciones del grupo de trabajo de suelo pélvico del Hospital
Materno Infantil de Las Palmas, ha presentado en el congreso internacional de la IUGA
e ICS sus resultados sin encontrar peores resultados al aplicar forceps), Pero también es
cierto que la ventosa, como igualmente recogen los protocolos asistenciales, tiene un menor
poder resolutivo de’la disocia que el forceps. El caso que nos ocupa en que tenemos un feto
en occipito posterior con mayor didmetro cefalico y un peso estimado elevado, siempre sera

mas resolutivo un forceps que una ventosa.

Por otro lado hay que mencionar que la aplicacion tanto de la ventosa como del
forceps es un factor de riesgo para que la cabeza en s alida ocasione el desgarro del
esfinter, PERO SUBRAYAMOS ES LA CABEZA LA QUE OCASIONA EL DESGARRO,
NO LA APLICACION DEL FORCEPS, como tampoco lo ocasiona el peso fetal o la

nuliparidad o la administracion de una analgesia (ANEXO I11).

Siendo cierto que la ventosa conlleva una menor CARGA MECANICA sobre la
madre y el feto; también lo es que se trataba de una presentacion occipito posterior que
para ayudar al nacimiento probablemente exigia una rotacion a occipito anterior o0 una
traccién que una ventosa no consigue en un feto grande, lo mas resolutivo, por tanto, es la

aplicacion de un forceps.

Luego tenemos que decir que la aplicacién del forceps fue un instrumento adecuado
puesto que nos permite una rotacion de 180° y en el supuesto de que no se pueda llevar a
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cabo, nos permite una extraccion del feto en occipito posterior de una forma méas adecuada
que la ventosa que no permite rotaciones en mayores de 90 © como recoge el protocolo
asistencial, teniendo en cuenta que un feto grande en esta presentacion supone una gran

dificultad, constituyendo el forceps un elemento de mayor potencia tractora que la ventosa.

AL SER UNA PRESENTACION EN OCCIPITO POSTERIOR DE UN FETO
GRANDE SE TUVO QUE APLICAR UN FORCEPS MUCHO MAS RESOLUTIVO QUE LA
VENTOSA PARA ESTE CASO PARTICULAR™.

En consecuencia, la demanda no puede ser acogida en este punto.

Sobre la culpabilizacion de la paciente y analgesia insuficiente

UNDECIMO.- Respecto a lo primero, la culpabilizacion de la paciente, aunque la

Sala considera naturales y comprensibles las interpretaciones subjetivas que, en relaciéon con
un proceso asistencial como el que nos ocupa, puedan suscitarse en los afectados, estimamos
que no existe base suficiente para su apreciacion como infraccion de la lex artis generadora
de responsabilidad patrimonial de la Administracion demandada. Las argumentaciones que
se ofrecen en la historia clinica, en los diversos escritos procesales de las partes o en los
informes periciales tratan de proporcionar una explicacion objetiva, razonable y razonada de
los diversos datos y circunstancias que proporciona la historia clinica y de su ajuste o no a la
lex artis. Consideramos que, desde esta concreta perspectiva, ninguna valoracion, alegacion

o aclaracion ha rebasado los limites que se dicen vulnerados por la parte actora.

En cuanto a la insuficiente analgesia, tampoco consideramos acreditada esta

infraccion.
El perito Dr. explica sobre este particular lo siguiente:

“Da la impresion que la paciente es la "culpable™ des desgarro de IV grado. Ya que
no existia prisa y ante la supuesta falta de colaboracion de la paciente se podria haber
avisado al anestesista para que afiadiera "un bolo" de anestesia 0 ya que queria colocar un
forceps haber infiltrado anestesia local o lo que seria mas logico haber retirado las palas
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del forceps. Si con una traccion la paciente empuja violentamente es que si "pujaba”, podria

entonces haber expulsado el feto sin necesidad de instrumento alguno”.

A nuestro juicio, una imputacion tan seria debe estar respaldada con mas datos y, en
concreto, con una comparacién entre la anestesia epidural efectivamente administrada y los
protocolos, guias o recomendaciones que marcan el consenso cientifico actualmente vigente
en un punto tan fundamental, a partir de la cual se pueda individualizar el desajuste entre la
asistencia prestada y la lex artis. Tal y como, por ejemplo, hemos razonado al apreciar la
infraccidn relativa a la ausencia de indicacion de utilizacion del forceps. En ausencia de esa
justificacién suficiente, como decimos, hemos de descartar la concurrencia de la infraccion

de la lex artis aqui analizada.

Sobre la inadecuada reparacion del desgarro

DUODECIMO.- Nuevamente, en esta cuestion disponemos de pareceres

radicalmente distintos de los peritos que han dictaminado sobre la adecuacién a la lex artis
de la asistencia prestada.

El Dr. considera que se infringid la lex artis por lo siguiente:
“Pasemos ahora la descripcion de la sutura del desgarro de IV grado.

Por definicion un desgarro de IV grado supone la lesion del esfinter interno y el
externo, mucosa rectal y en este caso, con toda seguridad la lesion del musculo puborectal

gue forma parte del elevador del ano.

Segun describe la Doctora [DOC 4]: vagina con dos desgarros de cara
posterior de 3 cm cada uno (izquierdo y derecho). Lesién completa del esfinter anal externo
e interno con tres trayectos diferentes y dislacerados. Balo cobertura antibiotica y lavado

con clorhexidina» se procede a la reparacion:

Mucosa rectal con Vycril 3/0 en sutura entrecortada. Se realizan dos capas

superiores a esta con igual técnica.
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Se intentan individualizar trayectos para valorar "overlap”, no posible por estar en
tres trqvectos muy irregulares. Se realiza sutura termino-terminal con Mono.syn 3/0 en

varios puntos para repararlo, comprobado por tacto rectal.
Nueva capa de Vycril 3/0 sobre sutura de esfinter.

Reparacion de musculatura superficial de periné con Vycril O. Piel con intradérmka
Vycril rapid 3/0.

Desde el punto de vista anatémico y fisioldgico el esfinter anal interno (EAI) y el
externo (EAE) son dos anillos musculares independientes. EI EAI esta formado por
musculatura lisa y se encuentra en estado de contraccién continua. Por su propia estructura
muscular puede ser dificil de identificar en un desgarro obstétrico. EI EAE, por su parte, es
un musculo estriado de contraccion voluntaria que a diferencia de otros musculos estriados
gue carecen de tono durante el reposo, este posee actividad tonica involuntaria durante el
reposo y el suefio. Es mas facil de identificar puesto que es mas "tendinoso™ que el EAI. En
desgarros obstétricos si no lo identificamos es porque al ser un musculo orbicular y muy
potente, el desgarro provoca que se retraiga hacia los extremos y debemos buscarlo bien
con unas pinzas o disecando con tijera la zona. Es para entendernos corno una "cuerda de

guitarra™ que cuando rompe se destensa, pero nunca se desgarra en trayectos diferentes.

Lo que llamamos Suelo Pélvico es una estructura musculo tendinosa formada a su vez por tres
musculos: pubococcigeo. iliococcigeo y puborectal. Constituye, sobre todo el musculo puborectal, un
componente importante de la musculatura mas profunda del conducto anal. En desgarros obstétricos
importantes el elevador del ano es facil de identificar porque se observa grasa perirectal. Debe

suturarse a parte.

Volviendo al caso este perito cree que no se suturo correctamente lo que se describe corno
"desgarro del esfinter anal interno y externo en tres trayectos”. Debia ser el esfinter interno, el
musculo transverso superficial de periné y el bulbo cavernoso. EI EAE no se "desgarra”, se secciona
y se retrae hacia la parte posterior. Se deben buscar y traccionar sus dos extremos con unas pinzas y
suturarlo con tres puntos sueltos. No parece que existan diferencias pronosticas entre las técnicas de

sutura "Overlap” o0 ""end to end" (ver conceptos y definiciones).
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Una sutura correcta tras un desgarro de IV grado tiene un porcentaje de éxito frente a la
incontinencia fecal superior al 80%, siempre que el posoperatorio no curse con infeccion perineal o

dehiscencia de sutura.

Esta paciente, segin se describe en la historia clinica, acude a revision postparto el
16 de septiembre de 2014 y no figura que haya existido ni infeccion ni dehiscencia de

sutura. Cabe pensar entonces que la sutura del desgarro no fue correcta”.

Por su parte, el Dr. sostiene la adecuacion a la lex artis con base en el

siguiente razonamiento:

“ANALIZEMOS FINALMENTE LA FORMA DE CORRECCION DEL DESGARRO
| FUE CORRECTA O INCORRECTA.

El desgarro que sufrié la Sra. afecta a tres estructuras:

1.- Mucosa rectal: Una defectuosa correccion de este desgarro o una complicacién
de su correccion hubiera provocado una fistula rectovaginal con salida continua de heces a
través de la vagina, algo que no ocurrio por lo tanto podemos estimar que en este aspecto la

correccion de este desgarro fue totalmente correcta.

2.- El desgarro del Esfinter anal interno (EAI), este desgarro se corrigio
adecuadamente y los estudios posteriores, especialmente el que se recoge por los cirujanos
del Hospital 12 de Octubre, demuestran que su correccion fue correcta y ellos mismos

transcriben en su exploracion quirurgica:

3.- La dltima estructura que se afecto fue el Esfinter anal externo, que no pudo
corregirse segun la técnica habitual de overlap o end to end (sobre expuestos los
extremos o término terminal), puesto que el dafio producido no fue una seccién por un
anico extremo sino que quedo el esfinter en tres fragmentos, siendo imposible la

reconstruccion recomendada (ANEXO 111):
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No obstante hay que mencionar que la correccion a pesar de no haber sido ortodoxa,
no por ser incorrecta, sino por las caracteristicas de la misma, el resultado obtenido fue el
adecuado, consiguiéndose un buen resultado a corto plazo, pero hay que tener en cuenta
que INCLUSO ANTE UNA CORRECTA CORRECION DEL ESFINTER, COMO
MENCIONA EL PROTOCOLO (ANEXO 1V) Y OTRAS PUBLICACIONES (ANEXO II1),
SOLO ENTRE EL 60 Y 80 0 90% DE LAS PACIENTES VAN A PERMANECER
SISNTOMATICAS SIN INCONTINENCIA DE HECES, es decir el hecho de que en un futuro
proximo aparezca una incontinencia de heces no HAY QUE ATRIBUIRLO A UNA
INCORRECTA CORRECION DEL ESFINTER SINO A UNA CONSECUENCIA DEL
DESGARRO.

LA CORRECCION DEL DESGARRO DE LA MUCOSA RECTAL Y DEL EAI FUE
CORRECTA Y _CON BUENOS RESULTADOS, LA CORRECCION DEL _EAE_SIENDO
CORRECTA NO SE PUDO LLEVAR A CABO DE FORMA ORTODOXA POR LAS
CARACTERISTICAS DEL _MISMO, NO PUDIENDO ASOCIARSE LA FORMA DE
CORRECCION DE _ESTE ESFINTER A LA APARICION DE LA POSTERIOR
INCONTINENCIA, SINO QUE LA MISMA SE DEBE AL PROPIO DESGARRO Y NO A LA
FORMA EN QUE SE CORRIGIO.

Ademas se adoptaron todas las 'medidas recomendadas para la prevencién de la
dehiscencia de la sutura, administrando antibidticos que evitaran la infeccion y laxantes

para ablandar las heces™.

La Sala, a la vista de tales razonamientos y, en especial, de las aclaraciones emitidas

por los respectivos peritos en el acto de la vista, considera mas acertada la opinion del Dr.

Las diversas secuelas que sufre la recurrente no son debidas a una defectuosa

asistencia en la reparacion del desgarro sino a las propias caracteristicas del mismo.

Respecto a la falta de prevencion primaria de la incontinencia anal, no ha quedado
debidamente justificada esta infraccion de la lex artis. En la pag. 13 del informe del Dr.
, elemento de prueba al que se remite la demanda en este punto, no

encontramos una justificacion cumplida de esta concreta infraccién en el caso de la

asistencia prestada a la recurrente.
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En relacion a estos extremos, por tanto, la demanda no puede merecer favorable

acogida.

Sobre la infraccion del derecho al consentimiento informado

DECIMOTERCERO.- Como ha quedado expuesto en el fundamento juridico

tercero la recurrente asocia la infracciéon de este derecho “al no haberse informado a la Sra.
ni haber recabado su consentimiento antes de someterla a dos intervenciones quirurgicas:

episiotomia y extraccion mediante forceps”.

En el fundamento de derecho octavo de esta resolucion hemos concluido que el parto
instrumental no estaba indicado en el presente caso. A nuestro juicio, esta declaracién resulta
incompatible con la infraccion del derecho al consentimiento informado. Debe
proporcionarse la informacion sobre las “opciones clinicas disponibles” a fin de que la
paciente pueda decidir libremente entre las mismas, como ha quedado establecido en el
fundamento juridico séptimo. No podemos reconocer, por ende, que una actuacion
asistencial que infringe la lex artis, como era la utilizacion del forceps en el presente caso,
forme parte de esas opciones clinicas disponibles sobre las que se debia informar
previamente y respecto de las cuales la recurrente tuviera derecho a decidir. De tal modo
que, sin perjuicio de la reparacion que proceda acordar en relacién la citada infraccion de la
lex artis, no cabe reconocer que se infringiera al mismo tiempo el derecho al consentimiento

informado por la utilizacion indebida del forceps.

Por lo que se refiere a la episiotomia, como hemos sefialado anteriormente, no ha
quedado aclarada su contribucion causal a los dafios y perjuicios por los que se reclama. Por
ello, no cabe apreciar esta concreta infraccion del derecho al consentimiento informado por
cuanto, en estos casos, “(la) indemnizacién no depende de que el acto médico en si mismo se
acomodara o dejara de acomodarse a la praxis médica, sino de la relacién causal existente
entre ese acto y el resultado dafioso o perjudicial que aqueja al paciente; o, dicho en otras
palabras, que el incumplimiento de aquellos deberes de informacion solo deviene
irrelevante y no da por tanto derecho a indemnizacion cuando ese resultado dafioso o

perjudicial no tiene su causa en el acto médico o asistencia sanitaria”.
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Por tanto, la demanda debe ser desestimada en cuanto a la infraccion del derecho al

consentimiento informado.

Sobre las consecuencias de la infraccion de la lex artis declarada en el

fundamento juridico octavo

DECIMOCUARTO.- De las diversas infracciones de la lex artis que se imputan por

la recurrente en la demanda a la asistencia sanitaria recibida solamente hemos acogido la

relativa a la indebida utilizacién del forceps.

Al estar dicha infraccion en relacion causal directa con parte de los dafios y perjuicios
por los que se formula la reclamacion, debemos declarar que concurren en el presente caso
todos los requisitos necesarios para declarar la responsabilidad patrimonial de la

Administracion demandada a que antes se hizo alusion.

Por ello, procede fijar la indemnizacion en que se concreta el correlativo deber de la

Comunidad de Madrid de reparar el dafio causado.

Utilizando a tal fin, al considerar razonable su contenido, el informe de la Dra.

, que obra en el expediente administrativo, consideramos procedente y

prudencial reconocer por incapacidad temporal las sumas de 431,04 euros y 38.091,06 euros,
por secuelas permanentes, 79.800,16 euros, y por incapacidad permanente total, 95.862,67
euros. Ademads, reconocemos como dafio patrimonial la cantidad de 150,65 euros. La
utilizacion de electroestimulador estaba aconsejada por los facultativos que seguian a la
paciente, segun se recoge, entre otros elementos de juicio, en el informe pericial de la parte
actora (“El 31 de marzo de 2017 acude al Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
H.0 12 de Octubre para revision: incontinencia fecal mixta. Incontinencia urinaria grado
leve, continuar ejercicios de suelo pélvico y electro estimulacion”), por lo que ninguna

objecidn cabe realizar a su inclusién como dafio indemnizable.

De las anteriores partidas, por la aseguradora de la Administracion se formula

oposicion especial a la relativa a la incapacidad permanente total.

Tribunal Superior de Justicia de Madrid - Seccion n® 10 de lo Contencioso-Administrativo - Procedimiento Ordinario -
456/2017 34de 38



La Sala va a conceder el maximo previsto en el baremo aplicado, por una parte,
porque la utilizacion de éste se realiza siempre con caracter orientativo, como reiteradamente
tiene declarado la jurisprudencia y, por otra parte, porque dadas las especiales caracteristicas
del presente supuesto y la indudable afectacion que comportan las secuelas de la recurrente
para todos los dérdenes de la vida, consideramos justificada dicha cantidad para lograr la

reparacion integral del dafio.

En definitiva, procede fijar como suma indemnizatoria la cantidad de 215.145,58

euros.

Cantidad que debera ser abonada a la recurrente por la Comunidad de Madrid, mas
los intereses legales de la misma desde la fecha de la reclamacion de responsabilidad
patrimonial.

La condena expresa al pago de la citada cantidad no alcanza a la aseguradora de la
Administracion, al no haberse interesado asi en el escrito de demanda. Pronunciarnos de otro
modo a este respecto supondria ignorar los limites derivados del principio de congruencia
(art. 33.1 de la Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la Jurisdiccion Contencioso-
Administrativa). En este sentido, sentencia del Tribunal Supremo de 25 de mayo de 2010
(Sec. 63 recurso n°® 7584/2005, ponente D. Luis Maria Diez-Picazo Giménez, Roj STS
2605/2010, FJ 5).

Decision del caso

DECIMOQUINTO.- En consecuencia, procede estimar parcialmente el recurso

contencioso-administrativo en el sentido de anular la actuacion impugnada, declarando en su
lugar la existencia de responsabilidad patrimonial en los términos razonados en el
fundamento juridico octavo de esta resolucion y reconociendo a la paciente el derecho a ser
indemnizada por la Administracion demandada en la suma de 215.145,58 euros, mas los
intereses legales de la misma desde la fecha de la reclamacion de responsabilidad
patrimonial. En todo lo demas, el recurso debe ser desestimado.

Costas
DECIMOSEXTO.- El art. 139.1 de la Ley 29/1998 dispone:

“1. En primera o Unica instancia, el érgano jurisdiccional, al dictar sentencia o al

resolver por auto los recursos o incidentes que ante el mismo se promovieren, impondra las
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costas a la parte que haya visto rechazadas todas sus pretensiones, salvo que aprecie y asi
lo razone, que el caso presentaba serias dudas de hecho o de derecho.

En los supuestos de estimacion o desestimacion parcial de las pretensiones, cada
parte abonara las costas causadas a su instancia y las comunes por mitad, salvo que el
organo jurisdiccional, razonandolo debidamente, las imponga a una de ellas por haber
sostenido su accién o interpuesto el recurso con mala fe o temeridad”.

Al haberse estimado parcialmente el recurso contencioso-administrativo y no
concurrir circunstancias que justifiguen un pronunciamiento de distinto signo, no procede
imponer las costas causadas en la presente instancia a ninguna de las partes, debiendo asumir

cada una de ellas las costas causadas a su instancia y las comunes por mitad.

FALLO

CON ESTIMACION PARCIAL DEL RECURSO CONTENCIOSO-
ADMINISTRATIVO N° 456/2017, INTERPUESTO POR DNA.

CONTRA LA DESESTIMACION DE LA RECLAMACION
DE RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL FORMULADA A LA CONSEJERIA DE
SANIDAD DE LA COMUNIDAD DE MADRID POR LOS DANOS Y PERJUICIOS
DERIVADOS DE LA ASISTENCIA SANITARIA RECIBIDA, DEBEMOS:

PRIMERO.- ANULAR LA ACTIVIDAD ADMINISTRATIVA IMPUGNADA
POR NO SER CONFORME A DERECHO.

SEGUNDO.- EN SU LUGAR, DECLARAR LA EXISTENCIA DE
RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL EN LOS TERMINOS RAZONADOS EN EL
FUNDAMENTO JURIDICO OCTAVO DE ESTA RESOLUCION Y RECONOCER A
LA PACIENTE EL DERECHO A SER |INDEMNIZADA POR LA
ADMINISTRACION DEMANDADA EN LA SUMA DE 215.14558 EUROS, MAS
LOS INTERESES LEGALES DE LA MISMA DESDE LA FECHA DE LA
RECLAMACION DE RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL.

TERCERO.- DESESTIMAR LAS RESTANTES PRETENSIONES
CONTENIDAS EN EL SUPLICO DE LA DEMANDA.
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CUARTO.- SIN IMPOSICION DE COSTAS, DEBIENDO ASUMIR CADA
UNA DE LAS PARTES LAS COSTAS CAUSADAS A SU INSTANCIA Y LAS
COMUNES POR MITAD.

La presente sentencia es susceptible de recurso de casacion, que debera prepararse
ante esta Sala en el plazo de treinta dias, contados desde el siguiente al de su notificacion,
acreditandose en el escrito de preparacion del recurso el cumplimiento de los requisitos
establecidos en el articulo 89.2 de la Ley de la Jurisdiccién Contencioso-administrativa, con
justificacion del interés casacional objetivo que presente. Previa constitucion del depdsito
previsto en la Disposicion Adicional Decimoquinta de la Ley Organica del Poder Judicial,
bajo apercibimiento de no tener por preparado el recurso.

Dicho deposito habra de realizarse mediante el ingreso de su importe en la Cuenta
de Depdsitos y Consignaciones de esta Seccion, cuenta-expediente n® 4982-0000-93-0456-
17 (Banco de Santander, Sucursal ¢/ Barquillo n® 49), especificando en el campo concepto
del documento Resguardo de ingreso que se trata de un “Recurso” 24 Contencioso-Casacion
(50 euros). Si el ingreso se hace mediante transferencia bancaria, se realizard a la cuenta
general n°® 0049-3569-92-0005001274 (IBAN ES55-0049-3569 9200 0500 1274) y se
consignara el numero de cuenta-expediente  4982-0000-93-0456-17 en el campo
“Observaciones” 0 “Concepto de la transferencia” y a continuacion, separados por espacios,
los demas datos de interés.

Asi por esta nuestra Sentencia, lo pronunciamos, mandamos y firmamaos.
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NOTA: De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de
abril de 2016, se informa que la difusidn del texto de esta resolucion a partes no interesadas en el proceso en el
que ha sido dictada sélo podré llevarse a cabo previa disociacion de los datos de caracter personal que los
mismos contuvieran y con pleno respeto al derecho a la intimidad, a los derechos de las personas que requieran
un especial deber de tutela o a la garantia del anonimato de las victimas o perjudicados, cuando proceda.

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