Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

Expediente Num. 58 /2015
Dictamen Num. 71/2015

VOCALES:

Fernandez Pérez, Bernardo,
Presidente

Garcia Gutiérrez, José Maria
Zapico del Fueyo, Rosa Maria
Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Secretario General:
Garcia Gallo, José Manuel

\\EI

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

El Pleno del

Consultivo  del

Consejo
Principado de
Asturias, en sesidn celebrada el dia
9 de abril de 2015, con asistencia de
los sefores y la sefiora que al
margen se expresan, emitié el

siguiente dictamen:

Consejo Consultivo del Principado de

Asturias, a solicitud de V. E. de 6 de marzo de 2015 -registrada de entrada el

dia 18 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de

responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por

los dafos y perjuicios sufridos como consecuencia de la asistencia recibida por

parte del servicio publico sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 13 de junio de 2014, el interesado presenta en el registro de la

Administracion del Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad

patrimonial por los dafos derivados de lo que considera una deficiente

asistencia prestada por el servicio publico sanitario.
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Expone que “en fecha 7 de septiembre de 2013 (sic), en el Hospital ......
me hicieron (...) una colonoscopia constatando la existencia de tres diverticulos
en el colon que precisaban, dada su ubicacidn, ser eliminados con anestesia
general”. Senala que la intervencion tuvo lugar el 19 de septiembre de 2013,
causando alta el mismo dia, si bien tuvo que acudir a Urgencias al dia siguiente
al experimentar fuertes dolores, y precisa que se le “operd de urgencia tras
llegar”. Afiade que tuvo conocimiento con posterioridad de que “en la primera
operacion, debido a una mala y negligente praxis por parte de quien me operdg,
me habian perforado el intestino (perforacion puntiforme pospolipectomia),
llegando a comentarme una cirujana jefe que lo mio habia sido una negligencia
grave”.

Manifiesta que “a consecuencia de esa negligencia” hubo de
“permanecer ingresado desde ese 19-9-13 hasta el 3-10-2013", debiendo seguir
posteriormente una serie controles, ya que “tras la segunda operacidén” padecid
“un absceso de pared que precisdé drenaje”, resultando “como secuelas una
hernia en lo que me queda del ombligo”, incontinencia y cicatrices “dolorosas”.

Destaca que “el Unico consentimiento informado del que tengo copia y
soy plenamente consciente de haber firmado es el de la anestesia”, y declara

A\

que sobre la marcha’”, como vulgarmente se dice, sin explicarme
correctamente de manera que me fuese comprensible los riesgos de la
colonoscopia, también tuve que firmar un papel, no siendo consciente de haber
firmado nada mas, muchisimo menos fui informado del riesgo de que se me
perforase el intestino en la operacion”.

Solicita la practica de prueba testifical, consistente en la declaracion de
dos médicos, uno de ellos el que le efectud la primera intervencion.

Cuantifica la indemnizacidon que solicita en un total de treinta y ocho mil
euros (38.000 €), correspondientes a los dias invertidos en la curacion y las
secuelas consistentes en cicatrices, incontinencia y el padecimiento de una

hernia.
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Acompafa a su escrito diversa documentacién e informes médicos

relacionados con su peticion.

2. Mediante escrito notificado al interesado el 25 de junio de 2014, el Jefe del
Servicio de Inspeccién de Servicios y Centros Sanitarios le comunica la fecha de
recepcion de su reclamacion en la Administracidn del Principado de Asturias, las
normas de procedimiento con arreglo a las cuales se tramitard y los plazos y

efectos de la falta de resolucidon expresa.

3. Los dias 1 y 3 de julio de 2014, el Gerente del Hospital ...... remite al Servicio
de Inspeccion de Prestaciones, Centros y Servicios Sanitarios el informe emitido
por el Servicio de Cirugia el 27 de junio de 2014 y una copia de la historia
clinica del paciente obrante en el hospital, respectivamente.

En el informe, suscrito por el médico que practicd la polipectomia, se
describe en primer lugar el proceso asistencial seguido, sehalando que la
primera colonoscopia “se realiz6 el 10-07-2013", y que en ella “se detectan tres
polipos y (se) resecé uno, no siendo posible la exploracidon por intolerancia del
paciente”, por lo que “se indicd y programd para colonoscopia bajo sedacién”,
que se llevd a cabo “el 19-09-2013 extirpandose tres pdlipos, demostrandose

I\\

ademas diverticulos”, y se procede al “alta sin complicaciones”.

A continuacion refiere la intervencion urgente realizada al dia siguiente,
tras la deteccidén de la perforacion de colon, asi como el posoperatorio de la
misma, aludiendo también a la “complicacidén de infeccidon de herida quirurgica”
surgida. Expone que “la indicaciéon de la colonoscopia en el estudio y eventual
tratamiento de las rectorragias estd universalmente aceptada como la
indicacién principal, como se hizo en este caso./ La existencia de pdlipos obliga
a su extirpacién (...) a fin de evitar la evolucidn a posible degeneracion
maligna./ En el caso presente se suspendid la primera colonoscopia por

intolerancia y se programd nueva exploracion con sedacion, como se indica en
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la practica diaria habitual. Para ambos procedimientos se procedid a la
obtencion de documento de consentimiento informado, que esta recogido en la
historia clinica. En este documento estad recogida la posibilidad de que se
produzcan hemorragias y perforaciones como complicacién./ Cuando se
produce una complicacion, si es hemorragica puede tratarse con endoscopio vy,
si es perforacion, obliga a la intervencion. En ambos casos es fundamental el
diagndstico lo mas precoz posible y el tratamiento adecuado, como se hizo en
este caso. Se procedid asimismo a la realizacion de documento de
consentimiento informado, que estd recogido en la historia clinica./ La
intervencidon tiene como consecuencia la cicatriz. En la Ultima revision en
consulta de 7-5-2014 se recoge estrefiimiento y la presencia de una hernia
umbilical con pared de cicatriz sélida que puede o no estar relacionada con la
intervencidn previa, pero en ningin momento el paciente refiere incontinencia.
Esta ademas es una patologia que no puede tener relacion con ninguna de las
exploraciones endoscdpicas ni quirtrgicas, dado que en ningln momento se
actua sobre el mecanismo esfinteriano ano-rectal”.

Concluye “que la actuacion, tanto en el diagnodstico como en el

tratamiento, fue la correcta”.

4. Con fecha 9 de julio de 2014, el Inspector de Servicios y Centros Sanitarios
designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion,
proponiendo la desestimacion de la reclamacion.

Expone que “en la historia clinica consta que el paciente firmd un
consentimiento informado de anestesia para la colonoscopia efectuada el 19 de
septiembre de 2013. Igualmente consta un consentimiento informado firmado
el 7 de mayo de 2013 para la realizacidon de una colonoscopia. Este documento
obviamente es el mismo para las colonoscopias realizadas el 7 de mayo y el 19
de septiembre. En el documento consta una descripcion de la intervencion y de

la forma de realizacion de la técnica. Entre los riesgos y complicaciones
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previsibles se recoge expresamente que infrecuentemente se pueden producir
perforaciones intestinales cuya incidencia puede incrementarse cuando se
realizan polipectomias, como era el caso concreto que nos ocupa. Se indica que
a pesar de una adecuada eleccidn de la técnica y su correcta realizacién pueden
darse complicaciones que pueden requerir tratamiento médico o quirdrgico”.
Afade que “la posibilidad de que se produzca una perforacion de colon
como consecuencia de la realizacién de una colonoscopia es una complicacion

perfectamente estudiada”.

5. Mediante escritos de 15 de julio de 2014, el Jefe del Servicio de Inspeccion
de Servicios y Centros Sanitarios remite una copia del informe técnico de
evaluacion a la Secretaria General del Servicio de Salud del Principado de

Asturias y del expediente completo a la correduria de seguros.

6. Con fecha 23 de septiembre de 2014, un especialista en Psiquiatria Forense
emite informe médico-pericial a instancia de la compafiia aseguradora. En el
reitera que “la complicacién mas importante de la colonoscopia, en atencion al

|II

caso objeto de pericia, es la perforacion intestinal”. Tras “destacar que la fecha
referida en la reclamacién como primera colonoscopia, 7-09-2013, no coincide
con la historia clinica, en la que figura (Ia) realizacion de la prueba el dia
10-07-2013", sefala que “se toma esta ultima fecha por entender (...) que tiene
mayor valor pericial; sin embargo, estas fechas no modificarian en sentido
alguno el objeto del informe”. Indica que consta la firma del consentimiento
informado y la plasmacidon en este de la complicacién, precisando a
continuacion, en cuanto a la praxis aplicada al caso, que “cuando el paciente
acude a Urgencias a la mafnana siguiente se hace un diagndstico rapido,
interviniéndose (...) de urgencia mediante laparotomia media, la técnica de
eleccion para estos supuestos, localizandose y suturandose la perforacion con

éxito”.
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Concluye que “la actuacion médica fue en todo momento conforme a la
lex artis ad hoc".

7. El dia 29 de septiembre de 2014, un gabinete juridico privado emite informe
también a instancias de la compania aseguradora, y propone la desestimacion
de la reclamacion al haber sido la actuacién del equipo médico “absolutamente
diligente y adecuada a la /ex artis’, no existiendo “antijuridicidad en el
resultado” al haber suscrito el paciente “el correspondiente consentimiento

informado donde se advertia de las complicaciones de la intervencion”.

8. Con fecha 3 de octubre de 2014, el Jefe del Servicio de Inspeccién de
Servicios y Centros Sanitarios “acuerda denegar la prueba testifical propuesta,
ya que ha sido incorporado al expediente (el) informe” de uno de los dos
facultativos sefalados por el interesado.

En el acuerdo, notificado al reclamante el 14 de octubre de 2014, se
razona que ‘“los facultativos intervinientes en el presente caso” son
“funcionarios que intervienen en el procedimiento (...) en atencién a la funcion
publica que les es propia y en relacién con labores llevadas en nombre y por
cuenta de la Administracion en la que prestan servicio y no como particulares”,
resaltando que “el procedimiento administrativo de responsabilidad patrimonial
se caracteriza por su forma escrita. Al estar implicada una Administracion
publica con personalidad juridica Unica la emisiébn de su voluntad ha de
formularse por escrito por elementales razones de eficacia, congruencia y

constancia documental”.

9. Mediante escrito notificado al interesado el 20 de octubre de 2014, 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

relacion de los documentos obrantes en el expediente, constando en este que
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el reclamante se persona en las dependencias administrativas el dia 24 de
octubre de 2014 y obtiene una copia de aquel.

En la misma fecha, en comparecencia personal, confiere su
representacion a una letrada.

El dia 10 de noviembre de 2014, el perjudicado presenta un escrito de
alegaciones en el que se ratifica en lo expuesto en su reclamacion inicial,
reiterandose en “la peticidon de la prueba testifical”.

Manifiesta a continuacion, “por la trascendencia que ello tiene en este
expediente, incluso en los posibles procedimientos que puedan iniciarse en
otras jurisdicciones (...), que, como es dado apreciar a simple vista, las firmas
que obran en los documentos 48-49 y 52-53 (que expresamente se impugnan)
no son del pufo y letra del solicitante y si una burda imitacion falsificada de mi
firma (se aprecia simplemente observando la que obra en la solicitud inicial o
en el folio 51, que si es mia). También impugno expresamente, por lo que
luego se dira, el documento obrante a los folios 54-55”, en referencia al
consentimiento suscrito para la realizacion de colonoscopia con o sin
polipectomia el 7 de mayo de 2013. Sefiala que “la evidente falsedad de esas
firmas” es apreciable “a simple vista”, lo que acreditaria en todo caso “la
practica de prueba pericial caligrafica a realizar por el Gabinete de la Policia
Cientifica del Cuerpo Superior de la Policia Nacional de Asturias”.

Afirma que “no hay prestado consentimiento, tal y como se aprecia en el
expediente, para la colonoscopia del dia 19 de septiembre de 2013 practicada
bajo anestesia”, y entiende “que no seria ademas valido para esa segunda
colonoscopia (...) el defectuoso consentimiento que consta en el documento
54-55, por no ser informado de los riesgos personalizados, ni de posibles
alternativas, ni de lo que genéricamente en él se contiene; anadiendo no tener
“ninguna conciencia de haber firmado dicho documento, en el que, aun cuando
la firma que obra es la mia, estd incompleto, contiene dos fechas, no se

resaltan los riesgos y complicaciones, etc.”, y su “contenido nunca se me
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explicd”, por lo que insiste en que “conscientemente y enterado de su
contenido no lo firmé”. Por otra parte, confirma que la colonoscopia se realizd
el dia 10 de julio, y reprocha que tras la primera intervencién “nadie” se
percatara de la perforacion.

Con relacién a dicho escrito, el Jefe del Servicio de Inspeccidon de
Servicios y Centros Sanitarios concede al reclamante un plazo de diez dias “para
ratificar” el mismo “o acreditar la autenticidad de la voluntad en él expresada”,
habida cuenta de que en el mismo “consta una rubrica ilegible y con las siglas
PO antecediéndola”.

Con fecha 3 de diciembre de 2014, el interesado se persona en las

dependencias administrativas y ratifica el escrito de alegaciones.

10. El dia 10 de diciembre de 2014, el Inspector de Prestaciones y Servicios
Sanitarios solicita al Hospital ...... una “copia de los documentos de
consentimiento informado que se encuentren en su historia clinica, teniendo
especial relevancia saber si se realizd algun documento especifico para la
colonoscopia que se llevd a cabo el 19 de septiembre de 2013. Igualmente,
rogamos nos aclaren la identidad” de la doctora que “figura en el
consentimiento firmado el 7 de mayo de 2013 para la realizacion de una

colonoscopia”.

11. Con fecha 23 de diciembre de 2014, la Directora Médica del Hospital ......
traslada al Servicio de Inspeccidén de Prestaciones y Servicios Sanitarios “todos
los consentimientos informados” obrantes en la historia clinica del paciente,
precisando que se incluye “el que suponemos corresponde a la colonoscopia
realizada el dia 19 de septiembre de 2013, ya que esta firmada” por el médico
que realizd la intervencion, afadiendo que se aporta “junto con captura de
pantalla de SELENE de parte de los actos clinicos correspondientes al proceso

" perforacion intestinal *”. Por otra parte, confirma que la identidad de la médico
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sobre la que se requirié informacion coincide con la de la “Jefa del Servicio de

Cirugia General (...) hasta el pasado mes de noviembre de 2013".

12. Mediante oficio notificado al interesado el 14 de enero de 2015, el Jefe del
Servicio de Inspeccion de Servicios y Centros Sanitarios le concede un nuevo
tramite de audiencia.

El dia 4 de febrero de 2015, el interesado presenta un escrito de
alegaciones en el que, tras ratificarse en lo manifestado en los anteriores,
insiste en que “no hay consentimiento informado para el acto médico” que se le
“practicd el 19-9-2013, en el que ademas, por mala praxis, se me perfor6 el
intestino”. Sostiene que en la hoja que obra en los “folios 118 y 119 (...) no
consta qué se informa, ni la fecha ni el médico que informa”, y reitera que,
“como a simple vista se aprecia (...), las firmas que obran en los folios 121,
122, 123 y 124 son una burda imitacion” de la suya, no siendo de su autoria,

“como no lo es tampoco la que obra en el reverso del folio 119”.

13. Con fecha 16 de febrero de 2015, el Jefe del Servicio de Inspeccidon de
Servicios y Centros Sanitarios elabora propuesta de resolucion en sentido
desestimatorio, con base en los argumentos expuestos en los informes
incorporados al expediente.

En cuanto a la alegacidn relativa a la eventual falsificacion de la firma del
reclamante en los consentimientos informados, sefala que “es la via penal la
que debe utilizar, ya que la gravedad de los hechos imputados excede la
competencia de la via de la responsabilidad patrimonial para su
esclarecimiento”, por lo que, “a salvo de lo que el resultado de un hipotético
ejercicio de acciones personales pueda deparar, cabe entender que el
reclamante suscribid un documento de consentimiento informado valido y eficaz
que detalla suficientemente el riesgo de padecer la lesion finalmente

materializada”.
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14. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 6 de marzo de 2015,
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, cuyo original adjunta.

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 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 Comun (en adelante LRIJPAC), en relacién con lo
establecido en el articulo 31.1.a), estd 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.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado como titular del
servicio publico sanitario, que en el presente caso ha sido prestado por un

centro asistencial con el que se ha suscrito un concierto, sin perjuicio de la

10
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repeticion de los costes a que haya lugar. En el supuesto ahora examinado, aun
cuando no se ha documentado, cabe deducir que la atencion prestada al
perjudicado en el centro hospitalario privado lo ha sido en tanto que
beneficiario del sistema sanitario publico, y que los servicios prestados se
encuentran incluidos en el concierto aludido. Por ello, a la vista del escrito de
reclamacion, resulta correcta la tramitacion del oportuno procedimiento de
responsabilidad patrimonial, de conformidad con lo dispuesto en los articulos
139 y siguientes de la LRIPAC.

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
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 curacién o la determinacién del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con
fecha 13 de junio de 2014, habiendo causado alta el perjudicado tras la
segunda intervencién (realizada para la curacion de la perforacion
pospolipectomia) el dia 3 de octubre de 2013, por lo que es claro que fue

formulada dentro del plazo de un afo 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 disposicion adicional duodécima de la LRIPAC, en redaccion 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

1
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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.

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 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

12
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Ley. No seran indemnizables los dafios que se deriven de hechos o
circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segin el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
produccidon 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 sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcidon, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesion o dafo antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacién 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.- Se somete a nuestra consideracion el procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado por una reclamacién de dafos instada por
un paciente que reprocha la asistencia recibida por parte del servicio publico
sanitario con ocasion de la practica de una colonoscopia bajo sedacion.

Con independencia de la determinacion de las secuelas, cuya concrecion
exacta procedera en caso de alcanzarse un pronunciamiento estimatorio de la
pretension, resulta probado, en todo caso, que tras la realizacién de la citada
intervencion -que tuvo lugar el 19 de septiembre de 2013- el perjudicado

padecié una perforacion intestinal que requirié ser tratada de urgencia, lo que
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obliga a entender acreditada la existencia de un perjuicio, examinando en
consecuencia la concreta censura que al respecto se formula.

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

En efecto, segun doctrina reiterada de este Consejo, el servicio publico
sanitario debe siempre procurar la curacion del paciente, lo que constituye
basicamente una obligacidn de medios y no una obligacion de resultado, por lo
que no puede imputarse, sin mas, a la Administracion sanitaria cualquier dano
que eventualmente pueda sufrir el paciente con ocasion de la atencion 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 obtencidon de resultados
concretos.

Por tanto, para apreciar que el dano alegado por el 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
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enfermo, de sus familiares, o de la organizacidn 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 obligacion 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.

El paciente alega la existencia de “mala praxis” en la practica de la
colonoscopia bajo sedacion llevada a cabo el dia 19 de septiembre de 2013,
precisando que le causd una perforacidon intestinal; asimismo, cuestiona los
consentimientos informados prestados para las diversas intervenciones, si bien
por motivos diferenciados.

En cuanto a la primera imputacion, y pese a la afirmacion que efectua, el
reclamante no acredita la invocada “negligencia grave”; al contrario, todos los
informes incorporados al expediente coinciden en considerar correcta la
indicacién de la colonoscopia y la practica de las dos a las que se someti6 el
paciente, asi como la deteccién y reparacion de la perforacion. Ademas, esta
Ultima constituye de forma indubitada una complicacion propia de la técnica
aplicada, tal y como figura en los dos documentos de consentimiento informado
obrantes en el expediente relativos a la practica de tal prueba (colonoscopia),
en los que se consigna la “perforacion intestinal” como una de las
complicaciones “infrecuentes” propias de la misma, “aumentando su incidencia
si se realiza polipectomia”.

Sentado lo anterior, procede entonces referirnos a dichos documentos,
vistas las dudas que respecto a su validez suscita el reclamante.

En relacién con el consentimiento informado suscrito el 7 de mayo de
2013 -cuya firma no se cuestiona-, el perjudicado considera, en primer lugar,
que dicho documento no resultaria valido para la colonoscopia realizada en el

mes de septiembre, con posterioridad a la cual se detecta la perforacion;
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cuestion que plantea ante la falta de fecha en el segundo documento existente.
No obstante, y si bien cabe entender que la literalidad del articulo 8.3 de la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente
y de Derechos y Obligaciones en Materia de Informacién y Documentacion
Clinica, determina la necesidad de que cada intervencién de las sefaladas

I\\

cuente con su propio documento, estableciendo que el “consentimiento escrito
del paciente sera necesario para cada una de las actuaciones especificadas en
el punto anterior”, en el que se sefalan, entre otros, los “procedimientos
diagndsticos y terapéuticos”, no cabria excluir, sin mas, el valor del
consentimiento firmado con anterioridad para una intervencidon idéntica
desarrollada dos meses después y en el mismo proceso asistencial en el que se
practic la primera a efectos de ponderar la suficiencia de la informacion
facilitada. Ahora bien, dada la constancia de un segundo consentimiento cuya
existencia aceptamos, segin se razonara, debemos remitirnos a cuanto
expondremos en relacién con el mismo. Baste ahora rechazar las restantes
deficiencias advertidas respecto al documento de 7 de mayo de 2013 (“esta
incompleto, contiene dos fechas, no se resaltan los riesgos y complicaciones” y,
en fin, su “contenido nunca se me explicd”), por carecer de concrecidn -caso de
la relativa a que esta “incompleto”-, porque se despejan de la misma lectura del
documento -caso de la alusion a la existencia de “dos fechas”, pues resulta
claro que la de suscripcion del mismo es la indicada (7 de mayo de 2013), ya
que la otra que figura anotada, junto a una hora, es la de realizacién de la
colonoscopia- o, finalmente, por carecer de respaldo, de acuerdo con el tenor
literal del mismo -caso de la mencidon a que “no se resaltan los riesgos y
complicaciones”-.

En las alegaciones efectuadas con ocasion del segundo tramite de
audiencia el reclamante se refiere, como ya hemos mencionado, a un segundo
documento que, carente de fecha, versa sobre la realizacion de una

colonoscopia y que, segun el hospital, seria el correspondiente a la practicada el
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19 de septiembre de 2013. En relacion con el mismo, el perjudicado sefala la
falsedad de la firma que en él consta; objecion que también predica del
consentimiento informado suscrito para la cirugia de urgencia el 20 de
septiembre de 2013.

En lo concerniente a la posible falsificacién o manipulacion de su firma,
este Consejo considera, al igual que la propuesta de resolucidén, que tales
imputaciones no pueden ventilarse en este procedimiento administrativo, sino
ante la jurisdiccién competente. Al respecto, si bien el reclamante alude en el
escrito presentado tras el primer tramite de audiencia a que “seria factible la
practica de prueba pericial caligrafica a realizar por (...) la Policia Cientifica del
Cuerpo Superior de la Policia Nacional de Asturias”, tal sugerencia no se traduce
en ninguna peticion formal -a diferencia de lo que ocurre con la prueba
testifical-, sin que tampoco ofrezca prueba pericial alguna en relacion con ello.
Entendemos que las meras manifestaciones del interesado sobre la diferencia
entre las diversas firmas que figuran a lo largo del procedimiento resultan
insuficientes para obligar al Instructor a llevar a cabo una actividad
extraordinaria de prueba al respecto, teniendo en cuenta no solo la falta de
propuesta por parte del perjudicado, sino la concurrencia de circunstancias
cuanto menos singulares. En efecto, obran en el expediente hasta tres tipos
distintos de firma atribuibles al reclamante, conteniendo la rubrica en uno de
ellos su apellido completo y en los otros dos no. Dado que el interesado
reconoce expresamente dos de ellas como suyas, resulta que la confusidn en
cuanto a este extremo viene, en parte, propiciada por él mismo, lo que es
relevante a efectos de considerar adecuada la actitud del Servicio instructor.
Asi, en su primer escrito de alegaciones admite como propias tanto la firma

III

“que obra en la solicitud inicial” como la del “folio 51", siendo ambas diferentes.
Pues bien, perteneciendo la primera -que puede, por tanto, tomarse como
referencia- al modelo que incluye la transcripcion del apellido completo,

observamos que coincide con la existente en el folio 119 (en el que se
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encuentra el consentimiento informado para colonoscopia sin fecha que él no
asume como suya). Por su parte, responden al segundo modelo -firma que
prescinde de la transcripcion del apellido- los documentos correspondientes a
los folios 110-111 y 112-113, relativos a consentimientos informados prestados
en afos anteriores para procesos distintos, cuya validez hemos de dar por
cierta y, por tanto y en lo que ahora interesa, también su formato. En fin,
prueba de que el propio reclamante firma indiferenciadamente de forma
abreviada o extensa la proporciona la rdbrica que obra en el escrito presentado
tras el segundo tramite de audiencia (folio 131), en el que aparecen,
simultadneamente, los dos tipos de firma.

Sentado lo anterior, y a salvo de lo que el resultado de un hipotético
ejercicio de acciones penales pueda deparar, estimamos que el reclamante
suscribid unos documentos de consentimiento informado validos y eficaces,
adoleciendo el que obra en el expediente -presuntamente relativo a la
colonoscopia realizada en el mes de septiembre- de la irregularidad consistente
en la omision de la fecha, con independencia de que extrafie a este Consejo su
falta de remision en un primer momento, junto con el resto de la historia
clinica, en el mes de julio de 2014, llevando al Inspector de Prestaciones
Sanitarias a considerar la existencia Unicamente del suscrito el dia 7 de mayo
de 2013, en contra incluso de lo informado por el Servicio responsable. Al
respecto, debemos tener en cuenta que la ausencia de la constancia de la
fecha, aun siendo reprochable, resulta irrelevante siempre y cuando se acredite
que el consentimiento se prestd antes de la segunda colonoscopia;
circunstancia que se desprende de las manifestaciones realizadas por el propio
interesado en su escrito inicial. Asi lo sefala al declarar que desea “significar
que el Unico consentimiento informado” del que tiene “copia” y plena
consciencia “de haber firmado”, al referirse al episodio del dia 19 de septiembre

A\

de 2013, es el de la “anestesia”, al tiempo que reconoce que " sobre la

marcha” (...), sin explicarme correctamente de manera que me fuese
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comprensible, los riesgos de la colonoscopia, también tuve que firmar un
papel”. Ello supone que recuerda haber firmado, aun con premura, un
consentimiento -dato que avala el facultativo que suscribe el informe del
Servicio responsable al sefalar expresamente que “para ambos procedimientos
se procedid a la obtencidn de documento de consentimiento informado”-, al
que en todo caso el paciente niega validez por no haber sido “informado del
riesgo de que se me perforase el intestino en la operacién”. Frente a ello,
debemos oponer que se habia sometido a una colonoscopia ya en el mes de
julio de 2013 cuyo consentimiento habia suscrito en el mes de mayo, y que, por
tanto, no solo no le era un procedimiento desconocido en cuanto a su
mecanica, sino que meses antes dispuso de forma escrita de la expresidon de
sus riesgos, consignados de forma inequivoca en el modo que se ha transcrito.
Por tanto, resulta imposible aceptar la falta de conocimiento e informacidon que
pretende trasladar, habiendo dispuesto, en suma, de un lapso temporal
razonable entre la primera colonoscopia y la segunda para plantear y resolver
aquellas dudas que pudieran haberle surgido; maxime teniendo en cuenta que
la decisién médica de realizar la segunda operacion tuvo lugar, precisamente,
tras la primera y a causa de la imposibilidad de proseguir por “intolerancia” del
paciente, segun consta anotado en las hojas de curso clinico.

Finalmente, y en cuanto al reproche puntual consistente en la falta de
deteccidon inmediata de la perforacion realizada por el reclamante, la anotacion
que figura en las hojas de curso clinico tras la colonoscopia refleja que el
paciente no presentaba dolor y que sus constantes vitales se encontraban
“dentro de rango aceptable”; dato que, unido al pronunciamiento del Unico
informe pericial obrante en el expediente -emitido a instancia de la compaiiia
aseguradora-, aludiendo a un “diagndstico rapido”, impide afirmar la
incorreccion de la actuacion.

En definitiva, no cabe estimar que el dano sufrido por el interesado se

haya debido al funcionamiento del servicio publico sanitario, que fue correcto.
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Nos encontramos ante un riesgo derivado de la realizacién de una prueba de la
que fue informado de modo suficiente y que asumid antes de su practica, por lo

que esta obligado a soportar su materializacion.

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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