Coisiilaniaitbios o€ aii
.(JHJ{:/(} AT /‘:’(“{) e AR T

DICTAMEN 277/2017

(Seccion 128)

La Laguna, a 27 de julio de 2017.

Dictamen solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de Sanidad del Gobierno de
Canarias en relacion con la Propuesta de Resolucion del procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado por la reclamacion de indemnizacién
formulada por (...), representado por (...), por dafios ocasionados como
consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 231/2017
IDS)".

FUNDAMENTOS

El objeto del presente dictamen, solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de
Sanidad, es una Propuesta de Resolucion de un procedimiento de responsabilidad
patrimonial de un organismo auténomo de la Administracion autondémica. La solicitud
de dictamen, de 20 de junio de 2017, ha tenido entrada en este Consejo Consultivo
el 22 de junio de 2017. De la naturaleza de esta propuesta se deriva la legitimacién
del 6rgano solicitante, la competencia del Consejo y la preceptividad del dictamen,
segun los arts. 12.3 y 11.1.D).e) de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo
Consultivo de Canarias, en relacién, el primer precepto, con el art. 142.3 de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y
del Procedimiento Administrativo Comun (LRJAP-PAC); la cual es aplicable, en virtud
de la disposicion transitoria tercera, a), en relacién con la disposicién derogatoria 2,
a) y la disposicion final séptima de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (LPACAP), ya
que el presente procedimiento se inicié antes de la entrada en vigor de esta ultima

Ley.

" Ponente: Sr. Brito Gonzalez.
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Resulta igualmente aplicable el Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en materia de Responsabilidad Patrimonial (RPAPRP),
aprobado por el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, en virtud de lo establecido
en la disposicidn transitoria tercera, a), en relacion con la disposicion derogatoria 2,

d) y la disposicion final séptima de la LPACAP.

1. En el presente expediente se cumple el requisito del interés legitimo, y, por
ende, del derecho a reclamar de (...), al haber sufrido en su persona el dafio por el
que reclama [art. 31.1.a) LRJAP-PAC], si bien en este caso actla mediante

representacion, acreditada en el expediente, de (...) (art. 32 LRJAP-PAC).

2. En cuanto a la competencia para tramitar y resolver el procedimiento,
corresponde a la Administracion autondémica, actuando mediante el mencionado
Servicio, titular de la prestacion del servicio publico a cuyo funcionamiento se

vincula el dafo.

3. El érgano competente para instruir y proponer la resolucién que ponga fin al
procedimiento es la Secretaria General del Servicio Canario de Salud, de conformidad
con el art. 15.1 del Decreto 212/1991, de 11 de septiembre, de Organizacion de los
Departamentos de la Administracién Auton6mica, en relacion con los arts. 10.3y 15.1
del Decreto 32/1995, de 24 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de

Organizacion y Funcionamiento del Servicio Canario de la Salud.

4. La resolucion de la reclamacion es competencia del Director del Servicio
Canario de la Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el art. 60.1.n) de la Ley 11/1994,

de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias.

5. La reclamacion se present6 dentro del plazo para reclamar establecido en los
arts. 142.5 LRJAP-PAC y 4.2 RPAPRP, pues el interesado interpuso aquel escrito el 29
de julio de 2015, en relacion con un dafio cuya determinacion se produjo 6 de agosto
de 2014, fecha del alta médica del paciente tras la intervencién quirargica en la que

se reparé la complicacion surgida en la primera intervencion que le fue practicada.

1. El objeto de la reclamacién que nos ocupa, segun el escrito del interesado,

viene dado por los siguientes hechos:
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«PRIMERO: Los hechos tuvieron lugar el pasado dia 24 de julio de 2014, cuando, (...)

estaba citado para realizarle una endoscopia digestiva o colonoscopia, que fue practicada
(...).

SEGUNDO: Posteriormente, en informe donde se recoge como fecha de ingresoel 27 de
julio de 2014, a las 14:25 hrs mi representado se ve obligado a acudir a Urgencias al sufrir un
fuerte dolor abdominal, debiendo ser intervenido con caracter urgente y siéndole
diagnosticada “Perforacion colonica tras colonoscopia”, tal y como se recoge en informe
clinico cuya fecha de firma es de 6 de agosto de 2014, fecha en la que obtiene alta
hospitalaria, se recoge que en la revision del intestino delgado y grueso se hallé6 una
“microperforacién puntiforme con escara de 4 mm en cara anterior de colon trasverso,

proximal a arteria célica media, cubierta por epiplén” (...).

A estos efectos se constata la mala praxis en que se incurridé en la realizaciéon de la
prueba, pues segln se contempla en la Guia de préactica clinica de calidad en la colonoscopia
de cribado del cancer colorrectal, realizado por el Grupo de trabajo AEG-SEED (Asociacion
Espafiola de Gastroenterologia- Sociedad Espafiola de Endoscopia Digestiva) (...), “se puede
considerar que la limpieza del colon es inadecuada cuando no permite explorar méas del 90%
de la mucosa célica. Para ello es basico en insistir en que se aspiren las heces liquidas durante
la exploracién. Si el colon esta muy sucio es recomendable suspender la colonoscopia, dada la
poca rentabilidad de la prueba”, extremo que no se cumplid, toda vez que la prueba no fue
suspendida como era preceptivo, a pesar de que segun consta en el informe aportado como
doc. n° dos “se introduce el colonoscopio hasta el fondo de saco cecal con buena preparacion,
segun la escala de limpieza col6nica de Boston (2+2+3), lo que permite la valoracién del 90%
de la mucosa”. Es decir, que ya en este punto se constata que se debid suspender la
colonoscopia puesto que no era posible explorar mas del 90% de la mucosa colénica como se
prescribe en la referida Guia practica (...). A continuacion se sefiala en el informe referido
gue “El ciego estd ocupado por restos sucios aspirables parcialmente, permitiendo valorar el
80% de la mucosa” lo que permite afirmar aun con mas rotundidad que la prueba debi6 ser
suspendida, toda vez que la limpieza del colon no era la adecuada, lo que permite concluir

que en un momento del proceso asistencial ha existido negligencia o mala praxis.

TERCERO: (...) el consentimiento otorgado en su dia por nuestro representado liberaria a
los profesionales intervinientes de responsabilidad por consecuencias previsibles, pero no por

negligencia, impericia, imprudencia o inobservancia de sus deberes y obligaciones».

Se solicita indemnizacion que se cuantifica durante el procedimiento en
17.838,76 €.

2. Constan en este procedimiento las siguientes actuaciones:
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- El 4 de agosto de 2015 se identifica el procedimiento y se insta al interesado a
mejorar su solicitud mediante la aportacién de determinada documentacion, lo que
viene a cumplimentar el 18 de septiembre de 2015, si bien no cuantifica la

indemnizacién.

- El 23 de septiembre de 2015 se insta al interesado a aportar informe pericial

que en la reclamacién indica que aportara, sin que aporte el referido informe.

- Por Resolucion de 21 de septiembre de 2015, de la Secretaria General del

Servicio Canario de la Salud, se admite a tramite la reclamacion del interesado.

- El 23 de septiembre de 2015 se solicita informe al Servicio de Inspeccién y
Prestaciones (SIP), viniendo a emitirlo, tras recabar la documentacioén oportuna, el
30 de noviembre de 2015.

- El 9 de diciembre de 2015 se dicta acuerdo probatorio en el que se declara la
pertinencia de las pruebas propuesta y, estando todas en el expediente al ser

documentales, se declara concluso este periodo.

- El 9 de diciembre de 2015 se confiere al interesado tramite de audiencia, sin

que conste la presentacién de alegaciones.

- El 22 de mayo de 2017 se emite Propuesta de Resolucién desestimatoria de la
pretensién del reclamante, y en el mismo sentido consta borrador de Resolucion del
Director del Servicio Canario de la Salud, sin fecha, que es informado favorablemente
por el Servicio Juridico el 12 de junio de 2017, dictdndose el 13 de junio de 2017

Propuesta de Resolucion definitiva.

- A efectos de la preceptividad o no del dictamen de este Consejo Consultivo, el
25 de mayo de 2017 se insté al interesado a cuantificar su reclamacion, haciéndolo

mediante escrito presentado el 9 de junio de 2017. Se cuantifica en 17.838,76 €.

\Y

Como se ha indicado, la Propuesta de Resolucion desestima la pretensién del
reclamante (basada en la mala praxis producida al practicarle la colonoscopia en las
condiciones en las que estaba y que aconsejaban la suspension de dicha prueba) vy,
con fundamento en los informes recabados en la tramitacién del procedimiento, de
los que se infieren tres conclusiones que corroboran la adecuacién de la lex artis en
el funcionamiento del servicio durante la asistencia dispensada al reclamante: 1) la

colonoscopia estaba debidamente indicada; 2) fue correctamente realizada; 3) la
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perforacion sufrida en el colon estaba contemplada en el consentimiento informado.

Posteriormente, ademas, fue adecuadamente tratada la complicacién.

La Propuesta de Resolucion centra sus argumentaciones en dos aspectos, por un
lado, en la necesidad de la prueba de la que se generdé el dafio por el que se reclama
y su correcta realizacion conforme a la lex artis, y, de otra, la existencia de
consentimiento informado debidamente rubricado por el reclamante, donde se

contempla el riesgo en que se concretd el dafo.

1) Sobre la necesidad de la prueba practicada, sefiala el informe del SIP que «la
indicacion de colonoscopia era correcta, que fue informado y suscrito el documento
de consentimiento informado, que la preparacion del intestino era buena (7/9), que
la técnica de insercion fue adecuada lo que permitié una buena progresion del
endoscopio, que se realiz6 una buena observacion que permitié visualizar y extirpar

lesiones polipoides».

Anade el informe del SIP que, en cribado de cancer colorrectal, result6é sangre en
las heces (SOH) positiva, por lo que el paciente es valorado el 13 de mayo de 2014 en

la Unidad de Prevencién de Cancer Colorrectal donde se programa para colonoscopia.

Y es que, como sefiala este informe en sus conclusiones, «El reclamante fue
sometido a una colonoscopia correctamente indicada, dadas las caracteristicas del
cuadro que presentaba. Ello permite la visualizacion directa de la mucosa intestinal,

de lesiones asi como la toma de muestras para estudio anatomopatolégico».

Afiadiendo: «Todos los pdlipos, identificados posteriormente como adenomas
tubulares, durante la colonoscopia deben ser resecados, mediante polipectomia
endoscépica lo que reduce la incidencia de carcinoma de colon. Hay pruebas
suficientes que demuestran el potencial maligno de los adenomas y por tanto que la
reseccion endoscoOpica de estos reduce la incidencia de carcinoma colorrectal. Ese es
el motivo para realizar la reseccion de todos los pélipos encontrados en las

exploraciones colonoscopicas».

Por lo que respecta a la realizacion de la prueba conforme a la lex artis, el
informe del SIP niega la argumentacion expuesta por el reclamante, fundamentando
detalladamente la correccién de la prueba realizada, concluyendo que la exploracion

fue correcta y completa.

Asi, se informa por el SIP que:
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«Es comun que en el ciego haya retencion de liquido, por lo tanto, la exploracion
de la zona serd posible después de una aspiracién del fluido, como efectivamente

ocurrié.

En relacién a la preparacion del colon no se pueden conocer ni excluir a priori a
los pacientes que no han recibido una preparacion adecuada. Es indispensable
introducir el colonoscopio al menos hasta el colon izquierdo para visualizar antes de
decidir suspender o no el procedimiento, en un paciente preparado mediante
sedacion intravenosa. En este caso la limpieza era excelente (3 para colon

izquierdo).

El grado de limpieza comprobado, conforme a la escala validada de limpieza de
Boston utilizada fue bueno, puntuacion de 7. Esta escala de Boston tiene una

puntuacion que vade 0 a 9 (...).

Por lo ya expuesto y siguiendo al reclamante: “(...) Si el colon estd muy sucio es
recomendable suspender la colonoscopia, dada la poca rentabilidad de la prueba

(...)”, afirmamos que el colon NO estaba muy sucio (...)».

De hecho, en el proceso, como se indic6 ya antes, se extirparon lesiones que se

resecaron y fueron remitidas para biopsia al Servicio de Anatomia Patoldgica.

2) El segundo argumento sobre el que sostiene la desestimacion de la pretension
del reclamante la Propuesta de Resolucion, y que queda intimamente ligado al
primero, es la existencia del preceptivo consentimiento informado del paciente en
relacion con la prueba realizada y el posterior proceso asistencial, pues el
reclamante sostiene que la prestacion de dicho consentimiento s6lo liberaria a los
profesionales sanitarios de las consecuencias previsibles, pero no de las producidas
por negligencia, impericia, imprudencia o inobservancia de sus deberes y

obligaciones.

A este respecto, en el informe del SIP se indica que durante la colonoscopia no
fue visualizado ni sangrado ni perforacion, no existiendo complicaciones ni durante la
sedacién ni durante la exploracion (asi se recoge en la hoja de enfermeria
endoscépica), ni consta que tras la colonoscopia, el paciente acudiera al médico de
cabecera con manifestaciones clinicas. Sin embargo, el 26 de julio de 2014 acude al
Servicio de Urgencias del HUNSC donde «Refiere colonoscopia hace tres dias (aporta
informe). Desde entonces no deposiciones aunque si expulsion de gases junto con

dolor abdominal difuso. No fiebre, no vémitos ni nduseas».
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Consta en la historia clinica que a partir de ese momento se le practica analitica,
radiografia de abdomen y Tac de abdomen, siéndole diagnosticado una
microperforacion en colon transverso. Valorado por cirujano, firma documento de
consentimiento informado para cirugia de urgencias y es intervenido quirargicamente
en la madrugada del dia 27. Durante la intubacion, se observo incidentalmente pdlipo
en laringe/epiglotis que posteriormente fue objeto de valoracién y microcirugia

endolaringea por ORL, incluido en lista de espera el 29/07/14 durante su ingreso.

En la laparotomia de urgencias el hallazgo fue de microperforacion puntiforme
con escara (necrosis de coagulacion) de 4 mm en colon transverso (en zona de
polipectomia) y epiplon se adhiere rapidamente al colon dafiado, suturando la

perforacion.

Pasa a Reanimacién alrededor de las 04:00 horas del 27/07/14 y posteriormente
a planta de hospitalizacion en la mafiana del mismo dia. Alta hospitalaria el 6 de
agosto de 2014 con buen estado general, tolerando dieta, buen transito intestinal y

herida con buen aspecto.

Consultas externas de Cirugia, con evolucion satisfactoria. Alta el 29/09/14.

Herida bien. Se encuentra bien.

De lo expuesto queda constatado el adecuado tratamiento dispensado antes de
este diagndstico y después del mismo. Ciertamente, se produjo un efecto indeseable
en la colonoscopia al producirse una microperforaciéon en colon transverso, si bien
sobre este punto debe decirse que también se ha actuado desde el punto de vista
formal conforme a la lex artis, pues consta en la historia clinica del paciente que
éste, antes de la realizacion de la colonoscopia firmé el preceptivo consentimiento
informado, donde se le informa en qué consistia el procedimiento al que iba a ser
sometido y los riesgos y beneficios que conllevaba. En el consentimiento informado
consta, dentro de las complicaciones posibles, el riesgo de perforacién que incluso
puede requerir una intervencion quirdrgica urgente. La tasa de perforaciones varia
segun las series publicadas. En las colonoscopias diagnosticas oscila entre el 0,1-0,2

por 1000 y en las terapéuticas, es més elevada, entre el 0,15-3%.

Sobre esta cuestion debemos sefalar que el consentimiento exigido por la
jurisprudencia (por todas STS 23 octubre de 2007) consiste en informar al paciente
del diagnéstico de la enfermedad o lesién que padece, del prondstico que de su
tratamiento cabe normalmente esperar, y de los riesgos que el mismo, especialmente

si este es quirdrgico, puedan derivarse.
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Respecto de los dafios iatrogénicos de un tratamiento médico o derivados de la
plasmacion de sus riesgos conocidos, sefiala este Consejo Consultivo en su Dictamen
410/2015 que:

«(...) los arts. 4, 8 y 10 de la Ley 41/2002 de 14 de noviembre, basica reguladora de la
Autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica exigen que se informe al paciente con caracter previo a toda
intervenciéon médica a fin de obtener su consentimiento a ella, consentimiento previo que el
paciente ha de prestar por escrito en los supuestos de intervencién quirdrgica,
procedimientos diagnosticos y terapéuticos invasores Yy, en general aplicacién de
procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes de notoria y previsible repercutian
negativa sobre la salud del paciente. Si los facultativos no proceden asi, ello constituiria una
infraccion de la lex artis, por lo que si se produce un dafio iatrogénico estarian obligados a

responder patrimonialmente por sus consecuencias.

(...)

El consentimiento informado (arts. 8 y 10 de la citada Ley 41/1002) constituye uno de los
titulos juridicos, que obliga al paciente a soportar los dafios derivados de un acto médico
correcto. El paciente, en cuanto asumié también las consecuencias dafiosas de la probable
realizacion del riesgo que comportaba. El consentimiento informado del paciente hace recaer
sobre él la carga de soportar los dafios que puedan producirse bien porque el tratamiento es
infructuoso, bien porque, aun alcanzado el resultado perseguido, se producen efectos
perjudiciales secundarios. Por esta razén, la lesion por la que se reclama no tiene el caracter

de antijuridica y, por ende, no es indemnizable segun el art. 141.1 LRJAP y PAC».

En el supuesto que nos ocupa se observaron todas esas exigencias, tal como se
desprende del documento de consentimiento informado suscrito por el reclamante,
donde se le informa entre otros riesgos del que finalmente se le produjo. Todo ello
nos lleva a concluir que las dolencias por las que ahora reclama provocadas por la
colonoscopia realizada en modo alguno pueden considerarse antijuridicas e

indemnizables y, por consiguiente, han de ser asumidas por el interesado.

A mayor abundamiento cabe sefialar que el reclamante no ha acreditado en
modo alguno que se haya producido negligencia, impericia, imprudencia o

inobservancia de los deberes u obligaciones de los facultativos que lo atendieron.

CONCLUSION

La Propuesta Resolucion que desestima la reclamacion es conforme a Derecho.
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