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Sr. Amilivia Gonzalez, Presidente La Seccidén Primera del Consejo

Consultivo de Castilla y Ledn,
Sr. Rey Martinez, Consejero y reunida en Zamora el dia 6 de
Ponente noviembre de 2014, ha examinado
Sr. Velasco Rodriguez, Consejero el procedimiento de responsabilidad

patrimonial iniciado como conse-
Sra. Garcia Fonseca, Secretaria cuencia de la reclamacion presen-

tada por Dia. xxxx, y a la vista del
mismo y tal como corresponde a
sus competencias, emite, por unani-
midad, el siguiente

DICTAMEN

I
ANTECEDENTES DE HECHO

El dia 30 de mayo de 2014 tuvo entrada en este Consejo Consultivo la
solicitud de dictamen preceptivo sobre el procedimiento de responsabilidad
patrimonial iniciado como consecuencia de la reclamacion presentada por DAa.
XXxx, debido a los darfios y perjuicios derivados de la asistencia sanitaria que /e
fue prestada en el Hospital hhhh de xxx1.

Examinada la solicitud y admitida a trdmite con fecha 30 de mayo de
2014, se procedio a darle entrada en el registro especifico de expedientes del
Consejo con el nimero de referencia 254/2014, iniciandose el computo del
plazo para la emisién del dictamen, tal como dispone el articulo 52 del
Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo Consultivo de
Castilla y Ledn, aprobado por la Resolucion de 5 de febrero de 2014, de la Mesa
de las Cortes de Castilla y Ledn. Turnado por el Sr. Presidente del Consejo,
correspondio su ponencia al Consejero Sr. Rey Martinez.

Primero.- El 9 de noviembre de 2012 Dfa. xxxx presenta una
reclamacion de responsabilidad patrimonial, debido a los dafos y perjuicios
derivados de la asistencia sanitaria que le fue prestada en el Hospital hhhh de
xxx1.
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En su escrito expone que el dia 10 de noviembre de 2011 ingresé en el
citado Hospital con dolores de parto. Como el parto no avanzaba, se solicito la
presencia de la ginecdloga y realizaron de manera urgente un parto
instrumental con férceps y, ademas, una episiotomia mediolateral derecha,
naciendo una nifia sin ningun problema fisico o psiquico. Posteriormente
presentd sangrado abundante que requirid intervencién urgente y el 22 de
noviembre es dada de alta en Ginecologia, si bien padece importantes secuelas
que no se han subsanado.

Alega que las lesiones que sufre han sido provocadas por una mala
praxis en la atencion recibida y solicita una indemnizacion de 110.000 euros
mas los intereses desde la causacion de los dafios y los que continden
devengandose hasta el resarcimiento mediante el abono de la cantidad
solicitada. Adjunta copia de informes médicos y de documentacion clinica.

Segundo.- Al expediente se incorpora, ademas de la historia clinica,
informes de los Servicios de Obstetricia y Ginecologia y Admisién y
Documentacién Clinica del Hospital de xxx1 que atendio a la paciente, dictamen
médico elaborado a instancia de la compafia aseguradora e informe de la
Inspeccién Médica de 15 de abril de 2013, que concluye: “(...) parece que el
parto se desarrollé dentro de los parametros normales atendiendo a las
peculiares circunstancias que concurrian dentro del consentimiento informado
para el parto por via vaginal.

»Como quiera que no ha sido posible obtener este documento
firmado por la paciente, y que ha sido solicitado por tres veces, a pesar de que
no se ha contestado a la tercera peticion, se emite este informe para no alargar
los plazos, y en la consideracion de su no existencia.

»Por lo expuesto esta médico inspector considera que deberia
estimarse parcialmente este expediente de responsabilidad patrimonial en base
a la falta de consentimiento informado”.

Tercero.- Consta en el expediente escrito de 23 de septiembre de 2013,
firmado por el Jefe de Servicio de Inspeccion, que comunica el rehlse de la
peticion indemnizatoria por la Comision de Seguimiento del Seguro de
Responsabilidad Civil.
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Cuarto.- Concedido tramite de audiencia a la reclamante, el 24 de
octubre de 2013 presenta alegaciones en las que reitera la pretension
indemnizatoria. Adjunta copias de informes médicos.

Quinto.- El 14 de enero de 2014 se formula propuesta de orden
desestimatoria de la reclamacion.

Sexto.- El 2 de mayo la Asesoria Juridica de la Consejeria de Sanidad
emite informe en el que hace referencia a la falta de consentimiento informado
para la asistencia al parto de la paciente.

En tal estado de tramitacidon, se dispuso la remision del expediente al
Consejo Consultivo de Castilla y Ledn para que emitiera dictamen.

Séptimo.- Por Acuerdo del Presidente del Consejo Consultivo de Castilla
y Ledn de 16 de junio de 2014, se suspende la tramitacion del procedimiento
hasta tanto se remita el informe solicitado elaborado por un especialista en
ginecologia en el que se responda a las siguientes cuestiones:

1.- Con caracter general, valore la correccién, conforme a las
reglas de la /ex artis ad hoc, de las decisiones y actuaciones médicas en
relacion con el parto de D@ xxxx.

2.- En particular, interesa conocer:

a) ¢éComo puede haber sangrado abdominal (intra-
peritoneal) en un desgarro vaginal?

b) éQué resultados obstétricos en la madre tras un férceps
hacen pensar en una praxis no correcta? ¢En qué porcentaje?

c) ¢En qué tiempo debe comenzarse la rehabilitacion del
suelo pélvico en situaciones como la que esta en examen?

3.- Si debe constar una informacién por escrito en los Planes de
Parto sobre los supuestos en los que se tiene que practicar una episiotomia y
los riesgos derivados de la misma tanto para el feto como para la madre.
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El 23 de octubre de 2014 se recibe en este Consejo Consultivo la
documentacion solicitada, a la vista de la cual se reanuda el plazo para la
emision del dictamen.

II
CONSIDERACIONES JURIDICAS

13.- El Consejo Consultivo de Castilla y Ledn dictamina en el presente
expediente con caracter preceptivo, de conformidad con lo previsto en el
articulo 4.1.i),1° de la Ley 1/2002, de 9 de abril, reguladora del Consejo
Consultivo de Castilla y Ledn, correspondiendo a la Seccién Primera emitir el
dictamen segun lo establecido en el apartado tercero, 1.g) del Acuerdo de 6 de
marzo de 2014, del Pleno del Consejo, por el que se determina la composicion y
competencias de las Secciones.

23,- El procedimiento se ha instruido con arreglo a lo previsto en los
articulos 139 a 144 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun, desarrollados por el Reglamento de los procedimientos de las
Administraciones Publicas en materia de responsabilidad patrimonial, aprobado
por el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo.

No obstante, cabe poner de manifiesto el excesivo tiempo transcurrido
desde que se presenta la reclamacion (9 de noviembre de 2012) hasta que se
formula la propuesta de orden (14 de enero de 2014). Esta circunstancia
necesariamente ha de considerarse como una vulneracion por parte de la
Administracién del articulo 12.b) del Estatuto de Autonomia de Castilla y Leon,
gue consagra el derecho de los ciudadanos a la resolucion de los asuntos que
les conciernan en un plazo razonable; e igualmente como una infraccidon de los
principios y criterios que han de regir su actuacion, recogidos en la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, como los de eficacia, celeridad, eficiencia y
servicio a los ciudadanos, entre otros, sin olvidar el incremento que ha de
conllevar necesariamente la cantidad que, como indemnizacién por
responsabilidad patrimonial de la Administraciéon, se vaya a conceder, en su
caso, mediante la oportuna resolucion.
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33.- Concurren en la reclamante los requisitos de capacidad y
legitimacion exigidos por la referida Ley 30/1992, de 26 de noviembre. La
competencia para resolver la presente reclamacion corresponde al Consejero de
Sanidad, en virtud de lo dispuesto en el articulo 82.2 de la Ley 3/2001, de 3 de
julio, del Gobierno y de la Administracion de la Comunidad de Castilla y Ledn.

La reclamacion se ha interpuesto en tiempo habil, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 142.5 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre.

4a.- E| articulo 106.2 de la Constitucidon establece que “Los particulares,
en los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
toda lesidn que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesion sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

La referencia constitucional a la ley debe entenderse hecha a los
articulos 139 vy siguientes de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, a la que
ademas se remite el articulo 82.1 de la Ley 3/2001, de 3 de julio.

Conforme a la jurisprudencia del Tribunal Supremo, la reiterada doctrina
del Consejo de Estado, asi como la de este Consejo Consultivo, la
responsabilidad patrimonial de la Administracién Publica exige la concurrencia
de los siguientes requisitos:

a) La existencia de un dafo efectivo, evaluable econémicamente e
individualizado en relaciéon con una persona o grupo de personas.

b) El caracter antijuridico del dafo, en el sentido de que la
persona que lo sufre no tenga el deber juridico de soportarlo, de acuerdo con la
ley.

) La imputabilidad a la Administracion de la actividad dafosa, es
decir, la integracion del agente en el marco de la organizacion administrativa a
la que pertenece o la titularidad publica del servicio o la actividad en cuyo
ambito se produce el dafo.

d) La relacién de causa a efecto entre la actividad administrativa y
el resultado dafioso, nexo causal que implica la necesidad de que el dafo sea
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consecuencia del funcionamiento normal o anormal de un servicio publico o
actividad administrativa en relacién directa e inmediata.

e) Ausencia de fuerza mayor.

f) Que no haya transcurrido un afio desde el momento en que se
produjo el hecho causante.

No obstante, la jurisprudencia modula el caracter objetivo de la
responsabilidad patrimonial al rechazar que la mera titularidad del servicio
determine la responsabilidad de la Administracion respecto de cualquier
consecuencia lesiva relacionada con aquél que pueda producirse.

En el ambito de la responsabilidad sanitaria, el parametro que permite
apreciar el grado de correccion de la actuacidn sanitaria a la que se imputa el
dafo viene determinado por el criterio de la /ex artis. La teoria de la /ex artis ad
hoc en la actuacion médica parte de considerar que la obligacion del médico o
de los servicios sanitarios es una obligacién de medios en tanto que no es
posible asegurar la salud en términos absolutos. De ahi que la Administracion
Sanitaria y sus agentes estén obligados a poner a disposicion del usuario todos
los medios disponibles que hagan posible la proteccién de la salud, proteccion
que no siempre alcanza un diagndstico cierto rapido, una curacién sin secuelas
0 una atencidn sanitaria en un determinado tiempo y sin espera. El paciente
tiene derecho a que se le dispense una atencidon adecuada, segun la /ex artis ad
hoc, y no a obtener un resultado curativo determinado, toda vez que la
medicina no es una ciencia exacta; la /ex artis ad hoc abarca no soblo
intervenciones quirdrgicas, sino también tratamientos no quirdrgicos y de
diagndstico.

Por tanto, segun el criterio de la /ex artis ad hoc sbélo existira
responsabilidad cuando se infrinjan los parametros que constituyen dicho
criterio, que estd, pues, en relacion con el elemento de la antijuridicidad, de
modo que existe obligacion de soportar el dano —por no ser éste antijuridico-
cuando la conducta del médico que ha tratado al paciente ha sido adecuada a
la /ex artis, mientras que, en caso contrario, cuando la actuacién del médico ha
sido contraria a la /ex artis, la obligacion de reparar recae sobre la
Administracion.
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Finalmente debe mencionarse la reiterada jurisprudencia (por todas,
Sentencias de 16 de marzo de 2005 y de 7 y 20 de marzo y 20 de diciembre de
2007), segun la cual “a la Administracion no es exigible nada mas que la
aplicacion de las técnicas sanitarias en funcion del conocimiento de la practica
médica, sin que pueda sostenerse una responsabilidad basada en la simple
produccién del dano, puesto que en definitiva lo que se sanciona en materia de
responsabilidad sanitaria es una indebida aplicacion de medios para la
obtencién del resultado, que en ningln caso puede exigirse que sea
absolutamente beneficioso para el paciente, lo que resulta especialmente
relevante a los efectos de la cuestion debatida”.

53a.- En el supuesto sometido a dictamen, la reclamante alega que las
lesiones que sufre han sido provocadas por una mala praxis en la atencion
recibida.

De los informes obrantes en el expediente resulta que la paciente, de 31
anos de edad, ingresd el 10 de noviembre de 2011, a las 1:25 horas, en el
Hospital hhhh por prédromos de parto en su semana 41+3 de gestacion. A las
6:30 se realizd una estimulacion oxitdcica, pero el parto no progresaba y, al
apreciarse alteraciones de frecuencia cardiaca fetal, se optd por aliviar el
expulsivo utilizando un férceps, por lo que a las 14:05 horas nacidé una nifia de
4.230 gramos de peso.

Durante la fase del parto y a pesar de la episiotomia realizada, se
produjo un desgarro vaginal que fue suturado; pero, debido a que el sangrado
no cedia, fue necesaria una intervencidon quirdrgica de urgencia para su
reconstruccion a las pocas horas del parto. A consecuencia del desgarro le
quedaron como secuelas incontinencia fecal y urinaria.

El 22 de noviembre se decide alta hospitalaria con curas de herida
quirdrgica en su centro de salud y seguimiento en consultas externas de
Rehabilitacion para tratamiento rehabilitador especifico de suelo pélvico.

Se esta, por tanto, como senala la Inspeccidon Médica, ante un parto de
cierta complejidad por las condiciones conocidas previamente de embarazo
prolongado (41 semanas de gestacion), feto grande de 4.230 gramos y madre
primipara; y aunque ello no contraindica el parto vaginal, hay que considerar
gue puede prolongarlo. En este caso, el feto no llegd a encajarse y progresar
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por el canal del parto y, cuando la ginecdloga aprecié signos de posible pérdida
de bienestar fetal asociados a los antecedentes y al agotamiento materno, optd
por el uso del férceps para aliviar el periodo expulsivo del parto. En el
transcurso del parto se produjo un desgarro vaginal, complicacion que, aunque
puede ocurrir en partos no instrumentalizados, se incrementa en los
instrumentalizados. Posteriormente presenta hematoma de episiotomia en el
puerperio inmediato, que requirié revisién quirdrgica, y posterior incontinencia
urinaria y fecal.

Segun el informe de la Inspeccién Médica, el parto se desarrollé6 dentro
de los parametros normales atendiendo a las peculiares circunstancias que
concurrian. En el mismo sentido se expresa el dictamen de la compania
aseguradora al sefialar que la paciente tuvo una evolucion del parto adecuada y
que la indicacidn del forceps fue acertada y su aplicacion correcta, tanto por la
presentaciéon como por el plano en que se encontraba ésta. Por su parte, la
realizacién de una episiotomia es una decisidon y acto médico que se realiza en
el momento del expulsivo y que no es posible predecir.

Afade el dictamen que en el presente caso la existencia de una
incontinencia de heces puede explicarse por los acontecimientos fisioldgicos de
un parto de evolucibn normal, asociado a la aplicacion de un parto
instrumental, pero no por causa de una actuacién médica deficiente. La forma
de cicatrizacion de una herida quirirgica depende de factores genéticos y
personales asi como de factores externos y del tipo de herida que se haya
producido. La aparicion de una cicatriz retractil y/o dolorosa secundaria a una
episiotomia es una complicacién no previsible y, por tanto, inevitable que no
puede ser vinculada con ningun acto médico incorrecto. Por ello concluye que la
actuacion médica de los facultativos intervinientes fue acorde a la /ex artis ad
hoc, sin que se compruebe actuacion negligente alguna en los hechos
analizados.

El informe de especialista solicitado por este Consejo, tras el andlisis de
la asistencia en el parto a la paciente, concluye que “Tanto la terminacién el
parto, como posteriormente la revision del canal, el drenaje del hematoma y la
posterior reconstruccion de la episiotomia estan de forma correcta realizadas y
que todo parto instrumental puede tener una serie de lesiones posteriores (...)".
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En relacion con la posibilidad de sangrado abdominal (intra-peritoneal)
en un desgarro vaginal expone los siguientes casos: hematomas de pared
vaginal: extension retroperitoneal, hematomas infraelevadores y hematomas
supraelevadores respecto de los que sefiala que “en la evolucidn y resolucién
de los hematomas supraelevadores puede haber apertura y drenaje hacia
peritoneo, con la aparicion de hemoperitoneo o hacia vagina, a lo que anade
que “es posible que en el caso que nos ocupa esta ha sido la causa”.

Sobre la aplicacién del forceps expone las complicaciones que pueden
tener lugar durante su aplicacion y las consecuencias que posteriormente
puedan surgir (lesiones del suelo pélvico, incontinencia urinaria y rectal y un
mayor sangrado y dolor). Durante la aplicacion del forceps puede ocurrir con
relativa frecuencia un desgarro perineal, que en el caso que nos ocupa €s un
desgarro de 3° grado (45%) que se encuentra reflejado en el momento en que
la paciente va a consulta de Suelo Pélvico, pues en ninguno de los informes
anteriores consta como tal.

En cuanto a la rehabilitacion del suelo pélvico sefiala que en la
bibliografia consultada no se ha encontrado ningun autor que especifique un
tiempo exacto si bien la mayoria de los autores abogan por iniciarse a partir de
las doce semanas postparto.

En definitiva, a la vista de lo expuesto se considera que la asistencia
sanitaria prestada fue correcta y adecuada a la técnica, a los conocimientos de
la ciencia y a las recomendaciones y protocolos establecidos por la Sociedad
Espafiola de Ginecologia y Obstetricia, por lo que no se produjo un
funcionamiento anormal o deficiente del servicio publico sanitario como se
alega, conclusién que no resulta desvirtuada por informe pericial alguno.

Respecto al consentimiento informado, en el expediente figuran los
consentimientos informados de anestesia general y de anestesia epidural, pero
no hay constancia del consentimiento informado que recoge la utilizacién de
instrumentos como el férceps, que es el del consentimiento informado de
asistencia al parto. Al respecto sdlo figura un documento de consentimiento
informado para asistencia al parto sin fechar ni firmar.
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En el informe de la Inspeccion Médica ya se pone de manifiesto la
ausencia del consentimiento informado para el parto, asi como su
requerimiento, hasta tres veces, que ha sido desatendido.

El informe de la especialista, solicitado por este Consejo, en relacion con
esta cuestién sefala: “En nuestro medio, siempre que sea posible, toda
embarazada es informada generalmente por la matrona en Atencidon Primaria
sobre el mecanismo del parto y sus posibles complicaciones, asi como en las
clases de preparacion que se ofertan en los Centros de Salud.

»Existen documentos informativos, que en el caso de la Sociedad
Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) tienen el valor de consentimiento
informado. Sobre la base del documento referente a la asistencia al parto, la
Junta de Castilla y Ledn, a través de Sacyl, ha elaborado un escrito validado
como consentimiento informado de asistencia al parto.

En ambos, se informa al paciente de los procedimientos que pueden ser
necesarios en el desarrollo del parto, asi como de las posibles complicaciones y
riesgos asociados, y que seran ‘expresamente autorizados’. Cierto es que no
define las consecuencias especificas de un parto instrumentalizado (férceps,
ventosa o espatula) pues la redaccidn se realiza de forma generalizada”.

En relacion con la falta de consentimiento informado, hay que hacer
referencia a la doctrina sentada por el Tribunal Supremo. La Sentencia del
Tribunal Supremo de 23 de febrero de 2007 recuerda su doctrina de que “el
defecto de consentimiento informado se considera como incumplimiento de la
lex artis ad hocy revela un funcionamiento anormal del servicio sanitario”. La
Sentencia de 25 de marzo de 2010 afiade que “no solo puede constituir
infraccion la omisidn completa del consentimiento informado sino también
descuidos parciales. Asi la ausencia de la obligacion de informar
adecuadamente al enfermo de todos los riesgos que entrafiaba una
intervencion quirdrgica y de las consecuencias que de la misma podian derivar”
y que “Por ello, una cosa es la incerteza o improbabilidad de un determinado
riesgo, y otra distinta su baja o reducida tasa de probabilidad aunque si existan
referencias no aisladas acerca de su produccidon o acaecimiento”.

No obstante, como indica la Sentencia de 26 de febrero de 2004, “aun
cuando la falta de consentimiento informado constituye una mala praxis ad hoc,

10
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no es lo menos que tal mala praxis no puede per se dar lugar a responsabilidad
patrimonial si del acto médico no se deriva dafio alguno para el recurrente y asi
lo precisa la sentencia de 26 de marzo de 2002, que resuelve recurso de
casacion para unificacion de doctrina en la que afirma que para que exista
responsabilidad es imprescindible que del acto médico se derive un dafio
antijuridico porque si no se produce éste la falta de consentimiento informado
no genera responsabilidad”, lo que reitera la Sentencia del Tribunal Supremo de
1 de febrero de 2008 al sefalar que “obviamente se requiere que se haya
ocasionado un resultado lesivo como consecuencia de las actuaciones médicas
realizadas sin tal consentimiento informado”.

La Sentencia del Tribunal Supremo de 4 de diciembre de 2009 contiene
un repaso de la doctrina sobre el particular, pudiéndose obtener las siguientes
conclusiones: “(1) el consentimiento informado surge en defensa de la
autonomia de la voluntad de la persona-paciente que tiene derecho a decidir,
con el asesoramiento técnico adecuado, su sometimiento a un acto médico, de
suerte que el defecto del consentimiento informado es considerado por la
jurisprudencia como incumplimiento de la "lex artis" en cuanto constituye una
manifestacion de funcionamiento anormal del servicio sanitario; la falta del
consentimiento constituye por si un supuesto de antijuridicidad; (2) sin
embargo, no de todo incumplimiento del consentimiento informado se deriva
responsabilidad pues se requiere que se haya ocasionado un resultado lesivo.
En el supuesto de intervencién enteramente satisfactoria para el paciente e
inexistencia de dano fisico, dificilmente puede entenderse que se origine una
reclamacion, pero caso de producirse estaria condenada al fracaso. Supuesto
distinto al anterior es aquel en el que no obstante ajustarse la intervencion de
manera absoluta a la “Jex artis’, el paciente sufre una secuela previsible; en
estos casos la jurisprudencia considera el consentimiento informado como bien
moral susceptible de resarcimiento, y ello aun cuando se trate de
complicaciones propias de las intervenciones quirtrgicas no imputables a una
actuacion médica incorrecta, salvo en aquellos supuestos de actuaciones
médicas conformes con la "Jex artis” en las que se origina un resultado dafioso
por un riesgo atipico, imprevisible o fuerza mayor, supuesto en el que la
jurisprudencia entiende que se rompe el nexo causal entre la prestacion del
servicio y el resultado dafoso, al considerar que el consentimiento y la
informacion que la precede debe ajustarse a estandares de razonabilidad y, por
tanto, no cabe desde esa premisa exigir una informacion que abarque hipotesis
que se alejan del acto médico; (3) a falta del documento relativo a su

11
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prestacion, incumbe a la Administracién por inversion en la carga de la prueba
la acreditacién sobre el cumplimiento de las formalidades que exige el
consentimiento informado, que comprenden, entre otros aspectos, no solo los
riesgos inherentes a la intervencidon sino también los posibles tratamientos
alternativos; y (4) supuesto que la produccién del dafio colateral, inherente al
riesgo normal de la intervencién, no pueda imputarse al mal arte del facultativo,
respecto de las consecuencias juridicas de tal carencia en el consentimiento
informado lo que debe valorarse en cuanto proceder antijuridico es la privacién
del derecho del paciente a obtener la informacidon esclarecedora, debiendo
ponderarse solo el monto de una indemnizacién que responda a la privacion de
aquel derecho y de las posibilidades que, en otro caso, se tenia”.

En el presente caso, no aparece documento de consentimiento informado
para la asistencia al parto y tampoco la Administracién, por inversion de la
carga de la prueba en los supuestos de informacidon verbal, acredita que la
paciente haya recibido informacién sobre la complicacion sufrida en el parto,
por lo que se puede entender vulnerado el derecho de autonomia del paciente,
gue se configura en este caso como un daifo moral puesto que la actuacion
sanitaria fue acorde a la /ex artis y el daho sufrido fue consecuencia de una
complicacion propia del parto por via vaginal.

Por todo ello, este Consejo Consultivo considera que, aunque no existen
razones objetivas que permitan constatar que la actuacion de los profesionales
haya sido negligente e incorrecta ni que los medios utilizados han sido
inadecuados, si se ha producido una falta de consentimiento informado sobre la
asistencia al parto, lo que ha dado lugar a la vulneracion del derecho a la
informacion a la paciente, por lo que resulta procedente una indemnizacién por
dafios morales.

63.- Respecto a la cantidad que le corresponde como indemnizacion, ésta
debe determinarse a tanto alzado teniendo en cuenta las circunstancias
concurrentes en cada caso, por lo que este Consejo Consultivo considera
adecuada una indemnizacién de 6.000 euros a la vista de las secuelas de
incontinencia fecal y urinaria como consecuencia del desagarro sufrido durante
el parto al utilizar los férceps, a pesar de la realizacion de una episiotomia,
secuelas para las que se prescribieron ejercicios de rehabilitacién desde el
momento del alta médica, a finales de noviembre de 2011 y que prevé realizara
a finales del afio 2013.
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En relacion con la valoracién de dafos morales hay que hacer referencia
a la doctrina sentada por el Tribunal Supremo. Al respecto cabe citar su
Sentencia de 23 de marzo de 2011 que declara que: “Sobre esta cuestiéon es
jurisprudencia harto conocida de esta Sala la relativa a la dificultad inherente a
la indemnizacidn del dafio moral, por todas la Sentencia de 6 de julio de 2010,
recurso de casacion numero 592/2006 y que expresa que ‘a cuyo efecto ha de
tenerse en cuenta que el resarcimiento del dafio moral por su caracter afectivo
y de pretium doloris, carece de modulos objetivos, lo que conduce a valorarlo
en una cifra razonable, que como sefala la jurisprudencia, siempre tendra un
cierto componente subjetivo (Sentencias de 20 de julio de 1996, de 26 de abril
y de 5 de julio de 1997 y de 20 de enero de 1998, citadas por la de 18 de
octubre de 2000), debiendo ponderarse todas las circunstancias concurrentes
en el caso’.

»En este mismo sentido la STS de 12 de noviembre de 2010
(recurso 5.803/2008) declara que "esa patente infraccién produce a quien lo
padece un dafio moral reparable econdmicamente ante la privacion de su
capacidad para decidir, que sin razén alguna le fue sustraida, asi Sentencias de
20 y 25 de abril, 9 de mayo y 20 de septiembre de 2.005 y 30 de junio de
2.006. Es igualmente cierto que esa reparacién dada la subjetividad que
acompana siempre a ese dano moral es de dificil valoracion por el Tribunal, que
debe ponderar la cuantia a fijar de un modo estimativo "”

Por todo lo expuesto debe estimarse parcialmente la reclamacion
planteada y reconocer a la interesada el derecho a percibir una indemnizacién
de 6.000,00 euros por dafios morales, sin perjuicio de que el importe deba
actualizarse a la fecha en que se ponga fin al procedimiento de responsabilidad,
de acuerdo con lo previsto en el articulo 141.3 de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre.

III
CONCLUSIONES

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo de Castilla y Ledn
informa:
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Procede dictar resolucion estimatoria parcial, por importe de 6.000,00
euros, en el procedimiento de responsabilidad patrimonial iniciado como
consecuencia de la reclamacidon presentada por Dia. xxxx, debido a los dafios y

perjuicios derivados de la asistencia sanitaria que le fue prestada en el Hospital
hhhh de xxx1.

No obstante, V.E. resolvera lo que estime mas acertado.
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