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Resumen

El presente trabajo analiza la violencia obstétrica desde la perspectiva del dere-
cho civil espafiol, atendiendo a su progresiva visibilizacién en el dmbito internacional,
normativo y jurisprudencial. Tras examinar los estdndares desarrollados por organis-
mos internacionales y su recepcién parcial en el ordenamiento espafiol, a través tanto
de la legislacién estatal como de diversas normas autonémicas, el estudio se centra en
la evolucién de la jurisprudencia reciente. En particular, se analiza el contraste entre
la doctrina del Tribunal Constitucional, 66/2022 y 11/2023, basada en la pondera-
cién entre la autonomfia de la gestante y la proteccidn del nascizurus, y la Sentencia del
Tribunal Supremo 15/2026, que refuerza la centralidad del consentimiento informa-
do y reconoce la relevancia juridica del plan de parto. A partir de este andlisis, se
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propone una reconstruccidn civil de la tutela frente a la violencia obstétrica basada en

la proteccidn efectiva de la autonomia reproductiva y en la reparacién del dafio moral
P y P

derivado de su vulneracién.
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Abstract

This article examines obstetric violence from the perspective of Spanish civil
law, focusing on the legal implications of violations of informed consent during
childbirth. After reviewing the international human rights standards developed by
international bodies and their partial reception within the Spanish legal framework,
the study analyses the recent evolution of case law. Particular attention is paid to the
different approaches adopted by the Constitutional Court and the Supreme Court in
conflicts between maternal autonomy and the protection of the nasciturus. While
constitutional case law has generally relied on a balancing approach favouring urgent
protection of fetal interests, the Supreme Courts judgment of 13 January 2026
strengthens the role of informed consent and recognises the legal relevance of birth
plans in assessing civil liability. The article argues that Spanish civil law could provide
an adequate framework to address obstetric violence, especially if greater attention is
given to the protection of reproductive autonomy and to the recognition of moral
harm arising from violations of informed consent.
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I.  INTRODUCCION. LA EMERGENCIA DE LA VIOLENCIA
OBSTETRICA COMO PROBLEMA JURIDICO ESTRUCTURAL

La violencia obstétrica (VO) se ha configurado progresivamente como
una categoria juridica destinada a visibilizar un conjunto de précticas sanitarias
que afectan de manera especifica a las mujeres durante su vida, pero con
especial énfasis durante el embarazo, el parto y el puerperio, y cuya lesividad
no ha sido adecuadamente captada por los marcos tradicionales del derecho
sanitario ni del derecho civil. Su progresiva incorporacién al debate juridico
no responde a una innovacién terminoldgica coyuntural ni a una estrategia
retdrica, sino a la constatacién reiterada de que determinados dafnos produ-
cidos en el dmbito obstétrico han quedado histéricamente neutralizados,
invisibilizados o reinterpretados como meras contingencias técnicas inherentes
al acto médico.

Desde una perspectiva histdrica, el concepto de VO se desarrolla inicial-
mente en el 4dmbito del derecho internacional de los derechos humanos y del
derecho comparado latinoamericano, donde llega a adquirir reconocimiento
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normativo expreso”. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha desem-
penado un papel central en este proceso al identificar el trato irrespetuoso y
abusivo durante el parto como un problema de salud publica y de derechos
humanos, subrayando su cardcter estructural y su vinculacién con la discrimi-
nacién por razén de género (OMS, 2014: 1-4).

La Convencién sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discrimi-
nacién contrala Mujer (CEDAW) ha contribuido igualmenteala consolidacién
del concepto, al integrar la VO dentro del marco mds amplio de la violencia
contra las mujeres basada en el género. En sus Recomendaciones Generales, el
Comité de la CEDAW ha senalado que determinadas pricticas médicas
coercitivas o no consentidas en el dmbito reproductivo constituyen una forma
de violencia institucional que compromete la responsabilidad internacional
de los Estados (CEDAW, 2017: 7-8).

En el 4mbito europeo, el Parlamento Europeo ha reconocido expresa-
mente la VO como una manifestacién de la violencia de género, instando a
los Estados miembros a adoptar medidas de prevencién, formacién y
reparacién (Parlamento Europeo, 2024: 100-105). No obstante, este
reconocimiento no se ha traducido en una armonizacién normativa ni en la
introduccién de una definicién juridica uniforme en los ordenamientos
internos. La ausencia de una tipificacién expresa ha favorecido una aproxi-
macién casuistica, en la que los conflictos derivados de précticas obstétricas
lesivas se reconducen a categorias juridicas ya existentes, como la mala
praxis médica, la falta de consentimiento informado o la vulneracién de
derechos fundamentales.

La explicacién de esta persistencia parece encontrarse, en buena medida,
en un sustrato histérico y cultural profundamente arraigado, en el que la
autoridad médica ha ocupado tradicionalmente una posicién incuestionada
en la toma de decisiones relativas al cuerpo de las mujeres®. La configuracién
moderna de la atencién obstétrica se ha desarrollado en un contexto marcado
por la progresiva medicalizacién del parto, entendida no solo como un proceso
de tecnificacién asistencial, sino también como un desplazamiento de la
experiencia del parto desde el dmbito vital y relacional hacia un espacio
dominado por saberes expertos y jerarquias institucionales.

Véase infra, § 11.

Massé Guijarro (2023: 7) analiza cémo la VO se inscribe en una relacidn conflictiva
entre saber médico dominante y experiencias de las mujeres, revelando tensiones de
poder en la produccién de conocimiento sobre el parto. Lo mismo opinan Rodriguez
y Martinez (2021: 211), pues los autores destacan cédmo la medicalizacién injustifi-
cada y el trato paternalista institucionalizado configuran practicas que vulneran los
derechos a la autonomia y a la dignidad de las mujeres.
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Como se ha mencionado, en el contexto espafiol, la ausencia de una
categorfa juridica explicita que permita nombrar y conceptualizar estas
précticas ha favorecido su reconduccién a figuras juridicas fragmentarias,
como la mala praxis médica, el defecto de consentimiento informado o la
responsabilidad patrimonial. El derecho civil, llamado a proteger la autonomia
personal y a reparar las lesiones de los derechos de la personalidad, se enfrenta asi
a un desafio interpretativo de primer orden: determinar si sus categorfas
cldsicas pueden seguir aplicindose sin revisién critica en un dmbito caracte-
rizado por relaciones de poder profundamente asimétricas.

Este articulo se propone analizar, desde una perspectiva estrictamente
juridica y con especial atencién al derecho civil, cémo pueden aplicarse o
reinterpretarse las categorfas de consentimiento, autonomfa y dafio frente a la
fenomenologfa de la VO. La tarea exige integrar doctrina espafola e interna-
cional, la jurisprudencia constitucional y civil, asi como pronunciamientos
internacionales como los del Comité de la CEDAW. No se trata de afiadir una
nueva definicién al debate, sino de interrogar sobre el andamiaje conceptual
que sostiene la responsabilidad juridica en Espafia y las razones por las que los
estereotipos de género han permeado histéricamente la valoracién judicial
de estos casos.

II. DEFINICION JURIDICA Y MANIFESTACIONES EMPIRICAS DE LA
VIOLENCIA OBSTETRICA

Aunque no existe una definicién juridica univoca de la VO, la literatura
internacional y los informes de organismos multilaterales coinciden en carac-
terizarla como un conjunto de pricticas y omisiones producidas en el marco
de la atencién obstétrica y ginecolégica que generan un dafio fisico, psico-
légico o moral a las mujeres, y que se encuentran estrechamente vinculadas a
dindmicas estructurales de desigualdad de género (O’Brien y Rich, 2022:
2183; Williams ez al., 2018: 1208; Williams y Meier, 2019: 9). El término fue
acufiado en el 4mbito de los movimientos feministas latinoamericanos (76:d.).
Argentina fue el primer pais en regular el tratamiento adecuado durante el
parto en 2004% Venezuela es citado frecuentemente como el primero en usar
el término «violencia obstétrica» en su sistema legal en 2007 y, el mismo afio,

4 Ley 25929/2004, sobre el parto humanizado, y, posteriormente, Ley 26.485/2009, de
Proteccién Integral para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las
Mujeres.

> LO sobre el Derecho de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia (Gacera Oficial,
num. 38.668, de 23 de abril de 2007).
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México también promulgé una ley federal para el acceso de las mujeres a una
vida libre de violencia®. Sucesivamente, otros paises latinoamericanos han
seguido el ejemplo incorporando este concepto en sus sistemas juridicos (Diaz
y Ferndndez, 2018: 135).

Posteriormente fue utilizado de forma expresa por el Consejo de Derechos
Humanos de Naciones Unidas y por la relatora especial sobre la violencia
contra la mujer (Human Rights Council, 2016: 21; Simonovi¢, 2019: 4).
Segun el informe, la VO encaja perfectamente con la definicién de discrimi-
nacién contra las mujeres que la CEDAW define en su propio art. 1 (Esteve
Alguacil, 2026: 3).

Un estudio de referencia en Espafa pone de manifiesto que el 38,3 % de
las mujeres entrevistadas percibié haber sufrido VO (Mena-Tudela ez 4/,
2020: 6; Iglesias ez al., 2019: 80), mientras que el 44,4 % afirmé haber sido
sometida a procedimientos innecesarios y/o dolorosos, en un 83,4 % de los
casos sin consentimiento informado (Mena-Tudela ez 2/, 2020: 6).

Entre estas prdcticas destaca la maniobra de Kristeller, consistente en la
presién manual sobre el fondo uterino durante la fase expulsiva, desacon-
sejada por la OMS por los riesgos que comporta y, sin embargo, atin utilizada
en contextos asistenciales. En Espafa, se estima que esta intervencién se
aplica en el 34,2 % de los partos, junto con la episiotomia en un 39,3 %
(Mena-Tudela ez al., 2021a: 4), frecuentemente sin informacién previa ni
consentimiento de la gestante (Alonso ez al., 2014: 13-15; Da Silva y Santana,
2017: 77). La literatura ha identificado esta dltima, especialmente cuando se
realiza de forma rutinaria, como una préctica paradigmdtica de medicalizacién
innecesaria del parto (Jurado y Baena, 2021: 45).

En la misma linea, el uso inadecuado de instrumentos como férceps o
ventosas, asi como la inmovilizacién de la mujer sin indicacién clinica, ha sido
descrito como manifestacién de VO cuando implica restricciones despropor-
cionadas de la autonomia corporal y genera danos evitables (Da Silva y
Santana, 2017: 77).

Cabe subrayar la escasez de estudios que, ademds de identificar
prdcticas concretas, analicen de manera sistemdtica qué profesionales sanitarios
aparecen con mayor frecuencia implicados, en qué momentos del proceso repro-
ductivo se producen estas situaciones y en qué dmbitos asistenciales se concentran.
En el caso espafiol, los datos disponibles muestran que el espacio hospitalario
constituye el dmbito en el que con mayor frecuencia se identifican situaciones de

VO (Mena-Tudela ez al., 2021b: 4-5). Aunque estas pricticas pueden producirse

¢ DO de la Federacién del 1 de febrero de 2007, reformado en 2024 (DOF, 16-12-
2024).
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durante el embarazo, el parto o el posparto, las mujeres encuestadas sefialan
el momento del parto como el episodio en el que se registran con mayor
intensidad (767d.). Una vez mds, entre los hallazgos mds relevantes destacan
la falta de informacién y de consentimiento informado (74,2 %) y la
presencia de criticas o comentarios despectivos sobre el comportamiento de
la mujer durante el proceso asistencial (87,6 %). En este contexto, los profe-
sionales sanitarios que aparecen con mayor frecuencia vinculados a estas
experiencias son las matronas y el personal especialista en ginecologia y
obstetricia (zbid.).

Respecto de la dimensién psicolégica y emocional de la VO, varias
autoras han documentado la relacién entre experiencias de parto marcadas
por el trato humillante, la intimidacién o la desvalorizacién y la aparicién de
depresién posparto y trastornos de estrés postraumdtico, destacando que estos
dafios no pueden considerarse secundarios o accesorios, sino que forman parte del
ndcleo mismo de la lesién sufrida (Robles y Jédar, 2024: 75). Comentarios
despectivos sobre el comportamiento de la mujer durante el parto, burlas
relativas a su cuerpo, y reproches por expresar dolor o miedo, asi como la
infantilizacién sistemdtica del lenguaje, constituyen pricticas que erosionan
la dignidad personal y refuerzan la posicién subordinada de la gestante.

La VO se manifiesta, asimismo, a través de amenazas explicitas o impli-
citas dirigidas a condicionar la voluntad de la mujer, presentando determinadas
intervenciones como inevitables o como dnicas opciones posibles para evitar
dafios al feto (Frias y Castro, 2024: 3503). Uno de los dmbitos donde la VO
se expresa con mayor claridad es, precisamente, en la omisién de informacién
relevante y en la degradacién del consentimiento informado a un mero trdmite
formal. Numerosos estudios coinciden en sefialar que la informacién propor-
cionada a las mujeres sobre los riesgos, beneficios y alternativas de las
intervenciones obstétricas suele ser incompleta, confusa o tardfa, lo que
impide una toma de decisiones verdaderamente libre y consciente (Da Silva y
Santana, 2017: 79).

Especial relevancia adquiere la separacién injustificada de la madre y el
recién nacido tras el parto, prdctica que interrumpe el contacto piel con piel
inmediato y cuyos efectos negativos han sido ampliamente documentados
(Zaballos Zurilla, 2025: 95).

Finalmente, la VO adopta formas particularmente graves cuando se
entrecruza con dindmicas de discriminacién y trato deshumanizado. Comen-
tarios racistas, xenéfobos, gordofébicos o transfébicos, la falta de respeto a la
intimidad corporal, el uso de la tercera persona para referirse a la mujer
presente o la negacién sistemdtica de su identidad y preferencias han sido
documentados como pricticas que profundizan la desigualdad estructural y
agravan el impacto lesivo de la atencién obstétrica (Castro Ferndndez, 2025:
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138). Estas conductas se intensifican cuando concurren distintos ejes de
vulnerabilidad interseccional (76id.), como el origen migrante, la situacién
socioeconémica o determinadas condiciones corporales o identitarias (Brigidi,
2025: 80-81).

A estos factores deben anadirse, sin embargo, la discapacidad y la minoria
de edad de la gestante (Ortiz Ferndndez, 2025: 286). Ambas situaciones
operan como factores de vulnerabilidad cualificada que incrementan el riesgo
de sustitucién de la voluntad y de degradacién del estdndar reforzado de
consentimiento informado exigible en el 4mbito obstétrico.

Otro ejemplo particularmente ilustrativo de estas dindmicas se produjo
durante la pandemia de COVID-19. En el marco de las medidas adoptadas
para contener la propagacién del virus, numerosos centros hospitalarios en
Espafia restringieron temporalmente la presencia de acompanantes durante el
trabajo de parto. En marzo de 2020, el Ministerio de Sanidad establecié la
prohibicién del acceso de las parejas o acompafiantes a las salas de parto como
medida preventiva frente al contagio, situacién que se prolongé durante varios
meses y cuyas instrucciones no se actualizaron hasta mayo de 2022 (Esteve
Alguacil, 2026: 6; Paris y Gracia, 2021: 41-42; Ferrdndiz Mares ez al., 2023:
3). La evidencia cientifica puso de relieve que la limitacién de la presencia de
acompanantes durante el parto se asocia a mayores niveles de estrés agudo y
percepcidn del dolor, asi como a un incremento de los ingresos neonatales en
unidades de cuidados intensivos (Goldstein ez al., 2022: 3; Mayopoulos ez al.,
2021: 7).

Desde el punto de vista juridico, todas estas manifestaciones comparten
un elemento estructural comun: la negacién efectiva de la autonomia
corporal y decisoria de la mujer en un contexto asistencial caracterizado por
relaciones de poder asimétricas y por una tradicién médica que ha operado
histéricamente como instancia dltima de legitimidad. Precisamente por
ello, la VO no puede ser comprendida adecuadamente sin una recons-
truccién critica de las categorias juridicas de consentimiento, autonomia y
dafio, tarea que corresponde de manera central al derecho civil. Sin embargo,
se aprecia una tendencia a evitar el uso del término VO que posiblemente
responde, en parte, al temor a una excesiva juridificacién de la prdctica
médica o a una criminalizacién simbdlica de los profesionales sanitarios
(Zaballos Zurilla, 2025: 112). No obstante, esta objecién confunde el plano
conceptual con el plano sancionador: el reconocimiento juridico de la VO
no implica necesariamente la introduccién de nuevos tipos penales ni la
atribucién automdtica de culpabilidad, sino la posibilidad de identificar y
analizar determinadas pricticas desde una perspectiva que tenga en cuenta
su cardcter sistemdtico y su impacto especifico sobre los derechos de las
mujeres.
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ll. LOS DICTAMENES DEL COMITE CEDAW CONTRA ESPANA

El ordenamiento juridico espanol cuenta con una regulacién de la VO
todavia fragmentaria y de incorporacién relativamente reciente (vid. infra, §
III). Con anterioridad a estos desarrollos legislativos, el Comité de la CEDAW
habia ido configurando, a través de sus dictdmenes, un cuerpo interpretativo
relevante en el que determinadas prdcticas obstétricas son calificadas como
vulneraciones de derechos humanos y manifestaciones especificas de violencia
basada en el género. En este contexto, Espana ha sido objeto de tres pronun-
ciamientos condenatorios por hechos producidos en situaciones de embarazo,
parto y posparto, lo que sitda su experiencia en una posicién particularmente
significativa dentro del panorama europeo. Estos dictdmenes no se limitan a
identificar deficiencias asistenciales, sino que «reconstruyen el parto como un
espacio juridico donde se proyectan relaciones estructurales de poder, estereo-
tipos de género y déficits de proteccién de la autonomia corporal» (Jiménez
Sdnchez, 2021: 160).

Los tres casos que aqui nos interesan se basan en hechos ocurridos entre
2009 y 2011 en Espana, respectivamente S.FM., NA.E. y M.D.CP, y
presentan elementos fdcticos distintos, pero comparten un mismo patrén
juridico: intervenciones médicas no consentidas o insuficientemente infor-
madas, trato deshumanizado, medicalizacién innecesaria del parto y una
respuesta administrativa y judicial interna marcada por la deferencia acritica
hacia el criterio médico y por el uso de estereotipos de género.

El caso S.EM. contra Espasia (Dictamen CEDAW ndm. 138/2018)
constituye el primer pronunciamiento del Comité de la CEDAW que califica
expresamente una experiencia de parto como VO. Los hechos se remontan a
2009 y describen un proceso de hospitalizacién prolongada sin indicacién
clinica clara, la prdctica reiterada de exploraciones vaginales, la administracién de
oxitocina sin consentimiento informado, una episiotomia no consentida y el
uso de ventosa, asi como la separacién inmediata madre-bebé tras el parto.

El Comité considera probado que estas actuaciones generaron dafios
fisicos y psicoldgicos graves, entre ellos un trastorno de estrés postraumdtico,
y subraya que la valoracién realizada por las autoridades espafolas se basé casi
exclusivamente en los informes hospitalarios, sin otorgar credibilidad al testi-
monio de la mujer. Este enfoque es criticado por el Comité por reproducir
estereotipos de género, en particular la idea de que las mujeres exageran o
malinterpretan la atencién recibida durante el parto (ibid.).

Desde el punto de vista juridico, el Comité declara la vulneracién de los
articulos de la Convencién de la CEDAW 2, b), ¢),d) yf), 3, 5y 12, afirmando
que la falta de consentimiento informado y el trato recibido constituyen una
forma de violencia basada en el género. Resulta especialmente relevante que el
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Comité no califique los hechos tinicamente como discriminacién, sino como
violencia, lo que eleva el estdndar de responsabilidad estatal y refuerza la
exigencia de reparacién (ibid.).

Posteriormente, en el caso N.A.E. contra Esparia (Dictamen CEDAW
ndm. 149/2019), los hechos se remontan a 2011 y el caso presenta una parti-
cularidad central: la existencia de un plan de parto previamente elaborado y
entregado al hospital, en el que la mujer expresaba de forma clara su voluntad
de evitar la induccién farmacoldgica, la separacién del recién nacido y
cualquier intervencién sin consentimiento previo.

Pese a ello, se le administré oxitocina sin justificacién clinica suficiente, se
practicaron multiples tactos vaginales, se decidié una cesdrea cuando el parto
progresaba, y se produjo la separacién madre-bebé, todo ello sin una informacién
adecuada ni consentimiento libre. El Comité destaca que varias de estas decisiones
se justificaron por razones organizativas del servicio, como la conveniencia de
acelerar el parto durante la noche, lo que revela una subordinacién de la autonomia
de la mujer a la 18gica institucional (Martinez San Milldn, 2023: 290).

El dictamen reitera la vulneracién de los mismos arts. de la Convencién
que en el caso S.FM. y enfatiza que el consentimiento obtenido en un contexto
de presién, dolor y asimetria de poder no puede considerarse vdlido. Asimismo,
el Comité reprocha a los tribunales espafioles haber normalizado pricticas
médicas invasivas sin someterlas a un escrutinio de género (ibid.).

El tercer dictamen, relativo al caso M.D.C.P contra Espasia (Dictamen
CEDAW num. 154/2020), refuerza la dimensién estructural de la VO. La
mujer protagonista del caso fue sometida, en 2009, a la rotura artificial
de membranas, administracién de oxitocina, inmovilizacién en posicién de
litotomia pese a contraindicaciones médicas, negacién de agua, pricticas reali-
zadas por personal en formacién sin supervision adecuada y, finalmente, una
cesdrea impuesta por el mero hecho de que los paritorios estaban todos ocupados
para intentar un parto vaginal a pesar de la méxima dilatacién de la gestante.

El Comité considera especialmente grave que se aceptara como legitima
la decisién unilateral del personal médico de practicar una cesdrea sin explorar
alternativas ni respetar la negativa expresa de la mujer. De nuevo, se aprecia
una deferencia judicial absoluta hacia el criterio médico y una invisibilizacién
de la autonomia de la paciente (Martinez San Milldn, 2023: 293). Ademds,
este dictamen evidencia que la VO no es un fenémeno episédico, sino una
forma de violencia institucional normalizada en el sistema sanitario, sostenida
por estereotipos de género y por una concepcién paternalista del saber médico
(Zaballos Zurilla, 2025: 97).

Un elemento comtin a los tres casos es la resistencia del Estado espafiol a
ejecutar las recomendaciones de la CEDAW, particularmente en lo relativo a
la reparacién econdémica. Pese a la ratificacién del Protocolo Facultativo de la
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CEDAW, las autoridades espafolas han negado efectos juridicos directos a los
dictdmenes, lo que plantea serios problemas de coherencia con las obliga-
ciones internacionales asumidas.

IV. MARCO JURIDICO EN MATERIA DE AUTONOMIA DE LA ]
GESTANTE, CONSENTIMIENTO INFORMADO Y POSITIVIZACION
DEL TERMINO «VIOLENCIA OBSTETRICA»

1. NORMATIVA EN MATERIA DE CONSENTIMIENTO EN EL AMBITO SANITARIO

El reconocimiento juridico de la autonomia personal en el dmbito
sanitario constituye uno de los pilares del derecho espafol contempordneo y
se encuentra estrechamente vinculado al principio constitucional de dignidad
de la persona consagrado en el art. 10.1 CE. En el plano normativo estatal, la
Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bdsica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documen-
tacién clinica, articula de forma sistemdtica los derechos del paciente y define
el consentimiento informado como presupuesto imprescindible de toda
actuacién sanitaria. Conforme a su art. 2, toda actuacién en el 4mbito de la
salud requiere, con cardcter general, el consentimiento previo del paciente,
prestado tras recibir la informacién adecuada, mientras que el art. 8 exige que
dicho consentimiento conste por escrito en los supuestos de intervencién
quirdrgica, procedimientos diagndsticos o terapéuticos invasivos y actua-
ciones que comporten riesgos notorios o previsibles para la salud.

La Ley 41/2002 configura el consentimiento informado no como un
mero requisito formal, sino como una manifestacién directa del derecho a la
autodeterminacién corporal del paciente. El art. 3 define el consentimiento
informado como la conformidad libre, voluntaria y consciente del paciente,
manifestada en el pleno uso de sus facultades tras recibir una informacién
adecuada, mientras que el art. 10 concreta el contenido minimo del deber de
informacién, que debe incluir, al menos, la finalidad y naturaleza de la inter-
vencién, sus riesgos y consecuencias relevantes, asi como las alternativas
disponibles. Desde una interpretacion sistemdtica de la norma, la informacién
constituye un presupuesto estructural del consentimiento, de modo que su
insuficiencia o distorsién afecta directamente a la validez del acto decisorio.

Esta concepcién ha sido ampliamente desarrollada por la doctrina
civilista, que ha puesto de relieve que el consentimiento informado actda
como una verdadera condicién de legitimidad de la intervencién médica y

no como un simple mecanismo de exoneracién de responsabilidad « posteriori
(Ortiz Ferndndez, 2021: 148; Pelayo Gonzdlez-Torre, 2009: 63). Desde esta
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perspectiva, la actuacién sanitaria realizada sin un consentimiento vilido
puede constituir una intromisién ilegitima en la esfera corporal del paciente,
generadora de responsabilidad civil incluso cuando la intervencién haya sido
técnicamente correcta (infra, S 7).

En el dmbito obstétrico, esta problemdtica se ve intensificada por las
condiciones especificas en las que se presta el consentimiento. Como se ha
mencionado, el consentimiento durante el parto se emite en un contexto de
vulnerabilidad acentuada, caracterizado por dolor, presién temporal, depen-
dencia técnica y jerarquia institucional, lo que obliga a extremar las garantias
de informacién y libertad decisoria (Jiménez Sdnchez, 2021: 159). En la
prictica obstétrica, a menudo el consentimiento informado se vacia
de contenido mediante dindmicas institucionales que conciben la firma de
documentos como sustituta de una deliberacién clinica real, especialmente en
situaciones de urgencia construida o presién asistencial (76:d.).

Como se comentard a continuacidn, a partir de la entrada en vigor de las
modificaciones introducidas por la LO 1/2023, se incorpora un conjunto de
garantias al refuerzo de la obtencién del consentimiento de las mujeres. En
este sentido, la norma establece la exigencia de que cualquier actuacién
invasiva realizada durante la atencién al parto cuente con el consentimiento
libre, previo e informado de la gestante, en los términos previstos en el art. 8
de la Ley 41/2002 (art. 27.a). Asimismo, la reforma promueve la reduccién
del intervencionismo médico innecesario, instando a evitar pricticas que no
se encuentren avaladas por la evidencia cientifica y a reforzar modelos de
atencion basados en el respeto a la fisiologia del parto y en la centralidad del
consentimiento informado (art. 27.b). A ello se afiade la obligacién de garan-
tizar una atencién sanitaria basada en el trato respetuoso y en el suministro de
informacién clara y suficiente, lo que incluye el respeto a la decisidon de la
madre respecto de la forma de alimentacién del recién nacido (art. 27.c).
Vamos a estudiar la norma y sus mudltiples novedades a continuacién.

2. NORMATIVA ESTATAL Y AUTONOMICA EN MATERIA DE SALUD SEXUAL
Y REPRODUCTIVA

En el dmbito especifico de la salud sexual y reproductiva, el reconoci-
miento de la autonomfa decisoria de las mujeres ha experimentado un
desarrollo progresivo en el ordenamiento juridico espafol, especialmente a
partir de la aprobacién de la LO 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y
reproductiva y de la interrupcién voluntaria del embarazo. Esta norma supuso
un avance significativo al integrar la salud reproductiva en el marco de los
derechos fundamentales vinculados a la dignidad, la libertad y la integridad
fisica y moral de las mujeres, reforzando el principio de autodeterminacién en
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las decisiones relativas al propio cuerpo y a la maternidad. No obstante, la
evolucién de la prictica asistencial y las demandas provenientes tanto de la
doctrina como de los movimientos sociales pusieron de manifiesto la necesidad
de profundizar en la proteccién juridica de estos derechos, especialmente en
relacién con la calidad de la atencidén obstétrica, el respeto a la autonomfa de
la gestante y la erradicacién de précticas asistenciales potencialmente lesivas.

En este contexto se aprueba la LO 1/2023, de 28 de febrero, por la que se
modifica la LO 2/2010. La reforma introduce diversas medidas orientadas a
reforzar el enfoque de derechos en el 4mbito de la salud sexual y reproductiva,
consolidando la idea de que la atencién sanitaria en estos procesos debe basarse
en el respeto a la autonomifa, la informacién adecuada y la toma de decisiones
libres por parte de las mujeres, ofreciendo un listado de definiciones de gran
utilidad y susceptibles de interpretacion extensiva de estos’. Con una reforma
estructural del titulo II de la LO 2/2010, entre sus principales novedades se
encuentra la ampliacién de las garantias relativas al acceso a la interrupcién
voluntaria del embarazo en el sistema sanitario publico, nuevas medidas en
materia de salud menstrual®, corresponsabilidad institucional en la provisién de
servicios de salud reproductiva’, y un claro posicionamiento en contra de la
prdctica de la gestacién por sustitucion'®, consolidando un enfoque integral de
los derechos sexuales y reproductivos dentro del sistema sanitario.

Desde la perspectiva que aqui interesa, uno de los aspectos mds relevantes
de la reforma radica en la incorporacién de medidas dirigidas a garantizar una
atencién obstétrica respetuosa con los derechos de las mujeres durante el
embarazo, el parto y el posparto. En particular, prevé la elaboracién de proto-
colos y gufas de buenas prdcticas orientadas a promover una atencién al parto
basada en la evidencia cientifica'’, el respeto a la autonomia de la mujer y la
humanizacién de la asistencia obstétrica'?. Asimismo, se contemplan actua-
ciones dirigidas a mejorar la formacién de los profesionales sanitarios en
materia de salud sexual y reproductiva’?, asi como a reforzar los mecanismos
de evaluacién y supervisién de la calidad asistencial en este 4mbito.

El texto original de la LO 2/2010 solo prevefa tres definiciones conceptuales, frente a
las diez introducidas por la LO 1/2023.

Resulta particularmente novedosa la disciplina en materia de salud durante la mens-
truacién, regulada por el art. 5, ter, quater y quinquies.

Art. 7 quater.

10 Arts. 31 y 32.

1 Args. 26 y 28.

12 Are. 27.c.

La norma actualizada insiste en la importancia de la formacién de profesionales de la
salud (art. 8) y refuerza la importancia del cap. III, sobre medidas en el dmbito de la
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Si bien estas previsiones reflejan una creciente sensibilidad legislativa
hacia las précticas asistenciales que pueden vulnerar la autonomia y la
integridad de las mujeres en el contexto obstétrico, resulta significativo que,
pese a incorporar medidas orientadas a mejorar la calidad de la atencién
durante el embarazo y el parto, la LO 1/2023 evita referirse de forma expresa
al concepto de VO. Una de las posibles razones podria identificarse con la
voluntad de evitar un conflicto directo con los colectivos profesionales
sanitarios, que han mostrado reticencias hacia el concepto, entendiendo que
criminalizarfan las actuaciones de profesionales que trabajan bajo los
principios del rigor cientifico y la ética médica'“. ;Acaso hemos pasado de la
invisibilizacién de la VO a su negacién? Si para algunos el término es
ofensivo para el personal sanitario, para otros negar la existencia de la VO
es ofensivo para las victimas de este tipo de violencia (Rodriguez y Martinez,
2022: 82).

En este sentido, la reforma estatal puede interpretarse como un avance
normativo en la proteccién de la autonomia reproductiva y en la promocién de
una atencién obstétrica respetuosa. No obstante, también revela cierta cautela
del legislador estatal a la hora de reconocer de forma expresa la VO como una
categoria juridica especifica dentro de las manifestaciones de violencia insti-
tucional o de género. Con todo, la opcién por mantener una formulacién
abierta, centrada en la garantia de los derechos reproductivos y en la mejora de
la calidad asistencial, no deberfa impedir que este concepto pueda ser invocado
e interpretado en la prictica juridica cuando las circunstancias del caso concreto
evidencien vulneraciones de la autonomia, la dignidad o la integridad de las
mujeres en el contexto de la atencién obstétrica.

Es indiscutible que nos encontramos ante una disposicién normativa
de particular relevancia para el reconocimiento, la proteccién y la efectividad de
los derechos sexuales y reproductivos. Sin embargo, cabe esperar que coadyuve
a sentar las bases de una futura reforma constitucional sensible al género en
donde el reconocimiento de la sexuacién de los sujetos de derecho sea una
realidad (Torres Dfaz, 2023: 161).

Precisamente en este punto adquiere especial relevancia el desarrollo
normativo impulsado por algunas comunidades auténomas, que han
avanzado en la identificacién y regulacién explicita de prdcticas constitu-
tivas de VO dentro de sus politicas de igualdad y de salud. Entre estos

educacién y la sensibilizacién relativas a los derechos sexuales y reproductivos, espe-
cialmente en el 4mbito educativo.
4 Véanse los comunicados de la Sociedad Espafiola de Ginecologfa y Obstetricia

(SEGO) y del Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos (CGCOM).
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desarrollos destaca el caso de Catalufa, cuya legislacién en materia de
igualdad ha incorporado de manera expresa esta categorfa dentro del marco
juridico de la violencia contra las mujeres. El andlisis de esta normativa
autondémica permite observar cémo, en determinados dmbitos territoriales,
el concepto de VO ha comenzado a adquirir una formulacién juridica m4s
explicita. La Ley 17/2020, de 22 de diciembre, de modificacién de la Ley
5/2008, del derecho de las mujeres a erradicar la violencia machista, amplié
el concepto de violencia machista para incluir expresamente las formas de
violencia institucional ejercidas por los poderes puiblicos o por profesionales
en el ejercicio de funciones publicas. Concretamente, el art. 3 de la Ley
17/2020, apdo. d), que modifica el art. 4 de la Ley 5/2008, proporciona por
primera vez una definicién normativa de la violencia obstétrica y la vulne-
raciéon de derechos sexuales y reproductivos:

[...] consiste en impedir o dificultar el acceso a una informacién veraz, necesaria
para la toma de decisiones auténomas e informadas. Puede afectar a los diferentes
dmbitos de la salud fisica y mental, incluyendo la salud sexual y reproductiva, y
puede impedir o dificultar a las mujeres tomar decisiones sobre sus practicas y prefe-
rencias sexuales, y sobre su reproduccién y las condiciones en que se lleva a cabo, de
acuerdo con los supuestos incluidos en la legislacién sectorial aplicable. Incluye la
esterilizacién forzada, el embarazo forzado, el impedimento de aborto en los
supuestos legalmente establecidos y la dificultad para acceder a los métodos anticon-
ceptivos, a los métodos de prevencién de infecciones de transmisién sexual y del
VIH, y a los métodos de reproduccién asistida, asi como las prdcticas ginecoldgicas
y obstétricas que no respeten las decisiones, el cuerpo, la salud y los procesos
emocionales de la mujer.

Desde una perspectiva juridica, la relevancia de esta regulacion radica en
que desplaza el andlisis de determinadas pricticas obstétricas desde el dmbito
exclusivo de la responsabilidad profesional sanitaria hacia el campo de las
politicas publicas de igualdad y de la proteccién frente a la violencia de género.
De este modo, pricticas tradicionalmente abordadas desde la dptica de la
mala praxis médica o de la responsabilidad civil sanitaria pasan a ser interpre-
tadas también como posibles manifestaciones de violencia institucional
cuando implican la vulneracién sistemdtica de los derechos reproductivos y de
la autonomia de las mujeres. Es decir, un cambio conceptual relevante, al
reconocer que ciertas dindmicas asistenciales pueden reproducir relaciones de
poder y desigualdad de género dentro del sistema sanitario, y no necesaria-
mente imputable al personal sanitario de forma individualizada. Todo ello
convierte a Catalufia en la comunidad auténoma de referencia al reconocer y
abordar la VO desde una perspectiva legislativa y politica (Zaballos Zurilla,
2025: 100).
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Junto con la catalana, otras comunidades auténomas han comenzado
también a incorporar referencias, aunque de forma mds limitada, a la VO
dentro de sus marcos regulatorios. Asi, en el dmbito de la Comunidad
Valenciana, en 2021" se introdujo el art. 59 bis a la Ley 10/2014, de 29 de
diciembre, de Salud de la Comunidad Valenciana, en cuyo apdo. primero,
letra b), se reconoce el derecho de las mujeres a que se garanticen medidas
destinadas a combatir la VO, definida conforme a los pardmetros estable-
cidos por la OMS. De manera similar, en el Pais Vasco, el Decreto
Legislativo 1/2023, de 16 de marzo, por el que se aprueba el texto refundido
dela Ley para la Igualdad de Mujeres y Hombres y Vidas Libres de Violencia
Machista contra las Mujeres, incluye en su art. 54 una referencia expresa a
la VO al identificarla como una de las pricticas tradicionales perjudiciales
que pueden constituir manifestaciones de violencia machista contra las
mujeres.

Estas previsiones normativas reflejan una tendencia progresiva dentro del
derecho autondémico espafiol hacia el reconocimiento juridico de la VO, si
bien con intensidades regulatorias distintas y con formulaciones conceptuales
todavia heterogéneas. Pese al mandato de coordinacién y garantia de igualdad
territorial que proclama el art. 4 de la LO 1/2023, orientado a asegurar un
nivel homogéneo de proteccién de los derechos sexuales y reproductivos en
todo el territorio del Estado, resulta razonable prever que la existencia de
desarrollos normativos propios, protocolos especificos y politicas publicas
autondémicas en materia de atencién obstétrica pueda generar diferencias pricticas
en la prestacién de los servicios sanitarios. En consecuencia, aquellas comuni-
dades auténomas que han incorporado regulaciones mds explicitas o
instrumentos de actuacién especificos podrian tender a ofrecer modelos de
atencién y garantias mds desarrolladas que aquellas que ain carecen de tales
instrumentos. Esta situacién evidencia la conveniencia de reforzar los
mecanismos de coordinacién interterritorial con el fin de evitar que el distinto
grado de desarrollo normativo autonémico se traduzca en disparidades injus-
tificadas en el acceso a una atencién obstétrica respetuosa y garantista.

V. LA PROGRESIVA JUDICIALIZACION DE LA VIOLENCIA
OBSTETRICA EN ESPANA

En los ultimos afios, la VO ha adquirido una presencia creciente en el
dmbito judicial espafiol. Tradicionalmente, los conflictos derivados de la

15 Art. 59 bis, introducido por el art. 74 de la Ley 7/2021, de 29 de diciembre.
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atencion sanitaria se han canalizado a través de las categorfas cldsicas de la
responsabilidad sanitaria, en particular en relacién con la infraccién de la Jex
artis o la ausencia de un consentimiento informado vilido. No obstante, la
progresiva visibilizacién de determinadas pricticas asistenciales ha favorecido
su reinterpretacién desde la perspectiva de los derechos fundamentales y de la
violencia basada en el género. En este contexto, los tribunales han comenzado
a enfrentarse, atin de forma incipiente, a supuestos que pueden enmarcarse
dentro de la VO, lo que evidencia una ampliacién del marco juridico desde el
cual se analizan estas situaciones. A continuacién, se examinardn algunos de
los pronunciamientos mds relevantes de la jurisprudencia reciente del Tribunal
Constitucional y del Tribunal Supremo, que permiten observar cémo el
ordenamiento juridico espafol ha empezado a abordar estas cuestiones desde
distintas perspectivas jurisdiccionales.

VI. EL CONTROL CONSTITUCIONAL DE LA ATENCION OBSTETRICA:
EL CASO OVIEDO (SSTC 66/2022 Y 11/2023)

En el dmbito interno, el Tribunal Constitucional espafiol ha tenido
ocasién de pronunciarse de forma directa sobre prdcticas susceptibles de ser
calificadas como VO institucional, aunque el Tribunal evite utilizar esta
expresion de forma directa en el fallo, en dos resoluciones recientes de especial
relevancia: la STC 66/2022, de 22 de junio, y la STC 11/2023, de 12 de
febrero, que parten de un mismo supuesto fictico, denominado caso Oviedo,
aunque con distinto objeto de control constitucional.

Desde el punto de vista fictico, el origen del conflicto se sitda en abril de
2019, cuando dofa C. P, embarazada de mds de cuarenta y dos semanas,
acudié al Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA) para realizar un
control del bienestar fetal. La gestante habfa optado por un parto domiciliario
asistido por una matrona privada, decisién que comunicé al personal sanitario.
Tras una monitorizacién considerada no concluyente y ante la recomendacién
médica de inducir el parto, la mujer manifesté su voluntad de consultar con
los profesionales que también la asistian fuera del sistema pdblico. Al no
regresar al hospital ni responder a los requerimientos posteriores, el jefe del
servicio de obstetricia elaboré un informe en el que advertia de un supuesto
riesgo creciente para la vida del feto, lo que motivé que el Servicio de Salud
del Principado de Asturias solicitara autorizacién judicial para proceder a su
ingreso forzoso.

Ese mismo dfa, el Juzgado de Instruccién ndm. 1 de Oviedo acordd, sin
audiencia previa de la gestante ni de su pareja, su detencién e ingreso hospita-
lario con el fin de inducir el parto. La orden fue ejecutada con la intervencién
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de la Policfa Local, pese a que la matrona que asistia el parto en el domicilio
manifest6 que el proceso se estaba desarrollando con normalidad.

Respecto de la posibilidad de dar a luz en el domicilio, el TC adopta
como propia la fundamentacién ofrecida en la jurisprudencia del Tribunal de
Estrasburgo. Asi, considera, desde una perspectiva general, que el derecho a la
intimidad personal de la madre gestante se proyecta en los derechos a decidir
ser o no ser madre'® y a poder elegir, en su caso, las circunstancias en las que
desea dar a luz". El Tribunal Europeo de Derechos Humanos ha afirmado que
la decisidn sobre el lugar del parto forma parte del 4mbito protegido por el
derecho al respeto de la vida privada, de modo que las mujeres pueden optar
legitimamente por dar a luz en su domicilio. Ahora bien, el propio Tribunal es
consciente de la complejidad de esta eleccién, pues corresponde a las autori-
dades nacionales, en ejercicio de sus competencias en materia sanitaria, disefiar
las politicas publicas y ponderar los riesgos respectivos asociados al parto
hospitalario y al parto domiciliario. En este contexto, el Tribunal de Estras-
burgo reconoce a los Estados un amplio margen de apreciacién para articular
dicha regulacién (asunto Dubskd, § 184). Sin embargo, aunque esta deferencia
institucional resulta coherente con la légica subsidiaria del Convenio Europeo
de Derechos Humanos, su traslacién acritica al 4émbito interno por parte del
TC plantea dificultades. En sede de amparo, el pardmetro de control no es el
margen estatal de configuracién, sino la tutela directa del derecho funda-
mental reconocido en el art. 18.1 CE, cuya proteccién no puede diluirse
mediante una invocacién genérica del espacio de discrecionalidad legislativa
(Matia Portilla (2023: 250).

En este caso, el Tribunal se enfrenta a la colisién del derecho a la autode-
terminacién de la madre con la vida del nascizurus, en orden a imponer una
modalidad de parto que diverge de la originariamente planificada por la mujer.
La STC 66/2022 reitera la doctrina constitucional segin la cual el concebido no
es titular de derechos fundamentales, aunque si constituye un bien constitucio-
nalmente protegido. Sin embargo, la sentencia termina avalando una restriccién
intensisima de los derechos fundamentales de la mujer sobre la base de ese
interés constitucional, lo que plantea interrogantes sobre la correcta aplicacién
del principio de proporcionalidad (Cabezuelo Arenas, 2023: 93 y ss.).

Tras las desestimaciones tanto en primera instancia como en apelacién,
el Pleno desestimé el amparo por una ajustada mayoria, considerando que

16 Véase, entre otros, Presno Linera (2022: 161 y ss.).

17" Sentencias del TEDH 67545/09, Ternovszky c. Hungria, de 14 de diciembre de 2010,
y 28859/11 y 28473/12, Dubskd y Krejzovd c. Reptiblica Checa, de 15 de noviembre
de 2016.

Derecho Privado y Constitucién, 48, enero-junio (2026), pp. 15-54



CONSENTIMIENTO, AUTONOMIA Y DANO: CLAVES CIVILES... 33

concurria una situacién de urgencia que justificaba la omisién de la audiencia
previa de la afectada. No obstante, la sentencia fue acompanada de cinco votos
particulares que pusieron de relieve una profunda discrepancia interna. En
ellos se subrayd, entre otras cuestiones, la relevancia constitucional del derecho
de audiencia en decisiones que afectan de manera tan intensa a la libertad, la
integridad fisica y la intimidad de la mujer gestante, asi como el riesgo de
cosificacién de la mujer en el razonamiento judicial cuando se prioriza
de forma acritica la autoridad médica frente a su autonomia personal'.

Posteriormente, en la STC 11/2023, el Tribunal volvié a desestimar el
amparo interpuesto por la misma recurrente, esta vez en relacién con las
actuaciones médicas desarrolladas tras el ingreso forzoso. La mayoria consideré
que las decisiones clinicas fueron adecuadas para salvaguardar la salud de la
madre y del feto y que existié consentimiento de la gestante, al constar asi en
la historia clinica. En efecto, una vez ingresada en el centro hospitalario, la
recurrente solicité la administracién de anestesia epidural, pese a que inicial-
mente habia descartado esta opcién en su plan de parto. Con ello se aparté de
las previsiones contenidas en dicho documento y opté por recibir soporte
anestésico, modificando su decisién previa. Prestd, asimismo, su conformidad
para la realizacién de las pruebas necesarias a fin de descartar una posible
alergia al firmaco y, al confirmarse la existencia de una contraindicacién,
aceptdé la alternativa terapéutica propuesta por el facultativo. Consta igual-
mente su consentimiento para la prdctica de la cesdrea, consentimiento que no
requerfa forma escrita, siendo suficiente su manifestacion expresa e inequivoca.
En definitiva, la gestante revisé varios de los extremos inicialmente recogidos
en su plan de parto y acepté en el propio contexto asistencial determinadas
modificaciones en el desarrollo del proceso. Por todo ello, el TC concluye que
toda la actuacién del HUCA no ha constituido un trato discriminatorio
desfavorable hacia la gestante por razén de sexo con vulneracién del art. 14
CE, que le haya privado del derecho de autodeterminacién como paciente y
del derecho al consentimiento informado, ni tampoco que haya vulnerado los
derechos reconocidos en los arts. 15 CE y 18 CE (Cabezuelo Arenas, 2023:
95). Sin embargo, también en esta resolucién se formularon votos particulares
que cuestionaron la suficiencia de un consentimiento meramente formal en
un contexto de hospitalizacién impuesta.

La relevancia de las SSTS no reside dnicamente en la solucién alcanzada
en cada caso, ambas desestimatorias del amparo, sino en la profunda fractura
argumental que revelan, especialmente a través de los votos particulares
formulados, donde emerge con claridad una lectura constitucional de la

'8 VP de los magistrados Xiol Rios y Conde-Pumpido.
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obstetricia desde la perspectiva de la autonomia corporal y el debate acerca del
consentimiento informado.

En la STC 66/2022, el Tribunal reconoce, de manera expresa y sin
ambigiiedades, que las decisiones relativas al embarazo y al parto forman parte
del contenido esencial del derecho a la intimidad personal de la mujer (art. 18.1
CE), en conexién directa con su integridad fisica y moral (art. 15 CE), afirmando
que corresponde a la gestante adoptar «con entera libertad» las decisiones sobre
su propio sustrato corporal (FJ 3, § A.c). En linea tedrica, podemos considerar
que esta afirmacién es un avance significativo en el reconocimiento constitu-
cional de los derechos reproductivos (Matia Portilla, 2023: 243). Sin embargo,
pese a reconocer que la medida de ingreso forzoso carecfa de una habilitacién
legal especifica, extremo que el propio Tribunal admite expresamente, la mayoria
concluye que no se produjo vulneracién de derechos fundamentales, al consi-
derar que la intervencién judicial estaba justificada por la proteccién de la vida
y la salud del nasciturus y superaba el juicio de proporcionalidad (FJ 6, § B.c).
Esta conclusién ha sido duramente criticada por la doctrina, que sostiene que la
ausencia de audiencia previa y de cobertura normativa suficiente debié conducir
necesariamente a la estimacién del amparo, al tratarse de una restriccién intensa de
la libertad personal y de la intimidad corporal no prevista en la ley, en abierta
contradiccién con la doctrina constitucional consolidada sobre legalidad estricta
en materia de derechos fundamentales (76:4.).

La tensién interna de la sentencia se vuelve atin mds evidente si se atiende
a los razonamientos implicitos que subyacen a la ponderacién realizada. El
Tribunal parece aceptar una légica excepcional en el dmbito obstétrico, en la
que la proteccién del feto opera como criterio legitimador de intervenciones
coactivas sobre el cuerpo de la mujer, incluso en ausencia de base legal expresa,
lo que introduce una peligrosa asimetria interpretativa respecto de otros
dmbitos en los que la autonomia corporal goza de una proteccién reforzada.

Como se ha adelantado, esta fractura se acenttia en la STC 11/2023, que
examina las actuaciones médicas realizadas tras el ingreso hospitalario forzoso
y la alegada vulneracién del derecho al consentimiento informado. La mayorfa
del Tribunal considera que no se produjo lesién constitucional, al estimar que
las intervenciones médicas fueron adecuadas desde el punto de vista clinico y
que la gestante presté su consentimiento, tal como constaba en la historia
clinica (FJ 4). Sin embargo, esta lectura formalista del consentimiento es
frontalmente cuestionada por los votos particulares, que introducen por
primera vez de manera explicita la nocién de VO institucional en la jurispru-
dencia constitucional espafiola.

El voto particular de la magistrada Balaguer Callej6n resulta especialmente
significativo. En €l se afirma que la VO puede constituir una forma especifica de
discriminacién por razén de sexo, en tanto que afecta exclusivamente a las
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mujeres y se produce en un contexto estructural de desigualdad y subordinacién
de la autonomia femenina al poder médico y judicial (§ 2). En términos similares
se pronuncia el voto particular de la magistrada Montalbdn Huertas, quien
centra su andlisis en la invalidez del consentimiento prestado en un contexto de
coaccién institucional. A su juicio, el hecho de que la mujer se encontrara
ingresada de manera forzosa, escoltada por fuerzas policiales y sometida a un
entorno hospitalario impuesto judicialmente, vicia radicalmente cualquier
consentimiento posterior, que no puede considerarse libre ni voluntario en los
términos exigidos por el art. 8.1 de la Ley 41/2002. Este razonamiento conecta
directamente con la doctrina del Comité de la CEDAW;, que ha advertido reite-
radamente que el consentimiento emitido bajo presion institucional o en
contextos de vulnerabilidad reforzada carece de validez juridica.

La omisién de un enfoque que carece de cualquier perspectiva de género
reproduce, segtin las magistradas discrepantes, los mismos estereotipos que el
Comité de la CEDAW ha reprochado a las autoridades espafiolas en los dictd-
menes de los asuntos S.EM., NA.E. y M.D.C.P, en los que se denuncié la
tendencia de los érganos administrativos y judiciales a otorgar una credibi-
lidad casi absoluta a los informes médicos, invisibilizando la experiencia y la
voluntad de las mujeres afectadas.

Desde esta perspectiva, la importancia de los votos particulares trasciende
el caso concreto y proyecta una lectura alternativa del constitucionalismo
reproductivo en Espafia. En ellos se perfila una comprensién de la VO como
una vulneracién auténoma de derechos fundamentales que no puede ser
neutralizada mediante apelaciones genéricas a la proteccion de la vida fetal ni
mediante una concepcién formalista del consentimiento informado. Creemos
que esta linea argumental, aunque minoritaria en el seno del Tribunal, es
la que se alinea con los estdndares internacionales de derechos humanos y con la
doctrina que ha conceptualizado la VO como una forma de violencia de
género institucional, y animamos a que los votos particulares no constituyan
una mera disidencia, sino el germen de una futura reconstruccién constitu-
cional del parto como espacio de derechos y no como excepcién juridica.

VIl. RESPONSABILIDAD CIVIL SANITARIA'Y DANO DERIVADO DE LA
ATENCION OBSTETRICA

1. LA STS 15/2026, DE 13 DE ENERO: PERDIDA DE OPORTUNIDAD Y
CUANTIFICACION DEL DANO

La evolucién reciente de la jurisprudencia espafola en materia de
autonomia reproductiva y consentimiento informado en el parto revela una
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tension significativa entre la jurisdiccién constitucional y la civil. Como se ha
examinado, las SSTC 66/2022, de 2 de junio, y 11/2023, de 23 de febrero,
abordaron el conocido como caso Oviedo desde la perspectiva de los derechos
fundamentales implicados en el ingreso hospitalario forzoso de una gestante y
en las actuaciones médicas posteriores.

En este escenario, la Sentencia del Tribunal Supremo 15/2026, de 13 de
enero, tiene su origen en una reclamacién de responsabilidad patrimonial
derivada de la atencién sanitaria prestada durante el proceso de parto. La deman-
dante sostenfa que durante la atencién al parto se llevaron a cabo determinadas
actuaciones médicas sin que mediara una informacién suficiente ni un consen-
timiento informado vidlido, lo que habrfa supuesto una vulneracién de su
derecho a decidir libremente sobre las intervenciones practicadas. Igualmente,
denunciaba el incumplimiento del plan de parto previamente presentado, en el
que la gestante habia manifestado expresamente su preferencia por evitar la
realizacién de un parto instrumentalizado. Finalmente, tras el parto instru-
mental mediante ventosa y férceps, acompanado de episiotomia, la paciente
desarroll6 secuelas fisicas persistentes en el suelo pélvico, diagnosticadas pericial-
mente como sindrome miofascial de origen obstétrico, con dolor pélvico y una
afectacién funcional que repercutian en su vida cotidiana y sexual. Aunque las
instancias anteriores habfan centrado el andlisis en la eventual correccién técnica
de la actuacién médica conforme a la lex artis, el recurso planteado ante el TS
situé el debate principalmente en la existencia de un dafio moral auténomo
derivado de la privacién del derecho de la paciente a participar de forma
informada en las decisiones relativas a su propio proceso reproductivo.

EI TS aborda de forma conjunta los motivos de casacién vinculados a la
ausencia de consentimiento informado, subrayando que ninguna injerencia
fisica puede realizarse sin una conformidad debidamente ilustrada, en
conexién con la dignidad humana y el nicleo tuitivo de derechos fundamen-
tales (F] 7, § 3). A partir de esta premisa, delimita con rigor la excepcién
de urgencia prevista en el art. 9.2.b de la Ley 41/2002. Declara expresamente
que no existfa riesgo vital ni estado de necesidad terapéutico que legitimase
prescindir de la informacién, que no consta en la historia clinica dato alguno
que permita subsumir el supuesto en dicha excepcién y que la paciente se
encontraba consciente bajo anestesia epidural y capacitada para decidir (F]
7)". De este modo, la Sala desactiva el automatismo de la «urgencia obsté-
trica» y exige acreditacién objetiva y documentada del riesgo.

19 El Tribunal distingue el caso del contemplado en la STS 1068/2025, donde si existia
una evolucién clinica stbita y critica que impedia razonablemente obtener consenti-

miento (F] 7, § 3).
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Asimismo, rechaza que el consentimiento prestado para la anestesia
epidural pueda extenderse automdticamente a la instrumentalizacién
posterior®. La mencién genérica a la posibilidad de ventosa o férceps no cubre
el deber de informar especificamente sobre la indicacién concreta, sus riesgos
y alternativas en el momento de la decisién (F] 7, § 5).

Desde la perspectiva del nexo causal, la Sala aprecia la existencia de
relacién entre el parto instrumental practicado y las lesiones pélvicas sufridas
por la demandante (FJ 8). Para ello reitera su doctrina sobre la probabilidad
cualificada, recordando que la relacién causal puede tenerse por acreditada
cuando existe una elevada probabilidad sin que se ofrezca hipétesis alternativa
de similar intensidad, sin que se exija certeza absoluta®'.

En este asunto, el elemento decisivo es la aplicacién de la doctrina de la
pérdida de oportunidad. El Tribunal recuerda que esta figura se aplica cuando
se ha privado al paciente de su derecho a decidir por insuficiencia o ausencia
de informacién sobre riesgos materializados y afirma que el dafio indemni-
zable no coincide necesariamente con la lesién fisica, sino con la frustracién
de la capacidad de decisién, configurando un régimen especial de imputacién
probabilistica que permite reparar parcialmente el dafio cuando existe incerti-
dumbre causal acerca de cudl habria sido la decisién del paciente de haber sido
informado (FJ 8)*%. Si en una primera etapa la responsabilidad sanitaria se
vinculaba principalmente a la existencia de una infraccién de la lex aris®, la
jurisprudencia mds reciente admite la procedencia de indemnizacién también
en aquellos supuestos en los que no se acredita una mala praxis estricta, pero
sf la privacién del derecho del paciente a decidir de forma libre e informada.

20 El TS reivindica lo mismo en la reciente sentencia 165/2026, de 4 de febrero (rec.

771/2021), en la que declara que el consentimiento informado prestado por un
paciente para una determinada intervencién quirtrgica no puede extenderse a otra
diferente, aunque ambas persigan el mismo objetivo terapéutico o tengan riesgos simi-
lares. Noticias Juridicas (2026).

1 FJ 8, con cita, entre otras, de las SSTS 606/2000, 944/2004, 772/2008, 141/2021 y
870/2024.

2 Con cita de las SSTS 948/2011, 478/2009, 105/2019, 204/2024, 334/2024 y
1692/2025.

> La pérdida de oportunidad ha sido reconocida como un dafo indemnizable en multi-

ples sentencias del TS, especialmente en casos de negligencia médica que implican

quiebra de la Jex artis. Véanse, en tal sentido: STS, 1.2, 1146/1998, de 9 de diciembre;

STS, 1.2, 461/2003, de 8 de mayo; STS, 1.2, 417/2007, de 16 de abril; STS, 3.3,

3160/2008, de 26 de junio; STS, 1.2, 64/2011, de 9 de febrero; STS, 3.2, de 27 de

septiembre de 2011 (JUR 350537); STS, 32, de 16 de junio de 2010 (R] 5716); ST,

12,216/2013 de 14 de marzo, y STS, 1.2, 479/2015, de 15 de septiembre.
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En este sentido, el TS ha sehalado reiteradamente que el dafo derivado de la
falta de consentimiento informado no reside necesariamente en el resultado
lesivo de la intervencidn, sino en la frustracién del derecho del paciente a
decidir sobre su propio cuerpo (Barcel6 Doménech, 2018: 281). Asi, la STS
de 1 de octubre de 2014 reconocié expresamente la existencia de un dafo
moral auténomo consistente en la «pérdida de oportunidad de decidir»,
indemnizable incluso cuando la actuacién médica hubiera sido técnicamente
correcta*®. Como se puede apreciar, esta linea jurisprudencial ha sido reiterada
y reforzada por la STS 15/2026, que estamos analizando.

Respecto de la indemnizacién, la moderna jurisprudencia en general
huye de la exigencia de la certeza y se centra en el cdlculo de probabilidades
para fundamentar indemnizaciones parciales. Pero ello exige un esfuerzo de
los tribunales a la hora de motivar sus resoluciones, para evitar que el guantum
indemnizatorio se conceda a ciegas, pues la indemnizacién debe calcularse en
funcién de la probabilidad de oportunidad perdida o ventaja frustrada y no
del dafio real sufrido, que queda reservado para la certeza absoluta de la causa
(Salvador Coderch ez al., 2025: 209). Este planteamiento general requiere
para su correcto entendimiento ser acompafiado de una puntualizacién. En
sede de causalidad fisica, se pueden distinguir tres franjas. Una superior, que
es cuando existe certeza causal y la reparacién del dafio serfa integra. Otra
inferior, que permite asegurar que el agente no causé el dafo y las oportuni-
dades perdidas no son serias, sino ilusorias. La franja central, entre las
anteriores, en la que se residencia la teorfa de la pérdida de oportunidad, y en
la que existird una probabilidad causal seria, que, sin alcanzar el nivel méximo,
si supera el minimo®. Cuando se observa cémo la teorfa de la pérdida de
oportunidad se aplica a las responsabilidades civiles que tienen un origen
médico-sanitario, se constata que se viene aplicando a supuestos de errores o
retrasos en el diagndstico y tratamiento de dolencias, y en aquellas de falta de
informacién o consentimiento informado (Salvador Coderch ez al, 2025:
209). Son supuestos en los que, por no existir certeza ni probabilidad cuali-
ficada del resultado final, se identificard el dafio con la oportunidad de
curacién o supervivencia perdida por la actuacién del facultativo, o por
habérsele privado al paciente de su derecho a decidir si se le hubiese informado
del riesgo materializado. Como afirma el Tribunal, la indemnizacién no tiene
que coincidir necesariamente con la que corresponderia al dafio corporal total,

24 STS, Sala Primera, 1 de octubre de 2014, RJ 2014/5040; en sentido anglogo, STS,
Sala Primera, 23 de octubre de 2008, RJ 2008/5786. Salvador Coderch et al., 2025:
346.

2 STS 6548/2006, de 27 de julio.
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pudiendo moderarse conforme al art. 1103 CC (F] 8). Por ello, finalmente el
Tribunal fija prudencialmente la indemnizacién en el 50 % del dafo
acreditado, al no poder afirmarse con certeza que la decisién de la paciente
habria sido distinta, pero si resultar plausible que, de haber sido informada, su
decision pudiera haber variado, tratdindose de una posibilidad seria y cientifi-
camente avalada, no meramente remota. La condena reconoce, asf, una
responsabilidad por vulneracién del consentimiento informado, pero limitada
a la pérdida de oportunidad, no al dafo completo (Cuatrecasas, 2026: 1).

Ahora bien, la centralidad que adquiere la pérdida de oportunidad en este
dmbito no deberfa conducir a una comprensién reductiva del dafio indemni-
zable. Junto con esta categoria de naturaleza tipicamente probabilistica, en los
supuestos de atencién obstétrica pueden concurrir cumulativamente otras
formas de perjuicio juridicamente relevantes, en particular el dafio moral
derivado de la vulneracién de la autonomia personal y, en su caso, el dafo
corporal o fisico efectivamente producido. La delimitacién conceptual y la
eventual articulacidn conjunta de estas categorias plantean problemas dogmd-
ticos y de cuantificacién que exceden del objeto de este trabajo, pero cuya
consideracién resulta imprescindible para una reconstruccion sistemdtica de la
responsabilidad civil en este dmbito.

En este sentido, la STS 15/2026 constituye un punto de partida signi-
ficativo, pero no agota las posibilidades de encuadramiento del dafio en los
supuestos de violencia obstétrica, siendo necesario avanzar hacia modelos
que permitan identificar con mayor precisién qué conceptos indemniza-
torios resultan aplicables en funcién de las concretas lesiones —fisicas,
morales o decisorias— concurrentes en cada caso. Esta cuestién, por su
complejidad, serd objeto de un andlisis especifico en un trabajo posterior
centrado en la tipologfa y cuantificacién del dafio en la responsabilidad civil
sanitaria obstétrica.

En definitiva, mientras las SSTC 66/2022 y 11/2023 analizaron la inter-
vencidn sanitaria en clave de ponderacién estructural entre proteccién fetal y
derechos de la gestante, la STS 15/2026 sitta en el centro la autonomia
individual como bien juridico auténomo cuya frustracién genera responsabi-
lidad, incluso en ausencia de mala praxis técnica. Ademds, aunque con
resistencias o con costes, la VO ya es reconocida judicialmente (El Parto es

Nuestro, 2026).
2. EL PLAN DE PARTO: ¢UN DOCUMENTO VINCULANTE?
La jurisprudencia analizada ofrece una oportunidad para reflexionar sobre

el papel que desempenan las preferencias de las mujeres durante el proceso
reproductivo cuando estas quedan formalmente recogidas en un plan de parto.
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Tanto en las SSTC 66/2022 y 11/2023 y en el caso examinado por la STS
15/2026 las gestantes habfan manifestado expresamente su voluntad de evitar,
en la medida de lo posible, la realizacién de un parto instrumentalizado, circuns-
tancia que pone de relieve la relevancia de este documento como instrumento
de expresién anticipada de la voluntad de la paciente. Desde esta perspectiva, el
plan de parto se configura como un mecanismo mediante el cual la mujer puede
formular sus expectativas, preferencias y decisiones en relacién con determi-
nadas intervenciones médicas, proyectando asi el principio de autonomia
personal sobre el dmbito de la atencién obstétrica. Efectivamente, el plan de
parto surge histéricamente como un instrumento destinado a reforzar la parti-
cipacién de las mujeres en las decisiones relativas al proceso del nacimiento.
Introducido inicialmente en Estados Unidos en la década de los ochenta y
posteriormente incorporado en Espafa a partir de 2008 a través de las recomen-
daciones del Ministerio de Sanidad (DeBaets, 2017: 3; Sinchez-Garcfa et al.,
2021: 198), este documento se desarrollé como respuesta al incremento de la
medicalizacién del parto y a la percepcién de muchas gestantes de haber perdido
capacidad de decisién en un proceso progresivamente institucionalizado (ibid.).
En este sentido, diversos estudios han puesto de manifiesto que la elaboracién
previa de un plan de parto se asocia con una mejor percepcién de la experiencia
del parto y con una mayor satisfaccién de las mujeres respecto a la atencién
recibida (Martin Badia ez 4/, 2024: 9).

Desafortunadamente, la problemdtica no se centra exclusivamente en la
redaccién de un plan de parto o en su estructura, sino en un real conoci-
miento por parte del personal: en este sentido, diversos estudios empiricos
han puesto de relieve que, en la prdctica asistencial, el plan de parto no siempre
cumple la funcién participativa que teéricamente se le atribuye®.

Desde una perspectiva juridica, el plan de parto no constituye un
documento juridicamente vinculante en sentido estricto. Por un lado, su
elaboracién no es obligatoria para la gestante, que puede optar libremente por
formularlo o no; por otro, su contenido tampoco impone un deber absoluto
de cumplimiento para los profesionales sanitarios, cuya actuacién debe regirse
en todo caso por las exigencias de la lex artis y por las circunstancias clinicas

26 En un estudio llevado a cabo en Espaiia, el 50,1 % de las mujeres encuestadas no
llegaron a entregar plan de parto. El 44,2 % de las mujeres que si lo entregaron opinan
que no se respetd. Entre los profesionales que consideran que no respetaron su plan de
parto tenemos a los ginecdlogos (59,8 %), a las matronas (54,2 %) y las enfermeras
(20,8 %). A estas mujeres cuyo plan de parto no se respetd, en un 55,1 % de los casos
tampoco se les explicaron los motivos para no hacerlo (Iglesias ez /., 2019: 87). En
Estados Unidos, vid. Lothian (2006: 298).
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que puedan concurrir durante el proceso de parto. No obstante, cuando una
mujer decide elaborar un plan de parto, lo hace generalmente tras un proceso
de reflexién e informacidn sobre las distintas opciones disponibles, plasmando
en él sus preferencias respecto de determinadas intervenciones obstétricas. Por
ello, aunque no tenga cardcter vinculante en términos estrictos, el plan de
parto constituye una manifestacién cualificada de la voluntad de la gestante
que deberfa ser tenida en cuenta por el personal sanitario en el marco del
proceso de informacién y consentimiento. En este contexto, el plan de parto
podriaarticularse como la plasmacién del consentimiento informado mediante
un modelo denominado de «consentimiento en cascada» (Romero Berenguel,
2024b: 1), estructurado a modo de 4rbol de decisiones, una forma de estruc-
turar el consentimiento informado por etapas o escenarios sucesivos, en lugar
de limitarlo a una tnica decisién inicial”’. De este modo, el proceso decisorio
se organizarfa en fases sucesivas que reflejen tanto la voluntad previamente
manifestada por la gestante como las posibilidades materiales y asistenciales
del centro sanitario, evitando asi que las expectativas de la paciente se frustren
por limitaciones organizativas o por la ausencia de determinados recursos.

En esta linea, la resolucién del TS contribuye a consolidar el plan de
parto como un instrumento con relevancia probatoria (De Lorenzo, 2026: 1)
para valorar si la actuacién sanitaria ha respetado efectivamente la autonomia
de la paciente durante el proceso del parto (F] 7, § 3). Esta configuracién del
plan de parto plantea, ademds, algunas consecuencias juridicas relevantes.

En primer lugar, parte de la doctrina ha sugerido que las preferencias en
él expresadas podrian presentar cierta analogfa con las instrucciones previas
reguladas en el art. 11 de la Ley 41/2002 (Busquets Gallego, 2019: 47-48). En
efecto, el plan de parto comparte algunos de sus rasgos caracteristicos: se
formaliza por escrito (art. 11.2), puede ser modificado o revocado por la
gestante (art. 11.4), y su eficacia se encuentra condicionada a que su contenido
no resulte contrario al ordenamiento juridico, a la lex artis ni a las circuns-
tancias clinicas concretas que concurran en el momento de la asistencia
sanitaria (art. 11.3). Aunque esta equiparacién no pueda establecerse en
términos absolutos, si permite entender el plan de parto como una forma de
manifestacién anticipada de la voluntad de la paciente en relacién con deter-
minadas intervenciones obstétricas.

%7 Este sistema permitirfa a la mujer expresar anticipadamente sus preferencias respecto
de distintos escenarios posibles en la evolucién del parto, por ejemplo, «preferencia en
un parto fisiolégico»; seguidamente, «preferencias en caso de que aparezcan complica-
ciones leves», «necesidad de analgesia» o «eventual instrumentalizacién», y, finalmente,
«preferencias si existe riesgo fetal o materno».
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En segundo lugar, cualquier apartamiento de las preferencias expresadas
en el plan de parto deberia ir acompafnado de una justificacién clinica suficiente
y de una informacién adecuada a la paciente. Es evidente que solo de este
modo puede garantizarse que las decisiones adoptadas durante el proceso
asistencial se ajusten a las exigencias del consentimiento informado y reflejen,
en la medida de lo posible, la voluntad actual y efectiva de la gestante.

VIlIl. AUTONOMIA DE LA GESTANTE Y POSIBLES LIMITES DE
RESPONSABILIDAD EN LA TOMA DE DECISIONES OBSTETRICAS

El reconocimiento progresivo de la autonomia de la gestante en el dmbito
sanitario ha reforzado su capacidad para participar activamente en las
decisiones relativas al embarazo y al parto, especialmente a través de instru-
mentos como el consentimiento informado o el plan de parto. Sin embargo,
este reconocimiento ha suscitado también un debate doctrinal acerca de los
eventuales limites juridicos de dicha autonomifa cuando las decisiones
adoptadas por la mujer pueden incidir en la salud o la integridad del nasci-
turus. En este contexto, algunos autores han planteado la posibilidad de
examinar si determinadas conductas de la gestante durante el embarazo o el
parto podrian generar algin tipo de responsabilidad juridica, ya sea en el
plano civil o incluso penal.

El andlisis de esta cuestién puede abarcar un abanico muy amplio de situa-
ciones potencialmente conflictivas, desde conductas desarrolladas durante el
embarazo hasta decisiones relativas a tratamientos médicos o estilos de vida.
Con el fin de acotar el objeto de estudio, el presente apartado se centrard especi-
ficamente en las decisiones vinculadas a la modalidad y al lugar del parto, en
particular en la eleccién entre el parto hospitalario y el parto domiciliario.

En el contexto europeo, el Tribunal de Estrasburgo reconocié que la
eleccién de las circunstancias del nacimiento, incluido el lugar en el que este
se produce, forma parte del dmbito protegido por el art. 8 CEDH?. No
obstante, el Tribunal también subray6 que esta materia plantea un delicado
equilibrio entre la libertad de decisién de la gestante y la proteccién de la salud
materna y neonatal, por lo que los Estados disponen de un amplio margen de
apreciacion para determinar cémo organizar y regular la asistencia al parto. En
el contexto espafiol, el TC no lleg6 a pronunciarse sobre la existencia de un
eventual derecho fundamental a optar por el parto domiciliario (supra, § VI).

28 Asuntos 28859/11 y 28473/12, Dubskd y Krejzovd c. Repiiblica Checa, de 15 de
noviembre de 2016 (vid. supra, S V).
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De la comparacién entre ambas decisiones se desprende una conclusién
relevante: ni el TEDH ni el TC reconocen un derecho absoluto a dar a luz en
el domicilio. Sin embargo, ambos tribunales coinciden en considerar que
la eleccién de las condiciones del parto se inscribe en el dmbito de la autonomia
personal de la mujer, de modo que cualquier limitacién o intervencién externa
debe estar debidamente justificada y respetar las garantias juridicas correspon-
dientes. En este marco, y teniendo en cuenta que los Estados gozan de un
amplio margen de apreciacién en la organizacién de sus sistemas sanitarios, el
ordenamiento espafnol permite actualmente el parto domiciliario como una
opcién posible entre las alternativas disponibles para las gestantes. De hecho,
en los dltimos afios se observa un interés creciente por esta modalidad de
parto”, en ocasiones vinculada a experiencias previas percibidas como
negativas o excesivamente medicalizadas en el dmbito hospitalario, lo que
lleva a algunas mujeres a buscar entornos que consideran mds intimos, respe-
tuosos o acordes con sus expectativas sobre el proceso del nacimiento®.

Las guias clinicas relativas al parto domiciliario, si bien carecen de
cardcter juridicamente vinculante, establecen una serie de criterios destinados
precisamente a garantizar la seguridad del proceso. De acuerdo con estas
recomendaciones, el parto en el domicilio se considera una opcién viable
y recomendable en supuestos de embarazos de bajo riesgo, en los que no
concurren patologias maternas, complicaciones obstétricas ni factores que
incrementen el riesgo perinatal®. Si bien podria operar la presuncién segtin la
cual las mujeres embarazadas actdan guiadas por el interés y el bienestar de sus
futuros hijos (Rothman, 1991), y que los padres son las personas que se hallan
en mejor posicién para juzgar qué es mds beneficioso para sus hijos (Ferrer
Riba, 2001: 17), ;cémo debe reaccionar el ordenamiento juridico cuando la
decisién de la gestante en relacién con el lugar del parto puede tener conse-
cuencias para la salud del nascizurus?

En la doctrina espafiola, se ha sefialado que el derecho de la mujer a
decidir sobre el lugar y la modalidad del parto no puede concebirse como un
derecho absoluto, en la medida en que puede entrar en colisién con valores
constitucionalmente protegidos vinculados a la vida y la integridad del futuro

" En Espafia la mayorfa de los nacimientos en casa ocurren en Catalufa, seguida por el

Pais Vasco y Baleares (Galera-Barbero y Aguilera-Manrique, 2021: 1).
30 Cabe mencionar que el sistema de salud publico espafiol dispensa cobertura sanitaria
Unicamente a los partos hospitalarios.
31 Segtin los Baremos de riesgos obstétricos (2013: 1-2), se identifican cuatro tipologfas
de gestacién en funcién del riesgo: bajo riesgo (0), riesgo medio (1), riesgo alto (2) y

muy alto (3).
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hijo (Cabezuelo Arenas, 2023: 115). En este sentido, se sugiere la conve-
niencia de que el legislador establezca un marco normativo especifico que
regule el parto domiciliario, fijando tanto las condiciones en que este puede
desarrollarse como las eventuales responsabilidades derivadas de su prictica®.

Desde la perspectiva penal, un elemento adicional que debe tenerse en
cuenta en este debate es la previsién contenida en el art. 158 del Cédigo
Penal, relativo al delito de lesiones al feto por imprudencia grave, que excluye
la responsabilidad penal de la mujer cuando el dafio al feto se produce por
imprudencia. Esta previsién normativa ha sido interpretada de forma diversa
por la doctrina. Por un lado, algunos autores entienden que el legislador
habria querido preservar la autonomia de la mujer durante el embarazo,
evitando la criminalizacién de comportamientos que forman parte de
decisiones i{ntimamente vinculadas con su esfera personal y reproductiva
(Martin y Ribot, 2011: 553). Por otro lado, se ha sostenido que la existencia
de una excusa absolutoria en el dmbito penal no impide necesariamente
la eventual exigencia de responsabilidad civil, dado que la reparacién del dafio
en el marco del art. 1902 CC no exige que la conducta sea constitutiva de
delito (Atienza Navarro, 2012: 60; Ferndndez Bautista, 2015: 558; Cabezuelo
Arenas, 2023: 118). No obstante, entendemos que la regla debe ser, en
principio, la exclusién de responsabilidad de la madre cuando su comporta-
miento se sitda dentro de lo que cabria considerar el estdndar de una gestante
razonable (De la Maza Gazmuri, 2012: 100), especialmente en contextos de
embarazos de bajo riesgo y decisiones adoptadas tras recibir informacién
adecuada.

Con todo, una parte de la doctrina ha planteado la posibilidad de que, en
supuestos excepcionales, pudiera llegar a exigirse responsabilidad a la gestante
por decisiones adoptadas durante el embarazo o el parto que puedan exponer
al feto a un riesgo significativo. Esta tesis se ha formulado especialmente en
relacién con aquellos casos en los que la mujer persiste en una conducta objeti-
vamente temeraria pese a la existencia de advertencias médicas claras, como
podria ocurrir cuando se insiste en un parto domiciliario en contextos de
embarazo de alto riesgo o cuando se rechazan intervenciones sanitarias consi-
deradas necesarias para evitar un dafio grave al feto (Cabezuelo Arenas, 2023:
116). Desde esta perspectiva, algunos autores han sugerido que, de lege ferenda,
el régimen general de responsabilidad civil extracontractual podria llegar a
aplicarse también a estas situaciones, sobre la base del principio alterum non
laedere consagrado en el art. 1902 CC (Atienza Navarro, 2012: 60).

32 Cabezuelo Arenas (2023: 115), a partir del voto particular concurrente formulado por

la magistrada Balaguer (VC en STC 66/2022).
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Desde esta perspectiva, entendemos que deberfa excluirse cualquier
imputacién de responsabilidad derivada de eventuales consecuencias adversas
cuando la decisién de optar por un parto domiciliario se adopta en el contexto
de un embarazo de bajo riesgo. En consecuencia, cuando la decisién se ajusta
a estos criterios, no parece razonable considerar que la gestante haya incre-
mentado de forma juridicamente reprochable el riesgo para el nasciturus.

Como se ha puesto de manifiesto, no nos podemos olvidar de que la
introduccién de acciones de responsabilidad civil frente a la madre suscita
importantes objeciones desde el punto de vista juridico y bioético. La intro-
duccién de acciones de responsabilidad civil frente a la madre por decisiones
adoptadas durante el embarazo o el parto podria conducir a una forma
indirecta de control juridico sobre el comportamiento de las mujeres gestantes,
trasladando al dmbito del derecho de dafios la supervisién de elecciones
intimamente vinculadas con su autonomia personal y reproductiva (Paltrow y
Flavin, 2013: 321; Martin y Ribot, 2011: 553). En efecto, la delimitacién de
las conductas susceptibles de generar responsabilidad plantea serias dificul-
tades conceptuales, pues resulta complejo trazar una linea clara entre el
ejercicio legitimo de la autonomia personal (Cabezuelo Arenas, 2023: 115).

A la luz de estas consideraciones, parece razonable afirmar que, en la
préctica juridica, el debate se ha orientado m4s hacia la eventual responsabi-
lidad de los profesionales sanitarios que hacia la de la propia gestante (De
Angel Ydgiiez, 2002: 180; Bercovitz Rodriguez-Cano, 1999: 841; Gutiérrez
Santiago, 2018: 33; Rodriguez Guitidn, 2009: 295), lo que se explica tanto
por la centralidad de la lex artis en el derecho sanitario como por las dificul-
tades dogmdticas que plantea imputar juridicamente a la gestante decisiones
intimamente vinculadas con su autonomfa personal. Esta circunstancia puede
explicar, al menos en parte, determinadas actuaciones institucionales como la
comunicacién realizada por el HUCA en las SSTC 66/2022 y 11/2023. En
efecto, este tipo de actuaciones podrian responder no solo a una preocupacién
asistencial, sino también a una estrategia dirigida a evitar las posibles conse-
cuencias juridicas derivadas de una eventual omisién de actuacién por parte
del personal sanitario (Romero Berenguel, 2024a: 165).

IX. PROPUESTAS INTERPRETATIVAS Y CONCLUSIONES: HACIA UNA
RECONSTRUCCION CIVIL DE LA TUTELA FRENTE A LA
VIOLENCIA OBSTETRICA

El andlisis desarrollado a lo largo de este trabajo pone de manifiesto que
la VO no constituye un fenémeno marginal ni un mero déficit asistencial,
sino una problemdtica juridica compleja que interpela directamente a los
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fundamentos del derecho civil contempordneo. La persistencia de pricticas
obstétricas no consentidas, normalizadas bajo la cobertura de la lex artis o de
la proteccidn del nasciturus, revela la existencia de tensiones no resueltas entre
autonomia personal, organizacién sanitaria y estereotipos de género que el
ordenamiento juridico no puede seguir ignorando sin incurrir en déficits
estructurales de tutela.

Desde una perspectiva civil, la primera conclusién que se impone es la
necesidad de reafirmar el cardcter central del consentimiento informado como
manifestacién concreta del derecho a la autodeterminacién corporal, canalizada,
por ejemplo, a través del plan de parto. La atencién obstétrica no puede configu-
rarse como un 4mbito de excepcién en el que dicho principio se vea
sistemdticamente relativizado. La doctrina y la jurisprudencia han establecido
con claridad que la ausencia de consentimiento informado genera antijuridicidad
y responsabilidad, con independencia de la correccién técnica de la intervencién.

En segundo lugar, resulta imprescindible avanzar hacia una concepcién
del dafio moral que sea sensible al contexto especifico de la VO. La experiencia
de desposesién de la capacidad de decisidn, la vivencia de humillacién o de
trato instrumental y la pérdida de control sobre el propio cuerpo constituyen
lesiones graves de los derechos de la personalidad, aunque no se traduzcan en
secuelas fisicas objetivables. La infravaloracién de estos dafios en la prictica
judicial refleja una comprensién ain insuficiente de su gravedad juridica.

En este punto, conviene precisar que el derecho civil no se agota en la
categorfa tradicional de dafo moral entendida en sentido estricto, sino que
dispone de un haz mds amplio de categorfas conceptuales que permiten
articular la reparacién de estos supuestos. Entre ellas, cabe destacar, junto con
el dafio moral en sentido propio, la pérdida de oportunidad, particularmente
relevante cuando la lesién se proyecta sobre la capacidad de decisién informada,
y, en su caso, el dafo corporal o fisico cuando concurran secuelas objetivables
derivadas de la intervencién obstétrica. Abandonar una visién reduccionista
del dafio moral implica, por tanto, no solo reconocer su autonomfa, sino
también evitar su utilizacién como categorfa omnicomprensiva en la que
se diluyan otros conceptos diferenciados, cada uno con su propia légica de
imputacién y, especialmente, de cuantificacién. La correcta delimitacién entre
estas categorfas, asi como su posible concurrencia, constituye una cuestién
central desde el punto de vista prictico, que condiciona de manera decisiva el
alcance de la reparacién. No obstante, una sistematizacion exhaustiva de estas
categorfas y de sus criterios de cuantificacién excede de los limites de este
trabajo, centrado prioritariamente en la dimensién de la autonomia y el
consentimiento. Por ello, esta cuestidn se remite a un estudio ulterior especi-
ficamente dedicado al andlisis del dafio en la violencia obstétrica desde la
perspectiva de su tipologfa, concurrencia y valoracién econdmica.
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La integracién de los estdndares internacionales de derechos humanos
constituye una tercera linea interpretativa imprescindible. La jurisprudencia
del TEDH vy, de manera especialmente clara, las decisiones del Comité de la
CEDAW ofrecen criterios hermenéuticos que permiten contextualizar las
vulneraciones producidas en el 4mbito obstétrico y reconocer su dimensién
estructural y de género. El art. 10.2 de la Constitucién impone a los opera-
dores juridicos la obligacién de interpretar los derechos fundamentales de
conformidad con estos estdndares.

En el plano normativo interno, la evolucién del ordenamiento espafiol
muestra también signos de una progresiva visibilizacién de estas problemd-
ticas. Aunque el legislador estatal no ha incorporado todavia una tipificacién
expresa de la VO, algunos elementos de reconocimiento indirecto pueden
identificarse en la LO 1/2023, cuyo refuerzo de los derechos sexuales y repro-
ductivos permite sostener interpretaciones extensivas orientadas a garantizar
un mayor respeto a la autonomia de las mujeres durante el embarazo y el
parto. A ello se suma el reconocimiento explicito de la VO en diversas legisla-
ciones autondmicas, particularmente en Catalufa, el Pais Vasco y la
Comunidad Valenciana, que han incorporado esta categoria dentro de sus
marcos normativos sobre igualdad o violencia contra las mujeres. Este
desarrollo normativo fragmentario evidencia que el fenémeno comienza a ser
juridicamente reconocido en el derecho interno, aunque todavia de manera
desigual y con una limitada articulacién sistemdtica.

Desde esta perspectiva, la resistencia mostrada hasta ahora por la juris-
prudencia constitucional a incorporar explicitamente la categoria de VO no
deberfa ser interpretada como un cierre definitivo del debate. Antes bien,
pone de relieve el papel complementario que puede y debe desempenar el
derecho civil en la proteccién efectiva de los derechos de las mujeres. La
responsabilidad civil sanitaria permite abordar las vulneraciones desde una
légica reparadora y preventiva, sin necesidad de esperar a un reconocimiento
constitucional expreso de la VO como categorfa auténoma.

Desde el punto de vista jurisprudencial, mientras el Tribunal Consti-
tucional ha abordado los conflictos obstétricos fundamentalmente desde
una légica de ponderacién entre la autonomia de la gestante y la proteccién
de la vida o la salud del nasciturus, tendiendo en situaciones de urgencia a
otorgar prevalencia a este dltimo, la Sentencia del Tribunal Supremo
15/2026, de 13 de enero, introduce un enfoque distinto desde la juris-
diccién civil. La Sala Primera desplaza el centro del andlisis hacia la
dimensién individual del consentimiento informado y reconoce la posibi-
lidad de apreciar responsabilidad civil incluso en ausencia de infraccién de
la Jex artis cuando se vulnera la capacidad de autodeterminacién de la
gestante. En este contexto, el plan de parto adquiere una relevancia juridica
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especifica como manifestacién anticipada de la voluntad de la paciente y
como elemento probatorio para evaluar si la actuacién sanitaria respetd
efectivamente dicha autonomia. La sentencia consolida asi la idea de un
dafio auténomo vinculado a la vulneracién de la autonomia reproductiva y
puede interpretarse como una correccién garantista frente a la cautela
mostrada por la jurisdiccién constitucional en situaciones de urgencia
obstétrica.

Desde el punto de vista institucional, la responsabilidad civil por VO
deberfa contribuir a una revisién de las prdcticas asistenciales y de los proto-
colos sanitarios. La existencia de patrones reiterados de vulneracién apunta
a problemas organizativos que no pueden ser abordados exclusivamente
desde la légica de la culpa individual. En este contexto, la responsabilidad
patrimonial de la Administracién se configura como un cauce particular-
mente idéneo, en la medida en que permite desplazar el foco desde la
conducta individual del profesional hacia el funcionamiento del servicio
sanitario en su conjunto, incluyendo déficits organizativos, insuficiencias en
los protocolos de informacidn o fallos estructurales en la garantia del consen-
timiento informado. Asimismo, este titulo de imputacién facilita la
articulacién de reclamaciones en las que el dafio no se vincula exclusiva-
mente a un error técnico, sino a la vulneracién de derechos del paciente en
el marco del funcionamiento normal o anormal del servicio publico, lo que
resulta especialmente relevante en supuestos de violencia obstétrica. No
obstante, el alcance concreto de esta via requiere un desarrollo m4s detenido
que excede del presente trabajo.

En conclusidn, el andlisis civil de la VO permite afirmar que el ordena-
miento juridico espafiol dispone ya de herramientas suficientes para ofrecer
una tutela efectiva frente a estas prdcticas, siempre que se utilicen de forma
coherente con los valores constitucionales y los estdndares internacionales de
derechos humanos. Quizd la clave no reside tanto en la creacién de nuevas
categorfas normativas como en una reinterpretacién critica de las existentes,
capaz de visibilizar las vulneraciones producidas en el 4mbito obstétrico y de
reconocer su gravedad juridica.

La VO interpela al derecho civil en su niicleo més profundo: la proteccién
de la dignidad de la persona y de su capacidad de autodeterminacién. Ignorar
esta interpelacién supone aceptar que existen espacios de la experiencia
humana, y, en particular, de la experiencia femenina, en los que los derechos
pueden ser relativizados sin consecuencias juridicas relevantes. Asumirla, por
el contrario, implica afirmar que el parto y la atencién obstétrica forman parte
del 4mbito de la vida juridica plenamente protegida, y que ninguna razén
técnica o institucional puede justificar la negacién de la autonomia y del dafio
sufrido por quienes la ven vulnerada.
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