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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 19/2011
Dictamen Num. 290/2011

VOCALES:

El  Pleno del Consejo
Ferndandez Pérez, Bernardo,
Presidente Consultivo  del Principado de
Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda
Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis
Ferndndez Noval, Fernando Ramoén 6 de octubre de 2011, con
Jiménez Blanco, Pilar

Asturias, en sesion celebrada el dia

asistencia de las sefioras y los

Secretario General:

Garcia Gallo, José Manuel sefiores que al margen se expresan,

emitié el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 13 de enero de 2011, examina el expediente
relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias formulada por ...... , por los dafos y perjuicios sufridos a consecuencia

de la asistencia prestada en un hospital publico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 2 de julio de 2010, la interesada presenta en una oficina de
correos una reclamacion de responsabilidad patrimonial dirigida al Servicio de
Salud del Principado de Asturias, por los dafios y perjuicios derivados de la
intervencion quirdrgica de oclusion tubérica a la que fue sometida.

Segun refiere, “como no deseaba tener mas hijos”, en el curso de la

“intervencion por cesarea realizada el 31 de julio de 2007” para el
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alumbramiento de su segundo hijo se sometié a “una ligadura de trompas
bilateral”.

Continua relatando que, “a pesar de la operacion, en el mes de octubre
de 2009” acudi6 al hospital con fuerte dolor abdominal y hemorragias,
indichndome que estaba nuevamente embarazada, cuando en los servicios
sanitarios (me) habian informado que esto no podia pasar en modo alguno”.

Afirma que tal gestacion “no deseada”, que finaliz6 mediante un aborto
espontdneo, le gener6 “una situacion de malestar, ansiedad y estrés
emocional”, pues el nuevo embarazo suponia “un gran riesgo” para su salud.
Por otra parte, la economia familiar, segun indica, “no podia mantener de
ningin modo otro hijo mas”. Manifiesta que todo ello la llevo a “una situacion
desesperada, acudiendo a un psicologo y estando a tratamiento médico”, y que
tal estado se agravo con el aborto, que la hizo “deprimirse aun mas si cabe”.

Sefala que tras el embarazo fallido acudi6 a consulta con un especialista
y que este le prescribié la realizacion de una “histerosalpingografia” para
confirmar la permeabilidad de las trompas; prueba que, segun entiende, le
deberian haber realizado en el hospital publico tras la intervencion, concluyendo
que “se ha producido una falta de cumplimiento profesional”, pues, de haberse
practicado la citada prueba en su momento, “no me habria vuelto a quedar
embarazada, pasar por lo que paseé, y finalmente perder a mi bebé”.

Por los dafios y perjuicios sufridos reclama una indemnizacion cuyo
importe no concreta.

Adjunta a su escrito copia, entre otros, de los siguientes documentos: a)
Informe del Servicio de Obstetricia de un hospital de la red publica en el que se
da de alta a la paciente tras el parto, producido el dia 31 de julio de 2007,
mediante “cesarea electiva mas ligadura bilateral de trompas”. b) Nueve
informes del Area de Urgencias de otro hospital de la red publica, en los que se
refleja la asistencia prestada a la interesada entre los dias 11 de octubre y 6 de
noviembre de 2009. Consta en el primero de ellos, fechado el 11 de octubre de

2009, que la paciente acude por “dolor abdominal en hemiabdomen dcho.
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Refiere sangrado” y presenta “amenorrea 5 sem.”, con diagnéstico de
“hemorragia del 1*" trimestre”. En el Ultimo, de fecha 6 de noviembre de 2009,
se anota “paciente de 31 afos, acude a repetir BHCG, por aborto espontaneo
hace 20 dias aprox. Actualmente asintomatica (...). Aborto completo (...). Alta”.
c) Informe pericial psicologico, de fecha 30 de noviembre de 2009, con
diagnéstico de “trastorno adaptativo agudo, con estado de animo depresivo” y
recomendacién de “tratamiento facultativo multidisciplinar, farmacologico, que
actualmente sigue, y psicologico”. d) Informe ginecoldgico privado, de fecha 21
de enero de 2010, en el que se aconseja a la interesada “realizar una
histerosalpingografia para confirmar que las trompas son permeables./ En caso
positivo debe acudir al hospital donde se realizé la intervencién para
reoperarse”. e) Informe de resultados de la referida prueba, suscrito por un
radiologo privado el 23 de marzo de 2010, en el que figura como impresién
diagnoéstica “trompa dcha. permeable, con discreto hidrosalpinx. Trompa izda.

ligada”.

2. Con fecha 15 de julio de 2010, la Directora Médica del hospital en el que se
practicé al ligadura de trompas envia al Servicio de Inspeccion de Prestaciones
y Servicios Sanitarios (en adelante Servicio instructor) el parte de reclamacion
del seguro de responsabilidad sanitaria y una copia de la historia clinica de la
perjudicada. Esta contiene, entre otros, los siguientes documentos: a) Hoja de
consentimiento informado para la intervencion de ligadura de trompas durante
la practica de una ceséarea, firmada por la interesada, en la que se indica que,
aun siendo este “el mas efectivo de los métodos de planificacion familiar, su
efectividad no es del 100%. Existen fallos en los que se produce una nueva
gestacion y que estan cifrados en una frecuencia de 0,4%-0,6% de los casos”.
b) Informe del Servicio de Anatomia Patoldgica relativo al estudio de los

segmentos tubaricos extraidos a la reclamante en la citada intervencion.
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3. Mediante escrito de 20 de julio de 2010, la Directora Médica del hospital en
el que se realizé la intervencion envia al Servicio instructor el informe elaborado
por la facultativa que en su dia atendio a la paciente. En €l se indica que “en la
historia de la paciente se encuentran perfectamente registrados los
consentimientos informados para cesarea y para ligadura tubarica y
especificado que el riesgo de fallos de la oclusiéon tubérica es de 0,4%-0,6%
(...). La realizacidn de histerosalpingografia no es la practica habitual de control
de la ligadura tubéarica y menos cuando tenemos fragmentos de las mismas./ La

revision posoperatoria de la paciente recoge datos de revisidbn normal”.

4. El dia 2 de agosto de 2010, el Jefe del Servicio instructor comunica a la
reclamante la fecha de recepcion de su reclamacién en la Administracién del
Principado de Asturias, las normas de procedimiento con arreglo a las cuales se
tramitard y los plazos y efectos de la falta de resolucién expresa. Asimismo, le
requiere para que proceda a la “cuantificacion econdmica del dafio o, en su
defecto, indicar las causas que motivan la imposibilidad de realizarla,
indicandole que, de no recibirse contestacion en el plazo anteriormente

sefalado, se le tendra por desistida de su peticion”.

5. Con fecha 3 de agosto de 2010, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacién. En
él destaca que la paciente “voluntariamente quiso someterse a una ligadura de
trompas como método anticonceptivo (...), tras proporcionarsele la
correspondiente informacion y firmar el consentimiento informado. Se le
inform6 que la técnica no garantiza la imposibilidad de embarazo y que es un
riesgo existente en una no desdefiable frecuencia del 0,4 al 0,6%”. Manifiesta
que “la intervencion ha sido correctamente realizada”, como “acredita el
informe anatomopatologico que sefiala que se han recibido dos segmentos de
trompa de Falopio”, y sefiala que “la realizacion de una histerosalpingografia no

es la practica habitual de control de la ligadura tubarica y menos cuando
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existen pruebas anatomopatoldgicas de la correccion de la técnica. Tras el acto
quirurgico serviria para comprobar la falta de la permeabilidad de la trompa
pero es absurdo el planteamiento de su realizacion cuando una de las causas
de fallo del método es la recanalizacion espontdnea de la trompa y o la
fistulizacion tuboperineal. Este meétodo de control obligaria a realizar
histerosalpingografias indefinidamente y en intervalos frecuentes ya que estan
descritas recanalizaciones acaecidas varios afios después de realizada la
ligadura”. Finalmente, concluye que lo acaecido “no es mas que la
materializacion de un riesgo tipico, entendido asi por su frecuencia, que es
conocido pero no evitable (...) y sobre el cual fue informada prestando su
consentimiento escrito para la realizacion de la intervencion”, por lo que
entiende que la reclamacion “debe ser desestimada, ya que la actuacion de la
Administracion sanitaria fue correcta y adaptada a los conocimientos cientificos

y a la lex artis”.

6. El dia 9 de agosto de 2010, la reclamante presenta en una oficina de correos
un escrito en el que manifiesta que la indemnizacion que reclama asciende a

treinta mil euros (30.000 €).

7. Mediante escritos de 9 de agosto de 2010, el Jefe del Servicio instructor
remite una copia del informe técnico de evaluacion a la Secretaria General del
Servicio de Salud del Principado de Asturias (Sespa) y del expediente completo
a la correduria de seguros. Igualmente, el dia 12 de agosto de 2010 traslada su

cuantificacién econémica de la reclamacién a la compafiia aseguradora.

8. Con fecha 29 de setiembre de 2010, una asesoria privada, a instancias de la
entidad aseguradora, emite un informe suscrito colegiadamente por dos
especialistas en Obstetricia y Ginecologia. En él se indica que, segun la
documentacion aportada, “la esterilizacion tubarica (...) se hace en el transcurso

de la segunda cesarea, por deseo de la paciente./ La técnica empleada es la de
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Pomeroy, con extirpacion de dos fragmentos de ambas trompas, tal y como se
puede constatar en el informe anatomopatoldgico realizado” y que “existe un
riesgo aproximado de un 0,5% de gestaciones tras ligadura tubarica,
independientemente de la técnica que se elija (...). Es obvio que la paciente
conocia la existencia de esos posibles fallos”, ya que consta un consentimiento
informado en el que se especifica que su efectividad no es del 100%, y que
“existen fallos en los que se produce una nueva gestacion”. Concluyen que, de
todo modos, una prueba de la “correcta técnica empleada es el tiempo
transcurrido hasta que ocurre un nuevo embarazo (mas de 1 afio). Si la
gestacion fuera debida a una deficiente técnica es evidente que la gestacion
seria inmediata./ Cuando ocurren de forma tan tardia, como es el caso, solo la
fistulizacion y recanalizacion de uno de los fragmentos de trompa explica la
existencia posterior de la gestacion”.

En cuanto a la practica de una histerosalpingografia para comprobar la
permeabilidad de las trompas, refieren los especialistas que “ningun protocolo o
guia exige la realizacion de esta prueba después de una ligadura tubarica por el
método que sea; su eficacia es tan alta que no se considera necesario someter
a todas las pacientes a una prueba que puede llegar a ser muy molesta y que
no estd exenta de efectos adversos” y, en este caso, en el que “la gestacion se
produce después de haber pasado bastante tiempo después de la ligadura,
cuando se fistulizan los fragmentos de trompa interrumpidos y se ponen en
comunicacion”, una histerosalpingografia realizada al poco tiempo de la ligadura
mostraria el “trayecto tubérico interrumpido”. Finalizan el informe apreciando
que “la actuacion de los facultativos intervinientes fue totalmente correcta y

conforme a la lex artis ad hoc, sin existir mala praxis”.

9. Mediante escrito notificado a la interesada el dia 29 de octubre de 2010, se
le comunica la apertura del trdmite de audiencia, adjuntandole una relacion de
los documentos obrantes en el expediente. Con fecha 3 de noviembre de 2010,

se persona la reclamante en las dependencias administrativas y obtiene una
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copia completa de aquel, segun se hace constar en la diligencia extendida al

efecto.

10. El dia 17 de noviembre de 2010, la interesada presenta en una oficina de
correos un escrito de alegaciones en el que se ratifica en todas las
argumentaciones expuestas hasta el momento, asi como en la reclamacion
efectuada con base en los “informes médicos aportados, y en especial el
informe elaborado por el especialista” que le “prescribié la realizacion de una
histerosalpingografia, prueba que confirmo6 la permeabilidad” de las trompas,
siendo este doctor el Unico que la examindé e “hizo una valoracién de forma
individualizada de (su) caso, sin ampararse en estadisticas”. Manifiesta que el
“problema persiste” y que, pese a todo el “calvario (...) vivido, con dos
embarazos de riesgo, hasta terminar en aborto el tercero, puede volver a
(pasarle), pues en la Seguridad Social no (le) dan soluciéon alguna” y no
entiende “que se amparen en un consentimiento que obligatoriamente toda

persona ha de firmar para eludir su responsabilidad”.

11. Con fecha 23 de diciembre de 2010, el Jefe del Servicio instructor elabora
propuesta de resolucién en sentido desestimatorio, basandose en argumentos
idénticos a los recogidos en el informe técnico de evaluacion y en el elaborado

a instancia de la compafia aseguradora.

12. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 13 de enero de 2011,
registrado de entrada el dia 21 del mismo mes, V. E. solicita al Consejo
Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen sobre consulta
preceptiva relativa al procedimiento de reclamacion de responsabilidad
patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente nam. ...... , de la

Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, cuyo original adjunta.
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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 relacion con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacion 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.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (en adelante LRJPAC), 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.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcion, el articulo 142.5 de la LRJPAC
dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe al afio de producido
el hecho o el acto que motive la indemnizacién o de manifestarse su efecto
lesivo. En caso de dafios, de caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo
empezara a computarse desde la curacion o la determinacion del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con
fecha 2 de julio de 2010, habiendo tenido lugar la manifestacion del efecto
lesivo por el que se reclama en el mes de octubre del afio anterior, por lo que

es claro que fue formulada dentro del plazo de un afio legalmente determinado.
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CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRJIPAC, vy, en su desarrollo, en el 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. Procedimiento de tramitacion al que, en
virtud de la disposicion adicional duodécima de la LRIJPAC, 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 autondémicos, 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 incorporaciéon de informe de los servicios afectados,
audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.

Sin embargo, se aprecia 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 resolucion, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3,
letra b), de la referida LRIJPAC.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucion 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 lesion 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
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Pablicas correspondientes, de toda lesibn que sufran en cualquiera de sus
bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesién
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 economicamente e individualizado con relacion a una
persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 141 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Solo 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 segun 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 econdémicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracién 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 Administracién
Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicacion de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica serda necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcion, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesién o dafo antijuridico, evaluable
econémicamente e individualizado en relacion con una persona o grupo de
personas; b) que la lesiébn patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

10
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SEXTA.- Demanda la interesada el resarcimiento de un dafio moral derivado
tanto de la gravidez no deseada -producida dos afios después de una
intervencion de ligadura de trompas- como del posterior aborto espontaneo, y
entiende que de este dafio debe responder el Servicio de Salud del Principado
de Asturias, en tanto responsable del funcionamiento del servicio causante del
mismo.

La historia clinica de la paciente da cuenta de la esterilizacién, del
posterior embarazo y de su curso, y en el informe psicolégico privado aportado
junto con la reclamacion se refleja que la misma presenta un “trastorno
adaptativo agudo con estado de animo depresivo” por aquellos hechos, por lo
qgue hemos de considerar probado el dafio que se alega, al margen de cual
haya de ser su concreta valoracién economica; cuestion esta que abordaremos
mas adelante si concurren los requisitos para declarar la responsabilidad
patrimonial del Principado de Asturias.

Ahora bien, la mera existencia de un dafo efectivo, individualizado y
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 y que es antijuridico.

Como ya ha tenido ocasion de sefalar este Consejo Consultivo en
anteriores dictamenes, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligaciéon de medios
y no una obligacién de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracion sanitaria cualquier dafio que eventualmente pueda sufrir el
paciente con ocasion de la atencién recibida, 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
este juicio imprescindible, tanto por la doctrina como por la jurisprudencia,
responde a lo que se conoce como /ex artis, que nada tiene que ver con la

garantia de obtencion de resultados concretos.

11
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Por tanto, para apreciar que el dafio alegado es juridicamente
consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario hay que valorar
si se respeto la /ex artis ad hoc.

Entendemos por tal, de acuerdo con la jurisprudencia del Tribunal
Supremo Yy la doctrina del Consejo de Estado, aquel criterio valorativo de la
correcciébn de un concreto acto médico, ejecutado por profesionales de la
medicina -ciencia 0 arte médica- que tiene en cuenta las especiales
caracteristicas de quien lo realiza y de la profesién que ejerce, la complejidad y
trascendencia vital del acto para el paciente y, en su caso, la influencia de otros
factores -tales como el estado e intervencion del enfermo, de sus familiares o
de la organizacion sanitaria en que se desarrolla- para calificar dicho acto de
conforme o no con la técnica normal requerida. También hemos de sefialar 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 dafios y perjuicios cuya indemnizacion reclama.

Manifiesta la reclamante que la intervencién de ligadura de trompas
estaba “mal hecha”, que “los servicios sanitarios le habian informado” de que
un nuevo embarazo “no podria pasar en modo alguno” y que existié una “falta
de cumplimiento profesional”, que concreta en el hecho de la no realizacion tras
la cirugia de una histerosalpingografia para comprobar la efectividad de la
oclusion tubérica.

Aunque no aporta la interesada prueba alguna que acredite sus
imputaciones, los datos que obran en el expediente, fruto de la actividad
instructora, nos permiten alcanzar las siguientes conclusiones en relacion con
los hechos en los que basa la reclamacion.

A propésito de la correccion de la técnica quirtrgica empleada, obra en
la historia clinica de la paciente el informe anatomopatolégico de los
fragmentos de las trompas de Falopio seccionados durante la intervencion, lo

que constituye, como coinciden en sefalar todos los informes recabados por la

12
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instruccion, la prueba definitiva de que la esterilizacion se realizé de forma
correcta desde el punto de vista técnico.

El fracaso de la oclusién tubéarica no constituye un signo de que la
intervencién haya sido realizada de forma defectuosa, como pretende la
reclamante, pues la practica meédica evidencia, como indican todos los informes
mencionados, que la recanalizacion o fistulizacion tuboperineal de las trompas,
con la consiguiente posibilidad de un nuevo embarazo, se produce en torno al
0,5% de los casos. Pese a las afirmaciones de la interesada, existe en el
expediente prueba de que tal circunstancia se le puso de manifiesto con
anterioridad a la practica de la intervencion, pues obra en la historia clinica el
documento de consentimiento informado suscrito por ella misma en el que se
refleja que la efectividad del método “no es del 100%. Existen fallos en los que
se produce una nueva gestacién y que estan cifrados en una frecuencia del
0,4%-0,6% de los casos”.

Finalmente, por lo que se refiere a la “falta de cumplimiento profesional”
que la reclamante concreta en la no realizacion de una histerosalpingografia
tras la intervencion de esterilizacion, los especialistas que suscriben el informe
médico elaborado a instancia de la comparfiia aseguradora afirman, de forma
rotunda, que “ningun protocolo o guia exige la realizacibn de esta prueba
después de una ligadura tubarica por el método que sea”. Asimismo, tanto los
autores de este informe como el propio instructor coinciden en destacar que
resulta “inatil” o “absurdo” plantear la realizacion de histerosalpingografias
como mecanismo de prevencién eficaz de nuevos embarazos pues, en palabras
del instructor, “este método de control obligaria a realizar histerosalpingografias
indefinidamente y en intervalos frecuentes, ya que estan descritas
recanalizaciones acaecidas varios afios después de realizada la ligadura”.

En definitiva, no podemos apreciar relacion de causalidad entre el dafio
sufrido por la reclamante y la asistencia sanitaria que se le dispenso, que fue

correcta segun todos los informes obrantes en el expediente que analizamos.
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En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada vy,

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

EL SECRETARIO GENERAL,

V.eB.°
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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