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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 183/2021

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Sesma Sdnchez, Begona, Consultivo  del Principado de
Presidenta . .y ,
Gonzdlez Cachero, Maria Isabel Asturias, en sesion celebrada el dia
Iglesias Ferndandez, Jestis Enrique 23 de septiembre de 2021, por
Garcia Garcia, Dorinda _ o _ _
Baquero Sdnchez, Pablo medios electronicos, con asistencia
Secretario General: de las senoras y los sefiores que al
Iriondo Colubi, Agustin margen se expresan, emiti® por

unanimidad el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 8 de junio 2021 -registrada de entrada el dia
11 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los dafios y perjuicios derivados de una infraccion de la /ex artis médica por

falta de prestacion de consentimiento informado.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 12 de febrero de 2020 un abogado, en nombre y representacion
del interesado, presenta a través del Registro Electrénico una reclamacién de
responsabilidad patrimonial por los dafos y perjuicios derivados de la rotura
del esfinter al introducir el instrumental empleado en la practica de una biopsia
prostatica transrectal, riesgo del que no fue advertido previamente al no haber

prestado el correspondiente consentimiento informado.
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Sefala que el 11 de septiembre de 2012 ingresa en el Servicio de
Urologia de la Fundacion Hospital “X” para someterse a una biopsia de
prostata por via rectal programada que se practica al dia siguiente, siendo
dado de alta ese mismo dia, y que el 14 de septiembre tiene que acudir al
Servicio de Urgencias del referido centro por “dolor en hemiabdomen inferior,
aunque mas intenso en fosa iliaca derecha, de tipo continuo con
exacerbaciones cdlicas desde la practica de la biopsia de prdstata”, y que es
dado de alta con tratamiento analgésico.

Indica que con fecha 7 de diciembre de 2016 se le realiza una
electromiografia en el Hospital “Y” de la que resulta que “la exploracién
neurofisiolégica sugiere en el momento actual una alteracion bilateral y
asimétrica, tipo axonotmesis, que interesa a ramas motoras de ambos nervios
pudendos, con predominio izquierdo. La afectacién se encuentra en fase de
reinervacion cronica, sin evidencia de signos de denervacién activa”, y que “el

I\\

27 de abril de 2017 acude a la consulta de Cirugia” de este hospital “por
presentar incontinencia de heces y gases al cabo de 3 meses de la realizacidn
de la biopsia de préstata./ El 25 de mayo de 2017 se realiza una colonoscopia
que es informada como mucosa normal por todo el colon. Sigma con
abundantes diverticulos./ El 9 de junio de 2017 se realiza manometria
anorrectal, informando que existe hipopresion y asimetria en reposo”.

Tras referir las fechas y resultados de distintas pruebas y consultas, el
25 de septiembre de 2017 se concluye que “no existe solucidén de reparacion
quirurgica de esfinteres anales en su caso”, por lo que es remitido al Servicio
de Digestivo para programar sesiones de biofeedback, diagnosticandosele en
la Consulta de Cirugia General y Digestiva “incontinencia asociada a neuropatia
pudenda”, con derivacion al Hospital “Z" para tratamiento con
neuroestimulacion de raices sacras. Resefia que las sesiones de biofeedback
dan como resultado una “leve mejoria” en el estudio realizado el 7 de mayo de
2018.

Manifiesta que en la consulta de 18 de junio de 2018 se deja constancia

por el Servicio de Cirugia General y Digestiva de que “el paciente sufre
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incontinencia fecal a raiz de una biopsia prostatica por "ruptura del esfinter
por dilatacién forzada"”, y que tras acudir a diversas consultas se valoran las
opciones de tratamiento a las que puede someterse. El 23 de enero de 2019
los resultados de una exploracidon neurofisioldgica “sugieren alteracién de la
conduccion en via somestésica para aferencias lumbosacras (...), aconsejando
inclusidn en lista de espera para estimulacién de nervio tibial posterior./ El 12
de junio de 2019 el Servicio de Electrofisiologia del Hospital "Y " (...) celebra
sesion clinica respecto del caso (...) del paciente, acordando realizar sesiones
de electroestimulacién del nervio tibial posterior y modificar la consistencia de
las heces (...) mediante dieta”.

Sostiene que acudid a la Fundacidn Hospital “X” “el dia 11 de
septiembre de 2012 para someterse una biopsia de prdstata por via transrectal
al dia siguiente. En ningiin momento antes de la intervencion se le informé de
los riesgos” de la misma, “no se hizo de forma verbal ni tampoco por escrito;
como consecuencia de la privacion de esa informacion (...) tomd la decisién de
someterse a la prueba diagndstica de forma programada sin disponer de los
minimos elementos de juicio necesarios para otorgar un consentimiento libre y
voluntario, motivo por el que ha visto limitado el ejercicio de su derecho de
autodeterminacion como manifestacion fundamental del principio de
autonomia de su voluntad. Se trataba, sin duda, de un procedimiento
diagndstico de caracter “invasor “consistente en biopsiar la glandula prostatica
a través del esfinter anal y el canal rectal; se realizd bajo sedacidon tras
administrar un farmaco por via intravenosa. Durante el procedimiento y al
introducir el instrumental necesario para realizar la biopsia se genera una
distension excesiva del esfinter anal (que) ocasiona su ruptura”. Insiste en que
se produce “la ruptura del esfinter anal con denervacion activa de las ramas
motoras de ambos nervios pudendos (con predominio izquierdo)”, lo que
supone “la ejecucion de la técnica de forma manifiestamente incorrecta, y
todo ello sin haber informado al paciente de los riesgos de la misma (...), sin

haber recabado su consentimiento, ni de forma verbal ni tampoco por escrito”.
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Afade que “desde entonces (...) ha sufrido un auténtico tormento,
iniciando todo un proceso terapéutico que le ha llevado a acudir a distintas
técnicas y procedimientos, consultas con servicios médicos de distintas
especialidades, tanto dentro como fuera de nuestra Comunidad Auténoma; sus
relaciones sociales (y las de su familia) se han visto severamente limitadas
porque la incompetencia de su esfinter anal le ha ocasionado una
incontinencia fecal tanto para materias sélidas como gaseosas./ Dicha lesion
trae causa de forma indubitada de la biopsia practicada por via transrectal el
dia 11 de septiembre de 2012, lesidn que no se habria ocasionado si (...)
hubiera tenido el mas minimo conocimiento de la posibilidad (aunque esta
fuera remota) de que podria sufrir tal dafo, optando en tal caso por un medio
diagndstico alternativo o simplemente no optando por ninguno después de
disponer de informacion adecuada”.

Fija el gquantum indemnizatorio en ochenta y cuatro mil doscientos
treinta y nueve euros con veintitrés céntimos (84.239,23 €), entendiendo que
en este caso, dados los elementos concurrentes, “debe acudirse a la aplicacion
del instituto de la plena indemnidad (...), por lo que (...) considera que el valor
orientativo de las cantidades calculadas conforme a los criterios objetivos del
baremo debe incrementarse en (un) 20 %, y ello con referencia a la fecha en
la que se genera el dano, esto es 11 de septiembre de 2012; cantidad a la que
deben adicionarse los gastos ocasionados por el especial ‘itinerario

asistencial * al que se ha visto sometido”.

2. Obra en el expediente una declaracidon en comparecencia personal del
interesado en las dependencias administrativas por la que otorga poder a
favor del letrado que actia en su nombre para representarlo en este

procedimiento.

3. Mediante oficio de 26 de febrero de 2020, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas comunica al

interesado la fecha de recepcidon de su reclamacion en el Servicio de
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Inspeccidn de Servicios y Centros Sanitarios, las normas de procedimiento con
arreglo a las cuales se tramitara, el plazo de resolucidon y notificacion del

mismo y el sentido del silencio administrativo.

4. El dia 7 de abril de 2020, el Area de Reclamaciones y Asuntos Juridicos de
la Gerencia del Area Sanitaria IV remite al Servicio de Inspeccion de Servicios
y Centros Sanitarios una copia de la historia clinica del paciente y los informes
emitidos por los Servicios de Cirugia General y de Neurofisiologia Clinica.

En el informe elaborado por la Jefa del Servicio de Neurofisiologia
Clinica del Hospital “Y” se recoge que “el paciente fue estudiado por primera
vez en el Servicio (...) en diciembre de 2016. Se le detecté una afectacidn
parcial (axonotmesis) cronica de las ramas motoras (para musculos esfinter
anal y bulbocavernoso) de ambos nervios pudendos. En aquel momento la
lesion estaba evolucionando hacia la reinervacion y no mostraba signos de
progresion en curso”, destacando que “la exploracion neurofisioldgica evalia el
funcionamiento de las estructuras musculares y nerviosas pero no permite
determinar la etiologia de las alteraciones que se pudieran detectar”.

El Jefe del Servicio de Cirugia General sefiala, el 1 de abril de 2020, que
el paciente acude por primera vez a consulta externa de Cirugia General el dia
27 de abril de 2017 “refiriendo incontinencia de gases y heces desde 3 meses
después de la realizaciéon de la biopsia de prostata”. Tras exponer sus
antecedentes personales y el resultado de la exploracion y de los estudios que
se llevan a cabo, que se completan con manometria ano-rectal y ecografia
endoanal, se indica que “los resultados son valorados en consulta de Cirugia el
25 de septiembre, informando al paciente de que no existe evidencia de lesion
esfinteriana subsidiaria de reparacién quirirgica; se etiqueta el cuadro de
incontinencia anal por neuropatia pudenda asociada a colitis crénica”.

El informe detalla la evolucidn y los tratamientos acordados, resefiando
que “acude a consulta en enero de 2020 tras realizacién de 6 sesiones de
estimulacién, sin presentar mejoria (...). En febrero de 2020 es visto por

Ultima vez en consulta, manteniéndose estable sin mejoria y cambiando el
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tratamiento médico a resincolestiramina./ El diagnostico es de incontinencia
fecal secundaria a neuropatia de nervio pudendo asociada a diarrea cronica
tratada médicamente, encontrandose en seguimiento por Cirugia General en la

actualidad tras mala respuesta a la estimulacion del nervio tibial posterior”.

5. Con fecha 6 de abril de 2020, la Gerente de la Fundacién Hospital “X"
remite al Servicio instructor una copia de la historia clinica del paciente, el
informe emitido por el Servicio interviniente y un certificado de vinculacién de
los facultativos actuantes en el que se menciona que “el hospital (...) viene
prestando asistencia sanitaria a los usuarios del Sistema Nacional de Salud
desde el 3 de octubre de 1975”, que “es centro de referencia de atencién
especializada para la poblacion adulta del Distrito I del Area Sanitaria V” y que

A\Y

el personal facultativo del Servicio de Urologia que atendié al paciente
pertenecia a la plantilla de la Fundacion Hospital “X ",

La Directora Médica de la Fundacion Hospital “X" aclara en su informe,
en primer lugar, que lo suscribe ella dado que en el momento de su
elaboracion el centro no dispone de forma continuada de un Servicio de

A\

Urologia, contando con un Unico facultativo de esta especialidad “con
disminucion de la jornada y que en la actualidad y hasta, al menos, mediados
de abril, no se incorporara al trabajo (...). Ademas, ninguno de los urdlogos
que trabajaban en el hospital tanto en 2012 como en anos anteriores (...) e
inmediatamente posteriores forman parte desde hace meses o anos de la
plantilla de nuestro hospital”.

Refleja a continuacion que el paciente se sometid a una biopsia de
prostata en los anos 2007 y 2008, y que “se le practicé una tercera biopsia
(...) en el aho 2012, constando en su historia clinica tanto el consentimiento
informado para la realizacion de dicho procedimiento (...) como para el
procedimiento anestésico (...). El 14 de septiembre (...) acudié al Servicio de
Urgencias (..) por dolor abdominal inespecifico (literalmente: “en
hemiabdomen inferior, aunque algo mas intenso en fosa iliaca derecha, de tipo

continuo con exacerbaciones colicas. No otra clinica acompafnante (...). No
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deposiciones desde hace 3 dias (enema de limpieza) “. Recibid el alta con (Ia)
impresién diagnodstica de dolor abdominal inespecifico./ En la revision realizada
por el Servicio de Urologia, donde se le presentaron los resultados de la
biopsia prostatica el dia 25 de octubre de 2012 (...), relatd el dolor cdlico y
hematuria posbiopsia, que en el momento de la consulta ni referia molestias
abdominales, ni hematuria ni dificultad miccional. El 25 de enero de 2013, en
nueva revision por Urologia, no comentd ninguna molestia abdominal”. Afade
que en la revisidon del 13 de marzo de 2014 “refirid a la uréloga que tenia una
pérdida de sensibilidad en la parte derecha del ano. La Dra. (...) le explicd que
no tenia relacién con la biopsia prostatica./ El 24 de marzo de 2015 fue visto
en consulta de Cirugia General derivado desde Atencion Primaria por
incontinencia fecal, con pérdida de sensibilidad y hormigueo en mitad derecha
del periné y regién perianal. Referia escape de heces, sobre todo liquidas y
gases, fundamentalmente cuando miccionaba”.

Tras resefar el resultado de las sucesivas revisiones y pruebas
-incluyendo exploracién fisica en la que se detecta buen tono del esfinter,
colonoscopia en la que se aprecia diverticulosis sigmoidea, ecografia endoanal
con resultados normales y resonancia magnética nuclear pélvica que no
muestra alteraciones-, “consulta a Neurologia con indicacién de tratamiento
especifico, electromiografia con el resultado de alteracion bilateral vy
asimétrica, tipo axonotmesis, que interesa a ramas motoras de ambos nervios
pudendos con predominio izquierdo. La afectacion se encuentra en fase de
reinervacion crénica sin evidencia de signos de denervacién activa“”, lo que
“llevd a que se presentara el caso en sesion clinica y se derivd” al Hospital “Y”
“para realizar tratamiento neuroestimulador./ En la busqueda de informacion
relacionada con la lesién de nervios pudendos sucesiva a biopsia de préstata
no se ha encontrado ningun articulo que haga mencion a este tipo de lesiones
como efecto secundario del procedimiento, aunque si con otros
procedimientos quirurgicos pélvicos, como la cirugia de la incontinencia y

ortopédicos, entre otros, y en el caso de bloqueos especificos del nervio
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pudendo como aplicacién clinica, que incluye una finalidad

anestésica/analgésica”.

6. El dia 1 de diciembre de 2020, el Jefe del Servicio Juridico del Servicio de
Salud del Principado de Asturias solicita una copia del expediente
administrativo, al haberse interpuesto recurso contencioso-administrativo
contra la desestimacion presunta de la reclamacién de responsabilidad
patrimonial.

Consta en el expediente el cumplimiento del citado requerimiento por la

Jefa de la Seccidon de Apoyo mediante oficio de 9 de diciembre de 2020.

7. Con fecha 8 de febrero de 2021, el Jefe del Servicio Juridico traslada al
Servicio de Inspeccidon de Servicios y Centros Sanitarios el “oficio del Juzgado
por el que se reitera que se complete el expediente administrativo”.

Obra en el expediente una comunicacién efectuada con la misma fecha
por el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones
Previas al Servicio Juridico en la que se indica “que no hay ninguna actuacion
desde el envio del 9 de diciembre de 2020./ El expediente estda pendiente de
dictamen de la compaiia de seguros que se aportara cuando tenga lugar la

reunion de la Comision”.

8. El dia 4 de marzo de 2021, se recibe en la Administracién el informe pericial
emitido a instancia de la compania aseguradora de la Administracién por dos
especialistas, uno de ellos en Urologia y el otro en Cirugia General y del
Aparato Digestivo, ambos master en Peritaje Médico y Valoracién del Daino
Corporal. En él concluyen que “se puede descartar con total seguridad el
supuesto dafo producto de la realizacion de la biopsia prostatica en
septiembre de 2012", achacando el desarrollo de la incontinencia que presenta
el paciente a la neuropatia crénica de los nervios pudendos y a la colitis que

sufre.
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Detallan en qué consiste la prueba diagndstica a la que fue sometido el
paciente, que requiere, con uso de anestesia, de la introduccion en el ano de
un ecdgrafo empleando una sonda transrectal, e indican que en el caso
concreto no consta la concurrencia de incidencias quirdrgicas ni anestésicas
durante la biopsia practicada el dia 12 de septiembre de 2012. Aclaran que
para su realizacién no se requiere de dilatacién anal -que no se provoca- dado
el escaso tamafo del instrumental empleado, por lo que “la reclamacién se
basa en hipdtesis y conjeturas que no estan avaladas por la documentacion
que obra en el expediente”. Precisan que “no es cierta porque no consta
acreditado el supuesto mecanico iatrogénico de lesidn de los esfinteres anales.
Por otro lado, aceptando la errénea hipdtesis de que la causa hubiese sido una
dilataciéon anal forzada, se hubiese producido una lesién completa y difusa del
esfinter anal interno y del externo por desgarros de ambos” -lo que hubiera
requerido el empleo de anestesia general, tampoco concurrente-, afadiendo
gue no “se confirma con las pruebas radioldgicas realizadas posteriormente al
paciente”, que “tampoco se cumple el criterio topografico puesto que la
prostata se sitla en la regién anterior del recto (y de los esfinteres anales) vy,
sin embargo, la supuesta lesion esfinteriana es posterior”, ni con “el criterio

temporal puesto que (...) conllevaria una incontinencia inmediata”.

9. Mediante oficio notificado al interesado el 19 de marzo de 2021, la Jefa de
la Seccion de Apoyo le comunica la apertura del tramite de audiencia por un
plazo de quince dias, adjuntandole una copia de los documentos obrantes en
el expediente.

No consta en este que se hayan presentado alegaciones.

10. Con la misma fecha, el Jefe del Servicio Juridico del Servicio de Salud del
Principado de Asturias solicita al Servicio de Inspeccion de Servicios y Centros

Sanitarios la ampliacion del expediente administrativo.
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Consta en este el cumplimiento del citado requerimiento por parte del
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones

Previas el dia 22 de marzo de 2021.

11. Con fecha 17 de mayo de 2021, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas formula propuesta de
resolucion en sentido desestimatorio al entender que “durante el proceso la
praxis médica ha sido conforme a la /ex artis, pues en todo momento se ha
actuado de acuerdo a los conocimientos existentes de evidencia cientifica y
aplicado todos los medios disponibles y adecuados a la situacion”.

En relacion con el consentimiento informado, indica que “queda
constancia de la existencia del documento de consentimiento informado
firmado por el interesado (...), cumpliendo los requisitos de tiempo, forma y

detalle del procedimiento a realizar y de los potenciales riesgos”.

12. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 8 de junio 2021, 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, adjuntando a tal fin copia autentificada

del mismo en soporte digital.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacién 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

10


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

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),
esta el interesado activamente legitimado para formular reclamacion de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto
directamente afectada por los hechos que la motivaron, pudiendo actuar por
medio de representante con poder bastante al efecto, a tenor de lo establecido
en el articulo 5 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (en adelante LPAC).

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado en cuanto titular
de los servicios frente a los que se formula reclamacion. De lo actuado se
deduce que la asistencia sanitaria defectuosa se imputa a un centro asistencial
privado con el que se ha suscrito un convenio singular para la atencion de
usuarios del Sistema Nacional de Salud (Fundacién Hospital *X"). En tanto que
la atencion recibida por el perjudicado en el citado centro lo ha sido como
beneficiario del sistema sanitario publico, y que los servicios dispensados se
encuentran incluidos 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. 24/2021),
siempre sin perjuicio de la repeticién de los costes a los que, en su caso, deba
hacer frente ante 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 prescripcion, el articulo 67.1 de la LPAC
dispone que “El derecho a reclamar prescribira al afio de producido el hecho o
el acto que motive la indemnizacién o se manifieste su efecto lesivo. En caso
de danos de caracter fisico o psiquico a las personas, el plazo empezara a

computarse desde la curacién o la determinacidn del alcance de las secuelas”.
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En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con fecha
12 de febrero de 2020. Atendiendo al dafio cuyo resarcimiento se impetra, el
reclamante deduce aqui el que anuda a la falta de informacién previa sobre un
riesgo de la cirugia que entiende se ha materializado en una enfermedad
persistente. Esa relacion de causa a efecto entre la intervencion realizada y la
dolencia actual atafie al fondo de la controversia, debiendo estimarse que se
acciona en plazo en la medida en que se invoca que una patologia
-informada en enero de 2020 como falta de mejoria o respuesta al
tratamiento- es consecuencia de la cirugia practicada en 2012. La realidad de

ese nexo causal se despejara al abordar el fondo de la pretension.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion 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 aplicacién 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.

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 resolucién expresa, establecido en el articulo
91.3 de la LPAC, aun teniendo en cuenta la suspension de dicho plazo entre el
14 de marzo y el 1 de junio de 2020, en virtud de lo previsto en la disposicidn
adicional tercera del Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se
declara el Estado de Alarma para la Gestion de la Situacion de Crisis Sanitaria
ocasionada por el COVID-19, y sus prorrogas, y en el articulo 9 del Real
Decreto 537/2020, de 22 de mayo, por el que se prorroga el estado de alarma
declarado por el Real Decreto 463/2020. No obstante, ello no impide que esta
se adopte, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 21 y 24.3, letra b), de

la referida Ley.
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Por otra parte, puesto que de la documentacién obrante en el
expediente se deduce la pendencia de recurso contencioso-administrativo, sin
que conste formalmente que dicho procedimiento haya finalizado, debera
acreditarse tal extremo con caracter previo a la adopcidn de la resolucion que
se estime procedente, dado que en ese caso habria de acatarse el
pronunciamiento judicial. Observacion esta que tiene la consideracion de
esencial a efectos de lo dispuesto en el articulo 3.6 de la Ley del Principado de
Asturias 1/2004, de 21 de octubre, y en el articulo 6.2 del Reglamento de
Organizacién y Funcionamiento del Consejo Consultivo del Principado de

Asturias.

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 lesiébn 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 lesion 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 daino alegado habra de
ser efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relacidon a una
persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 34 de la ley citada dispone en su apartado 1
gue "“Sdlo 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
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momento de produccién de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones
asistenciales o econdmicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracion tenga el
deber de responder, sin mas, por todo dafio que puedan sufrir los particulares,
sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion
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 Administracién Publica sera 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 lesidn patrimonial sea consecuencia del
funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea

producto de fuerza mayor.

SEXTA.- Reclama el interesado una indemnizacién por el dafio sufrido en el
curso de una biopsia cuyos posibles efectos lesivos desconocia por no haber
prestado el preceptivo consentimiento informado antes de aquella, y afirma
que de haberlos conocido le hubieran llevado a descartar tal opcién
diagndstica.

Constando acreditado que el paciente se sometid en septiembre de
2012 a una biopsia y que padece incontinencia de heces y gases, entendiendo
que lo segundo es consecuencia de lo primero, cabe analizar si concurren los
requisitos que puedan dar lugar al reconocimiento de la responsabilidad
patrimonial.

En primer lugar, debemos examinar si efectivamente puede
considerarse acreditada la realidad de un dano causalmente unido a la

actuacion del servicio publico.
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Como viene declarando la jurisprudencia del Tribunal Supremo y sefala
este Consejo de forma reiterada, para apreciar que un dafio es juridicamente
consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario hay que valorar
si se respetd la /ex artis ad hoc. En el caso examinado, alegada por el
reclamante la falta de consentimiento informado “ni de forma verbal ni
tampoco por escrito”, hemos de recordar que la ausencia de consentimiento
informado, sea verbal o con constancia escrita en los casos en que ello resulte
preceptivo, supone “en si misma una mala praxis ad hoc’”, y que en estos
casos la responsabilidad “se produce con absoluta independencia de la
existencia o no de mala praxis en el acto médico concretamente analizado,
puesto que basta la existencia del dano derivado del mismo cuando falta el
consentimiento informado” (por todos, Dictamen NUm. 96/2018).

Al respecto, sin embargo, cabe adelantar en este momento la
constancia en el expediente administrativo de los documentos de
consentimiento informado, tanto del referido a la biopsia prostatica como del
que se ocupa del método de sedacién, ambos firmados con antelacidn
suficiente por el reclamante y la doctora interviniente (30 de abril de 2012). En
particular, el consentimiento informado para la realizaciéon de una biopsia
prostatica explica la finalidad de la prueba, en qué consiste y como se practica
y los efectos indeseables que pueden darse, contemplando también los
especificos, algunos de los cuales pueden llegar a requerir una “reintervencion,
generalmente de urgencia, incluyendo un riesgo de mortalidad”; motivo
suficiente para declarar la improcedencia de la responsabilidad patrimonial de
los servicios sanitarios intervinientes, sin que quepa exigir la obligacién de
reflejar un riesgo -la ruptura de esfinter anal- que no guarda relacién con la
técnica aplicada, tal y como justifican las periciales obrantes en el expediente.

A lo anterior cabe afadir que tampoco se acredita en modo alguno el
requisito de la efectiva produccion de un dafio, ligado por una relacién de
causalidad a la actuacion sanitaria. A la vista de los informes médicos que
constan en el expediente y la pericial practicada por la compania aseguradora

del Servicio de Salud del Principado de Asturias, no cabe considerar acreditada
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la produccién del dafio por el que se acciona, que se invoca sin sustento
pericial alguno que acompaiie la interpretacion de los hechos que efectia el
reclamante.

Al contrario, la actividad desarrollada por la Administracién, ratificada
por el informe pericial, permite afirmar que la causa de los males que sufre el
reclamante (incontinencia fecal secundaria a neuropatia de nervio pudendo
asociada a diarrea cronica) se encuentra en una pluripatologia crénica e
invalidante (neuropatia cronica de los nervios pudendos y colitis) que ya
padecia antes de la realizacién de la tercera biopsia (a la que se refiere la
reclamacion -y que precisamente la justifica-), hasta tal punto que durante su
ingreso en el Servicio de Digestivo de la Fundacion Hospital “X” en febrero de
2014 refiri6 episodios autolimitados de diarrea “desde siempre”, intermitentes,
con aproximadamente cuatro GEA complicados como el que entonces
presentaba. En las pruebas realizadas durante dicho ingreso se detectd
diverticulosis con signos leves de diverticulitis.

Por otra parte, la pericial de la entidad aseguradora destaca que la
practica de una biopsia prostatica no requiere de dilatacion anal dado el
instrumental empleado y que dicha dilatacidn no podria llevarse a cabo sin
anestesia general, que no se le aplicd al reclamante, lo que hace inviable que
se haya podido producir la invocada rotura de esfinteres. Tal circunstancia se
ve ademas ratificada por el hecho de que, a pesar de haber acudido a revision
al Servicio de Urologia de la Fundacidén Hospital “X” en tres ocasiones tras la
biopsia, no es hasta marzo de 2014, afio y medio después de la realizacién de
aquella, cuando manifiesta tener una pérdida de sensibilidad en la parte
derecha del ano. A mayor abundamiento, el 9 de marzo de 2016 el Servicio de
Cirugia General de la Fundacién Hospital “X” constata la “integridad anatdmica
de los esfinteres”.

En definitiva, el reclamante vincula sin sustento probatorio alguno la
patologia que padece a la practica de una prueba diagndstica, asumiendo
equivocadamente que se ha realizado de manera incorrecta y sin su previo

consentimiento, nada de lo cual puede inferirse a la vista de la documental

16


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

obrante en el expediente ni permite apreciar la produccién de un dafio
causalmente unido a la actuacion sanitaria, lo que conlleva necesariamente a

la desestimacion de la reclamacion.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de
Asturias dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial
solicitada y, en consecuencia, una vez atendida la observacion esencial

contenida en el cuerpo de este dictamen, debe desestimarse la reclamacion

n

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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