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DICTAMEN 460/2021

(Seccion 1.3)

San Cristébal de La Laguna, a 1 de octubre de 2021.

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 (...), por dafios ocasionados como consecuencia del

funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 409/2021 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. Mediante oficio de 22 de julio de 2021 (con registro de entrada en este
Organismo el mismo dia), se solicita dictamen de este Consejo Consultivo al objeto
de examinar la adecuacion juridica de la Propuesta de Resolucion formulada por el
Secretario General del Servicio Canario de la Salud, como consecuencia de la
presentacion de una reclamacion en materia de responsabilidad patrimonial

extracontractual derivada del funcionamiento del servicio publico sanitario.

2. El reclamante solicita una indemnizacién que determinaria la preceptividad
del dictamen, la competencia del Consejo Consultivo de Canarias para emitirlo, y la
legitimacion del Sr. Consejero para solicitarlo, segun los arts. 11.1.D.e) y 12.3 de la
Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo de Canarias, en relacién con el art.
81.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comudn de

las Administraciones Publicas (en adelante, LPACAP).

3. En el andlisis a efectuar de la Propuesta de Resolucion formulada, resulta de
aplicacién, ademas de la citada LPACAP, la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen
Juridico del Sector Publico (en adelante, LRJSP); la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad; la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de

Canarias; y la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, reguladora de la autonomia del
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paciente y de los derechos y obligaciones en materia de Informacién vy

Documentacion Clinica.

4. El érgano competente para instruir y resolver este procedimiento es la
Direccion del Servicio Canario de la Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el art.
60.1, apartado n) de la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacién Sanitaria de

Canarias.

No obstante, en virtud de la Resolucion de 23 de diciembre de 2014 (B.O.C., n.°
4, de 8 de enero de 2015) de la Direccién del Servicio Canario de la Salud, se delega
en la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud la competencia para incoar
y tramitar los expedientes de responsabilidad patrimonial que se deriven de la

asistencia sanitaria prestada por el Servicio Canario de la Salud.

5. En lo que se refiere a la legitimacion activa, el reclamante ostenta la
condicion de interesado en el procedimiento al haber sufrido un dafio personal por el

gue reclama [art. 4.1, letra a) LPACAP, en relacién con el art. 32 LRJISP].

La legitimacion pasiva le corresponde a la Administracion autondémica, al ser

titular de la prestacion del servicio publico a cuyo funcionamiento se vincula el dafio.

6. Asimismo, se cumple el requisito de no extemporaneidad de la reclamacion
(art. 67 LPACAP). Asi, consta en el expediente reclamacion efectuada en impreso
oficial de reclamaciones en el ambito sanitario, registrada el 4 de marzo de 2020, en

relacion con la intervencién quirurgica efectuada el 7 de febrero de 2020.

1. En fecha 4 de marzo de 2020, el reclamante presenta escrito de reclamacion
de responsabilidad patrimonial para el reconocimiento del derecho a una
indemnizaciéon por los dafios y perjuicios causados, presuntamente, por el
funcionamiento del Servicio Canario de la Salud (SCS), con ocasion de la asistencia
sanitaria que le fue prestada y de la falta de informacion sobre la intervencion

practicada.
Concretamente, en su escrito de reclamacion inicial el interesado alega:

« (...) Compensacién por dafios y perjuicios en mi persona, me realizan una conoloscopia
la cual termina en un ingreso urgente por mala praxis, mientras me realizaban la prueba le
advertia la Dra. (...) que me estaba doliendo, cosa que nunca me habia ocurrido en dos
anteriores colonoscopias, después de la prueba segui con muchos dolores, me decian que
eran gases, me encontraba muy mal hasta que deciden una 12 y un 2° scanner, el resultado

fue que me habian realizado una microperforacién. Se adjunta informe de digestivo de la
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colonoscopia y el informe clinico del alta de urgencias. Debido a este error me encuentro

muy débil y se han tenido que posponer el resto de mis intervenciones (...) ».

2. En cuanto a la tramitacion del procedimiento administrativo, con fecha 25 de
agosto de 2020 se requiere al interesado a fin de que subsane y/o mejore su

reclamacion inicial (art. 68 LPACAP).

3. Mediante Resolucién de 25 de agosto de 2020, de la Secretaria General del
SCS, se admite a tramite la reclamacion presentada, acordando la incoacion del
expediente conforme al procedimiento legalmente establecido y decretando, por el
organo instructor, realizar cuantas actuaciones fueran necesarias para la
determinacién, conocimiento y comprobacion de los datos en virtud de los cuales
debiera pronunciarse la resolucién que pusiera fin al expediente; entre ellos, la
peticién de informe al Servicio cuyo funcionamiento haya podido ocasionar la

presunta lesion indemnizable.

4. Con fecha 13 de enero de 2021, consta emitido el informe del Servicio de
Inspeccidn y Prestaciones del Servicio Canario de la Salud (en adelante, SIP), referido
a la asistencia sanitaria prestada al paciente (art. 81.1 LPACAP), en el que se
exponen los siguientes hechos cronolégicos sobre la asistencia que le fue prestada al

paciente por el SCS:
« (...) A.- Varén de 61 afios, que entre sus antecedentes cuenta con:

-Carcinoma de recto, que requirié cirugia en octubre de 2017 para reseccién de
rectosigma, con anastomosis termino terminal. Anastomosis es la unién quirargica de los

extremos una vez eliminado el tejido tumoral.

-Precisé realizacion de colostomia sigmoidea temporal en fosa iliaca izquierda en
noviembre de 2017 por fuga anastomética. La dehiscencia de anastomosis es el escape de

contenido luminal tras la unién quirdrgica entre dos visceras huecas.
-Recibié quimioterapia adyuvante que finaliza en junio 2018.

-En marzo de 2019 se somete a electrocauterizacion de lesién intravesical por el Servicio

de Urologia.

-Ingreso en el HUGCDN desde el 28.04.19 hasta el 11.06.19. Se sometid a cirugia con
anastomosis colo-anal (cerrando la colostomia sigmoidea) e ileostomia de proteccion para
proteger la anastomosis (esto consiste de conectar la parte final del intestino delgado, el
ifleon, a un orificio que se hace sobre la piel del abdomen. Esto da tiempo al recto para sanar
antes de que los residuos fecales sean evacuados de nuevo a través del colon. Posteriormente

se restablecera el transito intestinal)
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Durante este ingreso en el HUGCDN, se presenta cuadro de infeccion operatoria que
requirid nueva cirugia, asi como colocacion de endosponja endoanal por dehiscencia parcial
de la anastomosis colo-anal manual. Precisé cambios peridédicos de endosponja que fue

retirada definitivamente el 07.08.19.

El tamafio de las esponjas empleadas va disminuyendo a medida que disminuye el
tamario de la cavidad y el tratamiento se dio por finalizado cuando el tamafio de la cavidad

no admitia ninguna nueva esponja.

En la fecha 18 de julio de 2019 consta: “ (...) Se realiza nuevo recambio de endoesponja

en quirofano bajo sedacion. Se realiza ademas dilatacion digital de luz rectal estenotica (...)

La estenosis aparece tras cirugia colorrectal por cancer, la etiologia que cobra mayor
importancia prondstico-terapéutica seria la recidiva tumoral, aunque también aparecerian
con mayor frecuencia causas del tipo de estenosis cicatricial, fuga anastomética, compresion

extrinseca y también isquemia de los segmentos colicos adyacentes a la anastomosis.

En la fecha 07.08.19 consta: “ (...) Intervencion: Revision bajo anestesia, sinus pequefio,

se retira endoesponja (...) .

B.- En revisiones sucesivas, por el Servicio de Cirugia General, al objetivar en pruebas
de imagen y exploracion la existencia de estenosis (estrechamiento o cierre) de anastomosis,
a los efectos de valoracion y a fin de 1) proceder a un posible cierre de ileostomia o 2) para
efectuar dilatacion, se solicita al Servicio de Digestivo la realizacién de endoscopia digestiva

baja (rectosigmoidoscopia/ colonoscopia).

C.- El 07.02.20 acude de forma programada al HUGCDN para realizar colonoscopia.

Consta suscrito documento de consentimiento informado para colonoscopia y para sedacién.

En el mismo figura dentro de los riesgos posibles de la exploracion, la perforacion que

puede ser grave y/o requerir intervencion quirdrgica.

D.- El procedimiento se describe: Se introduce endoscopio hasta 15 cm de margen anal.
A unos 5 cm del margen anal se aprecia anastomosis quirlirgica que permite el paso del
colonoscopio (12.8 mm de didametro) con cierta resistencia. A este nivel se aprecia un orificio
redondeado de 2-3 mm (;orificio fistuloso?) y tejido de granulacion vs adenomatoso de 1 cm
aproximadamente que se biopsia. Mucosa colonica visualizada congestiva y eritematosa

compatible con colitis leve por exclusién.

Esto es, a 5 cm del margen anal, en el lugar de la anastomosis, se confirma la existencia
de cierto grado de estenosis (resistencia al paso del endoscopio) y la persistencia del sinus

(orificio), hechos ya conocidos con anterioridad a la prueba (2019).

El resultado de la biopsia concluyé que efectivamente se trataba de tejido de

granulacién.
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E.-Al finalizar el procedimiento pasa a la Unidad de Hospitalizacion de dia y
encontrandose estable hemodindmicamente, presenta dolor avisando a la médico responsable
gue lo valora que coloca sonda rectal. Se administra paracetamol 1gr iv por orden médica de
laDra (...) alas 13h.

El reclamante manifiesta dolor a pesar de la analgesia y a las 14:11 h del mismo dia
7.2.20 y por la especialista en Digestivo se solicita TAC abdomen para descartar

complicaciones.

En el TAC se aprecian hallazgos en relacion con pequefia perforacién probablemente en
el angulo hepatico del colon. A este respecto destacamos que en ningun caso el endoscopio
alcanzo dicha zona para lesionar el colon. Para que alcanzara dicha zona tendria que haber
recorrido ano-sigma, colon descendente (30 cm) y colon transverso (50 cm), lo que superaria

los 15 cm que se introdujo el colonoscopio.

Por tal circunstancia presentando microperforacion postcolonoscopia tras comentar el
caso con Cirugia General y dado el buen estado general del paciente se decide actitud
expectante cursando ingreso en planta de hospitalizacion a cargo de Cirugia General para
tratamiento conservador. Evoluciona de forma favorable tanto clinica como analiticamente.
Se cursa alta el 17 de febrero de 2020.

F.- Prosigue controles posteriores por la patologia oncolégica, realizando desde mayo de
2020 dilataciones con el dedo y con tallos de la estenosis que le afectaba, hasta agosto de
2020.

Se procede a reconstruccién del transito intestinal cerrando la ileostomia de proteccion
en la fecha 23.10.20 (...) ».

5. El dia 1 de febrero de 2021, la instruccion del procedimiento dicta acuerdo
probatorio, admitiéndose a tramite las pruebas propuestas por el interesado, si bien
se acuerda la prosecucion del procedimiento al obrar en el expediente y haber sido

admitida la documental aportada a efectos probatorios.

6. Con fecha 1 de febrero de 2021, se acuerda la apertura del tramite de
audiencia, concediéndose al interesado un plazo de diez dias para que pudiera
formular alegaciones y presentar los documentos que estimase procedentes. Sin
embargo, no presenta escrito alguno en su defensa tras haber sido notificado

oportunamente el tramite referido.

7. Con fecha 30 de junio de 2021 se emite el informe preceptivo de los Servicios
Juridicos del Gobierno de Canarias ex art. 20, letra j) del Decreto Territorial
1971992, de 7 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de Organizacién y

Funcionamiento del Servicio Juridico del Gobierno de Canarias. Mediante el que
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indica que tanto la Propuesta de Resolucion como el tramite del procedimiento es
conforme a Derecho, poniendo de manifiesto, no obstante, la necesidad de aclarar
determinados extremos atinentes a la existencia de dafio y su alcance; asi como
sobre si las cantidades de gas utilizado para la intervencién quirdargica practicada
fueron las adecuadas; requerimiento atendido debidamente el 14 de julio de 2021,
mediante la emisién del correspondiente informe médico (pags. 663-664 del

expediente).

8. Con fecha 21 de julio de 2021, se emite la correspondiente Propuesta de
Resolucién de la Secretaria General del SCS, por la que se desestima la reclamacion

de responsabilidad patrimonial extracontractual planteada por el interesado.

9. Se ha sobrepasado el plazo maximo para resolver, que es de seis meses
conforme al art. 91.3 de la LPACAP. No obstante, aln fuera de plazo, y sin perjuicio
de los efectos administrativos, y en su caso, econémicos que ello pueda comportar, la

Administracion debe resolver expresamente (art. 21 LPACAP).

1. La Propuesta de Resolucién (PR) desestima la reclamacién efectuada por el
afectado, al entender el drgano instructor que no concurren los requisitos exigibles

que conforman la responsabilidad patrimonial de la Administracion Publica.

En el supuesto planteado el reclamante, en sintesis, alega que no se actud
conforme a la lex artis ad hoc al habérsele causado una microperforacién en el curso

de una colonoscopia.

2. A los efectos de analizar la adecuacion a Derecho de la Propuesta de
Resolucién, en relacién con la obligacion de medios que le corresponde a la
Administracién sanitaria y el criterio de la lex artis como delimitador de los
supuestos de responsabilidad patrimonial en el ambito sanitario, tal y como la
doctrina de este Consejo ha venido manteniendo de manera reiterada y constante
(por todos, Dictdmenes 534/2018, de 27 de noviembre, 69/2019, de 28 de febrero,
341/2019, de 3 de octubre y 442/2019, de 28 de noviembre), procede tener en
cuenta, ante todo, que a la Administracion no le es exigible nada mas que la
aplicacién de las técnicas sanitarias en funcién del conocimiento de la practica
médica, sin que pueda sostenerse una responsabilidad basada en la simple
produccién del dafio, puesto que en definitiva lo que se sanciona en materia de
responsabilidad sanitaria es una indebida aplicacion de medios para la obtencion del

resultado, que en ningun caso puede exigirse que sea absolutamente beneficioso para
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el paciente. Se hace preciso por consiguiente determinar un parametro que permita
valorar el funcionamiento del servicio y, por tanto, la procedencia o no de la
actuacion médica causante o conectada a la lesidn existente; es decir, que permita
diferenciar aquellos supuestos en que los resultados dafiosos se pueden imputar a la
actividad administrativa, incluyendo el tratamiento o asistencia efectuada o la falta
de uno u otra, y aquellos otros en los que se ha debido a la evolucién natural de la
enfermedad y al hecho de la imposibilidad de que los medios de exigible
disponibilidad, en funcién del nivel técnico y cientifico alcanzado, garanticen la cura

en todos los casos o completamente.

Este criterio basico, utilizado comunmente por la jurisprudencia contencioso-
administrativa, es el de la lex artis, sin perjuicio de la aplicabilidad de las normas
reguladoras de la prestacion del servicio publico sanitario, incluyendo los derechos
de los pacientes. Asi, lo esencial, basicamente, desde una perspectiva asistencial y
para la Administracion gestora, es la obligacion de prestar la debida asistencia
médica, con el uso de los medios pertinentes en la forma y momento adecuados, con
las limitaciones y riesgos inherentes a ellos, conocidos por los pacientes (SSTS de 16
de marzo de 2005, 7 y 20 de marzo de 2007, 12 de julio de 2007, y 25 de septiembre
de 2007, entre otras).

Por lo tanto, el criterio de la lex artis determina la normalidad de los actos
médicos e impone al profesional el deber de actuar con arreglo a la diligencia
debida, de modo que la existencia de responsabilidad exige tanto la produccién de la
lesion como la infraccién de la lex artis, en relacion, en particular, con el estado de

los conocimientos y de la técnica sanitaria (art. 34.1 LRJSP).

3. Por otra parte, ha de hacerse referencia igualmente a la reiterada doctrina de
este Consejo Consultivo en cuanto a los principios generales de distribucion de la
carga de la prueba, que se ve perfectamente recogida, entre otros, en el Dictamen
272/2019, de 11 de julio:

«Cabe recordar, a este efecto, que, en aplicacion del articulo 60.4 de la vigente Ley
29/1998, de 13 de julio (...), rige en el proceso contencioso-administrativo el principio
general, inferido del Cédigo Civil (...), que atribuye la carga de la prueba a aquél que
sostiene el hecho («semper necesitas probandi incumbit illi qui agit») asi como los principios
consecuentes recogidos en los brocardos que atribuyen la carga de la prueba a la parte que
afirma, no a la que niega («ei incumbit probatio qui dicit non qui negat») y que excluye de la
necesidad de probar los hechos notorios («notoria non egent probatione») y los hechos

negativos («negativa no sunt probanda»). En cuya virtud, este Tribunal en la administracion
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del principio sobre la carga de la prueba, ha de partir del criterio de que cada parte soporta
la carga de probar los datos que, no siendo notorios ni negativos y teniéndose por
controvertidos, constituyen el supuesto de hecho de la norma cuyas consecuencias juridicas
invoca a su favor (por todas, sentencias de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del T.S.
de 27.11.1985, 9.6.1986, 22.9.1986, 29 de enero y 19 de febrero de 1990, 13 de enero, 23 de
mayo y 19 de septiembre de 1997, 21 de septiembre de 1998). Ello, sin perjuicio de que la
regla pueda intensificarse o alterarse, segin los casos, en aplicacion del principio de la
buena fe en su vertiente procesal, mediante el criterio de la facilidad, cuando hay datos de
hecho que resultan de clara facilidad probatoria para una de las partes y de dificil
acreditacion para la otra (sentencias TS (3%) de 29 de enero, 5 de febrero y 19 de febrero de

1990, y 2 de noviembre de 1992, entre otras)».

2. A la vista de la jurisprudencia expuesta, es a la parte demandante a quien
corresponde, en principio, la carga de la prueba sobre las cuestiones de hecho determinantes
de la existencia, la antijuridicidad, el alcance y la valoraciéon econémica de la lesion, asi
como del sustrato factico de la relacién de causalidad que permita la imputacién de la
responsabilidad a la Administracién. Como ha reiterado en multiples ocasiones este Consejo
Consultivo, el primer requisito para el nacimiento de la obligacion de indemnizar por los
dafios causados por el funcionamiento de los servicios publicos es que exista dafio efectivo y
que éste sea consecuencia del dicho funcionamiento. La carga de probar este nexo causal
incumbe al reclamante, tal como establece la regla general que establecen los apartados 2 y
3 del art. 217 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil (LEC), conforme a la
cual incumbe la prueba de las obligaciones al que reclama su cumplimiento y la de su
extincion al que la opone. Sobre la Administracion recae el onus probandi de la eventual
concurrencia de una conducta del reclamante con incidencia en la produccion del dafio, la
presencia de causas de fuerza mayor o la prescripcion de la accién, sin perjuicio del deber
genérico de objetividad y colaboracion en la depuracién de los hechos que pesa sobre la
Administracién y, del principio de facilidad probatoria (art. 217.7 LEC), que permite
trasladar el onus probandi a quien dispone de la prueba o tiene mas facilidad para asumirlo,
pero que no tiene el efecto de imputar a la Administracion toda lesion no evitada, ni supone
resolver en contra de aquélla toda la incertidumbre sobre el origen de la lesion (STS de 20 de

noviembre de 2012)».

Finalmente, y como también ha sefialado de forma reiterada este Consejo
Consultivo, por ejemplo, en su Dictamen 40/2017, de 8 de febrero: « (...) es necesario
acreditar la realidad del hecho lesivo y la relacién causal entre el actuar administrativo y los
dafios que se reclamen, como se hace en los recientes Dictamenes 40/2017, de 8 de febrero y
80/2017, de 15 de marzo, en los que se afirma que: «Ademas, como este Consejo ha
manifestado recurrentemente (ver, por todos, los Dictamenes 238/2016, de 25 de julio y
343/2016, de 19 de octubre), sin la prueba de los hechos es imposible que la pretension

resarcitoria pueda prosperar. El art. 6.1 RPAPRP, en coherencia con la regla general del art.
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217 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil (LEC), impone al reclamante la
carga de probar los hechos que alega como fundamento de su pretension resarcitoria. Toda la
actividad de la Administracién estd disciplinada por el Derecho (art. 103.1 de la
Constitucién, arts.3, 53, 62 y 63 LRJAP-PAC), incluida la probatoria (art. 80.1 LRJAP-PAC).
Para poder estimar una reclamacion de responsabilidad por dafios causados por los servicios
publicos es imprescindible que quede acreditado el hecho lesivo y el nexo causal (art. 139.1
LRJAP-PAC, arts.6.1, 12.2 y art. 13.2 RPAPRP), recayendo sobre el interesado la carga de la
prueba (art. 6.1 RPAPRP). Esta prueba puede ser directa o por presunciones, pero para
recurrir a estas es necesario que exista un enlace preciso y directo segin las reglas del
criterio humano entre un hecho probado y aquel cuya certeza se pretende presumir. No basta
para ello la mera afirmacion del reclamante, porque ésta no constituye prueba (art. 299 LEC
en relacion con el art. 80.1 LRJIAP-PAC)».

Trasladadas estas consideraciones al supuesto que nos ocupa, resulta ya de
entrada que el reclamante no ha acreditado que se haya producido negligencia,
impericia, imprudencia o inobservancia de los deberes u obligaciones de los

facultativos que lo atendieron.

4. Lejos de ser asi, mediante los informes médicos obrantes en el expediente se
ha llegado a acreditar que la asistencia sanitaria recibida por el paciente ha sido

adecuada a las circunstancias del caso.

Lo sintetiza en el sentido expuesto el informe del SIP en sus conclusiones en los

términos que a continuacion dejamos consignados:

«1.- La indicacion de endoscopia a fin de conocer la existencia o no de estenosis en la

anastomosis coloanal realizada el abril de 2019 fue correctamente indicada.
2.- No existia contraindicacién para realizacién de endoscopia.

3.- El personal médico que la realiz6 tiene acreditada su preparacion con un ndmero

importante de intervenciones.
4.- El paciente fue informado de los riesgos de la técnica.
5.- La realizacion de la prueba se realiz6 sin complicaciones aparentes.

6.- El diagndstico de la complicacion fue precoz en el periodo de recuperacién de la

sedacion inmediato a la técnica endoscépica, empleando los medios diagnésticos necesarios.

7.- EI mecanismo de la perforacién puede ser por manipulacién mecanica, insuflacién,

perforacion de un diverticulo, biopsia transmural, secundario a polipectomia, entre otras.

Hay que considerar que en todos los procedimientos de endoscopia digestiva se requiere

la insuflacion de gas. En este caso, que el endoscopio no alcanzé el angulo hepatico, nos
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indica que la insuflacion de gas necesaria para lograr una adecuada distension de la luz del
colon y conseguir visualizacion de la mucosa pudo ocasionar la microperforacion en la region

del angulo hepético (...) ».

Y completa el sentido de sus consideraciones el informe emitido a requerimiento
del Servicio Juridico, al que ya se ha hecho antes referencia (pags. 663-664 del

expediente) que resulta particularmente esclarecedor al respecto:

«l. Es relevante que el punto de perforacion no hubiera sido alcanzado
endoscopicamente, porque ello significa indefectiblemente que la perforacion se produce por
barotrauma, y no por una maniobra eventualmente intempestiva del endoscopio. No es
impericia lo que provoca la perforacion, sino la propia presion del aire introducido
imprescindible para la realizacion de la exploraciéon. Ya se hada alusién a este punto

relevante en el anterior informe previamente referido (punto 3).

2. No se echa de menos como dice la "suscribiente" las cantidades de aire empleadas
porgue no existen barémetros ni caudalimetros que midan presion y volumen insuflado de
aire. No forman parte de la lex artis en ninguna guia de actuaciéon ni en ningun centro
hospitalario como practica clinica habitual. Y ello es asi por innecesario. El aire insuflado es
aquel necesario para distender las paredes del colon. Si el angulo hepéatico del paciente se
perforé fue, presumiblemente mas una consecuencia de condiciones propias del paciente
(edad, estado de nutricion, debilidad intrinseca del colon derecho, competencia de la valvula
ileocecal) que de un exceso de aire insuflado. Por otro lado, teniendo en cuenta que el aire
se insufla en una cavidad no cerrada, un eventual exceso de presién se libera por el ano.
Podriamos asumir entonces que el colon sufrié un barotrauma y se perford con presiones de

insuflacién estandar en el comun de los pacientes.

3. Respecto a como entronca todo ello con la aparicion de un dolor anémalo, ha quedado
acreditado en la anterior nota interior la diligencia en términos de sospecha diagnéstica y de
maniobras de atencion que en todo momento se tuvo en el caso (punto 3). El dolor no
aparecio en la prueba, sino durante la recuperacion en el hospital de dia, se pauté analgesia
y se solicité un TAC para descartar complicaciones, se evaluaron los resultados, se contacté
con el equipo de guardia de Cirugia General, se solicitd6 otro TAC complementario para
valorar la situacién rectal (aquella que habia originalmente motivado la realizacién de la
colonoscopia) y se ingresé al paciente para observacion. Todo ello en unas 11 horas de

manejo continuado.

Insisto en que de todo lo expuesto en la nota interior previa y en este correo electrénico
se desprende a mi juicio que no hay mala praxis en la actuacion médica del servicio de
Aparato Digestivo, consecuencia de impericia 0 de una actuacion médica negligente o
imprudente, sino que la misma se ha ajustado a la lex artis, la complicacién acaecida esta

descrita en la literatura médica e incluida en el consentimiento informado, y la actuacion
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posterior a la exploracién permiti6 un diagnoéstico precoz de la misma, el ingreso hospitalario

y el tratamiento protocolizado para la misma (...) ».

De esta manera, no procede declarar la existencia de responsabilidad
patrimonial de la Administraciéon sanitaria, y, en consecuencia, habria de considerar

conforme a Derecho la Propuesta de Resolucion remitida a este Consejo Consultivo.

5. Desde la perspectiva de la prestacién del consentimiento informado, cabe

alcanzar la misma conclusion.

Efectivamente, integra la lex artis el deber para los servicios sanitarios de
prestar a los pacientes informacion adecuada acerca de su enfermedad, de los
tratamientos que pueden ser aplicados y de los posibles riesgos que estos conllevan,
tal como dispone la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, reguladora de la Autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion vy
documentacion clinica. El correcto entendimiento del deber que esta Ley impone
exige que los pacientes reciban cumplida informacién acerca de las opciones clinicas
disponibles y de los riesgos que las mismas engendran, ya que el contenido concreto
de la informacién transmitida al paciente para obtener su consentimiento puede
condicionar la eleccién o el rechazo de una determinada terapia por razén de sus

riesgos.

Esta regulacién legal implica, ademas, que el defecto de consentimiento
informado se considera como incumplimiento de la lex artis y revela una
manifestacién de funcionamiento anormal de la Administracién. Por el contrario, su
cumplimiento en debida forma supone que es el paciente quien asume las
consecuencias derivadas de las actuaciones sanitarias, siempre y cuando estas hayan
sido conformes a la lex artis ad hoc. El consentimiento informado constituye asi uno
de los titulos juridicos que obliga al paciente a soportar que un acto médico correcto
no haya alcanzado todos los objetivos terapéuticos que perseguia. De esta forma, los
pacientes, en cuanto asumen los beneficios que se derivan de una intervencion
quirdrgica, asumen igualmente los riesgos cuya concrecidn resulte posible a pesar de
que el acto médico fuera correctamente practicado. El deber de soportar que no se
alcance un éxito terapéutico completo resulta de la asuncién voluntaria de ese
riesgo, por lo que de concretarse este la lesion no revestiria el caracter de

antijuridica.

Pues bien, consta que el paciente recibi6 la adecuada informacion al respecto,

asi como de las posibles complicaciones propias de la intervencién, entre las que
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existia la posibilidad de perforacion, complicacién que puede ser grave y/o requerir
intervencion quirdrgica, como ya hemos advertido, habiendo sucedido en este caso.
Efectivamente, como manifiesta el SIP en su informe, citado también por la
Propuesta de Resolucién, figura en el expediente documento de consentimiento
informado (pags. 196 y sigs.), en los que se determinaba como posible efectos
adversos o complicaciones en la intervencion para la realizacion de la

«colonoscopia», la perforacion grave y/o requerir intervencion quirurgica.

Asi, pues, desde este punto de vista ha sido también adecuada a la lex artis la
atencion dispensada al paciente, por lo que el dafio por el que reclama carece de la
nota de antijuridicidad requerida para la exigencia de responsabilidad patrimonial de

la Administracion.

Conviene traer a colacion nuestro Dictamen 227/2017, de 27 de julio, en relacion

con un supuesto con el que guarda cierta afinidad, en el que manifestabamos:

« (...) De lo expuesto queda constatado el adecuado tratamiento dispensado antes de
este diagnostico y después del mismo. Ciertamente, se produjo un efecto indeseable en la
colonoscopia al producirse una microperforacion 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 firmo 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 perforacion que incluso puede requerir una intervencién quirdrgica urgente. La
tasa de perforaciones varia segun las series publicadas. En las colonoscopias diagnésticas

oscila entre el 0,1-0,2 por 1000 y en las terapéuticas, es mas elevada, entre el 0,15-3%.

Sobre esta cuestion debemos sefialar 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 pronéstico que de su tratamiento cabe normalmente
esperar, y de los riesgos que el mismo, especialmente si este es quirlirgico, puedan

derivarse.

(.-)

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 asumio 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
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perjudiciales secundarios. Por esta razén, la lesién por la que se reclama no tiene el caracter

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

6. Examinado en suma el contenido del expediente remitido, y habida cuenta de
que, por otro lado, el reclamante no ha aportado elemento probatorio que permita
considerar demostrado de forma determinante que la prestacion sanitaria haya sido
inadecuada o contraria a las exigencias derivadas de la lex artis ad hoc (art. 77.1
LPACAP en relacion con el art. 217 LEC), se considera que no procede declarar la
existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracion sanitaria; y, en
consecuencia, se considera conforme a Derecho la Propuesta de Resolucion remitida

a este Consejo Consultivo.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion de la Secretaria General del Servicio Canario de la
Salud, por la que se desestima la reclamacion de responsabilidad patrimonial

planteada por el interesado, se considera que es conforme a Derecho.
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