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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 32/2019
Dictamen Num. 232/2019

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Sesma Sdanchez, Begona,
Presidenta Consultivo  del  Principado de
Gonzalez Cachero, Maria Isabel
Iglesias Fernandez, Jests Enrique
Menéndez Sebastidn, Eva Maria 10 de octubre de 2019, con
Garcia Garcia, Dorinda

Asturias, en sesion celebrada el dia

asistencia de las sefioras y el senor
Secretario General:

Iriondo Colubi, Agustin que al margen se expresan, emitio

por unanimidad el siguiente

dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 18 de enero de 2019 -registrada de entrada el
dia 23 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por

los dafos y perjuicios derivados de una hemorroidectomia.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 28 de febrero de 2018, la interesada presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad
patrimonial por los danos y perjuicios que atribuye a la practica de una
hemorroidectomia practicada en el Hospital “X".

En ella expone que se le realizd la referida intervencién “sin
consentimiento informado el dia 1 de agosto de 2016”. Tras considerarla
“innecesaria”, anade que tras la misma sufre “dafos, secuelas fisicas y secuelas
en mi vida cotidiana (...). Antes de la *hemorroidectomia’ que me practicaron yo

tenia una hemorroide interna grado I-II y ahora me han dejado una (...)
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externa, un fag cutaneo exuberante, que me duele, molesta al caminar, al
sentarme, en el aseo diario y en mi vida cotidiana diaria. Tuve que cancelar
compromisos profesionales, personales y mis vacaciones, con la vergienza de
decir lo que me habian hecho sin haberme informado, sin mi consentimiento”.
Prosigue indicando que “los médicos me habian explicado (que) me harian una
biopsia de una lesidon verrugosa. Pero lo que me realizaron” en el Hospital “X’
sin consentimiento informado, es una cirugia de la cual nadie me informd ni
hablé nunca, ni del procedimiento, de las secuelas, inconvenientes, riesgos,
nada. Y ademas me ha dejado secuelas./ Me realizaron una *hemorroidectomia’,
pero en el Hospital "Y”" y en el (Centro de Especialidades) de “Z" lo que me
indicaron los médicos es que me realizarian en el Hospital * X" una ‘biopsia’, ya
que cuando iban a realizar el Banding en la anoscopia deciden programar
biopsiar una lesion de aspecto verrugoso. Por lo que el Banding no se realiza
para dar oportunidad de biopsiar la lesién verrugosa. Pero resulta que salgo”
del Hospital “X"” con “una hemorroidectomia mal realizada e innecesaria, con
secuelas y sin " consentimiento informado "”

Solicita una indemnizaciéon de ciento ochenta y cinco mil euros (185.000
€).

2. El dia 12 de marzo de 2018, el Jefe del Servicio de Inspeccidon de Servicios y
Centros Sanitarios comunica a la interesada la fecha de recepcién 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. Previo requerimiento formulado por el Inspector de Servicios y Centros
Sanitarios, el dia 19 de marzo de 2018 el Director Gerente del Hospital “X”
remite la historia clinica de la reclamante y sefiala que la intervenciéon fue
realizada en el referido hospital por el equipo quirtrgico de Cirugia General y
Aparato Digestivo del Hospital “Y"”, al que se remite a efectos de elaborar el
pertinente informe sobre la reclamacion formulada.

Con estos antecedentes, el dia 16 de abril de 2018 el Jefe del Servicio de
Cirugia General y Digestiva del Hospital “Y” informa que “la paciente es

conocida del Servicio de Cirugia General por patologia hemorroidal de larga
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evolucion. Ya habia sido atendida en consulta externa por ese motivo en el afo
2013 (consta consentimiento informado en esa fecha 6-6-2013, para cirugia de
hemorroides)./ EI 26 de noviembre de 2015, es nuevamente valorada en
consulta externa. Se realiza historia clinica, examen fisico y se establece
diagndstico de ‘Hemorroides’, indicandose tratamiento quirdrgico (Banding)
para su eliminacién. Se explica la patologia presente, las alternativas de
tratamiento y el procedimiento a realizar. La paciente lee y firma un
consentimiento informado donde expresamente se dice ‘el cirujano/a me ha
explicado que se me van a extirpar las hemorroides...” y también ‘cabe la
posibilidad de que durante la cirugia haya que realizar las modificaciones del
procedimiento por los hallazgos intraoperatorios, para proporcionarme el
tratamiento mas adecuado’ y también riesgo de ‘reproduccién de las
hemorroides’, y (...) que ‘conozco y asumo los riesgos y/o secuelas que
pudieran producirse por el acto quirtrgico propiamente dicho (...), pese a que
los médicos pongan todos los medios a su alcance’./ El 24 de mayo de 2016
acude para realizar Banding hemorroidal, pero al objetivarse lesion ulcerada en
la base de la hemorroide, se decide que seria mejor hacer reseccién (de la
hemorroide) y biopsia, no realizandose en ese momento el Banding, quedando
pendiente la intervencidon quirtrgica./ El 1 de agosto de 2016 es intervenida
quirdrgicamente en Hospital “X’, realizandose reseccion de la hemorroide y
biopsia de lesién verrucosa en la hemorroide, con resultado anatomopatoldgico
de ‘nddulos hemorroides con signos de displasia leve focal con cambios
coilociticos’. La intervencidn transcurrio sin incidencias y fue dada de alta al dia

siguiente siendo su estado general satisfactorio”.

4. El dia 29 de junio de 2018, un equipo compuesto por tres Especialistas en
Cirugia General suscriben un informe colegiado a instancias de la entidad
aseguradora sobre la reclamacion formulada. En él, tras analizar la asistencia
dispensada a la paciente, concluyen que “la paciente presenta patologia
hemorroidal datada en el (Hospital 'Y") desde 2013 fecha en la que fue
diagnosticada y propuesta para cirugia. En esa fecha firmd el primero de los
documentos de (consentimiento informado) en el que explicaba la intervencion

y las posibles variaciones de acuerdo con los hallazgos intraoperatorios (...).
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Nuevamente fue vista en la (consultas externas) de Cirugia en noviembre de
2015, en este caso se indica la realizacion de un Banding que es una técnica
para el tratamiento de las hemorroides grado I y II, dolorosas y/o complicadas.
En esta fecha firmo un nuevo documento de (consentimiento informado) para
Banding de las hemorroides, en el mismo nuevamente se modifica el
procedimiento de acuerdo con los hallazgos intraoperatorios (...). Es ingresada
en mayo de 2016 en el (Hospital "X") para tratamiento quirdrgico. En la
rectoscopia previa se aprecidé una lesidén verrucosa y una hemorroide, por este
motivo fue necesario no realizar la técnica prevista y dar a la paciente de alta
para cirugia electiva, tal como se reflejaba en el documento de (consentimiento
informado) firmado (...). Ingresa en el (Hospital *X") el 01-08-16 en donde se
procedid a realizar una extirpacién de la verruga y extirpacién de la hemorroide.
La Anatomia Patoldgica confirmd que se trataba de nédulos hemorroidales con
signos de displasia epitelial leve focal con cambios coilociticos. Esta patologia
estd en relacion con el VPH y con la posibilidad de un cancer anal (...).
Posteriormente presentd unos skin-tag perianales que la paciente deseaba
operarse, pero al tener cirugia reciente y que en algunos casos desaparecen
espontaneamente se toma la decision de vigilar en (consultas externas), esta
decision es acertada y prudente (...). De acuerdo con la documentacion
analizada, firmd varios documentos de (consentimiento informado) para cirugia
de hemorroides: el 06-06-13, el 26-10-15, para técnica de Banding y el 06-10-
16, por lo que no puede considerarse falta de informacién tal como se afirma
en la reclamacion (...). En la revision de marzo de 2018 se realiza nueva
rectoscopia en la que no se apreciaron lesiones (...). De acuerdo con la
documentacién examinada se puede concluir que todos los profesionales que
trataron a la paciente, tanto en el (Hospital "Y ") como en el (Hospital "X "), lo

hicieron de manera correcta y de acuerdo con la /ex artis”.

5. El 10 de septiembre de 2018 la Coordinadora de Auditorias Asistenciales y
Docentes dirige un escrito al Hospital “X”, que acusa recibo del mismo el dia 17
del mismo mes, disponiendo la apertura del tramite de audiencia.

No consta la comparecencia de este centro sanitario en este tramite.
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6. Mediante escrito notificado a la interesada el 29 de octubre de 2018, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas
le comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias.

Previa comparecencia en las dependencias administrativas el 16 de
noviembre de 2018, momento en el que se le hace entrega de un CD que
contiene una copia de todo lo actuado hasta ese momento, el dia 27 de
noviembre de 2018 tiene entrada un escrito de alegaciones mediante el que la
interesada se reitera en su reclamacion inicial. Insiste en que “hasta el dia de
hoy martes 20 de noviembre de 2018 continlio con las molestias y dolores a la
hora de caminar, sentarme, aseo diario, mis actividades cotidianas, vida
cotidiana profesional, personal, por la cirugia mal realizada, innecesaria ‘sin
consentimiento informado’ y con secuelas fisicas y secuelas en mi vida
cotidiana”.

En un cuadro que se adjunta a este escrito de alegaciones la interesada
cuestiona varias de las conclusiones a las que llegan los peritos de la
aseguradora en el dictamen médico pericial referenciado. En particular, niega
que presente patologia hemorroidal desde el afio 2013, ni que en ese afo le
hubiera sido propuesta cirugia alguna al respecto, no reconociendo, en
consecuencia, la firma de consentimiento previo informado a este respecto en
el afio 2013. Afirma de contrario que su “patologia hemorroidal data en 2015,
que la primera “consulta de valoracion fue el 27 de octubre de 2015” y que “el
primer y Unico (consentimiento informado) antes de la hemorroidectomia” lo
firmd “para el Banding el 26 de noviembre de 2015”. Afirma que, cuando el 24
de mayo de 2016 acudid para que le fuera realizado el Banding, de lo Unico que
fue informada fue de la necesidad, ante la presencia “en la base de la
hemorroide (de) una lesion de aspecto verrugoso”, de biopsiar esta lesion, sin
que en ningln momento le fuera pautada cirugia electiva alguna como la que le

fue realizada el 1 de agosto de 2016 en el Hospital “X".

7. Con fecha 27 de diciembre de 2018, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y del Registro de Instrucciones Previas formula propuesta de
resolucion en sentido desestimatorio al considerar que “se ha actuado

correctamente, atendiendo en todo momento a los criterios que marcaba la /ex
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artis, de manera que la intervencidon que se practico a la paciente y por la cual
reclama, era la que indicaba (la) situacidn clinica de la misma. Igualmente, esta
posibilidad ya estaba contemplada en el consentimiento informado que la
paciente habia firmado con fecha 26 de octubre (sic) de 2015, en el cual se le
advierte de la posibilidad (de) que durante la cirugia que se le va a practicar se
pueda llevar a cabo una variaciéon del procedimiento de acuerdo con los
hallazgos intraoperatorios, por lo que no cabe estimar en este punto las
alegaciones de Ila reclamante relacionadas con la ausencia de wun
consentimiento informado para una cirugia. A su vez, ha de precisarse que la
biopsia si se le realizd, tal y como puede observarse en la historia clinica
incorporada al expediente, y que confirmd la anatomia la presencia de nédulos
hemorroidales y de una displasia focal y la existencia de un coilocito./ En
consecuencia, los profesionales han actuado conforme a la /ex artis, habiendo
asumido la propia paciente la posibilidad en el consentimiento informado de
que el procedimiento pudiese variar en funcion de los hallazgos que el
profesional sanitario encontrase mientras practicaba la intervencion inicial,
siendo los perjuicios y dafios alegados por la reclamante una consecuencia
habitual del procedimiento seguido, tal y como describe el propio dictamen

clinico de la compafiia aseguradora”.

8. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 18 de enero de 2019,
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 entonces 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.- EI Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de

conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
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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 32.1 de la Ley 40/2015,
de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante LRISP),
estd la interesada activamente legitimada para formular reclamacién de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto
directamente afectada por los hechos que la motivaron.

De lo actuado se deduce que los danos reclamados se atribuyen a la
intervencion practicada en el Hospital “X”, centro asistencial privado con el que
existe un convenio singular entre el Servicio de Salud del Principado de Asturias
y aquel para la atencién de usuarios del Sistema Nacional de Salud. En tanto
que la atencidén recibida por la perjudicada en el citado centro lo ha sido como
beneficiaria del sistema sanitario publico y en el caso particular, por un equipo
quirargico de Cirugia General y Aparato Digestivo del Hospital “Y”, estando tal
asistencia sanitaria incluida en el convenio singular aludido, el Principado de
Asturias esta pasivamente legitimado como titular del servicio publico sanitario,
tal como este Consejo viene reiterando (por todos, Dictamen NUm. 62/2019),
sin perjuicio de la repeticion de los costes a los que, en su caso, deba hacer
frente el titular del centro directamente causante de ellos por el procedimiento

y en los términos establecidos en el citado convenio..

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcidn, el articulo 67.1 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas (en adelante LPAC), dispone que “El derecho a
reclamar prescribird al afio de producido el hecho o el acto que motive la
indemnizacion o se manifieste 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 determinacién del alcance de las secuelas”. En el supuesto ahora
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examinado, dado que la reclamacion se presenta el 28 de febrero de 2018 y los
dafios cuyo resarcimiento se reclama son los que suceden a la
“hemorroidectomia” practicada el 1 de agosto de 2016 que estan pendientes
aun de curacidon o estabilizacion, se concluye que aquella ha sido formulada

dentro del plazo de un afo legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacién de la
reclamacion se rige por las disposiciones sobre el procedimiento administrativo
comun recogidas en el titulo IV de la LPAC, teniendo en cuenta las
especificidades previstas en materia de responsabilidad patrimonial en los
articulos 65, 67, 81, 91 y 92 de dicha Ley.

En aplicacion de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacion de informe del servicio afectado, 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
91.3 de la LPAC. No obstante, ello no impide que esta se adopte, de acuerdo

con lo dispuesto en los articulos 21.1 y 24.3, letra b), de la referida Ley.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucidon 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 lesibn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 32 de la LRISP 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, siempre que la lesién sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos salvo en los casos de fuerza mayor o
de dafios que el particular tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la

Ley”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafio alegado habra de ser
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efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relacién a una
persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 34 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
produccién 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 dano 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 aplicacién de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administraciéon Publica sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcidén, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesién o dafio antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacidon 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.- En la presente reclamacién reprocha la actora a los servicios
sanitarios una “mala” realizacion de una hemorroidectomia, que le fue
practicada el 1 de agosto de 2016, considerando ademas que esa intervencion
era “innecesaria” y que la misma fue llevada a efecto sin haber recabado su
previo consentimiento informado.

La documentacidon incorporada al expediente pone de manifiesto una
falta de curacidon total o estabilizacién de la patologia hemorroidal que se

encuentra en el origen de la presente reclamacion atribuida a esa cirugia
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supuestamente no consentida, “mal realizada e innecesaria”, por lo que hemos
de apreciar la existencia de un dafio efectivo.

Ahora bien, la mera constatacion de un dafo efectivo, individualizado y
susceptible de evaluacion econdmica surgido en el curso de la actividad del
servicio sanitario no implica sin mas la existencia de responsabilidad patrimonial
de la Administracién, debiendo analizarse si el mismo se encuentra causalmente
unido al funcionamiento del servicio publico sanitario y si ha de reputarse
antijuridico, en el sentido de que se trate de un dafo que el interesado no
tuviera el deber juridico de soportar.

Como ya ha tenido ocasion de sefalar este Consejo Consultivo en
anteriores dictamenes (por todos, Dictamen Num. 218/2019), el servicio publico
sanitario debe siempre procurar la curacion del paciente, lo que constituye
basicamente una obligacion de medios y no una obligacién de resultado, por lo
que no puede imputarse, sin mas, a la Administracion sanitaria cualquier dafio
que sufra el paciente con ocasion de la atencidn 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 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 obtencién de resultados
concretos.

Por tanto, para poder apreciar si el dafio alegado por la reclamante es
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 organizacidon sanitaria en que se desarrolla-
para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.

También hemos de sefalar que corresponde a quien reclama la prueba de
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todos los hechos constitutivos de la obligaciébn cuya existencia alega. En
particular, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violaciéon de la
lex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los dafios
y perjuicios cuya indemnizacién reclama.

En el supuesto examinado, los reproches sobre los que la interesada
hace descansar su reclamacion -que la hemorroidectomia practicada el 1 de
agosto de 2016 fue “mal realizada e innecesaria”-, aparecen desprovistos del
minimo soporte probatorio, pues no se aporta pericial o cita de literatura
médica -ni siquiera sustrato argumental- que avale las meras afirmaciones de
parte a fin de que pueda objetivarse una infraccion de la /ex artis en la
asistencia dispensada.

En estas condiciones, la carencia de elemento probatorio alguno en
orden al establecimiento del nexo causal entre el dafo alegado y el
funcionamiento del servicio publico sanitario conduce a rechazar la relacién de
causalidad entre la intervencion practicada y el modo en que se realizd y los
dafos lesivos invocados, causalidad cuya acreditacidon resulta inexcusable para
un eventual reconocimiento de responsabilidad de la Administracion.

A mayor abundamiento, los diferentes informes incorporados al
expediente, tanto el elaborado por el servicio afectado como el emitido por tres
Especialistas en Cirugia General a instancias de la compafiia aseguradora de la
Administracion, Unicos soportes probatorios puestos a disposicion de este
Consejo Consultivo y sobre los cuales ha de formar su juicio en cuanto al
respeto de la /ex artis en la asistencia sanitaria prestada, coinciden en
considerar, a la vista de la lesién ulcerada que se aprecié y objetivo el 24 de
mayo de 2016 en el momento en que se le iba a realizar el Banding inicialmente
pautado como intervencidn, que la reseccidon de la hemorroide y la biopsia a
través de una hemorroidectomia finalmente realizada el 1 de agosto de 2016,
constituian el tratamiento elegido para aplicar a su patologia hemorroidal.

En cuanto al reproche relativo a una supuesta falta del preceptivo
consentimiento informado para la practica de la hemorroidectomia que le fue
realizada el 1 de agosto de 2016, la documentacidn incorporada al expediente
acredita que el dia 26 de noviembre de 2015 la perjudicada firmé un

documento de “consentimiento informado para Banding de las hemorroides”,
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en el que se recogia explicitamente la posibilidad de que, siendo el Banding el
concreto procedimiento inicialmente previsto, cabia la posibilidad de “realizar
modificaciones del procedimiento por los hallazgos intraoperatorios”. Los peritos
informantes coinciden en que eso fue lo que ocurrié el dia 24 de mayo de 2016
cuando, al apreciarse en una rectoscopia previa una lesion verrucosa en la base
de la hemorroide, se optd por un cambio de procedimiento quirdrgico que
supuso el abandono del Banding inicialmente previsto y su sustitucion por una
reseccion y biopsia, a través de la hemorroidectomia que le fue realizada el 1
de agosto de 2016.

A mayor abundamiento, los tribunales viene aceptando que no es
necesario un nuevo consentimiento informado cuando la intervencidon es
continuacién de la anterior y no se lleva a cabo para tratar una patologia nueva
o diferente (Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Asturias de 29 de
marzo de 2019 -ECLI:ES:TSJAS:2019:1113-, Sala de lo Contencioso-
Administrativo, Seccién 123).

Sin perjuicio de la anterior conclusién -que avalan todos los técnicos
obrantes en las actuaciones-, no cabe desconocer que las eventuales carencias
en el consentimiento informado no merecen una compensacion econdmica
cuando no se materializan los riesgos cuyo conocimiento se sustrajo
indebidamente al paciente. Y en el caso examinado no puede concluirse que los
padecimientos que reclama la interesada sean concrecidon de un riesgo
especifico de la hemorroidectomia y no molestias e incomodidades propias de
un posoperatorio. Por otro lado, cuando se invocan vicios en el consentimiento
informado procede sefalar que estamos ante un titulo de imputacion
probabilistica en la medida en que procederia valorar las posibilidades de que el
enfermo, de haber dispuesto puntualmente de la informacidn omitida, se
hubiera negado a someterse a la cirugia propuesta. De ahi que en los
supuestos, como el presente, en que los que se exterioriza una voluntad
decidida del paciente de proceder a la exéresis de la hemorroide que después
cuestiona (constando aqui que firmd los distintos documentos de
consentimiento informado que se le suministraron a ese fin), no se atisba una

probabilidad plausible de que hubiera rechazado la especifica cirugia de
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extirpacion que se le practico, por lo que el dafio no podria reputarse
antijuridico.

En suma, no apreciando la concurrencia de infraccion alguna a la /ex
artis ad hoc a lo largo de la asistencia que le fue prestada a la paciente por el
servicio sanitario, ni con relacién a la practica de la intervencidon ni a la previa

conformidad para llevarla a cabo, la reclamacion debe ser desestimada.

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
LA PRESIDENTA,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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