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JUZGADO DE 1" INSTANCIA N° 71 DE MADRID
Calle del Poeta Joan Maragall, 66 , Planta 7 - 28020
Ttno: 914932900,01, 02

Fax: 914932904

juzpriminstancia07 1 madrid@madrid.org

42020310

NIG: 28.079.00.2-2020/0119996

Procedimiento: Procedimiento Ordinario 776/2020
Materia: Indemnizacion de dafios y perjuicios

Demandante:

PROCURADOR D./Diia. SILVIA BARREIRO TEJEIRO

Demandado: HM SAN FRANCISCO (ANTES CLINICA SAN FRANCISCO SL)
PROCURADOR D./Diia. FEDERICO RUIPEREZ PALOMINO

CENTRO GINECOLOGICO DE LEON, S.L.P.

PROCURADOR D./Diia. ISMAEL RICARDO DIEZ LLAMAZARES
SEGURCAIXA ADESLAS SA

PROCURADOR D./Diia. CONSUELO RODRIGUEZ CHACON

SENTENCIA N° 9/2023

JUEZ/MAGISTRADO- JUEZ: D./Diia. OLGA MARTON FRESNEDO
Lugar: Madrid
Fecha: trece de enero de dos mil veintitrés

VISTOS por mi, Olga Cristina Martén Fresnedo, Juez del Juzgado de Primera
[nstancia nimero 71 de Madrid, los autos de juicio ordinario 776/2020, siendo parte
demandante DON y DONA

, representados por la Procuradora Sra. Barreiro
Teijeiro y asistidos del Letrado Sr. Iglesias Fernandez; y parte demandada
SEGURCAIXA ADESLAS, S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS, representada por
la Procuradora Sra. Rodriguez Chacon y asistida por el Letrado Sr. Rivas Bueno, HM
SAN FRANCISCO, representada por el Procurador Sr. Ruipérez Palomino y asistida
por el Letrado Sr. Botella Crespo, y CENTRO GINECOLOGICO DE LEON, SIP,
representada por el Procurador Sr. Diez Llamazares y asistida por el Letrado Sr.
Zatarain Flores.

ANTECEDENTES DE HECHO

Primero.- Con fecha de 24 de junio de 2020 ingresé en este Juzgado la demanda
de juicio ordinario interpuesta por la parte actora contra las demandadas, en la que se
solicitaba Sentencia por la que se condenara a las mismas a abonar, conjunta y
solidariamente, a la actora la suma de 1.530.809,82 euros mas intereses y las costas.

Por Decreto de 22 de octubre de 2020 se admitié a tramite la demanda y se
emplazé a la parte demandada por 20 dias para que compareciera y contestara a la
demanda.
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Por escrito de 1 de diciembre de 2020 la codemandada SEGURCAIXA
ADESLAS, S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS contest6 a la demanda, interesando
la intervencidn de los Dres. D. Gonzalo Hidalgo Lépez, Don Tomds Rosado Gil y Don
Pablo del Amo Galan y formulando las excepciones procesales de falta de litisconsorcio
pasivo necesario y legitimacion pasiva ad causam, y en cuanto al fondo, intereso la total
desestimacion de la demanda con imposicion de las costas a la parte actora.

Por escrito de 10 de diciembre de 2020 la codemandada HM SAN FRANCISCO
contesto a la demanda formulando la excepcion de falta de legitimacion pasiva ad
causam y en cuanto al fondo intereso la desestimacion de la demanda con condena en
costas de la parte demandante.

Por escrito de 25 de junio de 2021 la codemandada CENTRO
GINECOLOGICO DE LEON, SIP se opuso a la demanda formulando la excepeion de
prescripeion de la accion y sobre el fondo solicitdé la integra desestimacion de la
demanda con condena en costas de la actora.

Segundo.- Por Diligencia de Ordenacion de 19 de enero de 2022 se convoco a
las partes a la audiencia previa el dia 14 de febrero de 2022 a las 12 horas.

Al acto de la audiencia previa las partes ratificaron sus respectivos escritos de

demanda y contestacion, si bien la parte actora rectificd el quantum indemnizatorio
reclamado, renunciando a la cantidad de 59.843,36 euros en concepto de gastos y
fijando la suma reclamada en 1.514.033,61 euros. A continuacion, contestd a las
excepeiones formuladas de contrario solicitando la desestimacion de las mismas.
Fijados los hechos controvertidos y recibido el juicio a prueba, las partes
propusicron los medios probatorios que estimaron oportunos, siendo admitidos los
declarados utiles y pertinentes y difiriendo su practica para la fecha de la vista, que fue
celebrada en dos sesiones los dias 22 y 23 de noviembre de 2022.
El juicio consistio en la practica de las pruebas de interrogatorio de testigos y
peritos, con el resultado obrante en autos, y en la evacuacion de conclusiones por parte
de los Letrados de las partes, tras lo cual se declararon los autos conclusos y vistos para
Sentencia.

Tercero.- En este procedimiento se han observado las prescripciones legales

excepto el plazo para dictar Sentencia, por causa del camulo de asuntos que penden
sobre esta juzgadora.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Primero.- Procede abordar, en primer lugar, las excepciones procesales opuestas
por SEGURCAIXA ADESLAS, S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS (en adelante,
ADESLAS), a saber, la intervencion provocada de los Dres. Don Gonzalo Hidalgo
Lopez, Don Tomas Rosado Gil y Don Pablo del Amo Galan, falta de litisconsorcio
pasivo necesario al entender que los Dres. Antes mencionados debian haber sido traidos
al procedimiento, y falta de legitimacién pasiva ad causam de dicha entidad.

En relacién a las dos primeras cuestiones debe decirse que, llegado el presente
momento procesal del dictado de la Sentencia, las mismas han perdido completamente
su virtualidad pues, si procedia o no notificar la pendencia del juicio a las personas
indicadas o llamarlas o no al procedimiento, son extremos que debieron haber quedado
resueltos antes de la celebracion de la audiencia previa en el caso de la intervenciéon
provocada y en el acto de la audiencia previa o bien en los cinco dias siguientes a la

Juzgado de |* Instancia n® 71 de Madrid - Procedimiento Ordinario 776/2020 2de 15



Administracion
de Juslicia

celebracion de la misma en el caso de la falta de litisconsorcio pasivo necesario, como
asi lo disponen los articulos 14 y 420 de la LEC, siendo evidente que ahora y por este
motivo no cabe sino rechazar ambas excepciones.

No obstante lo anterior, y conforme a lo dispuesto por el articulo 14 LEC, esta
juzgadora no considera necesaria la presencia en juicio ni la notificacion de la
pendencia del mismo a los médicos que tuvieron intervencion en el parto, debiendo ser
la codemandada ADESLAS, en caso de resultar condenada, la que inicie acciones
legales contra dichos profesionales si a su juicio, tuvieren alguna responsabilidad en el
resultado dafioso, debiendo ser desestimada la solicitud de intervencion provocada
efectuada.

Y, en cuanto a la falta de litisconsorcio pasivo necesario, cabe indicar que la
responsabilidad que puede exigirse a los supuestos causantes del dafio es de tipo
solidario, siendo reiterada la jurisprudencia que excluye, en aplicacion del art. 1.144 del
CC, la apreciacion del litisconsorcio pasivo en caso de vinculo de solidaridad entre los
obligados al pago. Considera esta juzgadora que no puede obligarse a un actor a
demandar a quien no quiere demandar, y ello solamente debe producirse en los casos en
que sin el concurso de esa persona ajena de momento al proceso, no pueda haber
Sentencia, cosa que en este caso no ocurre en absoluto.

Finalmente, en lo que respecta a la falta de legitimacion pasiva ad causam, alega
ADESLAS que ha sido demandada por ser la entidad que daba cobertura al coste de la
asistencia sanitaria a la actora en virtud de la p6liza ADESLAS n° 3178/307 y la accion
gjercitada por la actora se enmarca unica y exclusivamente en la relacion médico-
paciente, siendo ajena a la actividad aseguradora concertada, que se restringe a
proporcionar acceso y sufragar el coste de aquellas asistencias requeridas por sus
asegurados.

En definitiva, ADESLAS cumplié con todas sus obligaciones reflejadas y
exigidas en la poliza de asistencia sanitaria suscrita con Dofia ,
habié¢ndole garantizado el acceso a la prestacion de asistencia sanitaria y habiendo
pagado la misma.

Ante los anteriores argumentos, esta juzgadora entiende que ADESLAS puede
soportar la accion entablada, sin perjuicio de la accidon de repeticion que pudiera
gjercitar, en su caso, contra quien considere responsable de los hechos que se enjuician.
Y ello a tenor de la abundante jurisprudencia del Tribunal Supremo en tal
sentido, por ejemplo en su Sentencia 509/2018, de 20 de septiembre, avalada por otras
muchas (129/15, de 6 de marzo y 249/16, de 13 de abril entre otras) en la que ha
declarado que “la responsabilidad del médico frente al paciente es solidaria con la
aseguradora sanitaria en virtud de la relacion mantenida entre ambos para la
prestacion del servicio médico, en cuanto favorece la proteccion del asegurado, pero
esta solidaridad no le impide repetir lo que pago frente a aquél a quien pueda serle
imputado directamente el incumplimiento o cumplimiento defectuoso de la prestacion
médica, en este caso los médicos y sus respectivas aseguradoras sobre las que se
provecta, a los efectos de resarcimiento por una solidaridad obligacional o ex lege, la
Poliza de responsabilidad civil que tienen con ellos por darios a terceros, que ha
establecido la Ley del Seguro.”.

En base a lo expuesto, se considera legitimada pasivamente en el presente
proceso la demandada ADESLAS, que presta el servicio médico conjuntamente con el
personal médico interviniente, debiendo ser rechazada la excepcion formulada.
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Segundo.- Plantea la codemandada HM SAN FRANCISCO la excepcion de
falta de legitimacion pasiva de dicha entidad al no existir relacion juridica alguna entre
csta entidad y los doctores a los que se imputa el datio.

Debe decirse que la cuestion ha sido ya abordada por el Tribunal Supremo en su
Sentencia n° 12/2009, de 23 de enero, habiendo declarado que la deficiente prestacion
de un servicio médico a un paciente puede responsabilizar tanto a los profesionales que
le trataron como al establecimiento sanitario cuando las deficiencias se producen dentro
del circulo de los médicos, personal sanitario, centros y medios concertados o
contratados a efectos de su realizacion y que permitiria al afectado ejercitar accion
directa contra cualquiera de los dos.

Tratandose la excepcion de una cuestion de fondo, cuando mas adelante se
analice el resultado de la prueba, podra determinarse si la clinica u hospital ha prestado
convenientemente los servicios contratados por la paciente o si, por el contrario, a la
produccion del dafo ha contribuido también el deficiente funcionamiento de dichos
servicios.

Tercero.- Por ultimo, se ha opuesto por parte de las codemandadas HM SAN
FRANCISCO y CENTRO GINECOLOGICO LEON la prescripcion de la accién en
aplicacion de lo establecido por el articulo 1968 CC y por el transcurso del plazo de un
ano entre la fecha de 7 de agosto de 2009 en que se dicta por el Juzgado de Instruccion
n" 3 de Ledn Auto de sobreseimiento del procedimiento DPA 2244/2006, y el dia 24 de
abril de 2013 en que ese mismo juzgado dicta el Auto de reapertura del citado proceso
penal.

En relacion al instituto de la prescripcion la jurisprudencia ha venido declarando
que el transcurso del tiempo para el ejercicio de las acciones judiciales supone una
especie de renuncia a su planteamiento ante los tribunales y una condonacion del objeto
de lo que hubiera constituido el objeto del proceso. No obstante, la interpretacion del
transcurso de estos plazos siempre es restrictiva porque la prescripcion extintiva implica
una limitacion al ejercicio tardio de los derechos en beneficio de la certidumbre y la
seguridad juridica, no fundada en razones de intrinseca justicia y que, en la medida en
que constituye una manera anormal de extincion del derecho o accién, debe merecer un
tratamiento restrictivo.

En el supuesto que ahora nos ocupa se esta enjuiciando la posible existencia de
una negligencia médica que ha supuesto graves dafos en la salud del menor

, razon por la cual el computo del plazo para reclamar se inicia en
la fecha en la que pueda conocerse el alcance definitivo de las secuelas generadas al
paciente como consecuencia de esa accion negligente. Es lo que la jurisprudencia del
Tribunal Supremo denomina la teoria de la “actio nata”. Debe indicarse también que,
en el caso de produccion de secuelas, la jurisprudencia ha diferenciado entre dafios
permanentes y dafos continuados, siendo que a los segundos se les aplicaria un status
propio que permite retrasar la fecha del computo inicial. Esta juzgadora entiende, a la
luz de la prueba que ha sido practicada, que en el caso de nos encontramos ante el
segundo de los supuestos dada la indole de las lesiones y su evolucion y la incapacidad
del 93% que sufre. Queda fuera de toda duda que ambas circunstancias continian
produciendo dafios y menoscabos en el estado del menor que en modo alguno se han
estabilizado a dia de hoy y, por ello, la excepcion ha de ser rechazada.

Cuarto.- Entrando sin mas en ¢l fondo del asunto, solicita la parte actora que se
condene a las demandadas al pago a los demandantes de la cantidad de 1.514.033,61
curos mas intereses legales y costas como consecuencia de la negligencia o mala praxis
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empleada con Dorna y su hijo menor de edad
en el nacimiento de este tltimo el dia 26 de noviembre de 2005.

Para ello, alega la demandante que el menor fue el fruto del primer
embarazo de Dona , de 32 aios de edad y sin antecedentes médicos ni
personales de interés. El embarazo fue debidamente controlado en el Centro
Ginecologico de Leon, habiendo sido normales todos los controles analiticos y
ecograficos practicados. El dia 26.11.05, a las 5.25 horas, la Sra. , que habia
salido de cuentas ¢l dia anterior, ingres6 en la clinica San Francisco con contracciones
cada 4-5 minutos. Se le rompe por la matrona la bolsa de las aguas sin incidencias,
saliendo liquido blanco. La Sra. es monitorizada desde las 6.30 a las 13.06,
pero desde esta hora hasta las 14.10 horas en que se produce el nacimiento, no hay
registro. El protocolo exige mantener el registro del parto desde el principio hasta el
final. Por ello, el ginecélogo en ningiin momento sospeché el dario fetal.

Desde que tiene una dilatacion de 2 cms se le administra oxitocina a la madre,
actuacion que coadyuvo al resultado dafioso. Consta en autos consentimiento informado
para la administracion de anestesia epidural pero no para la oxitocina.

Se produce una asfixia intraparto en el periodo expulsivo cuando la paciente no
estaba monitorizada. Entre las 12.26 y las 13.02 horas, el registro es de pérdida de
bienestar fetal, no obstante se retira la monitorizacion en el periodo expulsivo durante
64 minutos. La asfixia empieza a las 12 cuando el registro se empieza a hacer
sospechoso y se va incrementando. La patologia, por tanto, fue previsible y evitable. El
nifio permanecid 70 minutos en la clinica S. Francisco hasta que se decidio trasladarle al
hospital de Leon envuelto en una manta y en brazos de la matrona o de su padre y en
esos 70 minutos no se ha acreditado que se le prestara asistencia alguna al bebé. Asi,
llega al Hospital de Ledn en una situacion calamitosa y los facultativos que le
atendieron hicieron todo lo posible por el nifio, pero éste ya presentaba el dafio
neurologico.

Queda acreditada la relacion de causalidad, la mala praxis y el dafio. El menor
tiene reconocida actualmente una minusvalia del 93% y presenta retraso madurativo por
encefalopatia de etiologia de sufrimiento perinatal y discapacidad multiple por paralisis
cerebral, forma cuadriplejia, de etiologia sufrimiento perinatal por alteracién sensorial
de etiologia sufrimiento perinatal.

La responsabilidad de las codemandadas es solidaria: Centro Ginecoldgico por
haber causado el dafio; el Hospital San Francisco por carencia de medios y
SEGURCATIXA ADESLAS por ser responsable directa.

La cantidad reclamada de 1.514.033,61 euros se desglosa en los siguientes
conceptos:

.- Secuelas: 385.626,95 euro.

.- Darios morales complementarios: 86.158,38 euros.

.- Lesiones permanentes (incapac. permanente absoluta): 172.316,70 euros.

.- Grandes invalidos, ayuda de terceros: 344.633,51

.- Adecuacién de vivienda, segiin presupuestos: 13.276,48 euros.

.- Perjuicios morales a los familiares: 129.237,57 euros.

.- Adecuacion de vehiculo: 62.941,00 euros.

.- Gastos de tratamiento rehabilitador: 260.000 euros.

.- Gastos irrogados segun facturas: 59.843,36 euros.

Igualmente se reclaman intereses legales y, respecto de la aseguradora, los
especiales del articulo 20 LCS.
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Quinto.- En cuanto al fondo, se opone ADESLAS a la demanda por no estimar
acreditada que la actuacion sanitaria prestada a la paciente fuera contraria a la lex artis
ad hoc y hace alusion a las Diligencias Previas seguidas ante el Juzgado de Instruccion
n” 3 de Leon y, en concreto, al informe del médico forense que obra en las mismas.
Estima asimismo injustificada y desproporcionada la cantidad reclamada por entender
que el baremo aplicable seria el correspondiente al arfio 2005; el valor por punto dada la
edad del menor seria de 2.715,80 euros; el perjuicio estético ha de ser valorado en 30
puntos; no es aplicable la partida de lesiones permanentes; no se justifica la adecuacion
de la vivienda ni del vehiculo y en cuanto a los gastos de tratamiento rehabilitador no se
justifica el calculo efectuado. Tampoco procederia el pago de los intereses del articulo
20 LCS por no estar incluida ADESLAS en las entidades a las que dicho precepto se
refiere

HM SAN FRANCISCO se opone a la demanda, en sintesis, por entender que no
tiene responsabilidad alguna en el resultado dafioso, estimando correcta la actuacion de
la clinica y adecuados los medios puestos a disposicion de la paciente.

Por su parte, la codemandada CENTRO GINECOLOGICO DE LEON se opone
a la demanda alegando que en todo momento durante el parto se siguieron por el
ginecdlogo que atendié el mismo las directrices de los Protocolos de asistencia al parto
normal de la Sociedad Espanola de Obstetricia y Ginecologia (SEGO).

El informe del médico forense adscrito al Juzgado de Instruccion n° 3 de Ledn
no contemplaba mala praxis en la intervencion del ginecoélogo. Por otro lado, en el
informe pericial que aporta, elaborado por el Dr. Maciej Julian Brandt, se concluye que
la actuacion médica fue correcta y ajustada a los protocolos asistenciales vigentes para
el tipo de patologia.

En lo que respecta al quantum indemnizatorio, se muestra conforme con las
cantidades reclamadas en concepto de secuelas, dafios morales, incapacidad permanente
absoluta, gran invalidez, perjuicios morales familiares, gasto de la asociacion ATAM,
de BJ ADAPTACIONES, adaptador de silla y gastos de andador, silla etc discrepando
en el resto de los conceptos por no quedar justificada la necesidad del gasto o no estar
acreditado el mismo o su importe, entendiendo que la indemnizacién deberia en todo
caso ascender a la suma de 1.160.128,50 curos..

Sexto.- Centrada la controversia en los términos expuestos, dispone el articulo
1089 del CC que “las obligaciones nacen de la ley, de los contratos y cuasi contratos,
v de los actos y omisiones ilicitos o en que intervenga cualquier género de culpa o
negligencia’.
Asimismo dispone el articulo 1091 que “las obligaciones que nacen de los
contratos tienen fuerza de ley entre las partes contratantes, y deben cumplirse al tenor
de los mismos "
Establece el articulo 105 de la Ley de Contrato de Seguro: “cuando el riesgo
asegurado sea la enfermedad, el asegurador podra obligarse, dentro de los limites de la
poliza, en caso de siniestro, al pago de ciertas sumas y de los gastos de asistencia
meédica y farmacéutica. Si la aseguradora asume directamente la prestacion de los
servicios médicos y quirurgicos, la realizacion de tales servicios se efectuara dentro de
los limites y condiciones que las disposiciones reglamentarias determinan”.
Senala el articulo 1902 CC que “El que por accion u omision causa dano a
otro, interviniendo culpa o negligencia, esta obligado a reparar el dario causado .
El articulo 1903 CC: “La obligacion que impone el articulo anterior es exigible
no solo por los actos u omisiones propios, sino por los de aquellas personas de quienes
se debe responder (...).

Juzgado de 1 Instancia n® 71 de Madrid - Procedimiento Ordinario 776/2020 6de 15



Administracion
de Justicia

Lo son igualmente los duenos o directores de un establecimiento o empresa
respecto de los perjuicios causados por sus dependientes en el servicio de los ramos en
que los tuvieran empleados, o con ocasion de sus funciones.”

Conforme a lo establecido en el articulo 217.2 de la LEC: “2. Corresponde al
actor y al demandado reconviniente la carga de probar la certeza de los hechos de los
que ordinariamente se desprenda, segin las normas juridicas a ellos aplicables, el
efecto  juridico correspondiente a las pretensiones de la demanda y de la
reconvencion.”

No obstante, en el ambito de la responsabilidad médica existe una excepcion a la
regla general antes expuesta, que se traduce en que no seran los demandantes los
encargados de probar la realidad de sus alegaciones, sino que la carga de la prueba se
traslada a la parte demandada (ya sea el médico, hospital, aseguradora que
corresponda), que tiene la obligacion de probar que el dafio no ha sido consecuencia de
una negligencia médica.

Resulta de aplicacion, por tanto, la denominada doctrina del dafo
desproporcionado y, en este sentido, puede citarse la Sentencia del TS dictada en el
recurso 772/2012 (RJ 2012, 10586): “La doctrina del davio desproporcionado o
“resultado clamoroso " llego a nuestra Jurisdiccion a partir de su asuncion por la Sala
Civil de este Tribunal quien, a partir de sentencias del ario 1996, la utilizo como
criterio de valoracion e imputacion de la responsabilidad contractual en el ambito
sanitario. Existe un resultado desproporcionado, totalmente inesperado y no
contradicho o explicado coherentemente por el demandado, siendo que concurria
ademas relacion causal y que dentro de la esfera de actuacion de este, cabia deducir
sin duda que existia conducta negligente v, por tanto, una apariencia relevante de
priueba de ésta. Con posterioridad se fue afianzando —STS Sala Primera de 8 de mayo
de 2003 (RJ 2003, 3889), sin perjuicio de momentos oscilantes v modulaciones. Y es
que no cabia exclusivamente citar tal doctrina por el recurrente para deducir ya de por
si su aplicacion por inversion de la carga de la prueba. Era necesario que por parte del
demandado no se ofreciera y probara mediante prueba pericial de forma suficiente y
fehaciente que el facultativo habia tenido y seguido una actuacion profesional
acomodada a la “lex artis ad hoc". En el caso de dafio desproporcionado o resultado
clamoroso el profesional médico estd obligado a acreditar las circunstancias en que se
produjo el dario por el principio de facilidad y proximidad probatoria (STS Sala
Primera Civil de 10 de junio de 2008 (RJ 2008, 4246) (FD 4°).”

Asimismo, la STS Sala Primera, de 25 de noviembre de 2010 (RJ 2011,
1313), dictada en el Recurso 1644/2006, ha declarado lo siguiente: *“ ...La efectividad
del derecho al resarcimiento del perjudicado v el efecto indirecto de prevencion, que
constituyen principios propios del Derecho de danos, exige que se module en
determinados casos, bien la imputacion objetiva de los darios al profesional sanitario,
bien la valoracion del elemento subjetivo de la culpa o negligencia, como ocurre en los
casos en los que se aprecia la produccion de un resultado de davio desproporcionado.
En virtud del principio de facilidad y proximidad probatoria, el profesional médico
puede estar obligado a probar las circunstancias en que se produjo el dario si se
presenta un resultado de darios generado en la esfera de accion del demandado de los
que habitualmente no se producen sino por razon de una conducta negligente, dado que
entonces el enjuiciamiento de la conducta del agente debe realizarse teniendo en
cuenta, como maxima de experiencia, la necesidad de dar una explicacion que recae
sobre el que causa un daiio no previsto ni explicable en su esfera de actuacion
profesional (STS de 23 de mayo de 2007 (RJ 2007, 3273) y 8 de noviembre 2007, RC n°
3976/2000 (RJ 2007, 8253)) ...”

Juzgado de 1" [nstancia n® 71 de Madrid - Procedimiento Ordinario 776/2020 7de 15



= - 4 =
Administracion
de Justicia

En la STS de 6 de abril de 2015 (RJ 2015, 1508) se senalo que: “La doctrina
del resultado desproporcionado o resultado clamoroso se aplica cuando tal resultado
lesivo causado no se produce normalmente o no guarda relacion o proporcion con la
entidad de la intervencion y no era previsible, es inesperado e inexplicado por la
demandada, pero es inasumible —por su desproporcion- ante lo esperable de la
intervencion (...).”

Séptimo.- El nicleo de la litis radica en determinar si la actuacion de los
facultativos del Centro Ginecologico de Ledn que intervinieron en el parto fue
determinante para que se produjera el resultado fatal de la asfixia fetal y posteriores
lesiones padecidas por el menor y si la clinica donde la intervencion se llevo a cabo
disponia de los medios sanitarios suficientes y adecuados para hacer frente a las
complicaciones que se derivaron de la misma.

Senalar, en primer lugar, que no son hechos controvertidos los siguientes:

.- el embarazo de la Sra. fue debidamente controlado en el Centro
Ginecologico de Leon, habiendo sido normales todos los controles analiticos y
ecograficos practicados.

.- €l parto era de bajo riesgo.

.- cuando entra en el centro sanitario la Sra. para dar a luz el dia
26.11.05, tanto la madre como el feto se encuentran en perfecto estado.

- en ¢l momento en que la matrona rompe la bolsa de aguas, todo es normal,
saliendo liquido blanco.

.- la Sra. es monitorizada desde las 6.30 a las 13.06, pero desde esta
hora hasta las 14.10 horas en que se produce el nacimiento, no hay registro. Se decide
pasarla al paritorio a las 13.30.

.- la administracion a la Sra. de anestesia epidural y oxitocina.

.- la ausencia de consentimiento para la administracion de oxitocina.

- el traslado del bebé al Hospital de Leon en ambulancia y en brazos de la
matrona o el padre.

.- la historia clinica del menor y la patologia y minusvalia que ahora presenta.

.- el aseguramiento de SEGURCAIXA ADESLAS.

Asi las cosas, a esta juzgadora le parece claro y evidente que, si el estado de
salud del feto y de la madre habia sido bueno durante todo el embarazo y era igualmente
bueno en el momento en que entra en el centro sanitario y, tras el parto, el bebé presenta
el grave dafo neuroldgico que derivo en las patologias que padece, es porque durante la
intervencion se adoptaron decisiones médico-sanitarias equivocadas o negligentes que
derivaron en el resultado dafioso, habiendo sido esta afirmacion (de pura logica)
plenamente avalada por la prueba practicada en el juicio.

Octavo.- En el acto de la vista declar6 en primer lugar el ginecélogo encargado
de la intervencion, Don Gonzalo José Hidalgo Lépez, que manifesto que el Centro
Ginecologico actuaba en la Clinica San Francisco y el material tambi¢n era de la
Clinica. El 26.11.05 atendid a porque estaba de guardia. Le aviso la matrona de
que habia una paciente de parto y se encontraba pasando consultas en el Centro
ginecologico. Se avisa al anestesista cuando hay una dilatacion concreta y en esta
ocasion se procedio de esta manera. Hubo una ruptura standard de la bolsa y el liquido
era claro, no habia meconio. No habia en el registro ninguna anomalia que hiciera
pensar en la pérdida del bienestar fetal. Era un parto de bajo riesgo. Cuando hubo una
dilatacion completa la explord y esperaron hasta las 13.30 horas en que deciden pasarla
al paritorio cuando vieron que se podia hacer via vaginal. En el periodo expulsivo,
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tomd la decision de hacer una ventosa porque a la paciente le costaba empujar; no
le quedé otra. Con un parto instrumental se incrementan los riesgos y lo hizo porque
penso que era lo mejor. Decidié no hacer cesarea porque retrasa los tiempos. El nifio
nacio con la primera traccion y salié deprimido; desconoce la causa pero no viene
del parto ni del periodo de dilatacion. El recién nacido fue trasladado al Hospital de
Leon y alli se hizo una determinacion del PH y fue normal. Al nifio le quitaron en el
hospital la asistencia respiratoria y al cabo de dos horas, convulsiond.

Seguidamente declaré la matrona, Doiia Paloma Gémez Virola, que sefiald
que estaba de guardia cuando ingresa la Sra. , a la que realiza la primera
exploracion cuando tenia 2 cm de dilatacion. Considerd que se estaba iniciando el parto
y la dejo ingresada e inici6 la monitorizacion de la paciente. Cuando le rompe la bolsa,
¢l liquido era claro. Llamé al ginecologo de guardia. En cuanto al registro, el mismo fue
correcto, no hubo ninguna anomalia ni alteracion, fue normal de principio a fin. La
anestesia epidural se le ofrecié a la paciente cuando ya estaba cansada y dolorida y
ella consintio. Se le puso también oxitocina, que es lo que se utiliza habitualmente en
los partos para generar contracciones regulares y ritmicas. Dofia ingreso a las 6
de la manana y la pasaron al paritorio a las 14 horas. El niiio nacié deprimido y no
respiraba correctamente, desconociendo la causa. Llevo al nifio a una mesa de
exploracion y alli se le hizo la reanimacion. Se le intubd, pero después tuvo respiracion
normal. El traslado al hospital lo solicité el propio pediatra, el ginecologo finalizé su
trabajo. Se efectia el traslado al Hospital de Ledn en la ambulancia, llevando la
declarante al nifio en brazos, que respiraba espontaneamente, no observando nada
anormal. Cuando llegaron al hospital, le metieron en urgencias y ella ya no sabe nada.
El pediatra Don Tomas Rosado Gil manifestd que el nifio presentd el dano
desde el primer momento. Estaba también el anestesista, se dieron cuenta de que el nifio
necesitaba asistencia inmediata y le reanimaron conjuntamente. Tomaron la decision de
intubar. Fue él quien decide el traslado al hospital. El traslado fue de 10 minutos en
ambulancia; ¢l iba detras con su coche. El nifio iba respirando perfectamente porque si
no, no se hubiera decidido el traslado. En el hospital ya les estaba esperando el equipo
de urgencias. El nifio llegé en buenas condiciones, pero a partir de las dos horas de
vida se le complicaron las cosas. No tom6 la decision de hacer el PH porque no era
necesario ya que el nifio respondio bien a la intubacion. Al llegar al hospital, se hizo el
PH y los parametros eran normales. Se precisd6 masaje cardiaco, pero no dejé de tener
latido. Necesitaba una reanimacion mas profunda en una UCI de recién nacidos.

De las testificales aludidas esta juzgadora destaca que todos los sanitarios
intervinientes en el parto declaran que el nifio nace deprimido desde el primer momento
y que “desconocen la razon”, asi como que la matrona contradice al ginecodlogo en
cuanto a la hora en que se decide pasar a la paciente al paritorio, sefialando la primera
que fue a las 14 horas y el segundo a las 13.30 horas.

Por otra parte, resulta confusa la declaracion del pediatra cuando manifiesta que
manifestd que el nifio nace deprimido desde el primer momento para luego sefialar que
fue a las dos horas de su ingreso en el Hospital de Leon cuando se le complican las
cosas.

Noveno.- En la vista declararon cinco peritos: dos de ellos a instancia de la
actora (Dres. y ), uno de ellos a instancia de ADESLAS y
HM SAN FRANCISCO (Dofia Gloria Galvez Bueno), el Dr. Maciej Julian Brandt
presentado por CENTRO GINECOLOGICO y Don Miguel Angel Marin Gabriel por
parte de ADESLAS, peritos que, como es logico, mantuvieron en lo esencial versiones
contradictorias coincidentes con las respectivas conclusiones vertidas en los informes.
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De la declaracion de Don Manuel , ginecologo desde 1987,
destacamos lo siguiente: el registro de las 12 de la maiiana ya era claramente
patolégico; nunca ocurre que un feto deprimido tenga un registro normal. A las 13.06
se retira el registro y no se reanuda hasta las 14.06, cuando la monitorizacion debe ser
continua y hasta que nazca el nifio. Se estimuld a la paciente con oxitocina
administrando dosis cada vez mas altas y no se controlo. Habia que haber asegurado
el bienestar fetal realizando una prueba de PH al feto como muy tarde a las 12
horas; si no se hace, es negligente porque no se sabe su estado. Si no se disponia de PH,
se debio practicar una cesarea. Esperaron 64 minutos para hacer una ventosa. No se
puede tener 64 minutos en el paritorio sin realizar ninguna actuacién. Esta convencido
de que alli no habia ningiin ginecélogo sino que estaba la matrona sola. A las 14
horas deciden la ventosa: no tiene sentido. El ginecologo vid la papeleta y cogio el
camino rapido. Todo lo que no se haga en los primeros 7 minutos, supone sufrimiento
fetal. El feto era normal, pero sufre asfixia intraparto. El nifio tenia un peso y un
tamano normal pero entré en una hipoxia prolongada. A las 12 horas ya esta en asfixia.
El dafio ya lo tiene hecho. La causa de la minusvalia es la asfixia. El hospital de Leon,
en cuanto le recibe, diagnostica encefalopatia. El parto fue inducido con oxitocina y ello
también ha influido

Clarificadora y contundente resultd también la declaracion de la perito Dra.
Doiia , pediatra con 35 anos de experiencia, sobre todo en
neonatologia. Declar6 la Dra. que cuando la madre ingresa en el hospital, el
nifo estaba bien y que la causa de la depresion del niiio, sin ninguna duda, fue la
falta de oxigeno intraparto. Es de mala praxis no haber hecho el PH que es la
prueba de oro para saber si hay asfixia fetal. La reanimacion fue cadtica: el pediatra dice
al anestesista que le intube pero intubarle era completamente anormal. El nifio nace
casi muerto. Durante 70 minutos no se sabe donde estuvo el nifio ni la asistencia que en
ese tiempo recibi6. Hay que tener en cuenta que se esta en un hospital, tendrian que
tener los medios minimos para atender partos dificiles. El traslado se hizo en unas
condiciones penosas: ¢l nifio necesitaba unidad de intensivos y le mandan en brazos
de la matrona o el padre y con un tubo desconectado. Es una actuacion prohibida y
fuera de toda buena practica médica. Cuando el nifio llega al hospital estaba azulado,
rigido, con taquicardia y chupeteo constante (que son convulsiones). Llega en una
situacion penosa y después convulsiona, siendo lo normal. El propio hospital de Ledn
ya dice encefalopatia y asfixia. Todo sucedié durante el parto. El nifio tiene un 93%
de discapacidad y a dia de hoy es irreversible. Todos sus musculos estan muy rigidos y
eso lleva complicaciones. Padece, ademas, disforia y tiene movimientos descontrolados.
Es un gran dependiente. Solo puede comunicarse con la mirada; no puede
manitestarse salvo con una tablet. No puede hablar, ni coordinar, ni tragar. En algin
momento en su vida habrd que alimentarle con sonda y lo que es claro es que las
secuelas pueden empeorar con el tiempo.

La ginec6loga Dra. Galvez Bueno declar6 que no habia observado ningin
signo de alarma en la monitorizacion y que la misma hay que valorarla
progresivamente en el tiempo. Al final aparecen desaceleraciones variables y benignas
sin signos de pérdida de bienestar fetal. En este caso era posible el parto instrumental.
En cuanto a la cesarea es una intervencién que hay que prepararla en un minimo de 30
minutos. No habia ningiin signo de que el nifio no pudiera nacer via vaginal; por lo que
la declarante hubiera hecho lo mismo. La prueba de PH es la que dice si ha habido
asfixia intraparto, se hace cuando hay una sospecha y aqui no la habia. Respecto a la
causa del daiio, no se sabe claramente y se sospecha que una hipoxia intraparto. Es
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normal la oxitocina para acelerar el parto. En 2005 estaba aceptado que auscultar era un
método normal. No sabe qué ha pasado en el parto.

El perito Dr. Maciej Julian Brandt, también ginec6logo, manifesté que en el
registro no habia ninguna sospecha de malestar fetal. En algin tramo no hay registro,
pero ello no impide su interpretacion. El parto y la dilatacion fueron rapidos, no
habiéndose superado los tiempos. Se han cumplido los protocolos exigidos por la
SEGO. La ventosa fue segura. En cuanto al PH, se toma cuando el registro es patologico
y en este caso no fuec necesario. La cesirea hubiera tardado mas que el parto
instrumental y se realiza si se observa dario fetal. Le sorprende el resultado daiioso
producido en este parto.

Por tltimo, el perito Dr. D. Miguel Angel Marin Gabriel, pediatra especialista
en neonatologia hizo referencia a la reanimacion manifestando que en este supuesto fue
normal. Se realizo masaje cardiaco y lo deduce porque el nifio tenia hematoma. Se
intubo de forma adecuada. El traslado no se llevo a cabo en las mejores condiciones.
Tenia que habérsele derivado a una UVI MOVIL, aunque no tuve ninguna
trascendencia en el daiio. La actuacion del pediatra fue conforme a la lex artis. No
ha analizado la actuacion del ginecélogo ni de la matrona. No sabe la causa de la
asfixia. La encefalopatia se produce porque no llegaba el oxigeno y se origina
durante el parto. No es lo habitual que no reciba el nifio tratamiento en 70 minutos,
pero en este caso no ha tenido trascendencia en la evolucion. La situacion del nifio
cuando llega al hospital de Ledn se ve en el parte, y le sugiere que hay crisis. No era
preciso el control hemodindmico ni el de respiracion fuera de la intubacion.

Décimo.- Pues bien, esta Juzgadora, valorando la prueba en su conjunto,
entiende que ha habido una clara y evidente mala praxis en la actuacion del equipo
médico que atendid el parto de Doia , que provocd la hipoxia del feto
y el resultado final y fatal de la encefalopatia de sufrimiento perinatal y discapacidad
multiple y grave del 93% del menor ;

Los peritos de la actora han sido claros y rotundos al afirmar que tanto la madre
como el nifio estaban perfectamente en el momento del ingreso y que la causa del dario
es la asfixia intraparto. Indican también que, desde las 12 horas, el registro era
patoldgico.

Por el contrario, los peritos presentados por las codemandadas han hablado de
hipétesis y han sido completamente imprecisos en cuanto a la causa del dafio, que
afirman desconocer. Asi, manifiestan no haber observado signos de sufrimiento fetal en
el registro, pero, como antes se ha dicho, no es un hecho controvertido que, desde las
13.06 y las 14.10 horas en que se produce el nacimiento, no existe registro. Es logico
pensar que por esta causa el ginecdlogo no sospecho del dano fetal y se estima
negligente que la paciente no estuviera monitorizada durante todo el proceso y hasta el
final.

No se realizo la prueba del PH ni tampoco se decidi6 una ceséarea urgente, y ello
porque el ginecélogo, como ha declarado en el juicio, no sospechd en ningiin momento
que pudiera existir dafio fetal, algo l6gico cuando, de forma negligente, la paciente no
estuvo monitorizada desde una hora antes respecto al momento en que se produce el
nacimiento.

En cuanto a la posterior reanimacion del bebé los peritos han vertido versiones
contradictorias pero el Dr. Marin Gabriel coincide en que el traslado al Hospital de
Leon se realizé en deficientes condiciones, en lo que supone otro supuesto de mala
praxis.
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Segtn el Dr. la administracion de oxitocina contribuy¢ al dafio y
en este sentido no hay que olvidar que la induccion al parto mediante oxitocina es un
procedimiento invasivo porque la hormona se introduce en el cuerpo de la paciente por
un acceso no natural (STSJM de 14.10.19), produciéndose un mayor riesgo de
sufrimiento fetal.

Consta consentimiento informado respecto de la anestesia epidural, pero el
mismo se le entrego a la paciente el mismo dia del parto y en el momento en que éste se
estaba produciendo, por lo que la paciente no dispuso del suficiente tiempo de
reflexion, pero aunque se le hubiera entregado antes, en ningin caso eximiria de
responsabilidad al equipo médico por cuanto que, como puede comprobarse, se trata de
un texto standard y ninguna paciente, tras reflexionar, rechazaria o presentaria
reticencias a la administracion de una anestesia que se le ofrece por el propio equipo
médico que le esta atendiendo. En cuanto a la oxitocina ni siquiera consta el
consentimiento informado, lo que constituye de por si una vulneracion de la lex artis.

En consecuencia, ha existido una inadecuada conduccion del parto, una
inadecuada vigilancia del mismo y un negligente traslado del Centro Ginecologico al
Hospital de Leon. Esta altima circunstancia acredita la carencia de medios de la clinica
San Francisco para atender partos como el que nos ocupa.

La actuacion negligente descrita se configura en el presente caso como causa
directa, suficiente y adecuada para producir el resultado dafioso en el menor, de manera
que se da la relacion de causalidad exigida para la viabilidad de la accién ejercitada.

La responsabilidad de las tres codemandadas es de caracter solidario. Ha de
responder el CENTRO GINECOLOGICO por la produccién del dano, HM SAN
FRANCISCO por no poner a disposicion de la paciente y del nifio los medios
adecuados y SEGURCAIXA ADESLAS por ser responsable directa conforme a lo
dispuesto por el articulo 73 LCS.

En lo referente al quantum indemnizatorio, unicamente ha sido discutido por
parte del CENTRO GINECOLOGICO y en relacion a una serie de gastos de los que
predica no estar justificada su necesidad o no estar acreditado el mismo o su importe, no
obstante la actora ha documentado exhaustivamente todos y cada uno de los
mencionados gastos, bien con facturas, bien con certificados de las empresas o
entidades correspondientes, debiéndose acoger la totalidad de la suma reclamada. El
importe de la indemnizacion esta igualmente justificado por haberse calculado conforme
al baremo aplicable a las victimas de accidentes de circulacion.

Por todo ello, se debe condenar a las codemandadas a que abonen, conjunta y
solidariamente, a la parte actora la cantidad reclamada de 1.514.033,61 euros.

Undécimo.- Solicita la parte demandante al pago de los intereses legales en el
Suplico de la demanda. Respecto de la codemandada SEGURCAIXA ADESLAS
solicita los intereses especiales previstos en el articulo 20 LCS.

Dispone el articulo 1100 del CC que “incurren en mora los obligados a
entregar o a hacer alguna cosa desde que el acreedor les exija judicial o
extrajudicialmente el cumplimiento de su obligacion...”.

Dispone el articulo 1108 del CC que “si la obligacion consistiere en el pago de
una cantidad de dinero, y el deudor incurriere en mora, la indemnizacion de darios y
perjuicios, no habiendo pacto en contrario, consistira en el pago de los intereses
convenidos, y a falta de convenio, el interés legal .

En cumplimiento de los preceptos transcritos, y constando en autos una primera
reclamacion extrajudicial fehaciente recibida por las codemandadas HM SAN
FRANCISCO y CENTRO GINECOLOGICO DE LEON el 6 de abril de 2016, la
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cantidad de condena devengara el interés legal desde dicha fecha hasta la Sentencia,
devengandose desde la Sentencia el previsto en el articulo 576 LEC.

Por otra parte, dispone el articulo 20. 3 y 4 de la LCS que ‘si el asegurador
incurriere en mora en el cumplimiento de la prestacion, la indemnizacion de darnos y
perjiicios, no obstante entenderse validas las clausulas contractuales que sean mds
beneficiosas para el asegurado, se ajustara a las siguientes reglas:...3.- Se entendera
que el asegurador incurre en mora cuando no hubiere cumplido su prestacion en el
plazo de tres meses desde la produccion del siniestro o no hubiere procedido al pago
del importe minimo de lo que pueda deber dentro de los cuarenta dias a partir de la
recepcion de la declaracion del siniestro. 4.- La indemnizacion por mora se impondra
de oficio por el érgano judicial y consistira en el pago de un interés anual igual al del
interés legal del dinero vigente en el momento en que se devengue, incrementado en el
50 %, estos intereses se consideraran producidos por dias, sin necesidad de
reclamacion judicial. No obstante, transcurridos dos arios desde la produccion del
siniestro, el interés anual no podra ser inferior al 20 %"

El dies a quo para el computo del plazo lo establece esta juzgadora en el dia del
parto, 26 de noviembre de 2005, fecha en la que se le inflige el dafno al menor, razon por
la cual la cantidad de condena devengara para la aseguradora demandada los intereses
del art. 20.4 de la LCS desde el 26.11.05 hasta la fecha del pago a la parte actora.

Decimosegundo.- Siendo la sentencia estimatoria de la demanda, procede
condenar a las codemandadas al pago de las costas del procedimiento, por partes
iguales, conforme al articulo 394.1 de la Ley de Enjuiciamiento Civil 1/00.

VISTOS los preceptos citados y demas de aplicacion,
en nombre de S.M. el Rey,

FALLO que, desestimando las excepciones de falta de intervencion provocada,
falta de litisconsorcio pasivo necesario y prescripcion opuestas por la parte demandada,
debo estimar y estimo totalmente la demanda de juicio ordinario interpuesta por DON

y DONA
contra SEGURCAIXA ADESLAS, S.A. DE SEGUROS Y
REASEGUROS, HM SAN FRANCISCO y CENTRO GINECOLOGICO DE LEON,
SIP y, en su virtud, debo condenar y condeno a las codemandadas a abonar, conjunta y
solidariamente, a los demandantes la cantidad de 1.574.033,61 euros.

La cantidad de condena devengard para las codemandadas HM SAN
FRANCISCO y CENTRO GINECOLOGICO DE LEON, SIP el interés legal desde el 6
de abril de 2016, fecha de entrega de la primera de las reclamaciones extrajudiciales
obrantes en autos, hasta la fecha de la Sentencia, devengandose desde la Sentencia el
interés previsto en el articulo 576 LEC.

Para la codemandada SEGURCAIXA ADESLAS, S.A. DE SEGUROS Y
REASEGUROS, la cantidad de condena devengara el interés legal desde el siniestro
(26.11.2005) hasta el completo pago a la parte demandante.

Debo condenar y condeno a las codemandadas al pago de las costas del
procedimiento, por partes iguales.
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Notifiquese a las partes, previniéndoles de que contra esta Sentencia cabe
interponer recurso de apelacion en el plazo de veinte dias, que se tramitard segun los
articulos 455 y ss. de la LEC 1/00, y se resolvera por la Ilma. Audiencia Provincial de
Madrid.

A estos efectos, v de conformidad con la Disposicion Adicional 15* de la LOPJ
introducida por la Ley Organica 1/2009, de 3 de noviembre. complementaria de la Ley
de reforma de la legislacion procesal para la implantacion de la nueva Oficina judicial.
por la que se modifica la Ley Orgdnica 6/1985, de | de julio, del Poder Judicial, se
indica a las partes la necesidad de constituir un deposito de 50 euros para recurrir la

presente resolucion, en la oportuna entidad de crédito v en la Cuenta de depositos v

Consignaciones abierta a nombre de este Juzgado, previa a la preparacion del recurso,

debiendo dicha constitucion ser acreditada por la parte v verificada por el Letrado de la

Administracion de Justicia, dejando constancia de ¢llo en autos.

Asi, por esta mi Sentencia de la que se expedira por el Letrado de la
Administracion de Justicia de este Juzgado certificacion literal para su union a los autos,
juzgando en Unica instancia, lo acuerdo, mando y firmo.

Publicacidn. Leida y publicada fue la anterior Sentencia por la Sra. Juez que la
suscribe, estando celebrando audiencia publica en el mismo dia de su fecha. Doy fe.

PUBLICACION: Firmada la anterior resolucién es entregada en esta Secretaria
para su notificacion, dandose publicidad en legal forma, y se expide certificacion literal
de la misma para su uni6n a autos. Doy fe.

La ditusion del texto de esta resolucion a partes no interesadas en el proceso en el que ha sido dictada
sélo podrd llevarse a cabo previa disociacion de los datos de cardcter 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
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