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L’objecte del recurs és la resolucié dictada el dia 3 d’octubre de 2017 per la consellera

= | de Salut del Govern Balear desestimant la reclamacié de responsabilitat patrimonial
ADMINISTRACION

PEJUSTICIA interposada el 18 de juliol de 2016 a I’hospital de pel traspas del menor

La quantia es fixa en 143.794 €.

El procediment seguit ha estat el del tramit del procediment ordinari previst a la Llei

Jurisdiccional 29/1998.

L’Il'Im. Sr. la, President de la Sala, en qualitat de magistrat

ponent, expressa el parer del Tribunal.

= ANTECEDENTS DE FET =

Ir.- Interposat el recurs en el termini prefixat en la Llei Jurisdiccional se li dona el
tramit processal adequat, ordenant-se reclamar ["expedient administratiu i anunciar la seva

incoacio.

2n.- Rebut I'expedient administratiu es va posar de manifest en Secretaria a la part
recurrent perque formalitzés la demanda. La referida demanda fou deduida dins el termini
legal al-legant-se en ella els fets i fonaments de dret que s’estimaren necessaris en ordre a les
seves pretensions i interessant de la Sala que es dictés senténcia estimatoria del recurs per ser

contraris a I’ordenament juridic els actes administratius impugnats.

3r.- Donat trasllat de I'escrit de demanda a les representacions de I’Administracié
demandada i de la mercantil codemandada perque la contestessin, aixi ho varen fer en temps i
forma, oposant-se a ella i suplicant que es dictés senténcia confirmatoria dels actes

administratius recorreguts.
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4r.- A través del corresponent Acte es rebé el plet a prova que aevia versa soore eis
punts de fet interessats per les parts. Proposta i admesa que fou en forma documental i pericial

es practica amb el resultat que és de veure en les actuacions.

5¢.- Per provisio es declara conclosa la discussio escrita i el periode probatori,
ordenant-se portar les actuacions a la vista, amb citacié de les parts per a senténcia, acordant
que aquestes formularan les conclusions per escrit; cosa que aixi varen fer, i s'assenyala a

continuacio, per a la votacié i decisid, el dia 16 de marg de 2021.

FONAMENTS DE DRET

PRIMER .- Hem assenyalat a I’encapgalament, que la revisio jurisdiccional ho era de
la resolucié dictada el dia 3 d’octubre de 2017 per la consellera de Salut del Govern Balear
desestimant la reclamaci6 de responsabilitat patrimonial interposada el 18 de juliol de 2016 a

I’hospital de pel traspas del menor

Els actors, els Srs.
a la vegada, actuant en nom de la seva filla menor d’edat
addueixen que la responsabilitat es deriva d’una mala praxis médica; en
concret, per la falta de seguiment de I’evolucié de la pacient després de subministrar-li
Misofar; el de falta d’adopcid de cauteles a partir del 26 de setembre de 2015; el de la falta

d’informacié i abséncia de consentiment informat relatiu a la inducci6 al part.

Interessen a la petita de la demanda ser indemnitzats en la quantia de 143.794 € amb
més els interessos legals guanyats i imposicié de costes processals pels danys i perjudicis
patits. Indemnitzacié que derivaria dels danys “iure propio” i que corresponen amb aquells
que suporten els familiars del menor traspassat. En concret, 105.448,93 pels pares i 19.172,54
per cadascuna de les dues germanes. Quantitats que surten, a titol orientatiu, del Text refos de
la Llei sobre responsabilitat civil i segurs en la circulacié de vehicles a motor aprovat pel

Reial decret legislatiu 8/2004, actualitzat a I’any 2014.
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Ambdues parts demandada i codemandada neguen la major; entenen, en relacié al
procés assistencial, que la técnica médica fou adequada i d’ella no es desprén el dret dels

actors a ser indemnitzats.

SEGON .- Els fets, corroborats pel contingut de I’expedient administratiu, foren:

Ir.- La Sra. ciutadana romanesa de 38 anys d’edat i mare
de dues filles, va quedar embarassada I’any 2015; embaras que, inicialment, no presentava
cap tipus de patologia. Amb una dataci6 de I’ltima regla del mes de gener de 2015, esperava,

com a dataci6 probable del part, el del mes d’octubre segiient.

L’embaras, segons s’assenyala en els folis 118 i 273 de I’expedient administratiu, no
presentava serologies negatives; es donava un sreening crosomopaties de risc baix i ecografies

normals. Es deia que “no s'aprecien anomalies estructurals™.

La demandada expressament reconeix que: “El embarazo sigui6é un curso normal, sin

complicaciones. Las ecografias y analiticas de diagndstico prenatal fueron normales™.

2n.- El dia 26 de setembre de 2015 amb una gestacié de 35 setmanes i 6 dies la Sra.
, sobre les 14 hores, es va presentar en el Servei d’Urgencies de I"hospital de
| per ruptura prematura de membranes. En concret, i segons podem observar

als folis 65, 93 i 102 de I’expedient:

“En la exploracién presenta cérvix posterior de consistencia media, borrado al 50%,
dilatacion dos dedos, test de Bishop 4; fluye liquido amnidtico claro. En el registro
cardiotocografico (RCTG) presenta: dindmica uterina aislada, no dolorosa, RCTG
tranquilizador. Se indica preinduccién con Misofar, previa informacion verbal a la
paciente, seglin se registra en la historia clinica, y se inicia tratamiento antibidtico
profilactico a las 15:15 h. con ampicilina 2g via intravenosa (folio 52), previa toma de

muestra vaginal para cultivo (folios 65, 93 y 102)”.
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En els folis 57 i segiients, es diu que davant la ineficacia de 1a primera aosi ae viisorar
es va subministrar una segona a les 18,40 hores amb una nova prova de RCT i es va traslladar

a la pacient al paritori sense monitoritzacio.

No hi ha constancia a I’expedient d’un consentiment informat.

3r.- Cal que transcriviem aqui, a continuaci6 i de forma integra, tal com ho fa la
demandada a I’escrit de contestacid, I’informe elaborat pel cap del Servei de Ginecologia i
Obstetricia del referit hospital de i del qual hi ha constancia als folis 168 a 170 de

I’expedient:

“19.15 h. PLANTA DE HOSPITALIZACION. Tras exploracién vaginal y
permanecer con las mismas condiciones de inmadurez del cuello uterino unido a la
existencia de una dindmica uterina escasa se procedidé a la administracion de la 2a
dosis de Misofar con monitorizaciéon cardiotocografica durante 37 minutos que
denotaba correcto estado fetal y ausencia de dindmica uterina regular. No existi6
evidencia clinica o cardiotocografica de dindmica uterina regular en el sentido de
frecuentes, amplia, y dolorosas contracciones y como indica las GPCs, teniendo en
cuenta todas las caracteristicas clinicas del momento el curso de la pre induccion se
catalogé como normal. Nuestra GPC dice: administracion 2 a dosis de Misofar y

RCTG 30-60 min por matrona de planta.

../l... a las 21:45 horas la paciente avis6 por mucho dolor, agitacion y sensacion de
pujo por lo que se procedid a exploracidn constatdindose en ese momento una
dilatacién cervical de 4 cm. Con un diagnéstico de fase activa de parto se procedio a
bajar a la paciente a la sala de partos. Se avisé al celador de maternidad que traslado a
la paciente en su cama, desde la planta de hospitalizacion en la 4' planta del edificio H,

a través del ascensor a la sala de partos de la 3a planta del edifico I del Hospital

22 h. SALA DE PARTOS. La paciente en estado de gran agitacion por el dolor y con

sensacion de pujo fue explorada de nuevo evidencidndose una dilatacion de 7 cm. El
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estado de la paciente impedia el control efectivo con monitorizacion fetal ya que se
necesita para ello la colaboracién activa de la paciente por lo que se decide instaurar
analgesia para el control del dolor durante el parto. La inutilizacion de la via que
llevaba puesta desde su estancia en la planta, no sabemos el motivo aunque los
movimientos desordenados pudieron contribuir a ello, hizo que se tuviera que instalar
de nuevo como es preceptivo para infundir liquidos antes de una analgesia epidural.
Finalmente se consigue controlar y tranquilizar en la medida a la paciente e instaurar

la monitorizacion cardiotocografica.

22.19 h. SALA DE PARTOS, Se constatan desaceleraciones variables en el registro
por lo que se decide acortar rapidamente el expulsivo requiriéndose pujos activos ya
que el tacto vaginal indicaba una dilatacién vaginal completa produciéndose el
nacimiento de un feto hipotdnico a las 22.42 horas con un pH de 6.75, Apgar de | al
minuto e intubacion inmediata. Finalmente tras su traslado i\ hospital de referencia se
produjo desgraciadamente el fallecimiento del recién nacido debido a lesiones

hipoxicoisquémicas™.

4rt.- L’esmentat informe va fer mencio, i aixi ho va assenyalar expressament, a la nota

de la comare que va rebre a la pacient en el paritori. Veiem:

“aproximadamente a las 22h baja de planta por deseo de anestesia epidural. A la
llegada a la UTPR ingresa dolorida y agitada. Se intenta iniciar hidratacion PRE-
epidural pero el acceso venoso esta extravasado por lo que necesito canalizar nueva
WP. Dificultad para canalizar la vena por el continuo movimiento de la mujer. Tras
canalizar vena realiz6 nueva exploracion cérvix centrado borrado blando 7cm
chefSES. Intent6 tranquilizar y explicd que posiblemente no se pueda poner la epidural
porque el parto estd avanzando rapido. Le explicé que necesitamos poner el RCTG
para escuchar el feto y para ello necesito que se coloque en la cama ya que la mujer se
encuentra descontrolada moviéndose constantemente, lo que dificulta la
monitorizacion. Tras tranquilizar a la paciente se coloca RCTG 145 variabilidad
minima con deceleraciones con las contracciones que recupera, contracciones cada 1-2

min. Tras 5-7minutos de registro la paciente empieza con sensacion de pujo, realizé
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tacto vaginal. Dilataciéon completa Cabeza en primer planu que uescicnue con pujo
materno. Se inician pujos dirigidos con descenso rapido de cabeza fetal no tuve tiempo
a llamar al ginec6logo de guardia durante el parto ya que con los pujos la cabeza fetal
bajaba y priorice terminar el parto de forma rapida. Salida de feto en OIA sin esfuerzo
respiratorio, pulso cordén leve. Pinzamiento rapido de cordén y se inician maniobras
de R.CP en cuna de reanimacidn (estimulacion, cpap y masaje cardiaco) que inicié con
matrona de turno y continuamos con pediatra. Traslado a pediatria. El ph de cordén

sacado a posteriori”.

5¢.- La criatura, el bebe, va néixer eutocic, hipotonic, cianotic i amb bradicardia
extrema. Va ser necessaria una reanimacié inicial per part de la comare amb ventilacid, amb
neo-puff i massatge cardiac. A l'arribada del pediatre es va iniciar ventilacié amb ambu
recuperant les constants. Es va traslladar, de manera immediata, al nounat a I'Hospital
on va morir 3 dies més tard, el 29 de setembre de 2015. L'informe d’anatomia
patologica existent al foli 199 de I’expedient va assenyala que la mort es va produir per

asfixia. La causa del traspas, “lesiones hipoxico-isquémicas encefalicas extenses™.

6¢.- Abans de la resolucid desestimatoria del dia 3 d’octubre de 2017, I’Administracid
va interessar el preceptiu dictamen del Consell Consultiu de les Illes Balears, el qual el 13 de
setembre de 2017, va emetre el nim. 111 amb la conclusié que havia de desestimar-se la

pretensio dels recurrents.

TERCER.- El debat, vista I'anterior narracié factica, s’ha de resoldre des de la
consideraci6 a si es va produir o no una infraccio de la /ex artis amb un error de diagnostic i
retard en la seva emissié — en mancanca de seguiment, s’afirma, de I’evolucié de la pacient - i
si, com a conseqiiéncia de I’anterior, ’actuaci6 dels professionals sanitaris va comportar una
privacié d’expectatives de tractament i/o curacid, és a dir, una mala praxis médica amb

infracci6 de la lex artis o una pérdua d’oportunitat.

Sense necessitat d’analitzar i argumentar ara sobre la doctrina de la responsabilitat

patrimonial referida als casos de caire general ens hem d’endinsar, en canvi, en el qué és,
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rOpiament, la responsabilitat patrimonial sanitaria amb I’afirmacio inicial que el servei
prop P p

public sanitari ha de procurar sempre la curaci6 del pacient.

Es una obligacié de medis i no una obligacié de resultats; per tant, s'ha de partir que no
tot resultat que succeeixi per I'atencid prestada es pot imputar a I'Administraci6 sanitaria, amb
l'excepcio, clar esta, que la practica medica sigui incorrecta conforme a l'estat actual de
coneixements. Reflexi6 i afirmacié que serveis tant pel que fa al tractament que es dispensa

com al de diagnostic.

Tal i com varem recollir, entre d’altres, a la senténcia num. 221 de 30 de maig de

2017, actuacions 272/2015, en tesi que cal reiterar:

“como ha puesto de manifiesto la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina
del Consejo de Estado, conviene tener en cuenta tambi€én que para estimar las
reclamaciones de indemnizacion en materia de responsabilidad patrimonial sanitaria,
no resulta suficiente con que la existencia de la lesion se derive de la atencion de esos
servicios sanitarios, porque ello llevaria a configurar la responsabilidad administrativa
de forma objetiva o por el resultado. Ya hemos dicho y lo hemos reflejado en la
Sentencia n° 606/2012 de 4 de septiembre, que la medicina no es una ciencia de
resultados, sino de medios, y la Administracion, a lo que se compromete frente al
paciente, es a poner a su disposicién cuantos medios diagndsticos y terapéuticos sean

necesarios y existen para curar, mejorar o paliar su enfermedad o dolencia.

Esa obligaciéon de poner al servicio del paciente todos los medios, viene desglosada

por la Jurisprudencia en los siguientes deberes:

—Utilizar cuantos medios conozca la ciencia médica y estén a su disposicion en el

lugar donde se produce el tratamiento.

—Informar al paciente del diagnéstico de la enfermedad y del pronoéstico.
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determinar con alto grado de certeza la relacion de causalidad y, en segundo lugar,

concluir si el perjuicio sufrido por el paciente es o no antijuridico, es decir si éste tiene

ADMINISTRACION
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o no el deber juridico de soportarlo, ya que, seglin la jurisprudencia tradicional, ahora
recogida por el precepto contenido en el articulo 141.1 de la Ley de Régimen Juridico
de las Administraciones Publicas y Procedimiento Administrativo Comin redactado
por Ley 4/1999, no son indemnizables los dafios que se deriven de hechos o
circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existente en el momento de produccion de

aquéllos”.

[ segueix dient la referida, amb cita d'anterior del 22 de desembre de 2001, recurs de

cassacid 8406/1997, i on en ella:

"declaramos que en el instituto de la responsabilidad patrimonial de la Administracion
el elemento de la culpabilidad del agente desaparece frente al elemento meramente
objetivo del nexo causal entre la actuacion del servicio publico y el resultado lesivo o
dafioso producido, si bien, cuando del servicio sanitario o médico se trata, el empleo
de una técnica correcta es un dato de gran relevancia para decidir, de modo que, aun
aceptando que las secuelas padecidas tuvieran su causa en la intervencion quirtrgica,
si ésta se realizd correctamente y de acuerdo con el estado del saber, siendo también
correctamente resuelta la incidencia postoperatoria, se estd ante una lesiéon que no
constituye un dafio antijuridico conforme a la propia definicion legal de éste, hoy
recogida en el citado articulo 141.1 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre , redactado
por Ley 4/1999, de 13 de enero, que no vino sino a consagrar legislativamente la
doctrina jurisprudencial tradicional, cuyo alcance ha quedado aquilatado en este

precepto.

La jurisprudencia (Sentencias de 25 de enero de 1997, 21 de noviembre de 1998, 13 de
marzo, 24 de mayo y 30 de octubre de 1999) ha precisado que lo relevante en materia
de responsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas no es el proceder
antijuridico de la Administraciéon, dado que tanto responde en supuestos de

funcionamiento normal como anormal, sino la antijuridicidad del resultado o lesidn.
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—Continuar el tratamiento al enfermo hasta que pueda ser aaao ae ana aaviruenao ae

los riesgos del abandono del tratamiento™.

Una i altra vegada ens hem anat pronunciant sobre la doctrina que fonamenta les
reclamacions de responsabilitat patrimonial sanitaria. Per no fer-ne una cita exhaustiva,
citarem, tan sols, la senténcia nim. 115 de 9 de mar¢ de 2016 , dictada per aquest Tribunal a

les actuacions 388 de 2014. Veiem:

"La pretension indemnizatoria no se puede hacer descansar sin mas en la doctrina del
caracter objetivo de la responsabilidad de la Administraciéon, como si ello supusiera
obligacion de indemnizar siempre que el dafio tuviese su origen en una intervencion
administrativa. En este punto, y en particular para los supuestos de responsabilidad
sanitaria, la Ley de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y
Procedimiento Administrativo Comun ha sido modificada en su art. 141 por la Ley
4/1999 , de modo que a su primer parrafo que rezaba: "Sélo seran indemnizables las
lesiones producidas al particular provenientes de dafios que éste no tenga el deber
juridico de soportar de acuerdo con la Ley", se le ha afiadido: "No seran indemnizables
los dafios que se deriven de hechos o circunstancias que no se hubiesen podido prever
o evitar segun el estado de los conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en
el momento de la produccion de aquellos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones
asistenciales o econdmicas que las leyes puedan establecer para estos casos", con lo
que el principio de la "responsabilidad objetiva" no alcanza para cubrir supuestos
imprevisibles o inevitables, de tal modo que si los informes de la Administracién
atribuyen tal caracter a lo sucedido, sélo la prueba en contrario puede conducir a la

estimacion de la pretension del particular”.

Es rellevant, als dits efectes, la senténcia dictada per la Sala Tercera del Tribunal

Suprem el dia 14 d'octubre de 2002, en especial quan al 7¢ dels fonament de dret, digué:

"Aunque en el instituto de la responsabilidad patrimonial de la Administracion
sanitaria tiene una importancia secundaria si la actuacion del servicio médico ha sido

correcta o incorrecta, lo cierto es que tal apreciacion permite, en primer lugar,
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La antijuridicidad de la lesion no concurre cuando el dafio no se hubiese podido prever
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o evitar seglin el estado de los conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en
el momento de la produccion de aquél, incluyendo asi nuestro ordenamiento juridico

como causa de justificacion los denominados riesgos del progreso."

Altra sentencia del Tribunal Suprem, aquesta de 15 d'octubre de 2007, reitera l'anterior

doctrina:

"Es doctrina jurisprudencial reiterada, por todas citaremos las Sentencias de 20 de
marzo de 2007 (Rec.7915/2003), 7 de marzo de 2007 (Rec.5286/03) y de 16 de marzo
de 2005 (Rec.3149/2001) que "a la Administracién no es exigible nada mas que la
aplicacion de las técnicas sanitarias en funcioén del conocimiento de la practica médica,
sin que pueda sostenerse una responsabilidad basada en la simple produccion del dafio,
puesto que en definitiva lo que se sanciona en materia de responsabilidad sanitaria es
una indebida aplicacion de medios para la obtencién del resultado, que en ningtin caso

puede exigirse que sea absolutamente beneficioso para el paciente".

QUART.- Doncs bé, tal com hem remarcat a I’inici de I’anterior fonament de dret, la
medicina no €s una ciéncia de resultats, sind6 de medis, y la Administracid, al que es
compromet en front del pacient, és a posar a la seva disposicié quants medis i diagnostics
teraputics siguin necessaris i existents per tal de curar, millorar o pal-liar una malaltia o
dolencia. També, cal dir-ho, I’Administracié no és una asseguradora universal i que hagi de
respondre sempre, i en tot cas, al grapat d’incidéncies que habitualment, de forma normal o

anormal, es deriven del seu funcionament.

En el cas, s’ha atendre a si 1'atencio rebuda, és a dir, I’assisténcia sanitaria en relacié al
seguiment de l'evolucié de la pacient, després de subministrar-li Misofar; el de falta
d’adopci6 de cauteles a partir del 26 de setembre de 2015 i/o el de la falta d’informacié i
abseéncia de consentiment informat relatiu a la inducci6 al part, son totes elles, considerades
de forma global o individual, suficients per rescabalar els patiments derivats de la mort del

nounat, de només 3 dies de vida.
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Dit aix0, dient-ne, a continuacid, que la qiiestio litigiosa s’ha de resoldre amb I’analisi
del material probatori. La senténcia del Tribunal Constitucional, nim. 36/2006, de 13 de

febrer, digué:

"la tarea de decidir ante distintos informes periciales cudl o cuéles de ellos, y con qué
concreto alcance, deben ser utilizados para la resolucion de un determinado supuesto
litigioso es una cuestion de mera interpretacion y valoracion, conforme a las reglas de
la logica y de la sana critica, de la prueba, que en virtud del articulo 117.3 CE
constituye una funcion exclusiva de los érganos judiciales ordinarios (por todas, SSTC
229/1999, de 13 de diciembre, FJ 4; y 61/2005, de 14 de marzo”,

El Tribunal aqui ha tingut a la seva disposicié les proves practicades en audiéncia, els
informes i les documentals. La part actora va acompanyar amb la demanda una pericial emesa
pel Dr. metge especialista en ginecologia i obstetricia del Col-legi
Oficial de Metges de Madrid, el qual es va ratificar en audiéncia publica. S'assenyala que la
induccié del part amb misofar no era el tractament d’eleccid. Existien, afirma, dues
alternatives, una primera la d’induir el part amb oxitocina o acollir una conducta expectant
fins les 24 hores des de la ruptura de la borsa. Opinié que parteix de la historia clinica i, en

particular, del contingut del foli 93 de I’expedient.

A rel de la referida prova, la defensa dels actors, ens dira que la falta d*anotacié en la
historia clinica de la dosi administrada de misofar els situa en indefensi6. Es una dada
essencial. Es I"’Administracié qui ha de suportar els perjudicis de la carrega de la prova, tal i
com exposaren les senténcies de les Seccions 4rta i 6ena de la Sala Tercera del Tribunal

Suprem, dels dies 2 de gener de 2012 — Rec. 3156/2010 — i 2 de novembre de 2007.

Prova del Dr. Duran que confronta amb la pericia emesa pels Drs.
En concret, la Dra.
sosté que no hi havia cap contraindicacié amb ’administracié de misofar. De fet, assevera, el

farmac és habitual en els colls immadurs. Que era un error parlar de 3 o0 4 cm. de dilatacio,



ADMINISTRACION
DE JUSTICIA

Carlos Sardinero Garcia
ABOGADO

SANTAENGRACIA, 36 - BAJO B
28010 MADRID
TEL.: 91 686 91 60 / 91 448 96 92

doncs, la comare, la qual va fer una exploracié a ma, va observar, 1011 0> ae 1 expedient,

cervix posterior i permeabilitat a dos dits; per tant, no es compadeix una cosa amb [’altra.

Aquesta ultima, en relacio a la dosi subministrada, ens diu que el farmac Gnicament ve
en dos tipus de dosi, una de 25 i altra de 200 micrograms. La primera és la que tenen sempre

en els paritoris, ja que I’altra és subministrada pels avortaments.

De la valoracié de tota la prova es dedueixen les segiients consideracions que
descavalquen la tesi dels actors; a saber, que el procés assistencial prestat a I’hospital de Can
Misses d’Eivissa fou correcta i que no existeix relacié de causalitat entre l'actuacié del
personal meédic que va atendre la pacient durant el part i els danys pels quals es reclama; és a

dir, la mort del nounat per hipoxia fetal o falta d'oxigen.

La prova practicada a les actuacions i tot, de forma integra I’expedient administratiu -
historial clinic de la pacient, informe del Servei de Ginecologia i Obstetricia intervinent,
informe de la Inspeccié meédica i dels especialistes de Ginecologia i Obstetricia de Dictamed
amb més el del referit Dr. a instancies dels actors, ens determinen a concloure que no
hi va haver mala praxi. L'actuacié dels facultatius intervinents durant el part es va adequar, en

tot moment, als protocols medics

La decisi6 d'induccié al part va ser correcta i no va haver-hi falta de seguiment de la
pacient durant aquest. Els informes médics existents a l'expedient conclouen que va ser
correcta i ajustada als protocols medics de la Societat Espanyola de Ginecologia i Obstetricia i

a les guies cliniques sobre assisténcia en parts.

CINQUE .- Per Gltim, hem de estimar el plantejament que se’ns fa en relacié a la
inexisténcia de consentiment informat. No podem admetre I’afirmacié de les parts demandada
i codemandada en relaci6 al fet que la pacient acceptés el tractament d'administracié del
farmac mosifar i la monitoritzacié de forma verbal tal com es podria assenyalar que es
despréen de les anotacions existents en la historia clinica i dels informes que hi ha a
l'expedient, com per exemple la del cap del Servei de Ginecologia i Obstetricia de Ca

en que afirma que la pacient va ser informada verbalment al llarg del procés assistencial o a la
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de les anotacions d'infermeria registrades el 26 de setembre de 2015 on consta que, abans de
col-locar-li la primera dosi del farmac amb el qual es va fer la induccid, «explico y acepta»,
en el foli 96 podem llegir: “Rebuda la gestant en planta, es va iniciar antibiotic per ordre del

ginecoleg de guardia, en concret, Misofar, “explico y accpta™.

Tals extrems no tan sols no venen corroborats sin6, a més, sén totalment negats.

La informacié subministrada, donades les circumstancies del cas, fou deficient i
incomplerta i va suposar la infraccié de I’article 2.2 de la Llei 41/2002, de 14 de novembre,
basica reguladora de I’autonomia del pacient i de drets i obligacions en matéria d’informacio i
documentacié clinica, en relacié amb I'article 12 de la Llei 5/2003, de salut de les Illes

Balears.

No hem d’oblidar, en el que és la possible existéncia d’una mancanca o defectes en el
consentiment informat que aquest troba el seu fonament en els principis d’autodeterminacio
de la persona i del respecte a la seva llibertat personal i de consciéncia que té, com a finalitat,
donar al pacient tota la informacid necessaria i precisa per tal de permetre-li optar entre les

diverses possibilitats que es presenten d’acord amb els seus interessos personals.

Nosaltres, a assumptes forga similars, sind més quasi idéntics pels suposits de parteres,
ens hem anat pronunciant amb la mateixa composicié de magistrats. Veure’s les senténcies
num. 509 d’1 de juliol de 2009, 14 de 27 de gener de 2014 i 11 de novembre de 2019 — a
n’aquesta ultima feiem cita de les dues anteriors -. Entre les consideracions més rellevants,

que cal reproduir, assenyalavem:

“La razon del consentimiento informado busca que en todo momento el paciente sepa
y conozca las posibilidades terapéuticas y las consecuencias que pueden ocasionarle
las manipulaciones y tratamientos médicos que pueden practicarsele y por supuesto se
requerira su consentimiento expreso para cualquier procedimiento médico o quirtrgico
que implique un riesgo. Esta ratio, sirve también para un proceso fisioldgico tan
natural como es el parto, que es el culmen o finalizacién de una gestacion. Ello es asi

porque sdlo con la informacién plena se adquiere la verdadera libertad para elegir,
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optar y consentir el modo y las consecuencias que puedan uerivarse ae ese necno

fisiolégico inexorable. No ha de negarse que el consentimiento informado no se
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produce en todos y cada uno de los actos médicos que pueden realizarse, sino en
aquellos que existe un riesgo y una manipulacion sobre el paciente. También
concuerda la Sala que un parto es una incidencia sanitaria singular, que, cuando
discurre por su cauce natural, no supone mayor complejidad, y la prueba es que
existen multitud de casos en que las mujeres han dado a luz en soledad, o sin la
presencia de sanitarios, sin que ello haya supuesto un riesgo cierto para la madre o la
del feto. Pero ello no debe obviar el hecho cierto de que la ley obliga a informar con
caracter previo a todo paciente, -y una parturienta sin duda lo es-, de las circunstancias
y hechos que pueden ocurrirle con ocasion del acto médico que va a producirse y del
que es el sujeto principal. Y la prueba es que desde el afio 2003 la Sociedad Espafiola
de Ginecologia y Obstetricia recomienda la practica de ese consentimiento informado
en la asistencia al parto. No en vano, en esa actuacion pueden ocurrir incidencias no
esperadas, como de hecho ocurrié en el supuesto que analizamos, en la que se hace
preciso realizar actuaciones médicas que si acarrean un riesgo cierto para la vida de la
gestante o del feto, y es por ello que es necesario informar a la parturienta de las

posibilidades y riesgos que pueden ocurrir durante el parto™.

Seguiem dient a la 509 de 2009:

“Asi pues y sin desconocer la particularidad del hecho del parto y de los matices de
ese consentimiento, que consideramos distintos a los de otras actuaciones médico
quirurgicas que pueden presentarse por distintas dolencias, no obstante, la entidad de
los riesgos que puede generar ese hecho fisiologico y la necesidad de practicas que
producen morbilidad para la vida del feto y la gestante, exigen que deba realizarse,
como ya de hecho se estd realizando en la actualidad. Y la circunstancia de que a partir
del afio 2003 la SEGO recomendara el uso de ese consentimiento informado durante la
asistencia al parto, no implica que en el afio 2001 y conforme al articulo 10 de la Ley
14/1986 vigente, los centros sanitarios no tuvieran también la obligacién de impartir
ese consentimiento informado, para que las parturientas supieran todas las opciones y

alternativas posibles que podian tener en el momento del alumbramiento, y consentir
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con entera libertad las consecuencias que pudieran derivarse del hecho fisioldgico y

natural que se produce con la expulsion del feto del claustro materno™.

Conclusié ja a la senténcia nim. 497 de 2019:

“La Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia viene recomendando que en el
proceso del parto se haga una informacién completa a la parturienta desde el afio 2003,
y en este caso los hechos ocurrieron en el afio 2011. En definitiva, esta Sala ya se ha
pronunciado sobre la conveniencia de informar a las parturientas de los riesgos y
situaciones que pueden producirse durante el proceso del parto, que, admitiendo que se
trata de un hecho natural fisiologico, sin embargo, entrafia riesgos y la posibilidad de
que deban aplicarse técnicas y maniobras por circunstancias y complicaciones que

puedan presentarse, y la parturienta debe conocerlas™.

En conseqiiéncia, davant I'abséncia d’un consentiment informat i en la mesura que
hem avalat I’actuacié médica pel que fa a I’adequada atencid, cal que estimem parcialment el
contencids. A n’aquest sentit entenem, i aixi ho acordem, que la indemnitzaci6 reclamada pels

recurrents ¢s la de 20.000 €, quantitat a la qual s’hauran d’afegir els interessos legals des de la

data de reclamacid i fins el seu efectiu abonament.

SISE.- No es fa imposicié de costes processals de conformitat amb "article 139 de la

Llei Jurisdiccional en la mesura que I’estimacio és parcial.

VIST els articles esmentats i d’altres disposicions de caracter general

DECIDIM

PRIMER.- ESTIMAR parcialment el present recurs contenciés administratiu.

SEGON.- ANUL-LEM [’acte administratiu impugnat per la seva disconformitat amb

I’ordenament juridic.
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TERCER.- Declarem el dret d’indemnitzacid dels recurrents en la quantia de 20.000

: €. amb més els interessos legals guanyats des de la reclamacié6 formulada en via
ADMINISTRACION
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administrativa i fins el seu efectiu abonament.

QUART.- Condemnem a les parts demandada i codemandada a estar i passar per la

present declaracio.
CINQUE.- No es fa imposici6 de costes processals.

Contra la present hi cap recurs de cassacio per a davant el Tribunal Suprem en el
termini de 30 dies comptador des del segiient a la notificacié de la senténcia i conforme als
requisits de forma contemplats als articles 86 i segiients de la Llei jurisdiccional, segons la
modificacié operada per la reforma de la Llei organica 7/2015, de 21 de juliol i amb més
I’acord de la Sala de Govern del Tribunal Suprem de 26 d’abril de 2016, publicat que fou en
el BOE nim. 162 de 6 de juliol de 2016.

Si el recurs hagués de fundar-se exclusivament en infraccié de normes emanades de la

Comunitat Autonoma de les Illes Balears, sera competent aquest Tribunal.

Aixi per aquesta nostra senténcia ho pronunciem, manem i signem.

PUBLICACIO.- Llegida i publicada que ha estat I'anterior senténcia pel President d’aquesta
Sala II-Im. ponent a aquest tramit d”Audiéncia Publica, dono fe. El

Secretari, rubricat.




