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Expediente Num. 185/2017
Dictamen Num. 180/2017

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del Principado de
Garcia Gutiérrez, José Maria
Zapico del Fueyo, Rosa Maria

Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis 22 de junio de 2017, con asistencia
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

de los senores y la sefiora que al

Secretario General: margen se expresan, emitid el

Garcia Gallo, José Manuel siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 17 de mayo de 2017 -registrada de entrada el
dia 24 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los dafios y perjuicios derivados de la asistencia recibida durante un parto

instrumental, y con posterioridad al mismo.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 22 de junio de 2016, la interesada presenta en una oficina de correos
una reclamacién de responsabilidad patrimonial por los dafios y perjuicios que
atribuye al funcionamiento del Servicio de Salud del Principado de Asturias. La
reclamacion se registra de entrada en la Administracion del Principado de

Asturias el 27 del mismo mes.
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Expone que “el dia 14 de septiembre de 2014, embarazada de 41
semanas Yy seis dias, acude pautada al (Hospital ...... ) por gestacion
prolongada”. Indica que, previa monitorizacion, “se procede a la aplicacion de
prostanglandinas” para la induccién del parto, sin que exista “consentimiento
informado por parte de la paciente, ni para el parto general, ni tampoco para la
induccién o el uso de instrumental en el mismo”. Resefia que “en la madrugada
del dia 15 de septiembre, a las 3:00, y debido a los fuertes dolores, solicita que
le sea administrada anestesia epidural”, y “a las 5:00 una matrona procede a la
ruptura de la bolsa amnidtica”, sin que “en ese momento ni” con posterioridad
se informe de los motivos, beneficios o consecuencias de dicho proceder, que,
reprocha, se lleva a cabo de nuevo sin consentimiento informado.

Entiende que, dado que a las 9:00 se inicia el periodo expulsivo, “casi 24
horas después del ingreso”, se trata de un “parto extenso” para el que “nadie le
solicitd su plan de parto”. Afiade que transcurrida una hora de pujos “se dirige
a la matrona manifestandole su preocupacién acerca de como esta
transcurriendo el expulsivo y la posibilidad de que le sea practicada una
eventual cesarea”. Manifiesta que a las 10:30 es la matrona quien “le informa
de que existe un pequefio problema, la cabeza del bebé no esta bien colocada y
es lo que esta causando problemas en el alumbramiento”, por lo que se indica

III

“cambio postural” e interviene el ginecdlogo, que identifica como Jefe del
Servicio, quien “manipula (la) cabeza del bebé hasta en dos ocasiones”. Dada la
falta de evolucidn, “la reclamante, de nuevo, solicita que le sea practicada una
cesarea”, anadiendo que “la baja dosis de anestesia epidural suministrada” (por
razones médicas de la paciente, que padecia hipotiroidismo) y el tiempo
transcurrido “hacian que los dolores del parto fueran cada vez mas
insoportables”.

Indica que “a las 12:00, después de llevar ya tres horas sin ningun
avance, y con una bajada de la dosis epidural nuevamente, una de las
matronas le practica la maniobra de Kristeller (maniobra actualmente en desuso
y desaconsejada por la SEGO) para hacer descender al bebé, pero que fue en
vano”. Precisa que el ginecdlogo interviniente “decide la utilizacién de forceps,

optando por tanto por un "parto instrumental . El tipo de férceps empleado
2
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(Simpson) se describe como un forceps de traccion, con una curvatura cefalica
estrecha, que no permite la rotacion de la cabeza fetal. Presenta una longitud
de 34 cm y se emplea cuando no es precisa la rotacidon y la altura de la
presentacién es baja./ Pues bien, en el presente caso, una vez se inicia el
expulsivo a las 9:00 h y al cabo de una hora y media empujando no hay
ninguna evolucion y la matrona le dice que la cabeza esta girada; interviene en
dos ocasiones el ginecdlogo, que manipula la cabeza fetal, pero sin éxito. De
hecho, el descenso del plano II al III tarda en producirse 4 horas (desde las
7:00 a las 11:00), por lo que es mas que probable que la eleccién del tipo de
férceps no fue la adecuada, dado que se necesitaba rotacion mas traccion./ A
mayor abundamiento, la maniobra de alumbramiento y utilizacion del férceps
fue llevada a cabo por la médica residente (...) y no por un profesional con la
experiencia que requiere un parto complejo como el presente. En este punto,
es preciso senalar que se falsea la realidad, pues el (Hospital ...... ) alega que el
empleo del forceps fue llevado a cabo” por el otro ginecdlogo (también Jefe del
Servicio), “lo que reiteramos desde este momento no es cierto”. Resena que
“durante el alumbramiento y tras el empleo de forceps, segun se desprende del
propio informe, se produjo un desgarro, inicialmente descrito de grado I que
requiere sutura. No se describe, ni se mide, ni se sitda; se indica sutura, pero
tampoco sabemos cuantos puntos ni las caracteristicas de los mismos. La
evolucion posterior de la paciente nos hace pensar (...) que el desgarro que se
produce no es de grado I, sino de grado II. Es evidente que si no se
diagnostica bien tampoco se trata correctamente. La estimacidn de ser
desgarro II la realiza la matrona tras el parto” y posteriormente dos ginecdlogas
que identifica.

Afirma que no cabe descartar que “en los momentos previos al
alumbramiento haya existido sufrimiento fetal. Entre los datos del recién nacido
hay dos, Apgar al minuto y peso, que aparecen modificados sobre un dato
inicial tachado”. En concreto, senala que “parece que el 8 se ha dibujado sobre
un 4; solo asi se puede entender que haya necesitado reanimacion Pip+Peep”.
Indica que “el bebé nacié a las 12:19 con un peso de 3.875 g, tal y como

aparece en el informe; peso que se presume incorrecto pues al dia siguiente
3
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volvié a ser pesado y alcanzaba los 4.380 g, lo que viene a corroborar que el
bebé pesd por encima de 4 kilos (...). Nacid con marcas rojas en la cabeza y
cara y con una herida en el lado izquierdo de la cara”.

Explica que requirié una transfusion de sangre en el posparto inmediato
debido a la hemorragia padecida, lo que le impidié durante horas “coger al
bebé o iniciar lactancia materna”.

Se refiere a continuacién al “alta” (que tiene lugar el dia 17 de
septiembre de 2014) y a las “atenciones posteriores”. Subraya que en la
consulta con la matrona el dia 24 de septiembre esta anota que la interesada
sufre “desgarro documentado grado I, parece mas”, y que debe regresar el dia
28 de ese mes al hospital por “aumento del sangrado”, diagnosticandose “no
existencia de patologia gineco-obstétrica en ese momento”, con la
recomendacion de continuar las revisiones previstas. Indica que fue tras
reincorporarse a su trabajo, el 2 de marzo de 2015, cuando “las molestias que
ya habia acarreado desde el parto se hicieron mas intensas”. En el mes de abril
consulta en una clinica privada ante la deteccidon de un bulto que se diagnostica
como “cistorectocele leve, normal por el tipo de parto y lo reciente (...), y se le
pauta ejercitar la musculatura pélvica”. El diagndstico se reitera el dia 20 de
mayo de 2015 cuando acude al Hospital ...... , Y motiva la consulta con otras dos
profesionales, una en un centro privado (en el que se le recomienda “la
correccién quirdrgica”) y otra en el Hospital ...... En este ultimo centro se le
pauta una crema y ejercicios de suelo pélvico, quedando pendiente una cita con
rehabilitacion “de forma experimental”, al no existir una unidad especifica.
Sefala que en una nueva consulta en un segundo centro privado se le
diagnostica un “desgarro total de periné. Prolapso uterino total con cistocele y
rectocele”, y se reitera como Unica solucidn posible la quirtrgica, por lo que se
somete a dicha cirugia en ese centro el dia 29 del mismo mes, siendo alta
hospitalaria el 3 de julio de 2015, mientras que el alta laboral tuvo lugar el 15
de octubre de 2015.

Considera que la decisién de realizar un parto instrumental determind
“un parto traumatico para la madre y para el nifio, que nace con marcas en

cara y cabeza y una pequefa herida en la mejilla, y que al nacer precisa
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reanimacion (Pip+Peep)”, y para la madre el sufrimiento de hemorragia y
desgarro, y meses después un prolapso genital, “lo que hace suponer que el
desgarro era mas grave de lo indicado en un principio”. Atribuye tanto la
hemorragia como el desgarro a un “empleo inadecuado del férceps, por la
posicidn del bebé y por la excesiva duracidn del expulsivo”, y relaciona “la falta
de seguimiento y la desatencion en el control del suelo pélvico de la paciente”
con el prolapso corregido quirirgicamente, “imposible de recuperar con
fisioterapia”.

Solicita una indemnizacion que asciende, en su totalidad, a veintiocho mil
novecientos noventa euros (28.990 €), que desglosa en las siguientes

I\\

cantidades y conceptos: 10.000 € por el dafio moral “producido por la ausencia
de consentimiento informado”, que entiende era obligatorio “para la induccion
al parto y el empleo de instrumental”; 13.770 € por las lesiones producidas
como consecuencia de la desatencion posparto (considera como tales el
prolapso sufrido); 4.320 € correspondientes a 144 “dias de baja, desde el dia
25 de mayo al dia 15 de octubre”; 400 € por los 4 dias de ingreso hospitalario
comprendidos entre el 29 de junio y el 3 de julio; 500 € “por intervencion
quirdrgica, segun aplicacion del baremo vigente”, establecido en la “Ley
35/2015, de 22 de septiembre, de Valoracién de los Dafos y Perjuicios
causados a las Personas en Accidentes de Circulacion”.

Solicita la practica de prueba testifical, consistente en la toma de
declaracion del ginecdlogo, la médico residente y las dos matronas que la
asisten durante el parto.

Adjunta diversa documentacion médica relativa al parto y a la posterior
asistencia recibida, tanto en el servicio publico sanitario como en centros
privados, asi como el informe emitido por una psicdloga, con fecha 11 de abril
de 2016, relativo a “su estado psicoldgico y la evolucidon de las dificultades
emocionales derivadas del parto”. Incluye también un “informe” (incompleto)
“remitido por el (Hospital ...... ) explicando la intervencion de un profesional con
mas de 27 anos de experiencia en la manipulacion de los forceps”. En él se

alude al “documento informativo con valor de consentimiento informado
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recogido en la cartilla maternal” y a la “eleccion del tipo de férceps, técnica y
capacitacion del obstetra”.

Mediante oficio de 28 de julio de 2016, la Jefa del Servicio de Asuntos
Generales de la Secretaria General del Servicio de Salud del Principado de
Asturias traslada la reclamacion al Servicio de Inspeccidon de Servicios y Centros
Sanitarios. En el escrito figura como fecha de registro de salida el 28 de julio, y

como fecha de entrada la del dia siguiente.

2. El dia 16 de septiembre de 2016, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas notifica a la interesada la fecha
de recepcion de su reclamacion en el referido Servicio, las normas de
procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y los plazos y efectos de la

falta de resolucion expresa.

3. Con fecha 19 de octubre de 2016, el Responsable del Area de Reclamaciones
de la Gerencia del Area Sanitaria IV remite al Servicio de Inspeccion de
Servicios y Centros Sanitarios el informe emitido por el Servicio de Ginecologia
del Hospital ...... y una copia de la historia clinica electrénica de la paciente.

En el informe, elaborado el 17 de octubre de 2016, se abordan las
distintas imputaciones que efectiia la reclamante. En cuanto a la indicacion de
induccién y consentimiento informado, expone que “las condiciones cervicales
muestran un test de Bishop de 1 (cuello desfavorable), por lo que se inicia la
maduracién cervical con dinoprostona el dia 14 de septiembre, de acuerdo a los
protocolos del Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital ...... (...) y los
protocolos de induccion del parto de la Sociedad Espafola de Obstetricia y
Ginecologia (SEGO) actualizados en el 2013”. Indica que una vez evolucionado
el parto “hasta los 3 cm (fase de latencia)” se retira la dinoprostona y “se
establece la indicacion de perfusién con oxitocina en los siguientes 30" si
precisara, siguiendo los criterios del protocolo del Servicio y de la SEGO./ En el
capitulo 8 de la cartilla de embarazo queda recogido el documento informativo
con valor de consentimiento informado sobre la asistencia al parto de acuerdo

con las recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Obstetricia y Ginecologia.
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En la cartilla se recoge el documento de la SEGO y el documento consensuado
por el Servicio de Salud del Principado de Asturias y la Direccién de Servicios
Sanitarios sobre el consentimiento informado en el parto y procesos
relacionados”, en el que la paciente puede leer sobre los "“posibles
procedimientos a emplear, asi como riesgos y complicaciones del parto”,
precisando que estan indicados “por condicionantes maternos, fetales o de la
evolucion del parto, como la rotura de la bolsa amnidtica, administracion
intravenosa de oxitocina mediante goteo”, siendo el Unico fin de cualquier
intervencion realizada para acelerar o demorar el desarrollo del parto el de
“preservar el estado de salud de la madre y el feto”. También existe un
apartado de la cartilla dedicado a “complicaciones y/o riesgos y fracasos” que
motivan la “puesta en marcha de tratamientos, procedimientos o recursos
adecuados a la anomalia detectada”. Se menciona entre las intervenciones
obstétricas que pueden ser necesarias la de la “extraccién vaginal del feto
instrumentado con ventosa, espatulas o férceps con el proposito de
salvaguardar la vida y la salud de la madre y/o del feto”, resefiando que las
mismas pueden implicar, “tanto por la propia técnica como por la situacién vital
materno-fetal, algunos riesgos, efectos secundarios y complicaciones que
pueden requerir tratamientos complementarios. Las decisiones médicas y/o
quirdrgicas a tomar durante el transcurso del parto quedan a juicio del personal
de medicina, tanto por lo que respecta a su indicacion como al tipo de
procedimiento utilizado”.

En cuanto a la administracion de analgesia epidural, se senala que
“supera el umbral del dolor para permitir posteriormente la realizacion de un
parto instrumental”. Respecto a la “administracion de oxitocina y rotura de
membranas”, se advierte que “son procedimientos que se evitan en partos de
inicio espontaneo, pero que son precisos cuando se trata de finalizar una
gestacion con maduracion e induccidn”; en este caso, la indicacion de
finalizacion venia dada por tratarse de una “gestacion prolongada”. Aclara que
“la no realizacién de la induccion se asocia a un incremento significativo de la

III

mortalidad fetal”, y se remite de nuevo al “documento informativo con valor de
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consentimiento informado sobre la asistencia al parto de acuerdo con las
recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Obstetricia y Ginecologia”.

|\\

Por lo que se refiere a la evolucion del parto, y en concreto al “parto
extenso”, razona que la fase de maduracién previa al parto ocupa 14 horas y
que a partir de ese momento “comienza el primer periodo del parto, que incluye
dos fases: fase de latencia y posteriormente a partir de los 6 cm fase activa de
parto. El tiempo de este primer periodo de parto es menor que lo establecido
en el protocolo del Servicio y en la Guia de practica clinica de atencién al parto
normal del Ministerio de Sanidad y Politica Social”. Tras reflejar que “el plan de
parto esta incluido en la cartilla de embarazo y es entregado por la paciente
siempre que esta lo desee”, subrayando que “en la historia consta que no
aportd plan de parto”, expone que la presentacion cefdlica, la altura de la
presentacién III plano y la variedad de posicion (occipito iliaca derecha
anterior) son caracteristicas que corresponden a una exploracién normal en el
segundo estadio de parto, y destaca que “no consta en la historia manipulacion
alguna durante la exploracion, salvo la comprobacion de la progresion de parto
durante el pujo. El cambio postural puede facilitar el desprendimiento de la
cabeza o su descenso hasta el periné”. Sefiala que “la maniobra de Kristeller
esta en desuso” y que el facultativo que asistid al parto “jamas” la practica; de
hecho, “no consta en la historia su realizacion”.

Respecto a la indicacidon de parto instrumental, indica que con arreglo a
la Guia de atencidn al parto normal anteriormente citada este se encontraba
detenido en el segundo periodo y se precisaba ayuda al expulsivo. Afirma que
“en este escenario clinico la via mas favorable es la realizaciéon de un parto
instrumental vs una cesarea potencialmente muy compleja, dada la altura de la
presentaciéon y en concordancia con los protocolos asistenciales de las
principales sociedades cientificas y de la base de datos Cochrane (medicina
basada en la evidencia)”. Tras explicar las razones técnicas que avalan el uso
de férceps de Simpson, “la mejor opcion para una cabeza fetal moldeada”,
destaca que en este caso “la cabeza fetal no precisaba ninguna rotacién o esta
era minima (10°)”, afiadiendo que es el mas inocuo para la paciente, al ser el

menos lesivo para el periné.
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Precisa que la capacitacion del obstetra actuante “esta avalada por sus
afios de experiencia en el Area de Partos y ademéas es autor de numerosos
capitulos de libro del parto instrumental y talleres para el desarrollo de
habilidades practicas en el parto instrumental”.

En cuanto al desgarro perineal, explica que su diagndstico debe
realizarse antes de la sutura, y que el “grado I incluye desgarro de vagina y el
IT al plano muscular (bulbocavernoso) que no se vio afectado. En ningln caso
se observd afectacion del esfinter interno externo o mucosa vaginal, que
corresponden a desgarros III y IV”, siendo esta una revision sistematica tras el
parto, y reitera que el caso de la paciente fue de un “desgarro perineal grado
I”. Indica que el profesional actuante “realiza y/o supervisa la técnica de sutura
de los desgarros que se produzcan”, y precisa que “lo peligroso hubiera sido” su
falta de identificacion y de tratamiento, lo que no ocurrid.

Sobre los “criterios de calidad neonatal del recién nacido”, sostiene que
el resultado de la prueba de referencia (pH de arteria umbilical) fue

|II

“completamente normal”, que “la exploracién de Neonatologia en ninguno de
sus informes muestra ningun tipo de afectacién o lesion fetal”, ni que precisara
“ningun tipo de reanimacion”; al contrario, consta “la existencia de contacto piel
con piel de nino y madre durante mas de 70 minutos”.

En relacion con la hemorragia posparto, explica que existidé “una rapida
actuacion” ante su presentacion “que incluyd manejo farmacoldgico y uso de
hemoderivados”.

En cuanto a la asistencia prestada tras el alta, expone que acudio a la
revision habitual con su matrona y a Urgencias por sangrado, ocasion en la que
presentaba cifras analiticas “con exploracion y ecografia normales”, sin
patologia ginecoldgica. Seis meses después se le diagnostica “cistocele grado
II, recomendandose ejercicios de suelo pélvico y (...) la cirugia en caso de
fracaso”. Concluye que “la prevalencia de alteraciones del suelo pélvico esta

III
.

asociada fundamentalmente al embarazo y al parto vagina
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4. Mediante escrito de 2 de diciembre de 2016, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Régimen Disciplinario pone en conocimiento de la

correduria de seguros la presentacién de la reclamacion.

5. Figura incorporado al expediente a continuacién el informe médico suscrito
colegiadamente por tres especialistas en Ginecologia y Obstetricia el 8 de enero
de 2017 a instancia de la compafiia aseguradora. En él afirman, en cuanto a la
falta del consentimiento informado “para el parto en general” o para “la
induccién o el uso de instrumental”, que, aun tratandose de una “cuestion
puramente juridica (...), desde nuestro modesto punto de vista” su aplicacién al
parto “es discutible, pues pierde su sentido”, ya que “es evidente que el parto
tiene que ocurrir, si 0 si, y no cabe opcion ni eleccién al mismo. Por mucha
informacion que reciba la gestante esta no se puede "negar” al parto”. Afaden
que la conducta del profesional debe atender también a la preservacion de la
salud fetal, evitando, por ser contraria a la /ex artis, cualquier actuacién que
pueda perjudicar al bebé, en base a “preferencias de diversa indole, de la
madre”. En particular, “no puede considerarse una indicacion de cesarea sin
que exista un motivo médico para hacerla”, y la realizacion por exclusiva
demanda materna constituye una vulneracién de la /ex artis. Justifica la
induccién en la edad gestacional de la paciente, cercana al limite cronoldgico de
la gestacidn; induccion acorde con los protocolos aplicables, incluidos los de la
SEGO, y respaldada por una “evidencia cientifica” maxima. Afade que la
decision del empleo del férceps responde también a una indicacion obstétrica
determinada, en situaciones habitualmente urgentes, y que no cabe su rechazo
por la paciente, pues equivaldria a aceptar una cesarea electiva, proscrita por
los motivos expuestos.

En cuanto a la “valoracidn de la duracién del parto y periodo expulsivo”,
explican las fases del parto y el “concepto de maduracion cervical”, afirmando
que “la decisién de comenzar la induccién” con la medicaciéon indicada fue
correcta; correccion que extienden a los controles de contracciones y de
bienestar fetal articulados durante el parto. Sefialan que la afirmacién de la

paciente sobre la reduccion de la dosis de la analgesia epidural debido “a la
10
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patologia tiroidea que presentaba (...) no consta en ninglin documento ni posee
base cientifica alguna”. Tras detallar la evolucidon del parto y concretar la
duracion aproximada de su fase activa en unas 7-8 horas, explican que en
primiparas “el promedio de duracién es de 8 horas”, por lo que puede afirmarse
“con rotundidad que la duracidn de la fase activa del parto fue rigurosamente
normal y se situ6 dentro del tiempo medio del mismo en primiparas”.
Igualmente, y con base en los parametros de la Guia ministerial anteriormente
citada, resefian que también la duracidn del periodo expulsivo estuvo dentro de
la normalidad.

Respecto al uso del forceps, refieren que en el partograma figura
anotado “extenuacion y ansiedad materna, siendo por lo tanto una indicacion
totalmente correcta e incluida en los protocolos al respecto” cuyos requisitos se
cumplian en su totalidad.

En cuanto a la ejecucidon de la maniobra, argumentan que la minima
rotacién (“menos de 45° para que la cabeza rote en la direccion indicada”) en
el momento en que se decide el uso del instrumento permitia el elegido, e
insisten en que “el hecho de que la rotacién con un forceps de Simpson no sea
una de sus principales cualidades en absoluto quiere decir que no pueda
hacerse, y mas (...) al tratarse de una rotacion tan corta”. Rebaten con
fundamentos médicos afirmaciones concretas que realiza la reclamante sobre
hechos puntuales relativos a la manipulaciéon de la cabeza fetal, la presencia de
una médica residente o la calificacién del parto como “complejo”.

Tras exponer los motivos por los que rechazan la existencia de pérdida
de bienestar fetal, que consideran carente de fundamento alguno, se refieren a
la laceracién producida por el férceps, que pertenece al tipo de lesiones que
este puede producir y que curan sin secuelas, precisando que, dada su
localizacion, pueden “asegurar que la presa realizada fue totalmente correcta”,
y la relacionan con el tamano fetal (peso superior a 4 kilos), al determinar
mayor presion sobre la cabeza.

Por lo que se refiere al puerperio inmediato, sefialan como adecuada la
actuacion seguida ante la aparicion de sangrado, y razonan la calificacion del

desgarro de acuerdo con una clasificacidn cientifica que coincide con la
11
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proporcionada en el momento del diagnostico, vinculando la anotacion de la
matrona con la evolucién de la cicatrizacion. Rechazan rotundamente la relacion
del desgarro con el prolapso posterior, cuyas causas explican detalladamente.
Reconocen que el uso de forceps es un factor de riesgo en su desarrollo, pero,
dado que la evidencia cientifica solo lo relaciona de forma indubitada con la
incidencia de lesiones del esfinter anal y del nervio pudendo, que no existieron
en este caso, concluyen que no puede afirmarse que tuviera esa incidencia,
sefialando, ademas de probables “factores constitucionales”, el propio
embarazo y el proceso del parto como desencadenantes de la patologia.

En cuanto al tratamiento dispensado, indican que, “revisada Ia
bibliografia al respecto, junto con los datos especificos del caso, es evidente
que desde nuestro punto de vista lo indicado de entrada, ante el diagndstico
establecido y dada la edad de la paciente en ese momento, 35-36 afos, lo mas
razonable es comenzar un tratamiento conservador, con ejercicios especificos
de fisioterapia de suelo pélvico”, que aunque no corrige los defectos “si mejora
la clinica”, lo que constituye el objetivo primordial del tratamiento. Al efecto
enumera los problemas que plantearia “una cirugia de entrada”, que solo
procederia ante la falta de mejoria alguna. Por tanto, la opcién propuesta por la

sanidad publica fue correcta.

6. Mediante escrito notificado a la interesada el 16 de febrero de 2017, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas
le comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias.
Consta la comparecencia de la perjudicada en las dependencias
administrativas el dia 21 de ese mes para examinar el expediente, haciéndosele

entrega de un CD que contiene una copia del mismo.

7. El dia 10 de marzo de 2017 la reclamante presenta en una oficina de correos
un escrito de alegaciones. En él reitera que la maniobra de Kristeller si se
realizd y que fue la médica residente quien manejé el forceps delante del otro

facultativo, e insiste en la practica de prueba testifical, consistente en la toma
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de declaracion de los profesionales presentes en el momento del parto y del
marido de la paciente.

En cuanto al consentimiento informado, expone que la informacion
existente en la cartilla de embarazo no sustituye a la existencia de un
documento especifico que, ademas, figura en la pagina web del propio hospital.
Invoca una sentencia del Tribunal Supremo relativa a un parto por cesarea y a
los riesgos inherentes a esa intervencidon. Considera que la insuficiencia de la
informacion recibida sobre los riesgos propios de la gestacion y de los derivados
de la utilizacién del férceps ha vulnerado su derecho a la informacién y afirma
que el desgarro era de tipo II, "y por ello hubo que intervenir para realizar la
reconstruccion total de periné nueve meses después del parto”. Sefala que los
informes médicos del centro en el que fue intervenida avalan tal calificacion.

Respecto al tratamiento conservador prescrito, indica su fracaso porque
la evolucion posterior fue muy desfavorable (sefiala sus hitos entre el 15 de
abril y el 29 de junio, fecha en la que se somete a la intervencién quirirgica),
afadiendo que una de las profesionales que le recomiendan la cirugia no
pertenece a la clinica en la que finalmente se opera, y rechaza la utilidad de los
ejercicios para fortalecer el suelo pélvico.

Adjunta una fotografia “actual” de su hijo en la que se aprecia una ligera

marca en la mejilla que corresponderia a la ocasionada por el uso del forceps.

8. Con fecha 19 de abril de 2017, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas acuerda denegar la practica de
la prueba testifical solicitada, relativa a la toma de declaracion de “cuatro
profesionales que le atendieron en el parto”. Argumenta que “el procedimiento
administrativo de responsabilidad patrimonial se caracteriza por su forma
escrita”, y que “al estar implicada una Administracion publica con personalidad
juridica Unica la emision de su voluntad ha de formularse por escrito por
elementales razones de eficacia, congruencia y constancia documental”.

Consta su notificacion a la interesada con fecha 2 de mayo de 2017.

13
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9. El dia 5 de mayo de 2017, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y
Registro de Instrucciones Previas formula propuesta de resolucién en sentido
desestimatorio con base en los informes obrantes en el expediente. En lo
referente a la falta de consentimiento informado en el parto vaginal, expone
que “la jurisprudencia del Tribunal Supremo considera que la informacidon debe
ser oral y escalonada a lo largo de los nueve meses de gestacidn, siendo a
todas luces innecesaria la entrega de un documento de consentimiento
informado para su firma, ya que se produciria un sinsentido en el supuesto de
que la paciente se negase a firmar dicho consentimiento y el médico
considerara que no esta indicada la via de finalizacién del parto que la paciente
pretende. Hay que tener en cuenta que el parto es un proceso natural (no un
procedimiento invasivo), por lo que el consentimiento informado no tiene
ningun sentido, pues la voluntad del paciente no puede alterar el curso de los
acontecimientos”; ademas de contar con la informacién incluida en la “cartilla

III

de salud maternal” que se entrega a las embarazadas y en la que se informa de
“todas las circunstancias que se pueden dar durante el transcurso del parto y

los métodos para abordarlas”.

10. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 17 de mayo de 2017,
V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita
dictamen sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente
nam. ...... , de la Consejeria de Sanidad, adjuntando a tal fin copia autentificada

del mismo en soporte digital.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del

Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacidon con el articulo
14
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18.1, letra k), del Reglamento de Organizacidén y Funcionamiento del Consejo,
aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del
Principado de Asturias, en los términos de lo establecido en los articulos 17,
apartado a), y 40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados,
respectivamente.

En el despacho de la presente consulta tomamos en consideracién la
entrada en vigor el dia 2 de octubre de 2016 de las Leyes 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas, y 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico.
La disposicion transitoria tercera de la Ley 39/2015, sobre régimen transitorio
de los procedimientos -que carece de equivalente en la Ley 40/2015, salvo para
los procedimientos de elaboracién de normas en la Administracion General del
Estado-, determina que “A los procedimientos ya iniciados antes de la entrada
en vigor de la Ley no les sera de aplicacién la misma, rigiéndose por la
normativa anterior”.

A estos efectos, en el supuesto analizado el procedimiento se inici6
mediante reclamacidn de la interesada interpuesta el dia 22 de junio de 2016,
lo que nos remite a la redaccion entonces vigente de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Pulblicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (en adelante LRIPAC), y al Reglamento de
los Procedimientos de las Administraciones Publicas en Materia de
Responsabilidad Patrimonial (en adelante Reglamento de Responsabilidad

Patrimonial), aprobado por Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la LRIPAC, esta
la interesada activamente legitimada para formular reclamacion de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto
directamente afectada por los hechos que la motivaron.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.
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TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcion, el articulo 142.5 de la LRIPAC
dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe al afio de producido
el hecho o el acto que motive la indemnizacion o de manifestarse su efecto
lesivo. En caso de dafos, de caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo
empezara a computarse desde la curacion o la determinacién del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con
fecha 22 de junio de 2016, habiendo tenido lugar el alta tras la cirugia
correctora del prolapso genital que relaciona con la asistencia prestada durante
el parto el dia 3 de julio de 2015, por lo que es claro que fue formulada dentro

del plazo de un afo legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRIPAC, y, en su desarrollo, en el Reglamento de Responsabilidad Patrimonial.
Procedimiento de tramitacion al que, en virtud de la disposicion adicional
duodécima de la LRIPAC, en redaccion dada por la Ley 4/1999, de 13 de enero,
y de la disposicion adicional primera del citado Reglamento, estan sujetos las
entidades gestoras y servicios comunes de la Seguridad Social, sean estatales o
autondmicos, asi como las demas entidades, servicios y organismos del Sistema
Nacional de Salud y de los centros sanitarios concertados con ellos.

En aplicacion de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacion de informe de los servicios afectados,
audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.

Ahora bien, en relacién con el registro en la Administracion del
Principado de Asturias, advertimos los mismos problemas que ya pusimos de
manifiesto en los Dictamenes Num. 160/2015 y 136/2016, entre otros, por lo
que nos remitimos a las consideraciones alli realizadas. Observamos también
que pese a que la Administracion se cuida, en la practica del tramite previsto en
el articulo 42.4 de la LRIPAC, de comunicar a la interesada la fecha de
recepcion de su reclamacion en el Servicio de Inspeccidon de Servicios y Centros
Sanitarios -en su calidad de 6rgano competente para resolver- y no, de forma

genérica, en la Administraciéon del Principado de Asturias, como venia haciendo
16
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habitualmente, la fecha indicada (28 de julio de 2016) no coincide tampoco con
la de entrada en dicho érgano, reflejada en el oficio de remision suscrito por la
Jefa del Servicio de Asuntos Generales del Servicio de Salud del Principado de
Asturias.

Asimismo, reparamos en que la denegacidén de la prueba testifical se
limita a la solicitada en relacidon con los profesionales intervinientes, pero obvia
que en las alegaciones formuladas con ocasidon del tramite de audiencia
también se proponia la declaracion del marido de la afectada, presente durante
el parto. Teniendo en cuenta que su testimonio se requiere en relacion con
cuestiones concretas que resultan controvertidas (la realizacion o no de la
maniobra de Kristeller y la identificacién del profesional que maneja el férceps),
su practica resulta innecesaria, ya que al abordar dichos extremos en la
consideracién sexta se concluye su irrelevancia para la resolucion de la
reclamacion. Ello no obsta para que, de conformidad con lo establecido en el
articulo 9 del Reglamento de Responsabilidad Patrimonial, la decision sobre su
falta de admision deba acordarse mediante resolucidon motivada, por lo que
habra de subsanarse el defecto incorporando a la resolucion final que se adopte
el pronunciamiento ahora omitido.

Igualmente, se aprecia que la historia clinica incorporada al expediente
no corresponde a la paciente que formula la presente reclamacion. Pese a este
error, que obliga a recordar la necesidad de adoptar precaucidon en el manejo
de datos de especial proteccion como los que conciernen a los pacientes, las
circunstancias concurrentes en este supuesto nos permiten resolver sobre el
fondo del asunto aun no disponiendo de dicha documentacion. Sobre este
extremo, ademas de tener en cuenta que la interesada nada opone al respecto
en las alegaciones formuladas con ocasion del tramite de audiencia (precedido
de la vista del expediente y de la obtencion de una copia del mismo en soporte
digital), concluimos que la documentacion por ella aportada, parte de la cual
procede de la historia clinica, junto con los informes incorporados a aquel a
instancia de la Administracion, proporcionan elementos de juicio suficientes

para decidir sobre la cuestion planteada.
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Por Ultimo, observamos que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo se habia rebasado ya el plazo de seis
meses para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo
13.3 del Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. No obstante, ello no
impide la resolucidn, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3,
letra b), de la referida LRIPAC.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucién dispone que “Los particulares, en
los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
toda lesién que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesidbn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 139 de la LRIPAC establece en su apartado 1 que
“Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones
Publicas correspondientes, de toda lesion que sufran en cualquiera de sus
bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion
sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios
publicos”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafio alegado habra de ser
efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relacién a una
persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 141 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Sélo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
de dafios que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley. No seran indemnizables los dafios que se deriven de hechos o
circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segin el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
produccion de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 econdmicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracion tenga el
deber de responder, sin mas, por todo dafio que puedan sufrir los particulares,

sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion
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Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicacién de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcidon, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesion o dafio antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacién con una persona o grupo de
personas; b) que la lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- La reclamante interesa una indemnizacion por los dafios derivados de
la asistencia prestada con ocasidn de un parto en un centro hospitalario
publico.

Del examen del expediente resulta acreditado que meses después del
alumbramiento la paciente padecid un prolapso genital que fue corregido
quirdrgicamente en una clinica privada.

Ahora bien, la existencia de un dafo efectivo, individualizado vy
susceptible de evaluacion econdmica surgido en el curso de la actividad del
servicio publico sanitario no implica sin mas la existencia de responsabilidad
patrimonial de la Administracion, pues ha de probarse que aquel se encuentra
causalmente unido al funcionamiento del servicio publico y que es antijuridico.

Como ya ha tenido ocasidén de sefalar en anteriores dictamenes este
Consejo Consultivo, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacién de medios
y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracion sanitaria cualquier dafo que sufra el paciente con ocasion de la
atencidon recibida, o la falta de curacion, siempre que la practica médica
aplicada se revele correcta con arreglo al estado actual de conocimientos y

técnicas disponibles. El criterio clasico reiteradamente utilizado para efectuar
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este juicio imprescindible, tanto por la doctrina como por la jurisprudencia,
responde a lo que se conoce como /ex artis.

También ha subrayado este Consejo que corresponde a quien reclama la
prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacién cuya existencia alega.
En particular, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacion de
la /ex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los
dafos y perjuicios cuya indemnizacion reclama.

En el caso que nos ocupa el Unico informe médico que aporta la
interesada en sustento de sus alegaciones es un informe incompleto -cuya
fecha y autoria desconocemos- que le habria sido remitido por el Hospital ...... ,
y aunque no lo cite de forma expresa reproduce parcialmente su contenido a fin
de objetar el tipo de férceps elegido. Por tanto, debe tenerse en cuenta que
para el resto de las cuestiones planteadas este Consejo ha de formar su juicio
con base en los informes incorporados al expediente por la Administracion a lo
largo del procedimiento, Unicos que ilustran sobre aquellas (sin exclusién de la
mencionada controversia sobre la idoneidad del instrumento empleado para la
extraccion del feto, como se vera).

La reclamante vincula la secuela alegada (cistocele) a la asistencia
prestada con ocasién del nacimiento de su hijo y en las revisiones posteriores.
En su relato cuestiona practicamente todas las decisiones médicas adoptadas
durante el parto: la induccién, las maniobras empleadas por el personal y su
capacitacion, el tipo de forceps empleado y la maniobra de extraccion del feto,
el diagnodstico del desgarro, la valoracion del bebé al nacimiento y el
tratamiento de la hemorragia padecida. Relaciona con este cumulo de
deficiencias la patologia posteriormente padecida (cistocele), respecto de la
cual también critica la falta de oferta de una solucion quirtrgica como primera
opcion; intervencién a la que se sometid en un centro privado.

Asimismo, reprocha la ausencia de informacion sobre las decisiones
adoptadas durante el parto (tanto su induccidon como la rotura de la bolsa y el
uso del férceps), y reclama la firma de un documento de consentimiento

informado previo.
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Hemos de referirnos, en primer lugar, a los dafios fisicos que la paciente
atribuye al incorrecto proceder del equipo que la atendié. Como ya hemos
sefalado, ningun informe médico (al margen del ya citado, y para la cuestion
concreta mencionada) sustenta sus afirmaciones, ni se desvirtian por tanto las
manifestaciones vertidas en los incorporados al expediente para cada una de
las acciones médicas desplegadas durante la asistencia que se le prestd. Tanto
el Servicio afectado, que aborda de forma individualizada cada uno de los
reproches, como los especialistas informantes a instancia de la compaiiia
aseguradora se refieren profusamente a las objeciones indicadas por la
perjudicada y avalan cientificamente las decisiones que fueron adoptandose.

En concreto, se justifica razonadamente tanto la administracion de la
medicacién inductora, como la rotura de la bolsa y la necesidad de recurrir a un
instrumento obstétrico especifico (el citado forceps) durante el periodo
expulsivo. En cuanto al elegido -forceps de Simpson-, la afectada formula en
términos de hipdtesis su falta de idoneidad, al resefiar que “es mas que
probable que la eleccién del tipo de forceps no fue la adecuada, dado que se
necesitaba rotaciéon mas traccion”. Frente a ello, los informes emitidos no solo
razonan la correccion de la decision, al ser la rotacion de la cabeza pendiente
minima, sino que explican que el forceps utilizado es el menos lesivo para el
periné. Ello permite concluir, respecto al desgarro sufrido, que precisamente se
habia adoptado la opcidon mas prudente. En cuanto a la calificacién de dicha
lesion, ciertamente existe un informe privado en el que se define como de
segundo grado, pero no contiene una justificacion técnica del diagndstico, que
si proporcionan los informes obrantes en el expediente, pues el del Servicio
explica que no existid afectacion del plano muscular y los especialistas que
informan de manera colegiada aportan la clasificacion cientifica en la que se
basa su consideracion como grado I. En todo caso, en la reclamacion no se
solicita cuantia alguna por el daino consistente en el desgarro cuya relacién con
el posterior prolapso genital, que alega la afectada, rechazan también los
especialistas. Estos explican que su factor determinante es el parto vaginal,
junto con el propio embarazo, factores predisponentes de tipo constitucional y

factores agravantes, como todos aquellas situaciones que condicionan un
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incremento cronico de la presién abdominal (no puede dejar de advertirse que
en la anotacion del curso clinico de 12 de junio de 2015 consta que la paciente
“trabaja realizando esfuerzos y cogiendo pesos”; de hecho, ella misma relata
que la patologia surge al reincorporarse a su actividad laboral). Razonan que,
aun siendo el uso del férceps un factor de riesgo adicional, en este caso la
ausencia de lesiones especificas asociadas permite descartar aquel como
mecanismo causante de la lesion.

Las partes discrepan sobre la realizacion de la maniobra de Kristeller y
sobre qué profesional fue el autor material del empleo el forceps, pero ninguna
de estas cuestiones se relaciona con el desgarro, ni con el prolapso. La
reclamante no observa impericia en la utilizacion del forceps, pues, aunque
parece vincular su empleo con las dolencias, no cuestiona la correccion en su
manejo. Por otra parte, tal y como acreditan los informes obrantes en el
expediente, la residente estd habilitada para realizar la extraccion del feto y
contaba con la supervision del facultativo titular.

Finalmente, y en cuanto a la disparidad de criterios entre la sanidad
publica y la sanidad privada sobre el abordaje (conservador o quirdrgico) del
prolapso, en la mencionada anotacion del dia 12 de junio de 2015 consta que
una ginecologa “explica situacion a la paciente, FR de prolapso y por edad,
recomiendo comenzar con rehabilitacion y seguir valorando, dejando como
ultima alternativa la cirugia”. Los especialistas avalan esta indicacion, frente a la
cual la interesada Unicamente opone que el tratamiento conservador prescrito
no supuso mejora alguna, pero lo cierto es que el periodo de evolucidon que
tiene en cuenta es, en apariencia, breve (la primera consulta por este motivo
tiene lugar el 20 de mayo de 2015 vy la intervencion el dia 29 de junio, sin que
se conozcan los resultados de la misma). Por tanto, no cabe interpretar que la
opcion quirdrgica elegida por la paciente, aun siendo legitima, constituya un
dano en si misma, tal y como articula en su pretensidon (ha de tenerse en
cuenta que no solicita el resarcimiento de los gastos derivados de su realizacion
en un centro privado, sino el asociado a la consideracion de la intervencion y de

los dias de ingreso como un perjuicio especifico).
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Por lo que se refiere a la necesidad de prestar consentimiento informado
por escrito, la interesada se limita a argumentar la disponibilidad del documento
en la web del hospital. Con independencia de ello, hemos tenido ocasion de
sefalar recientemente sobre este extremo (Dictamen NUum. 141/2017) que
determinadas complicaciones del parto, como las producidas en este caso y
contempladas en la cartilla de salud maternal -que menciona los “trastornos
hemorragicos y/o de la coagulacion”, los “desgarros del canal del parto” y las
“dificultades en la extraccion del feto”- constituyen “complicaciones derivadas
del alumbramiento en cuanto hecho bioldgico y propias de la naturaleza del
mismo que pueden producirse (y por eso se enuncian como tales) al margen de
la asistencia sanitaria prestada, y que pueden implicar, ademas, la existencia de
riesgos especificos propios de las actuaciones médicas que cada caso requiera o
se demande (por ejemplo, la realizacién de una cesarea o el uso de analgesia
epidural)”. También afiadiamos, en consideraciones que resultan de plena
aplicacién al supuesto que nos ocupa, que “la misma cartilla resefa
expresamente que el parto no precisa de un consentimiento informado” (...),
ni presenta tal aspiraciéon, lo que no impide reconocer su innegable funcion
informadora al proporcionar conocimiento sobre la dinamica del parto y las
posibles actuaciones médicas que su desarrollo puede implicar. Esta funcion es
coherente con la falta de obligatoriedad de la suscripcién del documento de
consentimiento informado derivada de la propia naturaleza del parto en cuanto
hecho bioldgico de produccidn inevitable al término de un embarazo, que no
constituye una actuacion médica de las establecidas en el articulo 8.2 de la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente
y de Derechos y Obligaciones en Materia de Informacién y Documentacion
Clinica, en las que resulta exigible el consentimiento informado escrito -
intervencion quirdrgica, procedimientos diagndsticos y terapéuticos invasores v,
en general, aplicacion de procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes
de notoria y previsible repercusion negativa sobre la salud del paciente-. Tal es
el criterio del Tribunal Supremo, que establece que “el proceso del parto,
cuando es inminente e inevitable, constituye un proceso natural respecto del

que el consentimiento informado no tiene sentido alguno, pues la voluntad de
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la paciente en nada puede alterar el curso de los acontecimientos. Otra cosa es
que se utilizaran medios extraordinarios para facilitar el parto, como podria ser
la técnica de la cesarea, en cuyo caso, salvo razones de urgencia, si debe
recabarse el consentimiento informado de la paciente, pero no es esta la
circunstancia que aqui acontecié” (Sentencia de 2 de julio de 2010 -
ECLI:ES:TS:2010:4119-, Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccién 6.3)".
En definitiva, no resulta acreditado que en el proceso asistencial
relacionado con el parto de la reclamante se haya incurrido en infraccién de la
lex artis, ni que se haya omitido informacidon sobre la intervencion obstétrica
realizada. Si queda probado que las dolencias surgidas durante su desarrollo y
tras el mismo estan relacionadas con el propio alumbramiento y con el

embarazo.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada v,

en consecuencia, debe desestimarse la reclamacion presentada por ......
V. 1., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.

EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.°
EL PRESIDENTE,

ILMA. SRA. ALCALDESA DEL AYUNTAMIENTO DE AVILES.
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