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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 77/2021

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Consultivo  del Principado de

. B Asturias, en sesion celebrada el dia
Sesma Sdnchez, Begona,

Presidenta 13 de mayo de 2021, con asistencia
Gonzdadlez Cachero, Maria Isabel . .
Iglesias Ferndndez, Jesus Enrique de las senoras y el senor que al

Menéndez Sebastidn, Eva Maria

Garcia Garcia, Dorinda margen se expresan, emitid por

mayoria el siguiente dictamen. Las
Secretario General: _ 5 ,
Iriondo Colubi, Agustin Consejeras dona Maria Isabel

Gonzalez Cachero y dofia Dorinda

Garcia Garcia votaron en contra:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 15 de marzo de 2021 -registrada de entrada el
dia 18 de ese 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 la realizacion de una colonoscopia.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 8 de marzo de 2019, se recibe en el registro de la Administracion
del Principado de Asturias la reclamacion presentada (en fecha ilegible) en una
oficina de correos por la interesada por los dafios sufridos como consecuencia
de la asistencia sanitaria recibida.

Expone que el 9 de julio de 2015, durante la realizacion de una
colonoscopia en el Hospital “X”, sufrié una “perforacion intestinal iatrogena”

gue requirié una “operacion urgente con el hallazgo de peritonitis localizada en
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unién rectosigmoidea”, lo que provocd su ingreso en la UCI, una “insuficiencia
respiratoria e interrupcién del transito con colocacién de bolsa”.

Sefala que “se lleva a cabo la reconstruccién del transito sin éxito,
provocando de nuevo un grave peligro” en su vida “con el ingreso en UCI por
peritonitis”. Ahade que fue sometida a una eventroplastia, “pues derivado de
la situacion de la paciente desde la colonoscopia de julio de 2015 se genera la
eventracion”.

Por ello, considera que “existe una infraccién de la /ex artis en la
asistencia sanitaria proporcionada, tal como se constata de los documentos
acompanados”.

Como consecuencia de lo anterior refiere sufrir “unas gravisimas
secuelas”, toda vez que “después de tres intervenciones (...) aun no ha sido
posible la reconstruccion del transito ni se asegura que pueda volver a
reconstruirse con éxito./ Ganancia de peso./ Eventracion./ Dificultad para
realizar actividades de la vida cotidiana (...). Trastorno de adaptacion reaccion
mixta de ansiedad y depresién”.

Solicita una indemnizacién de ciento sesenta y dos mil novecientos
setenta y siete euros con sesenta y dos céntimos (162.977,62 €), que desglosa
en los siguientes conceptos: 69 dias de hospitalizacién, 1.026 dias impeditivos
(desde el 9 de julio de 2015 hasta el 3 de julio de 2018), 64 puntos de “dano
anatémico” y 20 puntos de secuelas por perjuicio estético.

Adjunta a su escrito diversa documentacién clinica relativa al proceso

objeto de reclamacion.

2. Mediante oficio de 21 de marzo de 2019, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas comunica a la interesada la
fecha de recepcion de su reclamacién, las normas de procedimiento con
arreglo a las cuales se tramitard y los plazos y efectos de la falta de resolucién

expresa.

3. Previa peticion formulada por el Inspector de Prestaciones Sanitarias

designado al efecto, las Gerencias del Area Sanitaria IV y VIII le remiten la
2
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documentacion solicitada, consistente en un informe de los servicios
implicados en la atencién de la paciente y copia de las historias clinicas
relativas al proceso de referencia.

El Director del Area de Gestién Clinica de Cirugia General del hospital en
el que se practicd la colonoscopia informa que no comparte “el término de
gravisimas negligencias, pues la actuacién ha sido correcta y adecuada al
procedimiento en cada caso. La paciente firmé consentimiento informado en el
que se recogen las posibles complicaciones, entre las cuales se encuentran las
gue padecid”.

En el informe que suscribe el Responsable del Servicio de Cirugia
General del hospital en el que se sometié a la eventroplastia se recoge que la
paciente, “ante su experiencia previa de reconstruccion fallida, en cuatro
ocasiones dejo constancia de desear la reparacion de la eventracion sin
realizar la reconstruccion por miedo al fallo de la sutura”. Y sefiala que no

puede atribuir las secuelas “a la atencion médica recibida en este centro”.

4. Con fecha 10 de septiembre de 2019, el Jefe del Servicio Juridico del
Servicio de Salud del Principado de Asturias solicita al Servicio de Inspeccion
de Servicios y Centros Sanitarios una copia del expediente, al haberse
interpuesto por la perjudicada recurso contencioso-administrativo frente a la
desestimacion presunta de la reclamacion de responsabilidad patrimonial.
Consta en el expediente que el 17 de septiembre de 2019, el Jefe del
Servicio de Inspeccidon de Servicios y Centros Sanitarios atiende al

requerimiento.

5. Obra en el expediente a continuacion el informe pericial elaborado el 16 de
septiembre de 2019, a instancias de la compafiia aseguradora de la
Administracion, por una licenciada en Medicina y Cirugia, master en Valoracién
del Dafo Corporal. En él sostiene que “la perforacién ocasionada por el
procedimiento, aunque poco frecuente, esta contemplada en el consentimiento
informado firmado, no supone mala praxis. La actuacidon posterior fue correcta

y adecuada a la situacién de la paciente”.
3
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6. Mediante escrito de 11 de octubre de 2019, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas advierte a la
Gerencia del Area Sanitaria VIII que “se ha remitido un modelo de
consentimiento en el que no consta ninguna firma”, por lo que se solicita el
firmado por la reclamante para la realizacion de la colonoscopia.

El 2 de diciembre de 2019 el Secretario de la Gerencia del Area

Sanitaria VIII le envia la documentacion requerida.

7. Evacuado el tramite de audiencia, la interesada presenta el 6 de febrero de
2020 un escrito de alegaciones en el que manifiesta que “fue sometida a una
colonoscopia por sufrir astenia y no se acredita por parte de la Administracion
gue se hayan realizado otras pruebas diagndsticas con menos riesgos y que si
podian haber descartado patologia del colon, por lo que (...) sostiene la
aplicaciéon a este supuesto (de) la doctrina del dafio desproporcionado”.
Menciona que “las posibilidades de que se produzca una perforacion del colon
en la practica de una colonoscopia es de (en) 15.000 colonoscopias un riesgo
de perforacion del 0,016 % - 0,19 %" (manifiesta adjuntar un articulo que no
figura en el expediente remitido), y cita al efecto una Sentencia del Tribunal
Superior de Justicia de Galicia de 14 de noviembre de 2007 sobre un caso de

perforacion iatrogénica durante la practica de una colonoscopia.

8. Con fecha 19 de febrero de 2020, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas elabora propuesta de
resolucion en sentido desestimatorio. En ella sefiala que “la gran mayoria de
las ferropenias y anemias ferropénicas en varones de mas de 45 afios y
mujeres posmenopausicas tienen como causa una pérdida de sangre oculta y
crénica (...), por lo que la decision de efectuar una panendoscopia
(colonoscopia + fibrogastroscopia) constituye el método de eleccién para
llegar al diagndstico. La perforacidon ocasionada por la colonoscopia, aunque

poco frecuente, esta contemplada en el consentimiento informado”.
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9. Mediante escrito de 13 de marzo de 2020, esa Presidencia solicita al
Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen sobre

consulta preceptiva relativa al procedimiento seguido.

10. El 11 de junio de 2020, el Jefe del Servicio de Asuntos Generales del
Servicio de Salud del Principado de Asturias traslada al Servicio de Inspeccién
de Servicios y Centros Sanitarios el Auto del Tribunal Superior de Justicia del
Principado de Asturias de 4 de junio de 2020, por el que se declara el

desistimiento del procedimiento seguido a instancia de la reclamante.

11. El Pleno del Consejo Consultivo del Principado de Asturias, en sesion
celebrada el 25 de junio de 2020, dictamina que no es posible un
pronunciamiento debidamente motivado sobre el fondo de la cuestion
planteada y que debe retrotraerse el procedimiento al objeto de realizar
“nuevos actos de instruccidon”, incorporando al expediente “un nuevo informe
por parte del servicio implicado” (Cirugia General) en el que se aclare “si la
técnica empleada en la realizacién de la colonoscopia fue la adecuada, si la
lesidn resulta imputable a una maniobra inadecuada del facultativo que la llevd
a cabo, si la colonoscopia pudo completarse, o si la paciente presentaba
alguna patologia que propiciase la lesion o incrementase el reducido riesgo de
sufrirla. También se debera informar sobre si el manejo diagndstico y
terapéutico de la enferma tras haberse producido la perforacion del recto fue
el adecuado”. Asimismo, “atendida la singularidad del caso y toda vez que el
informe librado a instancias de la entidad aseguradora viene suscrito por una
especialista en Valoraciéon del Dafio Corporal, no en Cirugia General, se estima
oportuno recabar el criterio al respecto de un especialista ajeno al centro
hospitalario”. Finalmente, se requiere que se aporten los consentimientos
informados firmados por la paciente para la colonoscopia practicada el 9 de
julio de 2015, asi como para la colostomia (9-7-2015) y la cirugia para

reconstruccién del transito y reparacion de la eventracion (8-2-2016).
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Practicados los anteriores actos de instruccion y “formulada nueva
propuesta de resolucion, previa audiencia de la interesada, habra de recabarse

de este Consejo el preceptivo dictamen”.

12. El dia 14 de julio de 2020, la reclamante presenta un escrito en el que
interesa que “se continle con los tramites del procedimiento a la vista del

tiempo transcurrido desde el inicio del mismo”.

13. Mediante oficio de 10 de septiembre de 2020, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas solicita a la
Gerencia del Area Sanitaria VIII un informe del Servicio que realizd la
colonoscopia y del Servicio de Cirugia General que atendid a la perjudicada en
el que se pronuncien sobre los extremos indicados, asi como una copia de los
documentos de consentimiento informado requeridos por el Consejo
Consultivo.

El dia 7 de octubre de 2020, el Gerente del Area Sanitaria VIII traslada
al Servicio de Inspeccion de Servicios y Centros Sanitarios el informe emitido
por el Director del Area de Gestion Clinica de Cirugia General del Hospital “X”,
fechado el 28 de septiembre de 2020. En él seiala que la actuacion de este
Servicio “comienza después de la colonoscopia realizada el 9-7-2015", vy
asevera que el “manejo diagnodstico y terapéutico por parte del servicio ha sido
el correcto y adecuado al procedimiento en cada caso”, tal y como se recoge
en el informe remitido el 3 de junio de 2019. Transcribe dicho informe y
adjunta una copia de los consentimientos informados firmados el 9 de julio y
el 24 de septiembre de 2015, el 13 de febrero de 2016 y el 14 de junio de
2017.

Con posterioridad se recibe el informe suscrito, el 26 de octubre de
2020, por una facultativa del Servicio de Digestivo en el que se pone de
manifiesto que la colonoscopia se realizé “bajo sedacion profunda con propofol
con la presencia de un anestesista”. Sefala que “se realizd introduccién
transanal del endoscopio ascendiendo hasta sigma donde presentaba

angulacion marcada, y en las maniobras de progresion se visualizd posible
6
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solucion de continuidad. Ante dicha sospecha se suspendio la prueba sin
completar la exploracion, y se derivd a la paciente a realizar TAC abdominal

urgente”.

14. Con fecha 11 de noviembre de 2020, la Jefa de la Seccidon de Apoyo de la
Direcciéon General de Politica y Planificacion Sanitarias comunica a la
reclamante la apertura de un segundo tramite de audiencia por un plazo de
quince dias, adjuntandole una copia de los nuevos documentos incorporados
al expediente.

El 16 de noviembre de 2020, la reclamante presenta un escrito en una
oficina de correos en el que insiste en “que se continle con la tramitacién del
procedimiento”.

El dia 15 de diciembre de 2020, la abogada de la interesada presenta
un escrito en el que reitera que se desconoce “cual fue la técnica empleada, ni
en qué momento concreto se perford”.

Afirma que, segun la literatura médica, “las posibilidades de que se
produzca una perforacion del colon en la practica de una colonoscopia es de
(en) 15.000 colonoscopias un riesgo de perforacion de 0,016 % - 0,19 %, con
un riesgo tan bajo de que se produzca la perforacién desconocemos si se llevd
a cabo la practica de la colonoscopia con la debida diligencia”. A tales efectos
aporta un articulo sobre “Perforacién tras colonoscopia: experiencia en 16
anos” y otro sobre “Incidencia de la perforacién iatrogénica por colonoscopia y
resultados del tratamiento en un hospital universitario”.

También reprocha la “lentitud del servicio de salud en tratarla” y la
“puesta en peligro de su vida para llevar a cabo la reconstruccion del transito”,
pues “casi pierde la vida”. Insiste en que ante el cuadro de astenia se debieron
realizar “mas pruebas para descartar la existencia o no de una patologia de
colon”, pero “no se lleva a cabo ni el analisis de sangre en las heces ni un

enema opaco”.

15. Con fecha 28 de diciembre de 2020, el Coordinador de Responsabilidad

Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas emite una nueva propuesta de
7
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resolucion en sentido desestimatorio. A los razonamientos ya expuestos en la
anterior anade que “la asistencia fue correcta y adecuada a la /ex artis”.
Sostiene que la perforacidén ocasionada por la colonoscopia “no depende de la
técnica, que es Unica, existiendo en este caso circunstancias anatdmicas que

pueden explicar la perforacion (angulacion marcada del sigma)”.

16 En este estado de tramitacion, mediante escrito de 15 de marzo de 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 ndm. ...... , 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
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 la interesada activamente legitimada para formular reclamacion de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto

directamente afectada por los hechos que la motivaron.
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El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado como titular del

servicio publico sanitario.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcion, 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 prescribira 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 determinacion del alcance de las secuelas”.

En el supuesto ahora examinado, la reclamacidon se presenta en una
oficina de correos en fecha ilegible, pero en todo caso anterior al 8 de marzo
de 2019 -cuando se registra de entrada en la Administracion del Principado de
Asturias-, esto es, varios afios después de la asistencia sanitaria que la motiva
-9 de julio de 2015-, lo que no implica su extemporaneidad en tanto que,
encontrandonos ante un supuesto de dafios de caracter fisico a las personas,
debemos acudir al momento en el que se determina el alcance de las secuelas.

De la documentacion obrante en el expediente se desprende que la
perforacion intestinal por la que se reclama determind el ingreso de la
perjudicada por peritonitis en la Unidad de Cuidados Intensivos hasta el 11 de
julio de 2015, pasando en esa fecha a la planta de Cirugia, donde presenta un
cuadro de ileo prolongado con distension abdominal y eventracion de cicatriz
de laparotomia. El 31 de julio de 2015 recibe el alta hospitalaria e ingresa
nuevamente el 7 de febrero de 2016 para intervencién programada de
reconstruccion del transito, cierre de colostomia y reparacion de eventracion
-operacion que se realiza el 8 de febrero de 2016-, presentando
complicaciones posoperatorias que determinan un nuevo ingreso en la Unidad
de Cuidados Intensivos, siendo alta el 2 de marzo de 2016. Desde entonces
acude a revisiones programadas en las que se aprecia “dehiscencia de la pared
muscular abdominal, con salida de un asa de intestino delgado”. El 20 de junio
de 2018 fue sometida a una “eventroplastia retromuscular”, ya que su

situacion a raiz de la colonoscopia genera una eventracion, recibiendo el alta el
9
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dia 3 de julio de 2018 (informe del Servicio de Cirugia General y Digestivo
-folio 114 de la historia Millennium-).

En consecuencia, atendida la finalidad curativa -y no meramente
paliativa- de esta Ultima intervencion, estimamos que la reclamacion
presentada en marzo de 2019 se ejercita dentro del plazo de un ano

legalmente determinado.

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 incorporacién de informe del servicio afectado, audiencia
con vista del expediente y propuesta de resolucion.

Sin embargo, observamos que el informe evacuado por el Servicio de
Digestivo resulta insuficiente, pues no aborda las imputaciones relativas a la
mala praxis que formula la reclamante, ni aclara cudl fue la causa de la
perforacion intestinal que tuvo lugar durante la colonoscopia, y tampoco si la
lesidn resulta imputable a una maniobra inadecuada del facultativo que la llevd
a cabo o si la paciente presentaba alguna patologia que propiciase la lesion o
incrementase el reducido riesgo de sufrirla; y ello pese a que este Consejo
acordd en el Dictamen Num. 160/2020 la retroacciéon de las actuaciones para
aclarar dichos extremos. Al respecto, debemos sefalar que ya estimamos
necesario subrayar, dentro del capitulo de “Observaciones y sugerencias” de la
Memoria correspondiente al ejercicio 2019, la relevancia de que los informes
de los servicios sanitarios a los que se imputa el dano “resulten minuciosos,
razonados -y no descriptivos- y referidos singularmente a los dafios y nexo
causal invocados por los reclamantes”.

Por otro lado, reparamos en que emitida la propuesta de resolucion el
28 de diciembre de 2020, la peticion de dictamen no se cursa hasta el 15 de

marzo de 2021, paralizdndose el procedimiento durante casi tres meses sin
10
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que aparentemente exista causa que lo justifique, lo que resulta contrario a los
principios de eficacia y economia. Esta demora, unida al tiempo empleado en
la tramitacion del mismo, provoca que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo se haya rebasado ya el plazo de seis
meses para adoptar y notificar la resolucién 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 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 lesidbn 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 lesidon 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 dafio alegado habra de
ser efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relaciéon a una
persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 34 de la ley citada dispone en su apartado 1
que "“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
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 dano que puedan sufrir los particulares,
11


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

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 dafo 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.- Se somete a nuestra consideracion un procedimiento de
responsabilidad patrimonial en el que se interesa una indemnizaciéon por los
dafos que la reclamante atribuye a una mala praxis durante la realizacion de
una prueba diagndstica (colonoscopia).

Segun los informes clinicos que obran en la documentacion remitida, la
interesada se encontraba a estudio y seguimiento por un cuadro de astenia,
programandose la realizacién de una colonoscopia el 9 de julio de 2015 en un
hospital publico. Durante el procedimiento se advierte una “perforacion
intestinal yatrogena”, por lo que se suspende la exploracion y se procede a
intervenirla de urgencia, hallandose “peritonitis localizada en union
rectosigmoidea y se realiza colostomia sobre barra (...), dejando drenaje en la
zona”. En el procedimiento sufre un “importante broncoespasmo, con (...)
dificultad para la ventilacién”, por lo que se traslada a la Unidad de Cuidados
Intensivos, donde permanece ingresada varios dias. Como consecuencia de
ello fue necesario reintervenirla en dos ocasiones mas, sufriendo secuelas
anatomicas y estéticas. Por tanto, la realidad del dafo alegado ha quedado
acreditada con los informes médicos obrantes en el expediente, sin perjuicio

de la valoracién que proceda efectuar en el caso de que se concluya que
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concurren los requisitos legales para una declaracién de responsabilidad
patrimonial.

Como ya ha tenido ocasidon de sefialar en anteriores dictamenes este
Consejo Consultivo, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacion de medios
y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse sin mas a la
Administracion sanitaria cualquier dafio que sufra el paciente con ocasion de la
atencion recibida, o la falta de curacién, 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 favorables en relacion con la salud del
paciente.

Por tanto, para apreciar que 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 correccidon de un concreto acto
médico ejecutado por profesionales de la medicina -ciencia o arte médica- que
tiene en cuenta las especiales caracteristicas de quien lo realiza y de la
profesion que ejerce, la complejidad y trascendencia vital del acto para el
paciente y, en su caso, la influencia de otros factores -tales como el estado e
intervencion del enfermo, de sus familiares o de la organizacion sanitaria en
gue se desarrolla- para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica
normal requerida.

También es criterio firme de este Consejo que corresponde a quien
reclama la prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacién cuya
existencia alega. En particular, tiene la carga de acreditar que se ha producido
una violacién de la /ex artis médica y que esta ha causado de forma directa e

inmediata los dafios y perjuicios cuya indemnizacién reclama.
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En el caso que nos ocupa, la perjudicada considera que se ha producido
“una infraccion de la /ex artis en la asistencia sanitaria proporcionada”,
imputando al personal facultativo no solo la perforacidon intestinal, sino
también “la reconstruccion del transito sin éxito, provocando de nuevo un
grave peligro” para su vida “con el ingreso en UCI por peritonitis” y la
eventracion generada “desde la colonoscopia de julio de 2015".

En primer lugar, procede analizar si la perforaciéon del intestino durante
la practica de la colonoscopia entrafia una infraccion de la /ex artis ad hoc,
como sostiene la reclamante. La facultativa que informa a instancias de la
compafiia aseguradora afirma que “la perforacion ocasionada por el
procedimiento, aunque poco frecuente, esta contemplada en el consentimiento
firmado, no supone mala praxis”. Y cita literatura médica en la que se recoge
gue “la colonoscopia es una técnica muy utilizada tanto para el diagndstico
como para el tratamiento de lesiones del colon (...). Las perforaciones
intestinales ocasionadas por este procedimiento son una complicacién grave,
requieren en muchas ocasiones tratamiento quirdrgico y se asocian a una
morbimortalidad considerable. La tasa de perforaciones varia segun las series
publicadas: en las colonoscopias diagndsticas oscila entre el 0,03 - 0,9 % y en
las terapéuticas es algo mas elevada, entre el 0,15 - 3 %".

Revisada la documentacién clinica, observamos que tras la retroaccion
de las actuaciones acordada por el Dictamen Num. 160/2020 se ha
incorporado al expediente el “documento de consentimiento informado para
colonoscopia”, debidamente signado por la interesada el 9 de julio de 2015 (
“consentimiento 4” del CD 177). En él se recoge que “a pesar de la adecuada
eleccion de la técnica y de su correcta realizacion pueden presentarse efectos
indeseables, como (...) perforacién, infeccion (...), que pueden ser graves y
requerir tratamiento médico o quirdrgico”.

En este contexto, debemos precisar con caracter preliminar que el
hecho de que una determinada lesion constituya un riesgo tipico de una
intervencidn, conocido y asumido por el interesado en el documento de
consentimiento informado, Unicamente determina la obligacion de soportar su

materializacion si la actuacidon sanitaria es irreprochable desde el punto de
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vista técnico. Por el contrario, su prevision en el citado documento no ampara
una actuacion sanitaria no ajustada a la /ex artis haciendo pechar a los
pacientes con los dafios sufridos por el mero hecho de estar reflejados en él;
esto es, con independencia de la buena o mala praxis empleada.

En las alegaciones presentadas la reclamante no niega en ningln
momento que fuese informada de los riesgos, sino que su imputacion se
fundamenta en la baja incidencia de la materializacion de este tipo de
complicaciones, lo que a su juicio evidencia “una clara negligencia a la hora de
practicar la colonoscopia”. Afirma que, segun la literatura médica que aporta,
“las posibilidades de que se produzca una perforacion del colon en la practica
de una colonoscopia es de (en) 15.000 colonoscopias un riesgo de perforacion
del 0,016 % - 0,19 %, con un riesgo tan bajo de que se produzca la
perforacion descocemos si se llevo a cabo la practica de la colonoscopia con la
debida diligencia”. Y advierte que el informe del Servicio no recoge “como se
llevd a cabo la practica de la colonoscopia (...), en cuanto tiempo se produjo la
perforacion (...), no sabemos en qué momento se produce la misma, si al
comienzo, ni sabemos la técnica utilizada”.

Segun los formularios de colonoscopia y anestesia que figuran en el
folio 21 del documento “nhc 186729 09.07.2015 — 11:07" del CD 55, la
exploracion se lleva a cabo hasta “sigma”, pues “se introduce endoscopio
hasta sigma donde se observa pequefio orificio con grasa abdominal, por lo
que se suspende la prueba. Se envia a TC URG". La cancelacion de la prueba
tiene lugar “a los 10 minutos del inicio por sospecha de perforacion”.

El instructor del procedimiento solicita informe al Servicio interviniente
entendiendo por tal el de Cirugia General, pero en el informe librado por el
Director del Area de Gestion Clinica no se ofrece una explicacion causal de
cdmo se produjo una lesidn de tal magnitud durante la ejecucion de una
prueba diagnostica habitual o frecuente. Tras la retroaccion de las
actuaciones, se ha incorporado al expediente un informe del Servicio de
Digestivo que atendid a la paciente en el que se pone de manifiesto que “se
realiz6 introduccion transanal del endoscopio ascendiendo hasta sigma donde

presentaba angulacion marcada, y en las maniobras de progresion se visualizd
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posible solucidn de continuidad. Ante dicha sospecha se suspendi6 la prueba
sin completar la exploracion, y se derivd a la paciente a realizar TAC
abdominal urgente”. Se relata asi el desarrollo de la prueba, pero no se ofrece
una explicacién razonada que descarte la mala praxis o justifique en unos u
otros factores la materializacion de un riesgo en extremo remoto.

Como hemos apuntado, y consta en los articulos médicos que aporta la
reclamante, “la perforacion tras colonoscopia es una complicacion poco
frecuente pero de consecuencias importantes e incluso letales. Su incidencia,
en series recientes y de gran volumen (> 15.000 colonoscopias) oscila entre el
0,016 y el 0,19 % (...). Mientras en algunas series el porcentaje es similar
cuando se emplea con fines diagndsticos o terapéuticos (...), en otras es mas
frecuente como procedimiento terapéutico (...) o significativamente mayor
como diagndstico”. Como factores de riesgo que “juegan un papel
fundamental en el incremento del riesgo de perforacion” se enumeran “la
existencia de enfermedad inflamatoria, antecedentes de radiacion pélvica,
presencia de diverticulos y cirugia abdominal”, mientras que “la existencia de
estenosis de colon por enfermedad de Crohn, cirugia abdominal previa y
diverticulosis sigmoidea con el sigma alojado en un saco herniario inguinal en
1 paciente, fueron, a nuestro criterio, posibles factores de riesgo que estaban
presentes en 1, 3 y 5 pacientes respectivamente (...). En nuestra serie la
mayoria de los casos de perforacion durante la colonoscopia diagndstica
fueron debidos a traumatismo directo de la pared del colon por la punta del
colonoscopio, localizandose a nivel de la unidn rectosigmoidea y en el sigma,
en 1 y 6 pacientes respectivamente, hallandose la lesion localizada en todos
los casos en el borde antimesentérico y de un tamafio que oscild entre los 1,5
y 12 cm longitudinalmente”.

En el caso analizado, la paciente no presentaba factores de riesgo,
limitdndose sus antecedentes personales al tabaquismo e hipertension arterial
(folio 21 del documento “nhc 186729 09.07.2015 — 11:07" del CD 55), lo que a
tenor de la literatura médica citada no incrementa el riesgo de sufrir una
perforacion. Tampoco constan otras patologias asociadas (diverticulos,

adherencias, estenosis) que pudieran constituir una dificultad para la practica
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de la colonoscopia, y el Servicio informante no identifica riesgo especifico
alguno que explique la perforacion.

En la propuesta de resolucidon se razona que la lesién ocasionada por la
colonoscopia “no depende de la técnica, que es Unica, existiendo en este caso
circunstancias anatomicas que pueden explicar la perforacion (angulacion
marcada del sigma)”. Se alude asi Unicamente a esa “angulacion marcada”
deducida del informe de la especialista en Digestivo, observandose que se
trata de la mera descripcidon de una circunstancia, por lo demas generalizada,
y no de un argumento que permita exculpar al servicio sanitario. A tal fin
habria de justificarse que la resefiada angulacién era imperceptible para los
facultativos o no sugeria la necesidad de operar con una singular cautela, pero
su sola existencia no sirve de soporte a la praxis médica que culmina con la
lesion grave. A lo largo de los informes librados no se profundiza minimamente
en las “circunstancias anatdmicas” singulares que pudieran haber abocado a la
perforacion, ni en elemento alguno que justifique como una complicacidon con
una incidencia tan baja (entre el 0,03 - 0,9 %, tratandose de una colonoscopia
diagndstica y no terapéutica) llegd a materializarse en una persona sin
factores de riesgo concurrentes; maxime teniendo en cuenta que se trata de
una técnica muy utilizada tanto para el diagndstico como para el tratamiento
de lesiones del colon.

La Administracidn sanitaria no responde cumplidamente a las dudas de
fondo que aqui se plantean, pues nada se aporta respecto a los antecedentes
o factores de riesgo que propiciasen la lesion o a la ejecucidon de la prueba con
indicacién de las maniobras practicadas u otras circunstancias relevantes que
pudieran haber concurrido. Se facilita Unicamente una secuencia descriptiva
(“se realizd introduccidon transanal del endoscopio ascendiendo hasta sigma
donde presentaba angulacién marcada, y en las maniobras de progresion se
visualizé posible solucién de continuidad”), sin ofrecer explicacion alguna que
sugiera que la perforaciéon pudo sobrevenir al margen de la pericia en la
ejecucion de la prueba diagndstica.

En estas circunstancias, la exigencia de acreditar una especifica mala

praxis en la ejecucién material de la intervencion no puede hacerse recaer
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sobre la reclamante, ya que es la Administracion la que dispone de mayor
facilidad para conocer todos los extremos relacionados con aquella. En el
procedimiento administrativo no existe una regulacion propia sobre la
valoracién de la prueba, si bien se puede afirmar que en el caso de las
reclamaciones de responsabilidad patrimonial, habitualmente, pesa sobre el
particular la carga de acreditar la realidad de los hechos en los que funda su
pretension, asi como su relacion causal con los dafios cuyo resarcimiento
persigue, en atencidon a los principios generales que se deducen de lo
dispuesto en el articulo 217 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de
Enjuiciamiento Civil. No obstante, en los procedimientos de responsabilidad
patrimonial, entre otros administrativos -los que una parte de la doctrina
especializada denomina “procedimientos lineales”-, la Administracién no es un
sujeto imparcial en sentido estricto, sino mas bien parte interesada en la
concreta cuestion que se debate, y ademas el sujeto que ha de resolver el
procedimiento, en la medida en que, como sucede en el supuesto examinado,
se cuestiona si se han incumplido o no los estandares de funcionamiento
exigibles es el obligado a dar respuesta a estos interrogantes. Junto a ello, la
Administracion es la duefa del procedimiento, toda vez que acuerda realizar
los actos de instruccién y los reviste de las formalidades que considera
necesarias en garantia de su legalidad y eficacia. Asimismo, hemos de tener
presente que el citado articulo 217 de la Ley de Enjuiciamiento Civil, en su
apartado 7, dispone que “Para la aplicacién de lo dispuesto en los apartados
anteriores de este articulo el tribunal debera tener presente la disponibilidad y
facilidad probatoria que corresponde a cada una de las partes del litigio”.

En supuestos similares al que nos ocupa (por todos, Dictamen Num.
85/2015) venimos reiterando que ‘“este Consejo Consultivo, para la
determinacion de los hechos relevantes del caso, ha de acudir a una
valoracién conjunta de la prueba, y ello no puede hacerse atendiendo
exclusivamente al resultado de la actividad probatoria realizada a instancia de
quien acciona la responsabilidad, sino que ha de tenerse en cuenta también la
llevada a cabo por la Administracion, en su papel de parte interesada, en

atencion a los principios de posibilidad y facilidad probatoria, pues en
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supuestos como este es la Administracion sanitaria, no el paciente, quien
dispone de los elementos de juicio idoneos para aproximarse a una conclusién
razonable sobre si la actuacion sanitaria frente a la que se dirige la
reclamacion es conforme o no a la buena praxis médica”.

Por tanto, no procede ampararse genéricamente en el hecho de que el
riesgo figure descrito en el documento de consentimiento informado para
desechar -por quien esta en posicion de ofrecer un relato pormenorizado del
contexto y de la ejecucion material de la intervencidon- cualquier
responsabilidad por una lesidn grave, inusual y atipica producida en el curso
de una prueba diagndstica rutinaria. Si no cabe, en rigor, tildarlo de dafio
desproporcionado -al que se asocia la inversion de la carga de la prueba-, no
procede tampoco ignorar que en los supuestos en que la probabilidad
estadistica es marcadamente remota y se acumulan circunstancias que la
aminoran aun mas (como la ausencia de factores de riesgo o condiciones
anatémicas que puedan incrementar el riesgo de perforaciéon) no puede
exigirse a la reclamante una prueba concluyente. En estos casos, cuando el
servicio sanitario no alcanza a explicar puntualmente la causacion del dafio al
margen de la praxis médica requerida, no puede desconocerse el peso de
aquella estadistica, pues de lo contrario se impondria al perjudicado la carga
de acreditar cumplidamente una secuencia muy probable mientras se dispensa
al servicio médico de excusar -siquiera en términos dialécticos- la aparente
incidencia del tratamiento en el resultado lesivo.

No se trata aqui de una deduccidon de negligencia (res ipsa loquitur),
una apariencia de prueba de esta (anscheinsbeweis) o una culpa virtual (faute
virtuelle) deducidas de un resultado desproporcionado, sino de una de
las proyecciones del principio de facilidad probatoria acogidas por el
Tribunal Supremo desde la Sentencia de 23 de diciembre de 2002
-ECLI:ES:TS:2002:8802- (Sala de lo Civil, Seccién 1.2) cuando sefala que no
se exige al servicio sanitario la prueba de la causa pero si “la de desechar la
hipotesis que sin estar dotada de certeza aparece como mas razonable, y
revestida de la verosimilitud que proporciona un juicio de probabilidad

cualificada”. En tales circunstancias, considera este Consejo Consultivo que la
19


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

falta una explicacion singularmente motivada por parte del Servicio
responsable de las causas que condujeron a la perforacion intestinal no puede
perjudicar a la reclamante, quien desconoce los pormenores del contexto
técnico en el que se desarrolld la prueba, y en aplicacion del principio de
facilidad probatoria hemos de presumir que el dano ocasionado se encuentra
conectado causalmente con la praxis médica, lo que nos lleva a considerar que
debe estimarse -siquiera parcialmente- la reclamacién presentada.

Ahora bien, sin perjuicio de lo expuesto hasta el momento, no podemos
desconocer que tan pronto como se advierte la perforacion se suspende la
practica de la prueba y “se actia de manera diligente con realizacién de TAC
abdominal y cirugia urgente”, segun sefala la facultativa que informa por
cuenta de la entidad aseguradora, explicando que fue necesaria “la realizacion
de una colostomia de descarga en espera de recuperacion de tejidos para
revertirla en un segundo tiempo”. Esto es, una vez advertida la perforacion se
aprecia una atencion sanitaria inmediata y diligente no exenta de diversas
complicaciones.

En efecto, la paciente presentd tras esta primera intervencién -9 de julio
de 2015- complicaciones en el posoperatorio inmediato (broncoespasmo,
inestabilidad, ileo paralitico) y mas adelante eventracion a nivel de
laparotomia, todas ellas recogidas en el consentimiento informado firmado por
ella el mismo dia de la cirugia. Asi, en el referido documento se recoge que la
paciente va a ser sometida a una “intervencion urgente”, por lo que las
complicaciones “son superiores a las intervenciones realizadas de manera
programada”, figurando entre ellas “infeccion intra o extra abdominal (...),

I"

cuadro de obstruccidn intestinal (...), hernia por la incision abdominal” o
“problemas respiratorios” (consentimiento 2 del CD 177).

Transcurridos siete meses desde la colostomia se programo cirugia para
reconstruccion del transito intestinal y reparacion de la eventracion -8 de
febrero de 2016-. Revisada la documentacion remitida, constatamos que la
paciente fue informada de las posibles complicaciones, firmando el 24 de
septiembre de 2015 los documentos de consentimiento informado para

“tratamiento quirdrgico de la eventracién” y “cierre del estoma”, que incluyen
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entre los “efectos indeseables” que pueden presentarse la “infeccién
intraabdominal. Fistula intestinal por fallo en la cicatrizacion de la sutura.
Hemorragia” y “reproduccion de la eventracion”, advirtiendo que “pueden
llegar a requerir una reintervencion, generalmente de urgencia, incluyendo un
riesgo minimo de mortalidad” (folios 12 y 17 de la historia clinica obrante en el
Hospital “X”, CD 177). Desafortunadamente, la materializacién de estas
complicaciones obligd a una nueva cirugia de urgencia al quinto dia
posoperatorio al objetivarse dehiscencia de anastomosis y peritonitis,
permaneciendo en la UCI hasta el 17 de febrero de 2016. También se produjo
recidiva de la eventracién, sin que existan indicios de una mala praxis
quirdrgica, mas alla de las manifestaciones de la interesada, lo que no es
suficiente para tenerlas por ciertas.

En el informe pericial de la compania aseguradora se cita literatura
médica que pone de manifiesto la gravedad de la dehiscencia de una
anastomosis intestinal, que “es la complicacién quirargica mas temida de la
cirugia digestiva y se asocia a un aumento significativo de la morbi-mortalidad
y de la estancia hospitalaria”, con una incidencia que “varia entre 3,4 y 6 %,
cifra que se eleva hasta el 15 % si se analiza especificamente la anastomosis
colorrectal baja después de una reseccién anterior”.

Finalmente, la paciente fue remitida a la Unidad de Pared Abdominal del
Hospital “Y”, donde “fue valorada (...) por varios cirujanos especialistas en
Coloproctologia y Pared Abdominal Compleja, que explicandole que la
intervencidon de reconstruir el transito y eventroplastia era posible con riesgo
elevado, y ante su experiencia previa de reconstruccién fallida, en cuatro
ocasiones dejo constancia de desear la reparacion de la eventracion sin
realizar la reconstruccion por miedo al fallo de la sutura. De este modo, se
realizo la intervencion en junio de 2018 (eventroplastia) sin complicaciones”,
tal y como informa la Responsable del Servicio de Cirugia General del Hospital
“Y”. A su juicio, las secuelas que sufre la paciente no se pueden atribuir “a la
atencidon médica recibida en este centro”.

También el Director del Area de Gestion Clinica de Cirugia General del

hospital donde se realizd la cirugia para reconstruccion del transito intestinal y
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reparacion de la eventracion defiende que “la actuacién ha sido correcta y
adecuada al procedimiento en cada caso”. Sefala que “la paciente firmo
consentimiento informado en el que se recogen las posibles complicaciones,
entre las cuales se encuentran las que padecid”.

En suma, todos los informes que obran en el expediente consideran que
el manejo diagndstico y terapéutico de la enferma tras haberse producido la
perforacion intestinal durante la practica de la colonoscopia fue el adecuado,
siendo lamentablemente tdérpida la evolucion a consecuencia de la
materializacion de los riesgos inherentes a las intervenciones posteriores a la
perforacion y que esta conocia, segun acabamos de exponer.

Por ultimo, la reclamante reprocha que no “se hayan realizado otras
pruebas diagndsticas con menos riesgos y que si podian haber descartado
patologia de colon”. Sobre este particular, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas resefia en la propuesta de
resolucion que “la gran mayoria de las ferropenias y anemias ferropénicas en
varones de mas de 45 afilos y mujeres posmenopausicas tienen como causa
una pérdida de sangre oculta y cronica (...), por lo que la decisidon de efectuar
una panendoscopia (colonoscopia + fibrogastroscopia) constituye el método
de eleccidon para llegar al diagndstico”. También en la literatura médica se
recoge que la colonoscopia es un procedimiento habitual utilizado en el
diagndstico, tratamiento y seguimiento de las enfermedades del colon. Por
tanto, con relacion a esta imputacidén, estimamos que estaba justificada la
realizacion de esta prueba para conseguir un correcto diagndstico, dado que la
interesada llevaba en estudio y seguimiento en Medicina Interna por un cuadro

de astenia desde febrero de 2015 (cinco meses antes de la colonoscopia).

SEPTIMA.- Fijados los hechos y establecida la relacidn de causalidad entre el
funcionamiento del servicio publico y el dano producido, asi como el caracter
antijuridico de este, resta nuestro pronunciamiento sobre la cuantificacion de
la responsabilidad patrimonial.

A tales efectos, la reclamante cuantifica el dafo sufrido en ciento

sesenta y dos mil novecientos setenta y siete euros con sesenta y dos
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céntimos (162.977,62 €), que desglosa en los siguientes conceptos: 69 dias de
hospitalizacién, 1.026 dias impeditivos (desde la realizacion de la colonoscopia
-9 de julio de 2015- hasta el alta hospitalaria tras la eventroplastia -3 de julio
de 2018-), 64 puntos de “dafio anatdmico” y 20 puntos de secuelas por
perjuicio estético.

Dado el sentido desestimatorio de la propuesta de resolucidn, la
Administracion no ha practicado ningln acto de instruccion tendente a la
comprobacién de los dafios alegados, ni ha analizado la valoracion efectuada
por la interesada.

La dificultad en el caso analizado estriba en la imposibilidad de imputar
la totalidad del dafo sufrido a la actuacidn del servicio publico sanitario por lo
razonado anteriormente. Asi, sentado el caracter antijuridico de la lesion
ocasionada durante la practica de la colonoscopia, las restantes
complicaciones que sobrevinieron con posterioridad no pueden atribuirse a una
mala praxis de los servicios intervinientes, sino a la concatenacidon de una serie
de riesgos inherentes a las delicadas cirugias a las que debid someterse la
reclamante.

En este contexto, a los efectos de precisar la suma a satisfacer hay que
tener en cuenta que la interesada tenia 59 anos en el momento en el que se
produjo el acto médico que origina este procedimiento, y que gozaba de
buena salud, sin otros antecedentes de interés al margen de su hipertension
arterial y un sindrome ansioso. Tras la lesion producida durante la
colonoscopia preciso tres intervenciones quirdrgicas y una lenta recuperacion.

En estas condiciones, a la vista de otros supuestos analogos,
atendiendo a la diversa naturaleza de los dafios y perjuicios causados y a la
vista de las dificultades existentes en orden a la aplicacion del baremo para la
valoracién de los dafios personales, incluidos los morales, este Consejo estima,
a su prudente arbitrio, dejar fijada la indemnizacién a reconocer a la
reclamante en la cantidad total, por todos los conceptos, de veinte mil euros
(20.000 €).
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En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de
Asturias dictamina que procede declarar la responsabilidad patrimonial del
Principado de Asturias y, estimando parcialmente la reclamacion presentada

por ...... , indemnizarla en la cantidad de veinte mil euros (20.000 €).”
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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