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DICTAMEN 122/2026

(Seccion 1.3)

San Cristébal de La Laguna, a 14 de abril de 2026.

Dictamen solicitado por la Excma. Sra. Consejera de Sanidad del Gobierno de
Canarias en relacion con la Propuesta de Resolucion del procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado por la reclamacion de indemnizacién
formulada por (...), por dafios ocasionados como consecuencia del

funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 76/2026 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. Se dictamina sobre la adecuacion juridica de la Propuesta de Resolucion
formulada por la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud (SCS), tras la
presentacién y tramitacion de una reclamacién de indemnizacion por dafios que se

dicen producidos por el funcionamiento del servicio publico sanitario.

2. La solicitud del dictamen es preceptiva, de acuerdo con el art. 11.1.D.e) de la
Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo de Canarias (LCCC), en relacion
con el art. 81.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre del Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Publicas (LPACAP), porque la interesada reclama en
concepto de indemnizacion 345.000,00 euros (285.000,00 euros por los dafios fisicos y
60.000,00 euros por dafios morales). Esta legitimada para solicitarlo la sefiora

Consejera de Sanidad del Gobierno de Canarias, segun el art. 12.3 LCCC.

3. Para el analisis de la Propuesta de Resolucion formulada son de aplicacion
tanto la citada LPACAP como la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico
del Sector Publico (LRJSP); la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad; la Ley
1171994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias; y la Ley 41/2002, de
14 de noviembre, ley béasica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y

obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.

* Ponente: Sr. Pérez Hernandez.
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4. La competencia para tramitar y resolver el procedimiento corresponde a la
Administracién autondémica, actuando mediante el SCS, titular de la prestacién del

servicio publico a cuyo funcionamiento se vincula el dafio.

5. El 6rgano competente para instruir y resolver este procedimiento es la
Direccion del SCS, de acuerdo con lo dispuesto en el art. 60.1.n) de la Ley 11/1994,
de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias. Mediante Resolucién de 23 de
diciembre de 2014 de la Directora, se delegd en la Secretaria General del SCS la
competencia para incoar y tramitar los expedientes de responsabilidad patrimonial

derivados de la asistencia sanitaria por el SCS.

6. Se cumple el requisito de legitimacion activa, teniendo la afectada la
condicién de interesada al haber sufrido el dafio por el que reclama [art. 4.1, letra a)
LPACAP].

La legitimacion pasiva corresponde a la Administracion autonémica, al ser titular
de la prestacion del servicio publico a cuyo funcionamiento se vincula el dafio,

mediante el SCS.

7. Se cumple el requisito de no extemporaneidad de la reclamaciéon (art. 67
LPACAP). En este caso, la reclamacién formulada por la representante de la
interesada tuvo entrada en el SCS el dia 26 de diciembre de 2022, con respecto a un
dafio producido el dia 27 de diciembre de 2021, sin perjuicio de la posterior

determinacion del alcance de su lesion.

8. Se ha sobrepasado largamente el plazo maximo para resolver (arts. 21.2 y
91.3 LPACAP), sin que conste ninguna justificacién de la demora; sin embargo, aun
expirado el plazo y sin perjuicio de los efectos administrativos y en su caso
economicos que ello pueda comportar, para la Administracién pesa el deber de

resolver expresamente y subsiste la facultad de hacerlo (art. 21.1y 6 LPACAP).

1. En lo que se refiere a los antecedentes de hecho, en el escrito de reclamacion

se narra y alega lo siguiente:

« (...) PRIMERO.- El 26-12-2021 a las 23 h la Sra. (...) ingreso en el Hospital Universitario
de Canarias, en La Laguna, Santa Cruz de Tenerife (en adelante, el Hospital) por encontrarse

en prédromos de parto del que iba a ser su primer hijo.

SEGUNDO.- Alcanzada la dilatacion completa a las 6 de la madrugada del 27-12-2021, el
nacimiento se produce a las 10:12 h tras un intento de extraccion con ventosa y luego férceps

y episiotomia. En ningln momento se informé a la Sra. (...) de la indicacién, beneficios,
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riesgos y alternativas a la extraccién instrumental y la practica de una episiotomia, ni se

pidié su consentimiento.

TERCERO.- Esas actuaciones le provocaron un desgarro de IV grado, es decir, con lesion
del esfinter anal y la mucosa rectal. Con una pérdida de sangre importante, mucho dolor y
debilidad extrema, no pudo levantarse y tuvo dificultades para amamantar al recién nacido.
Recibid el alta el 29-12-2021 con remisién a consulta de suelo pélvico. Se acompafia informe
de alta del Servicio de obstetricia del Hospital como DOCUMENTO 1.

CUARTO.- A los dos dias de recibir el alta acudié a consulta al notar que la compresa
estaba tefiida con heces apreciandose la existencia de una fistula recto vaginal. Actualmente
padece incontinencia fecal, dolor en las relaciones sexuales coitales e intensa alteracion del
estado de animo que ha requerido tratamiento con Sertralina y Lorazepan. Esta en lista de
espera para la reparacion de la fistula recto-vaginal. Se acompafian como CUERPO
DOCUMENTAL 2 informes de interconsulta, receta electrénica e informe clinico del Servicio de

Cirugia General y Digestiva del Hospital.

QUINTO.- Las lesiones que sufre la Sra. (...) son el resultado de mala praxis obstétrica
tanto desde el punto de vista clinico como de los derechos de los pacientes y usuarios a la
informacion y al consentimiento. Impiden a la Sra. (...) llevar una vida normal y afectan a su

vida personal, familiar, social y laboral, situacién que no tenia obligacion de soportar».

2. Ademéds, sobre los antecedentes de hecho, en el informe emitido por el
Servicio de Inspeccion y Prestaciones (SIP) de la Secretaria General del SCS el dia 27

de noviembre de 2025, se manifiesta lo siguiente:

«1.- Con fecha 23 de junio de 2021, a las 10:01 horas, (...) fue valorada en el Centro de
Salud de Garachico (Area de Salud de Tenerife), donde se emitié interconsulta al Servicio de
Obstetricia del Hospital Universitario de Canarias (HUC). En el informe constaba que se
trataba de una “gestante obtenida mediante fecundacién in vitro con donaciéon de 6vulo,
diagnosticada de fallo ovarico precoz”. Se indicaron controles de embarazo de riesgo medio,
promocién de habitos saludables y prevencién de caidas, tal y como se suele hacer en estos

casos.

2.- Con fecha 26 de diciembre de 2021, a las 23:00 horas, la paciente fue ingresada en el
Servicio de Obstetricia del HUC por presentar prédromos de parto de su primera gestacion. El
ingreso se realiz6 con vigilancia fetal continua, inicidndose el proceso de dilatacién con
analgesia epidural y “amniorrexis artificial a las 02:50”. El liquido amnidtico fue descrito
como “+ (tefiido)”. El tiempo transcurrido y el aspecto del liqguido amnidtico, ya esto nos

permite inferir que ha pasado tiempo considerable desde que se inici6 el trabajo de parto.

3.- Con fecha 27 de diciembre de 2021, a las 06:07 horas, la paciente alcanzé la

dilatacién completa, manteniéndose la vigilancia obstétrica y cardiotocografica. Se objetivo
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“hipertonia uterina con desaceleraciones variables que cedieron con medidas y tocolitico”,

manteniéndose el registro fetal “normal”.

Posteriormente, se constatd expulsivo prolongado, motivo por el cual se indicé la

asistencia instrumental conforme al protocolo de parto distécico.

Segun la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) “Se considera expulsivo
prolongado cuando la segunda etapa del parto, desde la dilatacion completa hasta la

expulsion fetal, supera los 120 minutos en primiparas o los 60 minutos en multiparas.

4.- El mismo 27 de diciembre de 2021, a las 10:12 horas, se asistié el parto mediante
extraccion instrumental, realizandose intento inicial con ventosa sin resultado v,

posteriormente, aplicacion de forceps, previa episiotomia medio-lateral derecha.

Durante la fase expulsiva se constatd “expulsivo prolongado con caput fetal +++ y
descenso en Il plano de Hodge”, lo que justificé la indicacion de parto instrumental

conforme a los criterios de la SEGO para presentaciones bajas y expulsivo prolongado.

El recién nacido presenté “peso 2.780 g, Apgar 979 y bandolera de cordén”, lo que habla
de la buena salud del neonato, sin otras incidencias. Durante la extraccion se produjo un

“desgarro perineal de IV grado con afectacién del esfinter anal y de la mucosa rectal”.

El desgarro fue reparado inmediatamente en paritorio, bajo control obstétrico y
anestésico, con técnica anatdmica por planos, sin incidencias intraoperatorias. Segun consta
en el informe especializado del Servicio de Obstetricia del HUC, la paciente fue “informada
verbalmente de las actuaciones que se llevarian a cabo (uso de instrumental y episiotomia)

en el contexto de urgencia obstétrica”.

5.- Tras la reparacion del desgarro, se administré “cefazolina 2 g EV en paritorio” e
inicié tratamiento antibidtico profilactico con “cefuroxima y metronidazol durante 10 dias”,
ademas de laxantes y medidas higiénico-dietéticas. La paciente fue controlada en planta de

puerperio, presentando “periné limpio y sin signos de infeccién” y “buena evolucion inicial”.

6.- Con fecha 29 de diciembre de 2021, fue emitido el informe de alta hospitalaria del
Servicio de Obstetricia del HUC, donde se hizo constar: “Posparto inmediato tras parto
vaginal instrumentado. Desgarro perineal grado IV suturado sin incidencias. Revision en

consulta de suelo pélvico.” Se indicé control ambulatorio y seguimiento por matrona.

7.- Con fecha 14 de enero de 2022, a las 14:10 horas, la paciente fue revisada en
consulta de Ginecologia del HUC por referir emision de heces a través de la vagina al cabo de

10-15 minutos tras la defecacion.

En la exploracién se describid “vagina posterior cicatricial, leucorrea sero-sanguinolenta
no fétida, esfinter con buen tono y longitud; pequefio orificio préximo al esfinter que podria
corresponder a trayecto fistuloso”. Se realizé interconsulta a Coloproctologia para valoracion

especializada.
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8.- Con fecha 17 de febrero de 2022, a las 09:52 horas, fue evaluada por el Servicio de
Cirugia General y Digestiva del HUC, donde refirié persistencia de emisién de heces y gases

por vagina.

En la exploracion se objetivd “cicatriz de episiotomia practicamente cerrada, ano
normotonico; defecto palpable del tabique rectovaginal inmediatamente superior al
complejo esfinteriano”. Se indicé tratamiento conservador con “Proctoial®, Duphalac® y
medidas higiénico-dietéticas”, con revisibn en un mes, bajo sospecha de “fistula

rectovaginal”.

9.- Con fecha 21 de abril de 2022, a las 13:06 horas, fue revisada nuevamente por
Cirugia General y Digestiva, confirmandose el diagnodstico de “fistula rectovaginal baja, con
defecto de pequefio tamafio, por encima del anillo anorrectal y con buen tono esfinteriano™.
Se explicd el procedimiento quirdrgico, se obtuvo el consentimiento informado y la paciente

fue incluida en la lista de espera quirurgica del HUC.

10.- Con fecha 14 de diciembre de 2023, ante la persistencia de la fistula y la
repercusion emocional derivada del proceso postparto, la paciente fue valorada en su Centro

de Salud por presentar “ansiedad, insomnio, labilidad emocional y astenia”.

Se procedié a su derivacién a Psicologia de Atencion Primaria, donde se establecio el
diagnoéstico de “trastorno de adaptacién con alteracibn mixta de las emociones y la
conducta”, iniciandose tratamiento con “Sertralina 100 mg, Lorazepam 1 mg y Trazodona 50
mg”, junto con psicoterapia de apoyo y seguimiento por Salud Mental, constatandose buena

adherencia y evolucién favorable.

11.- Con fecha 30 de noviembre de 2023, se emiti6 parte de baja médica por incapacidad
temporal debido a la persistencia de sintomatologia derivada de la fistula rectovaginal y a la
aparicién de episodios neuroldgicos compatibles con “estatus de pequefio mal” y “crisis de

ausencia”.

En el parte médico constaban ademés antecedentes de “fistula anal”, en el contexto de
un proceso aun pendiente de resolucién quirdrgica. La paciente permanecié en situacion de
incapacidad laboral durante todo el periodo preoperatorio y de recuperacion, con
seguimiento regular por su médico de Atencién Primaria y coordinacién con los servicios

hospitalarios implicados.

12.- Con fecha 23 de febrero de 2024, la paciente fue finalmente intervenida
quirargicamente por fistula rectovaginal en el Servicio de Cirugia General y Digestiva del
Hospital Universitario de Canarias. La cirugia de fistuloplastia por via perineal baja; se
desarroll6 sin incidencias intraoperatorias y el posoperatorio inmediato transcurrié de forma
favorable, presentando la paciente “buena evolucion clinica, con secrecion serohematica

leve y sin signos de infeccién™.
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Fue dada de alta con indicacion de tratamiento tépico, medidas higiénico-dietéticas,

analgesia pautada y revision programada en consultas externas.

13.- Con fecha 7 de marzo de 2024, en revisién por su médico de familia, se constaté
“cicatrizacion adecuada con ligera secrecion residual”, sin signos de infeccion ni
complicaciones locales. La paciente refirié “mejoria del animo y del suefio” tras el ajuste de
su tratamiento psicofarmacoldgico con Trazodona, continuando ademas con Sertralina y

Lorazepam segun el esquema establecido por el Servicio de Salud Mental.

14.- Con fecha 4 de abril de 2024, fue revisada por el Servicio de Cirugia General y
Digestiva, donde se describid “persistencia de fistula de menor tamafio” y se indicé la
continuacion del tratamiento tépico local, programandose nueva revision para el mes de
julio de 2024. En dicha cita se valoraria la necesidad de una reintervencién quirdrgica, en

funcién de la evolucién del trayecto fistuloso y del estado del tejido perineal.

15.- Con fecha 19 de junio de 2025, el Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS)
emitié resolucion de alta médica, concluyendo la incapacidad temporal con diagnéstico de
“fistula y fisura anal corregida” y “trastorno por estrés postraumatico y crisis de ausencia
estabilizadas”. El informe final reflejaba la recuperacion funcional del area afectada y la

estabilidad del cuadro emocional bajo tratamiento y supervisién continuada.

16.- A la fecha de cierre del presente informe, (...) contindia en seguimiento por Cirugia
General y Digestiva y por Salud Mental. En su ultima valoracion en Atencién Primaria, la
paciente refirio persistencia de insomnio y sintomatologia genital leve, compatible con
molestias residuales en la zona perineal, sin signos de infeccién ni alteraciones funcionales
relevantes. Se mantiene el tratamiento farmacoloégico y el apoyo psicolégico, constatandose

evolucién estable, buena adherencia terapéutica y control clinico adecuado».

Los principales tramites del procedimiento de responsabilidad patrimonial que

constan practicados son los siguientes:

1. El expediente comenz6 mediante la presentacion del escrito de reclamacién
de responsabilidad patrimonial, efectuada el dia 26 de diciembre de 2021, como ya
se dijo.

El dia 5 de enero de 2021, se dictd la Resolucion n.° 31/2023 de la Direccién

General del SCS por la que se admitié a tramite la reclamacién de la interesada.

2. En cuanto a los informes obrantes en el expediente, se emitié el informe del
SIP ya referido, y el informe del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Complejo

Hospitalario Universitario de Canarias (CHUC)
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3. Posteriormente, se acordd la apertura del periodo probatorio, no se propuso

la practica de prueba laguna, si bien la interesada aport6 informe médico-pericial.

Después, se otorgo el tramite de vista y audiencia a la interesada, no formulando

alegaciones.

4. Tras la correspondiente tramitacion procedimental, se formulé Propuesta de

Resolucién, el dia 24 de febrero de 2026.

En dicha Propuesta de Resolucion se afirma acerca del informe de la Asesoria
Juridica Departamental que «La Asesoria Juridica Departamental, Gnicamente informara
sobre cuestiones que no se hayan resuelto previamente conforme a lo dispuesto en el
articulo 20.j) del Decreto 19/1992, de 7 de febrero, del Reglamento de Organizacion y

Funcionamiento del Servicio Juridico del Gobierno de Canarias».

\Y

1. La regulacion legal de la responsabilidad patrimonial y los hechos del caso

1.1. La Propuesta de Resolucién desestima la reclamacion efectuada, puesto que
el 6rgano instructor entiende que no concurren los requisitos necesarios para atribuir

responsabilidad patrimonial al SCS.
En la Propuesta de Resolucion se concluye sefialando que:

«.- El proceso asistencial se caracteriza por una atenciébn médica adecuada,
documentada y proporcionada, desarrollada conforme a la practica clinica habitual y a los
protocolos asistenciales que siguen las directrices recomendadas por las SEGO. No se

evidencian deficiencias técnicas, omisiones de medios ni demoras asistenciales injustificadas.

.- La paciente fue informada verbalmente de los procedimientos previstos, dada la
evolucion del parto y la necesidad de intervencién urgente. No hay indicios de falta

deliberada de informacion.

.- El dafio alegado se corresponde con una complicacién inherente al parto vaginal
instrumentado debido a factores propios de la paciente y del trabajo de parto, identificada,

tratada y seguida de forma adecuada segun los estandares clinicos y organizativos vigentes.

.- Se constata una correcta continuidad asistencial, con participacion coordinada de los
servicios de Obstetricia, Ginecologia, Cirugia General, Atenciéon Primaria y Psicologia,

garantizandose la integralidad del abordaje».

1.2. Las reglas constitucionales, legales, jurisprudencias y doctrinales que rigen
la existencia de responsabilidad patrimonial de la administracion puablica son

conocidas y han sido repetidamente aplicadas y expuestas en los pronunciamientos
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de este Consejo. Asi, por ejemplo, en el Dictamen 265/2025, de 17 de junio, entre
otros muchos, se ha manifestado con caracter general acerca de la responsabilidad
patrimonial en el &mbito sanitario derivada del art. 106 de la Constitucién y, con

arreglo a sus mandatos, del art. 32 LRJSP, lo siguiente:

«La jurisprudencia ha precisado (entre otras STS de 26 de marzo de 2012; STS de 13 de
marzo de 2012; STS de 8 de febrero de 2012; STS de 23 de enero de 2012) que “para apreciar
la existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracion son necesarios los

siguientes requisitos:

- La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econémicamente e individualizado

con relacion a una persona o grupo de personas.

- Que el dafio o lesién patrimonial sufrida por el reclamante sea consecuencia del
funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos, en una relacion directa inmediata
y exclusiva de causa efecto, sin intervencion de elementos extrafios que pudieran influir

alterando el nexo causal.
- [LaJAusencia de fuerza mayor.
- Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dafio”».

Y, en otras palabras, ha precisado ademas el mismo TS [Sentencia de 28 de

marzo de 2007] que:

« (...) la responsabilidad de la Administracién sanitaria no deriva, sin mas, de la
produccion del dafio, ya que los servicios médicos publicos estan solamente obligados a la
aportacion de los medios sanitarios en la lucha contra la enfermedad, mas no a conseguir en
todos los supuestos un fin reparador, que no resulta en ningln caso exigible, puesto que lo
contrario convertiria a la Administracidn sanitaria en una especie de asegurador universal de
toda clase de enfermedades. Es por ello que, en cualquier caso, es preciso que quien solicita
el reconocimiento de responsabilidad de la Administracion acredite ante todo la existencia
de una mala praxis por cuanto que, en otro caso, esta obligado a soportar el dafio, ya que en
la actividad sanitaria no cabe exigir en términos absolutos la curacién del enfermo u obtener
un resultado positivo, pues la funcion de la Administracién sanitaria publica ha de
entenderse dirigida a la prestacion de asistencia sanitaria con empleo de las artes que el
estado de la ciencia médica pone a disposicion del personal sanitario, mas sin desconocer
naturalmente los limites actuales de la ciencia médica y sin poder exigir, en todo caso, una

curacion».

Es decir, entiende la jurisprudencia [STS de 23 de septiembre de 2009 (recurso
de casacion n.° 89/2008)] que

«« (...) el hecho de que la responsabilidad sea objetiva no quiere decir que baste con

que el dafo se produzca para que la Administracion tenga que indemnizar, sino que es

DCC 122/2026 Pagina 8 de 18


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

necesario, ademas, que no se haya actuado conforme a lo que exige la buena praxis
sanitaria, extremos éstos que deben quedar acreditados para que se decrete la

responsabilidad patrimonial de la Administracion».
En el mismo sentido, la STS de 11 de abril de 2014, declara:

“Las referencias que la parte recurrente hace a la relacién de causalidad son, en
realidad un alegato sobre el caracter objetivo de la responsabilidad, que ha de indemnizar
en todo caso, cualquier dafio que se produzca como consecuencia de la asistencia sanitaria.
Tesis que no encuentra sustento en nuestra jurisprudencia tradicional, pues venimos
declarando que es exigible a la Administracién la aplicacion de las técnicas sanitarias, en
funcion del conocimiento en dicho momento de la practica médica, sin que pueda
mantenerse una responsabilidad basada en la simple produccion del dafio. La responsabilidad
sanitaria nace, en su caso, cuando se ha producido una indebida aplicacion de medios para la
obtencion del resultado. Acorde con esta doctrina, la Administracion sanitaria no puede ser,
por tanto, la aseguradora universal de cualquier dafio ocasionado con motivo de la prestacién

sanitaria”».
Y afade:

«Ha de tenerse en cuenta que no existe otra exigencia de comportamiento a los
facultativos que la de prestar la asistencia sanitaria aconsejable en cada caso, con los medios
adecuados que estén a su alcance, pero no la de garantizar un resultado, por lo que la
obligacion de indemnizar solo surgird cuando se demuestre que la actuacion de los servicios
sanitarios fue defectuosa o negligente, ya sea en el diagnéstico de la enfermedad o en su

tratamiento».

La jurisprudencia y la doctrina transcritas serian enteramente aplicables al

presente supuesto.

1.3. La interesada reclama por dos conceptos distintos, en primer lugar por
considerar que los dafios fisicos y psiquicos sufridos por ella se deben a una actuacion
del SCS contraria a la lex artis por las razones expuestas en su reclamacion,
anteriormente reproducida y, en segundo lugar, por los dafios morales que ella

estima ocasionados por la ausencia de consentimiento informado.

1.4. En lo referente al primer motivo de reclamacién, que se concreta en la
lesién del esfinter anal y la posterior fistula recto-vaginal que padecio la interesada
como secuela, la interesada present6é un informe médico-pericial en que se llega a
las siguientes conclusiones (en el informe se observa un error en la numeracién de las

conclusiones, pasando de la segunda a la cuarta):

«Primera
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El hecho de decidir un parto instrumental esta justificado, porque se trataba de un

periodo expulsivo prolongado, mas de 4 horas en primiparas con anestesia epidural.
Segunda

Se utilizaron dos instrumentos, primero ventosa, que aunque no explican el motivo por
el cual fue fallida la extraccién (ndmero de tracciones, derrapes, no descenso de la
presentacion o presentacién por encima de Ill plano), lo que cierto es que a continuacion se

coloca forceps consiguiéndose la extraccién fetal previa episiotomia medio lateral derecha.
Cuarta

Resulta llamativo que no se consiguiera extraccion fetal con ventosa, ya que se trataba
de un feto pequefio (2780 gr), presentacion favorable (OIA) y teéricamente en Il plano. Ya
gue el feto presentaba un caput de +++ es probable que la presentacion estuviera mas alta

de lo descrito.
Quinta

Segun explica el profesional que atendié el parto mediante férceps, al término del
mismo se produce un desgarro de IV grado con un “ojal" en mucosa rectal de 0,5 cm vy
desgarro de esfinter anal externo de menos del 50%. También desgarro de ambas caras
laterales de vagina y desgarro parauretral derecho. Se sutura mucosa rectal con puntos
invertidos. Tal como se describen las lesiones vagino perineales, parece mas bien un

“estallido” vaginal.

Han podido ocurrir varias cosas: o bien la episiotomia no tenia un angulo correcto y se
prolongd hacia esfinter anal, y/o no se retiré el férceps lo antes posible para permitir que el
final del parto fuera espontaneo, lo que condiciona una gran distension del periné en la

expulsion de la cabeza y favorece desgarros.
Sexta

El desgarro rectal no se suturd correctamente. Si se hubiera reparado adecuadamente
no tendria por qué haberse producido una dehiscencia de la sutura rectal que provocase la

fistula recto vaginal.
Séptima

Llama la atencion que después de un afio del parto no se haya reparado la fistula recto-

vaginal, lo que supone un fallo asistencial y compromete el éxito de la reparacién».

1.5. El informe del SIP, con base en el informe del Servicio de Obstetricia,
analiza la actuaciéon del personal sanitario producida en este caso y contesta al

informe médico-pericial:

«1.- El registro clinico documenta un expulsivo de aproximadamente cuatro horas de
duracion (desde las 06:07 h hasta las 10:12 h del 27/12/2021), lo que, conforme a los
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criterios de la SEGO, se clasifica como expulsivo prolongado. Esta circunstancia justificé la
indicacion de parto instrumental, ya que es una indicacién reconocida. En este caso con
ventosa y posteriormente fdrceps, para favorecer la finalizacién del parto y prevenir

sufrimiento fetal.

(..)

4.- El desgarro perineal de IV grado que presentd la paciente constituye una
complicacion obstétrica grave pero conocida, con una incidencia descrita entre el 0,5% y el 5
% de los partos instrumentados, incluso en condiciones asistenciales éptimas. Se trata de una
complicacion infrecuente, descrita en menos del 1 % de los partos instrumentados, que puede
producirse pese a la correcta técnica de instrumentalizacion y a la realizacién de episiotomia

protectora.

El desgarro fue diagnosticado y reparado correctamente en el mismo acto obstétrico,
mediante sutura anatdémica en planos con control hemostatico y tratamiento antibidtico
posterior. El dolor y la inflamacion posparto descritos son manifestaciones fisiologicas
esperables, que fueron valoradas y tratadas con analgesia conforme a la practica médica
habitual.

5.- La posterior aparicién de una fistula rectovaginal constituye una complicacién tardia
y conocida del desgarro perineal de IV grado, descrita incluso tras reparaciones
correctamente ejecutadas. La paciente fue evaluada precozmente por los servicios de
Ginecologia y Cirugia General y Digestiva, instaurandose inicialmente un manejo conservador
y, posteriormente, indicacién quirdrgica electiva, previa informacién y obtencién del

consentimiento informado.

La cirugia de reparacion se programé de forma diferida con el fin de permitir la
resolucién de la inflamacion local, la maduracion tisular y asegurar la viabilidad de la

intervencion.

Este planteamiento clinico se ajusta a las recomendaciones recogidas en la literatura
especializada, que sefialan que la reparacion de fistulas rectovaginales tras lesiones
obstétricas debe realizarse una vez controlada la infeccién o inflamacion y cuando el tejido
se encuentre adecuadamente cicatrizado y sin edema, generalmente tras un intervalo de

entre 3y 6 meses 0 mas, segun la evolucion del caso.

Por tanto, la programacion quirdrgica diferida no constituye una demora asistencial,
sino una decision médica deliberada y justificada, orientada a optimizar el resultado

funcional y reducir el riesgo de recurrencia o fracaso de la reparacion.

6. Se constata una correcta continuidad asistencial, con participacion coordinada de los
servicios de Obstetricia, Ginecologia, Cirugia General, Atenciéon Primaria y Psicologia,

garantizandose la integralidad del abordaje.
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Tras el parto y la persistencia de la fistula, la paciente presentd sintomatologia
emocional significativa en el contexto del puerperio, con animo bajo, ansiedad, insomnio y

labilidad afectiva, que fue detectada en el ambito de Atencién Primaria.

Fue derivada oportunamente a Psicologia y Salud Mental, donde se establecio el
diagno6stico de “trastorno de adaptacién con alteracion mixta de las emociones y la
conducta”, instaurandose tratamiento farmacolégico con Sertralina, Lorazepam y Trazodona,

junto con psicoterapia de apoyo individual.

Esta actuacion refleja una deteccion precoz de la afectacién psicoemocional postparto y
un seguimiento integral y continuado, con buena adherencia terapéutica y evolucién

favorable.

La literatura médica respalda la necesidad de vigilancia psicolégica en el puerperio,
dado que las complicaciones obstétricas aumentan la vulnerabilidad emocional y justifican la

intervencion temprana.

7.- En cuanto a las afirmaciones del informe pericial aportado por la parte reclamante,

procede precisar:

7.1- En relacion con la no extraccién con ventosa, la historia clinica documenta un
expulsivo prolongado con caput fetal +++, lo que dificultd el descenso y explica el fallo de la
ventosa. En tal contexto, la conversion a férceps fue la decisién adecuada segun los criterios
de la SEGO.

7.2- Respecto al supuesto “estallido” vaginal, el registro operatorio describe una
episiotomia medio-lateral correctamente practicada y un desgarro secundario a la distension
tisular extrema, no atribuible a error técnico. Las lesiones fueron identificadas y reparadas

inmediatamente.

7.3- En cuanto a la reparacion del desgarro rectal, consta sutura en planos anatémicos
con puntos invertidos y tratamiento antibidtico, sin incidencias iniciales. La aparicion
posterior de la fistula no implica fallo técnico, sino una complicacion posible descrita en la

literatura médica.

8.- La fistula rectovaginal se interpreta como una complicaciéon tardia del proceso
inflamatorio derivado del desgarro perineal, probablemente relacionada con una dehiscencia
parcial de la sutura rectal. Este fendmeno puede originarse por factores locales, como:
edema, infeccion o compromiso vascular del tejido. Ma&s que por un defecto técnico en la

reparacion inicial.

9.- La intervencion correctiva realizada el 23 de febrero de 2024 evolucion6
favorablemente, con buena cicatrizacién y sin complicaciones infecciosas. En revisiones
posteriores se constaté una fistula residual de pequefio tamafio en reduccién progresiva, con

seguimiento programado y posible reintervencion si persistia.
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10.- En junio de 2025 el INSS emitié alta médica tras resolucion funcional de la fistula y
estabilizacion del cuadro psicoldgico, sin secuelas incapacitantes. La paciente continda en

seguimiento por Cirugia General y Salud Mental, en situacion estable.

11.- En conjunto, el proceso asistencial se caracteriza por una atencion médica
adecuada, documentada y proporcionada, desarrollada conforme a la préactica clinica
habitual y a los protocolos asistenciales del Hospital Universitario de Canarias que siguen las
directrices recomendadas por las SEGO. No se evidencian deficiencias técnicas, omisiones de

medios ni demoras asistenciales injustificadas.

El dafio alegado se corresponde con una complicacion inherente al parto vaginal
instrumentado debido a factores propios de la paciente y del trabajo de parto, identificada,

tratada y seguida de forma adecuada segun los estandares clinicos y organizativos vigentes.

Por todo lo expuesto, este Servicio de Inspeccion y Prestaciones emite informe

desfavorable a la reclamacion presentadax.

1.6. Ademas, de ello en el informe del Servicio se alega sobre la lesién sufrida
por la interesada en el parto que «La lesién de la mucosa rectal es una complicacion
infrecuente en la practica de una extraccion instrumental, aunque también puede producirse
en un parto vaginal no instrumentado. En este caso se produce una lesion menor de 1 cm que

es correctamente diagnosticada y repara segun técnica habitual.

La lesion esfinteriana con afectacion de menos del 50% de las fibras, también fue

correctamente diagnosticada y reparada.

(...)

La correcta reparacion de una lesion del periné minimiza la posibilidad de complicacion
tardia, pero aunque la técnica sea correcta, existen otros factores que pueden lugar a una
complicacion tardia, tales como la obesidad, la debilidad previa del tabique retrovaginal, las
posibles infecciones asociadas y una incorrecta adhesion al tratamiento pautado (antibidtico
+ laxantes). En este caso, la reparacién de la lesion la realizé el obstetra con experiencia en

estas técnicas, siguiendo estrictamente el protocolo del servicio.

La literatura recoge que existe un porcentaje de complicaciones asociadas al parto

vaginal, entre ellas las lesiones del suelo pélvico, OASI. (...)

No existen recomendaciones especificas para prevenir la OASI durante un parte vaginal

simple. (...)

En este caso, la actuacion obstétrica fue realizada por personal médico cualificado para
realizar dicha técnica con observacién estricta del protocolo vigente en nuestro Servicio para
la préactica de dicha actuacién. Previo consentimiento informado verbal tal y como esta

establecido en el servicio en estos casos y en ningdn momento existe omisién de la atencion,

Pagina 13 de 18 DCC 122/2026


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

innaccion, descuido, accion inadecuado o insuficiente. La complicacién (lesion del suelo

pélvico) fue diagnosticada in situ y correctamente reparada en ese momento».

1.7. En cuanto al dafio moral derivado de la falta de consentimiento informado,

gue reclama la interesada, se ha de tener en cuenta lo que sefiala el SIP:

«2.- En relacién con el consentimiento informado, consta en el informe del Servicio de
Obstetricia del Hospital Universitario de Canarias que la paciente fue informada
verbalmente de los procedimientos previstos, incluyendo la instrumentalizacién y la

episiotomia, dada la evolucion del parto y la necesidad de intervencion urgente.

La jurisprudencia del Tribunal Supremo ha sefialado que, en situaciones de urgencia o
riesgo vital, la falta de consentimiento escrito no implica por si misma infraccién del deber
de informacion, siempre que se acredite que la actuacibn médica fue proporcionada,
necesaria y ajustada al interés terapéutico inmediato del paciente. El consentimiento verbal
resulta valido en situaciones de urgencia obstétrica, conforme a la Ley 41/2002, de

autonomia del paciente.

3.- No consta en la documentacion aportada que el Hospital Universitario de Canarias
utilice un formulario de consentimiento escrito especifico para la maniobra de parto

instrumental (ventosa o fdrceps).

La Guia SEGO de atencién al parto eut6cico y distocico (2020) prevé que “en situaciones
de urgencia o riesgo materno-fetal, la informacion se proporcione de forma verbal y se

documente posteriormente en la historia clinica”, lo que coincide con lo actuado.
En consecuencia, no hay indicios de falta deliberada de informacion».
2. Procedencia legal de completar el expediente

Teniendo en cuenta lo anterior y examinado todo ello y todo el expediente, con
atencion particular al objeto de la reclamacion, el Consejo estima que no cabe
considerar completo el expediente, y que por ello procede su retroaccion para
complementarlo con los informes que puedan obtenerse sobre una de las cuestiones
gue sustentan la reclamacion inicial, y que se refiere a la informacion facilitada a la

interesada y a su conformidad con la practica instrumental del parto.

Se entiende que es juridicamente fundado y necesario hacerlo para cumplir las

exigencias legales de exhaustividad y congruencia.

Como hemos argumentado en ocasiones similares, es preciso «para cumplir los
mandatos legales que regulan el contenido del expediente y la informacién que ha de
proporcionarse a este drgano consultivo, retrotraer el expediente y recabar e

incorporar nuevos informes que aclaren y complementen los anteriores».
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En el caso presente, como en otros anteriores de distintas materias, ello «resulta
imprescindible para que la resolucion pueda decidir -con el fundamento debido, con
exhaustividad y congruencia- sobre todas las cuestiones planteadas en el expediente por los
interesados o derivadas del procedimiento (LPACAP, Art. 80), (...) obtener no solo los
informes preceptivos sino también los necesarios para resolver, cuya conveniencia resulta de
la necesidad de esclarecimiento y de ilustracién, al instructor y al propio Consejo [LPCAP,
Art. 79 y Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo Consultivo de Canarias,
Decreto 181/2005, de 26 de julio, Art. 53]».

La informacion complementaria que se entiende precisa ha de obtenerse sobre la
alegacion de que no se dio informacion suficiente a la interesada y que no tuvo
ocasion de expresar su consentimiento sobre las actuaciones del parto instrumental y

sobre la episiotomia que le fue practicada.

Segun la reclamante, « (...) en ningin momento se (...) informé a la
[reclamante] de la indicacion, beneficios, riesgos y alternativas a la extraccién

instrumental y la practica de una episiotomia, ni se pidié su consentimiento».

Frente a esta afirmacién, en la Propuesta de Resolucién se concluye (FD
CUARTO, f 436] que «[la] paciente fue informada verbalmente de los procedimientos
previstos, dada la evolucién del parto y la necesidad de intervencion urgente. No

hay indicios de falta deliberada de informacion».

Debe decirse enseguida que el Consejo no rechaza la correccién y admisibilidad
del consentimiento verbal cuando se ajusta a las prescripciones legales, y no es

insolito que se haya pronunciado asi en sus dictamenes.

En general, cuando se ha producido su admision o aceptacion como forma de
satisfaccion o respeto y de ejercicio de la autonomia y los deméas derechos del
paciente ordenados en la Ley 41/2002, suele haber en el expediente -ademas de la
referencia a la obtencién verbal del consentimiento informado- alguna otra noticia
indirecta de ello, incluso a veces documental, mediante manifestaciones de otros
intervinientes o mediante constancia en los antecedentes clinicos del paciente que
constituyen una suerte de indicio o de rastro confirmatorio de la informacion del
propio profesional. (Asi, por ejemplo, en el muy cercano DCC 63/2006, de 3 de

marzo).

Ello conduce a que deba extremarse el esfuerzo de averiguacidn sobre este
punto pues, ademas y como es bien sabido, es muy dificultoso el establecimiento de

una regla general sobre el modo y forma en que debe obtenerse el consentimiento
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informado en el particular caso del parto, cuando se presenta la posibilidad de que
haya de conducirse de forma instrumental, mediante uso de forceps o ventosas 0
mediante cesarea y cuando -generalmente para el uso adecuado de la

instrumentacion- haya de practicarse una episiotomia.

Ademas, la evolucién de la propia jurisprudencia hacia el casuismo y el analisis
pormenorizado de las situaciones concretas hace aun mas obligado que quien tenga
que calificar juridicamente un determinado proceso obstétrico necesite dotarse de la

mayor y mejor informacion posible:
Por ejemplo, en la STS de 20 noviembre 2012 (Rec. 5637/2011) se sostuvo:

«Cierto es, en primer lugar, que el paciente debe ser en todo caso informado respecto al
proceso médico que va a seguirse y cdmo y en qué circunstancias se va a desarrollar para , de
esta manera, poder conseguir no solo el completo conocimiento de cada una de las etapas y
situaciones en las que se va a encontrar sino también la maxima predisposicion y
colaboracién a la consecucion del resultado con la exteriorizacién de lo que conocemos como
consentimiento informado. Y es que el embarazo y parto no se sustrae de la aplicacion de los
principios y previsiones contenidas en la Ley 41/2002, 14 de noviembre, pero lo cierto es que
adquiere unas caracteristicas especiales que lo configuran como un acto médico con singular

naturaleza.

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

indicios que se van produciendo».

Con perspectiva y argumentaciéon que pueden parecer diferentes, en la STS
9/2026, de 13 de enero (Sala 1.2, de lo Civil) 2026 se sostiene:

«No figura en el historial clinico aportado ningun plan de parto, ni ningin documento
escrito de explicacion de la asistencia al parto y sus riesgos inherentes, con la salvedad de la
anestesia epidural. Tampoco consta ningin asiento relativo a que la actora se le hubiese
suministrado, durante el proceso del parto, informacion verbal relativa a que era necesario
practicar un parto instrumental, y bajo qué concretas técnicas de extraccién y sus riesgos. No
se le explicé la posibilidad de proseguir con un parto natural, al no haber transcurrido los

plazos recomendados por la SEGO para las nuliparas con anestesia epidural».
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[Circunstancia esta ultima que no concurre en el caso de este expediente, en el

que habian transcurrido cuatro horas desde el inicio del llamado expulsivo].
Y continta el TS, en la misma STS:

«Desde luego, pese a lo establecido en el art. 4.1 de la Ley 41/2002, no se dejo
constancia en la historia clinica de la informacion dada sobre tales extremos, informacion
que la demandante niega recibida, y que no demostraron haberla suministrado las
facultativas que practicaron el parto, a pesar de que eran ellas las obligadas a prestarla. El
art. 4.3 de la precitada disposicion general impone dicha obligacién, no solo al médico
responsable sino también a “todos los profesionales que atiendan durante el proceso

asistencial o apliquen una técnica o un procedimiento concreto”».

Por todo lo anterior se requiere esclarecer las circunstancias concretas en que se

proporcioné informacion a la parturienta y en que se obtuvo su respuesta.

El Consejo ha visto la antes copiada expresion de la Propuesta de Resolucion,
que procede de otra expresion del SIP, que a su vez traslada el texto del informe del
Servicio, aunque en este no hay, por cierto, o no se encuentra ninguna referencia a
la informacidn sobre la episiotomia. [f. 366]. Pero el Consejo no ha logrado o no ha
sabido hallar ninguna referencia adicional al intercambio de informacion ni en la
Historia Clinica, ni tampoco en los informes y notas clinicas ni en los documentos en

soporte papel.

Con la misma finalidad y el mismo fundamento se estima preciso aclarar si en el
caso de esta gestacion y este parto se cumpliment6 o no el Plan de Parto, que -en
nuestra experiencia de casos similares- ha solido venir incluido en estos expedientes.
En este documento, de existencia, formato, contenido y tramitacién reglamentada
por las autoridades y centros sanitarios, suele quedar constancia tanto de la
informacién que se facilita a la gestante cuando aun lo es y también de sus

preferencias o deseos para las incidencias del parto.

No figura Plan de Parto en el expediente y se quiere saber, para mejor decidir, si

es que no lo habia o no se ha incorporado al remitido.

Todo lo anterior justifica legalmente la obtencion e incorporacion de nuevos
informes, y con ellos también de un nuevo informe del SIP, y luego la practica de una
nueva audiencia y, finalmente, la formulacion de una nueva Propuesta de Resolucion,

que el Consejo podra entonces dictaminar.
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CONCLUSION

No es conforme a Derecho la Propuesta de Resolucion desestimatoria formulada
en este expediente, porque lo procedente es retrotraerlo y obtener los informes y
practicar las demas actuaciones, con el detalle que se expresa en el Fundamento 1V,

apartado 2.
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