Pestinatari:

Presenta aguesta reclamacié:

.

Per a futures comunicacions:

Per la present vull interposar RECLAMACIO per I'atencié rebuda durant el part, ja que es van
vulnerar els meus drets tal i com exposc a continuacié. Es fa constar que es remetra copia
d'aquest document a les autoritats sanitaries competents.

1. Drets vulnerats:

1.1, A la informacio i al consentiment informat

Formen part del cataleg de drets més basics que han de regir a {'atencié sanitaria. E! model
legal es centra en la autonomia de la usuaria per a decidir sobre el tipus d'intervencions
{incloent el dret a la no intervencio).

No es va respectar el meu pla de part, malgrat que és un document legaiment vinculant per als
professionals méedics d'acord amb P'article 11 de Ia liei d'autonomia del pacient 41/2002.

En una de les visites prévies se'm va realitzar una maniobra de Hamilton sense cap mena
d'avis, informacié o consentiment per la meva part, el qual és greu ja que €s tracta d'una
maniobra manual que busca induir el part, contravenint la e 41/2002.

La informacié que se'm va proporcionar per a gue jo consentis a la induccié médica del part
va ser falsa, per tant un cop més no es va recabar el meu consentiment informat d'acord
amb els requisits establerts als articles 8, 9110 de la llei 41/2002.

A mi se'm va dir que patia de colestasis intrahepatica, patologia que s justifica una induccid.
Aguesta afirmacid es va fer sense realitzar proves diagnostiques que ho corroboressin, mes
tard varem constatar que els granets i erupcions que presentava eren deguts a la meva alérgia
al tatex.

De fet, atota la documentacid clinica el motiu pera la induccié que consta és la macrosomia,
perd aquesta circumstancia NO és motiu que justifiqui médicament una induccid. Per tant, es




va mentir sobre les condicions gue indicaven la induccié per a que jo hi accedis i no es va
contrastar el diagnostic de colestasi.

El full de consentiment per a la induccid al part que em vareu proporcionar no és conforme
als requisits de l'article 10 de Ia llei 41/2002 ja que es mencionen tres complicacions possibles
vagament.

£l mateix article en el seu paragraf 2 estableix que “£1 médico responsable debera ponderar en
cada caso que cuanto mas dudoso sea el resultado de una intervencién mds necesario resulta
el previo consentimiento por escrito de la paciente.”. Essent la inducclé una intervencio gue té
altes probabilitats de fracassar {com va succeir en el meu cas) | acabar en una cirurgia
abdominal major, per tant entra dintre d'aquest mandat del segon paragraf de ser
especialment curosos en obtenir el consentiment, cosa que ho va passar.

Com ja he dit, el full de consentiment respecte de la induccid menciona només tres
complicacions practicament de passada i menciona la possibilitat de cesaria. D'acord amb la
literatura médica (veure bibliografia al final, apartat tres) els riscos de fa induccid son:

Riscos per la mare

e Crisi emocional {sentiments tals com por o angoixa, entre d'altres) i el seu efecteenla
dinamica de part i el propi fetus.

e Fracas de la induccié: cesaria. Un nou estudi conclou que la induccié médica del part
en dones primerengues a terme i sense factors de risc al seu embaras duplica el risc de
gue el part acabi en cesaria d'emergéncia en comparacio amb els parts iniciats de
manera espontania. Tots els metodes d'induccié es van associar amb un aument de les
cesaries.

o Riscos de la cesaria {sense entrar-hi profundament: intervencio guirdrgica
abdominal major, risc morbomortalitat materna i infantil incrementat, riscos
associats a la anestasia, etc.)

o Contraccions massa intenses i perllongades, causant despreniment de la placenta,
ruptura uterina i desgarraments del coll de ['Gter.

¢ Infeccio d'Gter, ja que la induccié implica un nombre més alt de procediments invasius.
s Sagnat excessiu postpart.
s Embolia de liquid amniotic.

e Major necessitat d'analgésia, ja que el cos perd la capacitat fisioldgica de gestionar el
dolor.

o 1'analgésia epidural també implica riscos i pot contribuir a que la induccid falli.

Riscos pel bebé

e Naixement prematur (estar a ia setmana 38 no implica automaticament que el bebé
estigui flest per néixer): problemes respiratoris i d'adaptacio a la vida extrauterina.

e Traumatisme en néixer, a causa d'expulsius més dificils, sovint amb @s d'instrumental
{ventoses, forceps).



e Danys per instrumental usat durant una cesaria d'emergéncia, possibilitat de talis
accidentals.

o Patiment fetal agut a causa de la intervencid. Les contraccions poden ser massa fortes i
poden desencadenar alteracions a la circulacio sanguinea cap al fetus, per un
problema a la placenta (per exemple un despreniment) o un problema amb el cordé.
També pot venir causat per I'ds d'instrumental durant 'expulsiu, entre moltes d'altres
raons.

o Prolapse de cordd a causa de la ruptura artificial de la bossa.

Respecte de la cesaria: Si sabem d'acord amb la evidéncia cientifica que un gran nombre
d'induccions acaben en dirurgia, per qué no s'expliquen els riscos | complicacions de la mateixa
i es presenta el full de consentiment per adelantat? Per qué no es discuteixen les diferents
possibilitats durant la intervencid?

El document de consentiment informat que jo vaig signar va ser el relatiu a una cesaria
programada malgrat gue la intervencié quirlrgica en el meu cas no va ser programada sino
sobrevinguda i el vaig signar un cop fracassada la induccié, en un moment en que degut a les
circumstancies personals i emocionals no estava en condicions de valorar el que estava
succeint, de fet no recordo res, sé que el vaig signar perqué el meu marit diu que ho va veure.

No és necessari explicar que un consentiment recabat en tan deplorables circumstancies no té
validesa legal d'acord amb ia llei 41/2002.

Especial mencid a |a cesaria

Degut a problemes amb l'anestésia, em van comengar a tallar I'abdomen per error mentre
I'anestesista havia anat a buscar més dosi perqué el catéter que portava s'havia desplagat i no
introduia la medicaci, vaig notar perfectament el dolor, pensava gue em motiria, va ser un
dolor com no havia sentit mai. Vaig cridar amb totes les meves forces i em van adormir
completament. Tot aixd em va succeir mentre estava sola (ja que ning( ve esperar a gue
entrés el meu marit malgrat que al quirdfan hi havia almenys vuit persones} i lligada. Em vaig
sentir atemarida, indefensa i maltractada.

Resulta com a minim curids que a la documentaci6 facilitada a Ia histaria clinica es manifesti
que Ia cesaria va transcorrer “sense incidéncies”.

Especial mencid al postpart

Havent estat tot just sotmesa a una cesaria profundament traumatica després d'un part dur i
decepcionant, 'hospital no va afavorir el vincle entre nosaltres, els pares i el meu fill.
D'aguesta manera, una de les infermeres va instar al meu marit a no fer pell amb pell i posar el
nadé a una incubadora. Durant els dies que va durar l'ingrés van ser repetides les ocasions en
les que us vareu emportar el meu fill (a rentar, fer proves, etc.) malgrat fa meva negativa
expressa, mentint-me i desinformant-me respecte dels meus drets ja que em vareu dir que era
obligatori fer-ho aixi, el qual contravé [a legalitat sanitaria vigent.

En varies ocasions se'm va proposar (tal i com queda reflectit també a la historia clinica) portar
el nad6 al niu durant la nit per a que jo “descansés”. La practica de portar els nadons als nius fa
anys que s'estd abandonant degut a I'estrés que implica per a mares i nadons i pels problemes
que causa respecte del vincle i la lactancia. Es contradictori que un hospital que publicita el
part respectat i la promocié de la lactancia materna segueixi practicant la separacié rutinaria



de mares i nadons, incloent en circumstancies il-legals guan la mare s'hi ha negat
expressament.

També és contradictori que al vostre hospital, que suposadament defensa la lactancia
materna, em coaccionessin i amenacéssin per a gue alimentés al meu fill amb biberd. Després
de tres dies d'ingrés en que ninglt va comprovar fa freqliéncia de les preses, com s'agafava el
nadd al pit, quants bolquers mullava, etc. de cop i volta van aparéixer dues infermeres que em
van informar que el meu fill havia perdut molt de pes {no m'havien comentat res els dies
anteriors malgrat se l'emportaven a pesar-lo) i que li havia de donar biber.

Per a que consentis a que li donéssin, no se'm va tractar amb empatia i respecte, sino gue se'm
va amenacar amb sedar-me ja que “jo no estava centrada” i en el moment de donar-me l'alta
se'm va fer xantatge de que si no accedia a suplementar no me la donarien.

1.2. Identificacid, fins docents i confidencialitat

La llei estatal i autondomica preveu la obligacié dels professionals que presten assisténcia
sanitaria d'indentificar-se. També obliga a demanar el consentiment de la usuaria per a la
preséncia d'estudiants i a demanar-lo novament per a que aquests intervinguin. (Llei
Autonomia del Pacient 41/2002, Carta de Drets | Deures catalana, Senténcia Konovaleva vs.
Rusia d'octubre de 2014 del Tribunal Europeu de Drets Humans)

Malgrat trobar-me en un hospital universitari on hi ha estudiants, ningd em va demanar que
autoritzés (ni tan sols informar de la possibilitat de) la preséncia d'estudiants o la seva
intervencio.

De fet, durant la meva cesaria hi havia a quirdfan aproximadament vuit persones presents, cap
d'elles el meu marit ¢ una persona de confianga que m'hagués donat suport durant la
intetvencid. Encara a dia d'avui no sé qui son.

1.3. Respectar la personalitat, dignitat, intimitat

Tal i com els Tribunals estatals i europeus han deixat clar en miiltiples ocasions, el part és un
moment que afecta a la personalitat, dignitat i intimitat, tant de la dona (en especial perque té
aveure amb la seva sexualitat), com de la familia.

No em vaig sentir recolzada en el tipus de part que jo volia, no se'm van donar anims ni es van
far comentaris a favor de la meva capacitat de parir o que ajudéssin a la meva autoestima, va
ser ben bé al contrari.

la abans del part, durant les visites prévies al vostre hospital, per exemple en pesar-me vaig
rebre comentaris del tipus “estds tan gorda por comer demasiado”, obviant el fet que tinc
problemes de tiroides, aguesta no és una manera respectuosa de dirigir-se a una persona.

En el moment de la induccié del part, vaig sentir com em deien que “tenfa mucho cuento y el
cuello del Gtero muy largo” o “pareces primeriza”, “mira como estds que no colaboras, cémo
quieres dilatar si ni eres capaz de poner una pierna sobre el potro” {aquest Gltim me'l van dir
quan ja tenia posada la epidural i no podia controlar les cames).

Com ja he dit abans, aquests comentaris i actes degradants no només es produiren durant el
part, també varen continuar en el postpart. Després d'una experiéncia traumatica com va ser
la induccio fallida i la cessaria en viu, vaig haver d'escoltar com em deien gue no estava
centrada, que si no collaborava (més aviat haurfem de dir obeia) em sedarien o no em
donarien |'alta.




A més a més, durant la cessaria em van Hligar els bracos en creu. Aixd no esta justificat, de fet
avui en dia a molts hospitals ja no ho fan. Suposa un acte trist i degradant mes a afegir a una
llista de despropdsits ja de per si hen llarga.

Tampoc es va fomentar el pell amb pell i 'atencié médica va estar basada en la separacio
entre el meu fill i jo, vulnerant els nostres drets i deshumanitzant un moment tant important
com és el naixemnent d'un filll.

1.4. Dret a 'acompanvament

Durant la cessaria vaig estar sola malgrat que al quirofan hi havia vuit persones, no van
esperar a que entrés el meu marit per a comengar amb el procediment {tampoc van esperar a
l'anestesista). D'aquesta manera, en succeir ies circumstancies extremadament traumatiques
en que tenia tota la sensibilitat i dolor quan em van tallar jo estava sola, malgrat el dret a
l'a}companyament orevist legalment.

2. Demano:
Rebre resposta motivada a aguesta gueixa.

Que I'atenci6 sanitaria proporcionada a la Maternitat de I'Hospital Clinic de Barcelona sigui
adequada a la evidéncia cientifica i a la legalitat vigent.

Que el personal que presta I'atencié sanitaria estigui informat de les seves obligacions legals i
els drets de les usuaries .

Que es compleixi amb el dret a acompanyament i es respecti la necessitat de no-separacio de
les mares i els seus nadons.

Que el personal sanitari estigui format adequadament i actualitzat en quant a lactancia
materna, aixi com a les necessitats relatives al postpart en general.

| per Gltim, sense ser una obligacio legal, considero que si hauria de ser una obligacié moral de
tots els professionals sanitaris atendre desde la empatia i la humanitat.

2, Legislacid i jurisprudéncia aplicable

Constitucio espanyola 1978

Liei General de Sanitat 14/1986

Llei autonomia del pacient 41/2002

Llei ordenaci6 professions sanitaries 44/2003

Conveni d'Oviedo 4 d'abril 1997

Carta Europea dels Dreis del Pacient 2002

Carta Catalana de Drets i Deures ciutadans en relacid a la salut i I'atenci6 sanitaria 2001
Carta europea dels nens hospitalitzats 1986

lurisprudéncia estatal i europea
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Quedo a la espera de la vosira resposta.

Signat: frene @
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Comengo disculpant-me pel retard en la nostra resposta: al tractar-se d'una reclainacio complexa he preferit
tue lots els professionals implicats em fessin arribar les seves reflexions. Passo a respondre a cada un dels

seus punts:

Respecie a la vulneracio del dret 2 {a infoermacio | el consentiment informat

Té rad gue quan ferm una maniobra de Hamilton s'hauria d’obtenir &l consentiment informat. No consta al seu
historial médic que en cap de les visites es fes aguesta maniobra. Si que consten tactes vaginals a les 37.3,
39.4 1 40.2. La maniobra de Hamilton implica la separacio tan extensa com sigul possible de les membranes,
Amb aixé no diem gue no i fessin, sind gue no ens consta. He parlat amb els fres melges que 1a van atendre
en les seves Gltimes visiles i tots tenen clar que, com qualsevol aitre manicbra, la de Hamilton reguereix un
consentiment informat com a minim verbal | que quedi reflectit a les notes clnigues. |

Tan a les noles mediques de les visites avanipart, com a 'informe d'admigsid el dia Wik com ai seu
document d'alia eonsta que el motiu de la induccid és fa sospita de macrosomia (tenia un pes fetal estimat del
S cc 4686 g) . Si que consten en aguest documents la preséncia d'una erupcid que estd orientada a
Vinforme d"alta com una dermatitis de contacte, no com una colestasi.

Si la induccié del part a terme aporla beneficis en la sospita de macrosomia és un tema a debat dins la
comunilal cientifica obsiélrica. De fet, estudis recents de molt alta gualitat reflecteixen gue ta induccid millora
les complicacions sense augmentar la taxa de cesaries, en tot cas la disminueix un 15%
{hitp:/iwww.thelancet.com/pdisijournalsfiancet/PHS0140-6736(14)61504-8.pdf). )

En tot cas, ef qgue si que es evident és gue no varem saber explicar-li bé els motius de fa induccié (el pes fetal
estimat superior als 4000 g), i en aguest sentit he demanat al metge que va chtenir el seu consentiment que

revis aguest procediment,

Respecte al consentiment informat

Reformarem la redaccio del consentiment informat per incloure algunes de les seves consideracions. Al
consentiment que va signar consta com a intervencio “CESAREA BN CURSQO DE PARTO", encara que at titol
del document posa cesaris programada, Bl text d'ambos és el mateix. Corregirem aquest encapgaiament. Té
també rad quan div que en gestacions de baix risc i sense indicacio els riscos de fa induccld no compensen
sls seus possibles beneficis. De fet no realizem induccions sense indicacid meédica. En el seu cas en
particular la premissa de abséncia de factors de risc no es complia. D'acord amb el flista vigent de faclors de
risc (Protoco! de seguiment de 'embaras i Protoco] d'assisténcia at part t al puerperi i d'atencio & fa dona.
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Departament de Sanitat | Seguretal Social) en complia els segitents: patologia meédica ne greu (hipoticoldisme)
1 sospita de macrosomia (que es va confirmar al néixer [4460q]). Entenc també que el seu liistat de riscos és
generic, dones per exemple el de prematuritat no es pot complir en seu cas que estava de 40.4 setmanes de
geslacio.

Tols els pauts tenen un risc de necessitar una cesaria (en'concret al nostre hospital per I'alta proporcié de
faciors de risc aguesta és del 28%). En els casos d'induccid sense cesaria anterior i en dones amb un part
vaginal previ (com era el seu cas) aquest risc va ser al primer trimastre del &3 dol 10% , molt per sota de la
miiiana general. No existeix consens sabre la necessitat d'obtenir conseniment per ceséria préviament a la

induccio.

Respecte a la cesaria

Passo aquesta queixa a I"equip d'anestesiologia. Li contestaran per separat.

Respecte al postpart

He parlat amb ia coordinadora d'infermeria del nostré institu, no hem sabut trobar a les notes d'infermeria cap
motiu per no promecionar & métede pell a pell al naixement, | que per tant no varm complir el nostre estandard.

Durant I'ingrés postpart st que existeix una nota {(de la matinada del dia 1641} on diu que se §i ofereix descans
nocturn tenint cura nosaltres ef nadd | que vosté ho va rebuljar. En cap cas s tracla ¢'una separacio rutinaria,
La sales d'hospitalitzacié ni disposen de niu fisic ni de personal assignat, només en pacients que médicament

s observa que necessiten decans se'ls hi ofereix.

Se | va recomanar lactancia suplementada amb k indicacié de pérdua de pes > al 10% (aixi consta &
Minforme d'alla del nado, que pesar 4480g al néixer | 3900g a l'alta). De nou, no es iracta d'una
recomanacio rutinaria sind medicament indicads. Si va percebre en aquesta recomanacié una coaccio no
podem fer alira cosa gue demanar discuipes. No és el nostre estdndard, com tampoe ho és gque no

s'assessores durant la seva estanca com era Palletament.

Identificacid, fins docents i confidencialitat

Efectivamant al tractar-se d’un hospital docent poden haver-hi estudiants, perd & dia BB segons el
calendari de la Universitat de Barcelona no ens consten estudiants en practiques, Van comengar-les a parlir
del EEEEEER. AixG no treu gue sempre intentem que hi hagi ef menor nombre de professionals durant ia
practica d'una casaria, perd sovint entre anestesidlegs (1-2), obsletres {2-3), instrumentista (1), levadora (1) i
ausiiars d'infermeria (1-2) ja s'arrfiba & aguest nimerc que vosté div gue hi havia a quirdfan. Aquest nombre

de professionals és ef gue permet complir amb el estandards de seguretat quirdirgica.




1hEAS

Tenim com & polltica de servei que en qualsevol interaccié amb els pacients els professionals ens hem
d'identificar pel nom i per la categania professional (reflectit en diversos procediments normaiitzats de treball
[atencié urgéncies, atencid al part | hospitalitzacic]). Si no es va fer, de nou varem incomplir els nostres propis
procediments.

Respeclar la personalitat, dignitat | infimitat

No puc sind disculpar-me per aquest comentaris que va sentir. La preparacid quinirgica amb els bragos en
creu no forma part del nostre procediment habitual, i per tant &s també un estandard que no varem complir,
Dret a 'agompanyamenl

També el noslre protocel normalitzat de treball inclou el dret a entrar un acempanyant per |a cesaria en curs

de part.
L'extracie del nostre protocol normalitzat de cesaria sobre aquest punt és el segient:

ACOMPANANTE DURANTE LA CESAREA:

En caso de indicacién de cesdrea elecliva o en curso de parto, se ofrecerd la enfrada a quiréfano de un

acompadanie (el que la gestante designe).

En la mesura que em diu gue no es va complir, §i demane també disculpes. Alguns cops I'acompanyant enira
un cep 5°ha ingtablat a la gestant ep la taula quirdrgica, peré sempre s’intenia que hi sigui al comengament de
la intervencié, De fot plegat en tréier la conclusio que varem fallar en molts dels punis que esmenta. Nomes
ens resta agrair ia seva detallada i documentada reclamacio, doncs ens perrmet revisar criticament T millorar

els nostres procediments.
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