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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 96/2016
Dictamen Num. 138/2016

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 9 de junio de 2016, con asistencia
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesidn celebrada el dia

de los senores y la sefiora que al

Secretario General:

Garcia Gallo, José Manuel margen se expresan, emitio el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 15 de marzo de 2016 -registrada de entrada el
dia 28 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los dafios y perjuicios sufridos que considera derivados de una histerectomia

que se le realizd en el servicio publico sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 19 de marzo de 2015, la interesada presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad
patrimonial por los danos y perjuicios derivados de la asistencia prestada por el
servicio publico sanitario.

Expone que el dia 4 de junio de 2013 ingresd en el Hospital ...... para

proceder a la “extirpacion de Utero miomatoso”, a cuyo efecto al dia siguiente
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se le realizd una “histerectomia conservando anejos”, siendo alta por evolucion
favorable el dia 10 de junio de 2013.

Manifiesta que transcurrido mas de un afio de esta intervencion, en
concreto el dia 29 de agosto de 2014, su médico de Atencidn Primaria la remite
al Servicio de Ginecologia del referido hospital al apreciarse, tras la realizacion
de una eco, una “gran zona quistica que en principio no se comunica con vejiga
y sugiere la posibilidad de complicacion posquirdrgica”. Practicada una
ecografia el dia 10 de octubre de 2014 se observa una “gran masa quistica”, lo
que motiva un nuevo ingreso hospitalario el dia 23 de noviembre de 2014 para
“extirpacion de un quiste de inclusién peritoneal”, siendo alta por evolucion
satisfactoria el 1 de diciembre de 2014.

Refiere que aproximadamente dos meses después, el 21 de enero de
2015, es derivada por su médico de Atencidon Primaria al Servicio de Cirugia
General del mencionado centro hospitalario por “prolapso rectal”.

Lo expuesto conduce a la perjudicada a razonar que, tras haber sido
“ingresada en un primer momento para la extirpacion del Utero, la intervencion
finalmente se complicd desarrollandose un gran quiste que hubo de ser
extirpado, y a consecuencia de esta ultima intervencion se produjo un prolapso

I"

rectal”. Afade que “no fue informada de las complicaciones que podia sufrir a
consecuencia de las intervenciones quirlirgicas a (las) que fue sometida, ni de
las alternativas posibles a las intervenciones”.

Indica que “la praxis médica seguida fue incorrecta por la concurrencia
de varios actos imprudentes o negligentes conforme al nivel de diligencia
exigido de un buen profesional de la medicina (...) por errores en la asistencia
que provocaron una falta asistencial grave y contraria a las reglas de actuacion
en materia sanitaria, al producirse un gran quiste tras la histerectomia y (...)
prolapso rectal tras la extirpacion del quiste, no ajustandose la actitud de los
médicos a la /ex artis./ La asistencia inadecuada prestada a la paciente trae (...)
secuelas para su salud como consecuencia de la mala praxis médica seguida, ya
que sigue sufriendo molestias”. También fue incorrecta “por la ausencia de

consentimientos informados donde se hayan explicado adecuadamente a la
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paciente los riesgos personalizados y alternativas posibles a las intervenciones
practicadas”.

Cuantifica la indemnizacidon que solicita en un importe total de sesenta
mil euros (60.000), cantidad en la que “estima prudencialmente” las “secuelas y
dafos generados (incluidos los morales)”.

Adjunta a su escrito la siguiente documentacién: a) Informe del Servicio
de Ginecologia del Hospital ...... relativo a la intervencion de histerectomia que
se le practico el 5 de junio de 2013. b) Hoja de interconsulta al Servicio de
Ginecologia de 29 de agosto de 2014. c) Informe del Servicio de Ginecologia,
de 1 de diciembre de 2014, sobre “laparotomia exploradora (se conservan
ovarios)” realizada por la presencia de un “quiste de inclusién peritoneal”.

Propone prueba documental, consistente en que se incorpore al
expediente su historial médico completo existente tanto en el Hospital ......

como en Atencion Primaria.

2. Mediante escrito de 15 de abril de 2015, el Jefe de Seccion del Area de
Reclamaciones de la Gerencia del Area Sanitaria IV remite al Servicio de
Inspeccidn de Servicios y Centros Sanitarios la historia clinica de la interesada

obrante en el Hospital ......

3. Con fecha 27 de abril de 2015, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas comunica a la perjudicada la
fecha de recepcion de su reclamacion en la Administracién del Principado de
Asturias, las normas de procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y

los plazos y efectos de la falta de resolucion expresa.

4. El dia 1 de junio de 2015, el Inspector de Servicios y Centros Sanitarios
designado para elaborar el correspondiente informe técnico de evaluacion
solicita a la Gerencia del Area Sanitaria IV un informe del Servicio implicado

-Ginecologia-.
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Mediante oficio de 14 de julio de 2015, el Jefe de Seccién del Area de
Reclamaciones de la Gerencia del Area Sanitaria IV traslada al Servicio de
Inspeccidn de Servicios y Centros Sanitarios el informe elaborado por el Jefe del
Servicio de Ginecologia del Hospital ...... En él indica que a la perjudicada se le
practicd una “histerectomia conservando anejos por uUtero miomatoso en junio
de 2013, no nos consta ninguna complicacion posoperatoria, habiendo sido alta
con evolucidon favorable. Tenia adecuadamente firmado el consentimiento
informado de histerectomia con explicacién de los riesgos posibles de la
cirugia”. Asimismo, se le realizd una “laparotomia exploradora en noviembre
2014 por sospecha de quiste de ovario izquierdo, pero en intervencion lo que se
describe es un quiste retroperitoneal en fosa iliaca (I) de 16 cm de contenido
seroso, no se describe como dependiente de ovario, lo que se realiza es toma
de muestra para citologia y reseccién parcial de quiste. Los resultados de
anatomia patoldgica son negativos para malignidad (tejido compatible con
quiste paratubarico y segmento de porcion fibrica tubarica). Epiplon sin
alteraciones. El posoperatorio también fue favorable, siendo dada de alta sin
incidencias./ También tenia consentimiento informado sobre tratamiento
quirdrgico de patologia anexial y/o del ligamento ancho supuestamente benigna
aceptando los riesgos comunes y especificos, entre los que se detallaba
extirpacion incompleta del quiste”.

Explica que “el diagndstico de quiste no es una complicacion de la cirugia
realizada en junio 2013, sino una patologia que le aparecié de novo en una
paciente de 40 anos con ovarios funcionales”, y que “el prolapso rectal tampoco
esta relacionado con las cirugias, ya que consta en la historia clinica que en
febrero del 2010 (se adjunta fotocopia del curso clinico) se le realizd una
exploracion ginecoldgica donde se hace clara referencia a la existencia de
rectocele grado I-II; recordar que la primera cirugia ginecoldgica realizada fue
en junio 2013".

Afirma que, dado que la paciente conserva ambos ovarios, no esta
exenta de la posibilidad de presentar cualquier patologia anexial en un

momento determinado con la misma posibilidad que la poblacién en general, y
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no por sus cirugias previas./ En pacientes menores de 50 afos no esta indicado
anexectomia bilateral ante patologia benigna para evitar la menopausia precoz
que implicaria aumento de riesgo cardiovascular, mortalidad, sintomatologia

climatérica, atrofia vaginal”.

5. Con fecha 11 de septiembre de 2015, el Responsable del Area de
Reclamaciones y Asuntos Juridicos Generales de la Gerencia del Area Sanitaria
IV remite al Servicio de Inspeccion de Servicios y Centros Sanitarios la historia

clinica de la perjudicada obrante en Atencidn Primaria.

6. El dia 25 de septiembre de 2015, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion. En
él, a la vista del informe del Servicio de Ginecologia, propone la desestimacion
de la reclamacién al considerar que “la asistencia fue correcta y adecuada a la
lex artis. Ni el quiste de ovario ni el prolapso rectal guardan relacion alguna con

las intervenciones realizadas en junio de 2013".

7. Mediante escritos de 6 de octubre de 2015, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Régimen Disciplinario remite una copia del
informe técnico de evaluacidon a la Secretaria General del Servicio de Salud del

Principado de Asturias y del expediente completo a la correduria de seguros.

8. Con fecha 26 de noviembre de 2015, y a instancia de la entidad
aseguradora, emite informe un Licenciado en Medicina. En él sefiala que “en el
caso que nos ocupa se reprocha que como complicacion de la intervencion de
junio de 2013 la paciente debid (...) ser intervenida de un gran quiste, y como
consecuencia de ello desarrolld prolapso rectal. Asi pues, desarrollaremos
ambos puntos por separado:/ Con respecto al quiste:/ En un primer momento,
en la derivacién del médico de Atencidon Primaria (...), afirma sobre el quiste
(que) sugiere la posibilidad de complicacién posquirirgica./ Evidentemente no

se puede”, como pretende la reclamante, “equiparar la “sugerencia’ con

5


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

acreditar con el rigor pericial minimamente exigible que el quiste sea secundario
a la intervencion./ Como refiere el Jefe del Servicio de Ginecologia (...), en la
intervencion se observa que es un quiste retroperitoneal en fosa iliaca,
independiente del ovario. Se trata de un quiste que no guarda relacion con la
intervencion objeto de reclamacidn./ Pero incluso para el caso de que se
determinara, en contra del criterio de este perito, del Inspector Médico y del
Jefe del Servicio de Ginecologia, que el quiste fuera posquirdrgico no se
acredita en modo alguno que su aparicion esté relacionada con una actuacion
contraria a la /ex artis. El consentimiento informado que obra” en el expediente
“contempla la posibilidad de " complicaciones y potencialmente serias que
podrian requerir tratamientos tanto médicos como quirdrgicos "./ Con respecto
al rectocele:/ Tras el estudio de la historia clinica queda claro, mas alla de toda
duda razonable, que (...) el rectocele o prolapso rectal estaba ya presente en
2010 y 2012, antes de los hechos reclamados, por lo que la patologia es
anterior a los hechos y en modo alguno puede reprocharse como secundaria a

la intervencion de junio de 2013".

9. Mediante escrito notificado a la reclamante el 20 de enero de 2016, el Jefe
del Servicio de Inspeccién de Servicios y Centros Sanitarios le comunica la
apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias, y le adjunta una
copia de la documentacién obrante en el expediente.

El dia 5 de febrero de 2016, presenta esta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias un escrito de alegaciones en el que se

ratifica en los hechos sefialados en su reclamacion inicial.

10. Con fecha 11 de febrero de 2016, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas elabora propuesta de resolucion
en sentido desestimatorio, al considerar que “no queda acreditado el necesario
nexo causal entre el funcionamiento del servicio sanitario publico y los dafios

alegados”.
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11. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 15 de marzo de 2016,
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 del mismo en

formato digital.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- EI 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 Organizacién 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 Comdn (en adelante 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.

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
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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 presente supuesto, los dafios por los que pretende ser
indemnizada la interesada derivan, por un lado, de un quiste que se le objetivd
en una ecografia realizada el 10 de octubre de 2014 vy, por otro, de los ligados
a un “rectocele anterior pequefio con esfinter anal competente” que se le
aprecio en una exploracién el 23 de febrero de 2015, y que considera tienen su
origen en una histerectomia practicada el dia 5 de junio de 2013. Respetando
este planteamiento, y por una elemental aplicacion del principio pro actione
siquiera sea a efectos dialécticos, hemos de concluir que, tomando en
consideracién como fecha de manifestacion del efecto lesivo tanto la del 10 de
octubre de 2014 como la del 25 de febrero de 2015, es claro que la reclamacion
presentada con fecha 19 de marzo de 2015 fue formulada dentro del plazo de

un afno 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 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 disposicidén adicional duodécima de la LRIPAC, en redaccién dada
por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicién 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.
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Ahora bien, advertimos en la practica administrativa, y en relacion con el
registro de la Administracion del Principado de Asturias, los mismos problemas
que ya pusimos de manifiesto en los Dictamenes Num. 160/2015 y 163/2015,
entre otros, y a las consideraciones alli realizadas nos remitimos.

Asimismo, 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 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 Constitucidn 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 segun el estado de los

conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
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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 dafo que puedan sufrir los particulares,
sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

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

mayor.

SEXTA.- En el presente supuesto la reclamante pretende ser indemnizada por
lo que considera un anormal funcionamiento de la Administracion sanitaria al
estimar que el quiste que se le objetivd en octubre de 2014 trae causa de una
mala praxis de la histerectomia que le fue realizada en junio de 2013, y que el
episodio de “rectocele” apreciado en febrero de 2015 no seria mas que
consecuencia, a su vez, de una nueva mala praxis médica en el momento de la
extirpacion del quiste.

La documentacion incorporada al expediente permite constatar que a la
perjudicada se le detectd un “quiste de ovario restante” el dia 10 de octubre de
2014, y que posteriormente, el 23 de febrero de 2015, se vio afectada por un
episodio de “rectocele” o “prolapso rectal”, por lo que debemos dar por
acreditados unos dafios fisicos cuya evaluacién econdmica, a efectos de una

eventual indemnizacion, analizaremos si concurren el resto de los requisitos
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legalmente exigibles para declarar la responsabilidad patrimonial de Ia
Administracion del Principado de Asturias.

Ahora bien, la mera constatacién de un dafio 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 el
dafno alegado tiene un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento
de aquel servicio publico.

Al respecto, y como ya ha tenido ocasion de senalar este Consejo
Consultivo en anteriores dictamenes, el servicio publico sanitario debe siempre
procurar la curacidon del paciente, lo que constituye basicamente una obligacion
de medios y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse, sin
mas, a la Administracion sanitaria cualquier dafio que eventualmente pueda
sufrir el paciente con ocasiéon de la atencidn 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.

Por tanto, para apreciar que los danos alegados por la reclamante son
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
hay que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de
acuerdo con la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de
Estado, aquel criterio valorativo de la correccién de un concreto acto médico
ejecutado por profesionales de la medicina -ciencia o arte médica- que tiene en
cuenta las especiales caracteristicas de quien lo realiza y de la profesion 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
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particular, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacién de la
lex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los dafos
y perjuicios cuya indemnizacién reclama.

A los expresados efectos, en el presente supuesto nos encontramos con
que la perjudicada no ha concretado en ningin momento a lo largo de la
instruccidn del procedimiento en qué aspecto pudiera entenderse materializada
la supuesta mala praxis médica denunciada, haciendo descansar toda la
fundamentacion de la reclamacion en la afirmacién de que hubo “errores en la
asistencia que provocaron una falta asistencial grave y contraria a las reglas de
actuacidon en materia sanitaria al producirse un gran quiste tras la
histerectomia” y un “prolapso rectal tras la extirpacion del quiste, no
ajustandose la actitud de los médicos a la /ex artis”. Alude, ademas, a “la
ausencia de consentimientos informados donde se hayan explicado
adecuadamente a la paciente los riesgos personalizados y alternativas posibles
a las intervenciones practicadas”.

Asi las cosas, desprovista esta aseveracion de respaldo alguno en forma
de informe pericial que le dé un minimo soporte en orden al establecimiento del
imprescindible nexo causal entre el dano alegado y el funcionamiento del
servicio publico sanitario, es evidente que la misma no pasa de ser una mera
opinién personal, por lo que debemos concluir que en el presente caso no
puede darse por acreditada la relacion de causalidad cuya existencia resulta
inexcusable para un eventual reconocimiento de responsabilidad de Ia
Administracion, lo que constituye motivo suficiente para desestimar Ila
reclamacion presentada. A ello debemos anadir que, tras haber tomado
conocimiento la perjudicada en el tramite de audiencia de los diferentes
informes incorporados al expediente -coincidentes todos ellos en descartar de
manera rotunda esa tan pretendida como interesada doble relacién de
causalidad-, en el tramite de alegaciones se limita a ratificarse en “los hechos
sefalados” en su reclamacion inicial, dejando sin sentido la reserva que habia

anunciado en aquel escrito acerca de “la posibilidad de afadir a la presente
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reclamacion los argumentos y alegaciones que estime pertinentes una vez se
nos dé traslado del expediente administrativo completo”.

A mayor abundamiento, todos los informes aportados al expediente por
la Administracion sanitaria frente a la que se reclama -el del Servicio de
Ginecologia del Hospital ...... , €l informe técnico de evaluacion y el emitido a
instancias de la compaiiia aseguradora-, Unicos documentos periciales de los
que dispone este Consejo en orden a formar su criterio, y que -insistimos-
conocidos por la reclamante en el tramite de audiencia no han sido objeto de
cuestionamiento alguno por su parte, resultan coincidentes tanto en calificar la
actuacion de los profesionales intervinientes en todo momento como acorde a
la /ex artis ad hoc, como en descartar su relacion causal con la histerectomia
que le fue practicada el dia 5 de junio de 2013 en el Hospital ...... , pues el
quiste del que fue operada no guarda relacion alguna con la citada

|II

intervencion, y el posterior episodio de “prolapso rectal” no deja de suponer
mas que la reaparicién de una sintomatologia similar a la ya padecida por ella
en los afos 2010 y 2012, en fechas anteriores a la histerectomia.

La falta de nexo causal entre los dafos cuya indemnizacion se pretende
y la asistencia sanitaria recibida por la reclamante es motivo bastante para
desestimar la reclamacién y hace innecesario el analisis del reproche relativo a
la falta de consentimientos informados, toda vez que para la consideracién del
mismo seria necesario que existiese un dafio imputable a la Administracion
publica que, como hemos expuesto, no se da en el presente caso.

No obstante, sobre este extremo debemos sefalar que, pese a que el
Jefe del Servicio de Ginecologia del Hospital ...... afirma en su informe (folio
103) que tales consentimientos han sido adecuadamente firmados por la
perjudicada, en el expediente remitido solo figura el relativo a la histerectomia,
suscrito por la perjudicada el 11 de febrero de 2013, pero no ocurre lo mismo
en lo que se refiere a la laparotomia exploradora realizada en noviembre de
2014, en el curso de la cual, y segun el mismo Jefe de Servicio, se procedio a

una reseccion parcial del quiste.
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Ahora bien, no existe relacion de causalidad del dafio alegado -en este
caso, un prolapso rectal- con la intervencion realizada en el afo 2014, pues
consta en la historia clinica que el rectocele o prolapso rectal estaba ya
presente en 2010, fecha anterior a los hechos reclamados, por lo que en
ausencia de nexo causal entre ambos hechos resulta juridicamente irrelevante
la falta de constancia documental del consentimiento relacionado con aquella

intervencion quirdrgica.

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.0 B.0
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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