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Dictamen n°: 478/16

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 27.10.16

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora, aprobado
por unanimidad, en su sesion de 27 de octubre de 2016, emitido ante la
consulta formulada por el consejero de Sanidad, al amparo del articulo
5.3.f).a. de la Ley 7/2015, de 28 de diciembre, en el asunto promovido
por Dna. P.C.B., D. J.C.H.C. y Dna. P.H.C., sobre responsabilidad
patrimonial por el fallecimiento de su familiar, D. J.H.A., que atribuyen a
la defectuosa asistencia sanitaria dispensada en el Hospital Universitario
Puerta de Hierro, de Majadahonda, donde el fallecido fue intervenido

quirurgicamente para el recambio de la valvula aortica.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El expediente remitido trae causa de la reclamacion de
responsabilidad patrimonial formulada por los familiares de J.H.A,
citados en el encabezamiento, presentada en una oficina de Correos el

dia 21 de julio de 2015 (folios 1 a 18 del expediente administrativo).

Segin el escrito de reclamacion, el paciente fue intervenido

quirurgicamente el 16 de mayo de 2014 para el recambio de valvula
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aortica mediante la colocacion de una protesis biologica Perimount 21.
Los reclamantes consideran que hubo mala praxis en la cirugia pues
tras la misma su familiar sufrié multiples complicaciones como distress
respiratorio que precisé reintubacion y traqueostomia, deterioro de la
funcion renal, encefalopatia severa de origen multifactorial, crisis
comiciales y un coma vigil irreversible, que le llevaron al fallecimiento el
19 de septiembre de 2014, cuatro meses después de haber sido

intervenido.

Los interesados denuncian también que no fueron adecuadamente
informados sobre la evolucion de su familiar y que la falta de
informacion se vio acrecentada al denegarles el centro hospitalario la
realizacion de la autopsia, que igualmente les fue denegada

judicialmente.

Por lo expuesto reclaman una indemnizacion en cuantia que no

concretan.

El escrito de reclamacion se acompana con diversa documentacion
meédica y un Auto de 27 de septiembre de 2014 del Juzgado de
Instruccion n°® 4, de Majadahonda, sobre el sobreseimiento provisional y

archivo de unas diligencias previas.

SEGUNDO.- Del examen de la historia clinica y restante
documentacion médica obrante en el expediente se extraen los siguientes

hechos que se consideran de interés para la emision del dictamen:

El familiar de los reclamantes, de 72 anos de edad en el momento
de los hechos, ingreso de forma programada el 15 de mayo de 2014 en el
Servicio de Cirugia Cardiaca del Hospital Universitario Puerta de Hierro,
para recambio de valvula aértica por estenosis aortica severa. El paciente
habia firmado el 4 de abril de 2014 el documento de Consentimiento

Informado de cirugia cardiovascular en el que se describe el
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procedimiento de reemplazo de valvula aértica y su riesgos entre los que
se incluye el dano cerebral, con secuelas de paralisis, hemorragia,
infecciones profundas o superficiales de la herida quirargica y las
infecciones de la protesis, endocarditis. Entre los riesgos relacionados
con sus circunstancias personales se consigna el infarto de miocardio
perioperatorio y un riesgo de mortalidad moderado. También habia
firmado con caracter previo a la cirugia el documento de Consentimiento
Informado de la anestesia en el que se describe entre los riesgos
relacionados con circunstancias personales o profesionales la

clasificacion ASA III (enfermedad grave).

El 16 de mayo de 2014 se lleva a cabo la operacion bajo anestesia
general realizando reemplazo valvular aodrtico por protesis biologica
Perimount 21. En la historia clinica consta anotado como complicaciones
intraoperatorias que la aorta estaba muy calcificada, que se desgarro el
techo de la auricula izquierda, reconvirtiéndose la cirugia a estemotomia

completa y que se volvio a entrar en CEC (Circulacion extracorporea).

En el postoperatorio el paciente presenta derrame pleural e
insuficiencia respiratoria aguda que requiere VMNI (ventilacion mecanica

no invasiva) y reintubacion al 6° dia.

El 19 de mayo de 2014 se realiza ecoTT en la que se aprecia protesis
aortica normofuncionante, sin derrame pericardico ni otras

complicaciones.

El 23 de mayo se anota que el enfermo presenta un empeoramiento

progresivo y que se informa a la familia.

El 28 de mayo de 2014 el enfermo se encuentra en una situacion

critica con muy mal pronostico. En la anotacion correspondiente al 30 de
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mayo se escribe que se ha informado a la familia de la situacion que se

califica como pésima.

El 1 de junio de 2014 el paciente esta sedoanalgesiado. Se realiza
Rx térax que muestra mayor derrame alveolar que en dias previos. El 2
de junio se deja consentimiento informado a la familia para la realizacion

de traqueostomia.

El 8 de junio de 2014 el paciente presenta insuficiencia respiratoria,
cuadro compatible con distres pulmonar, insuficiencia renal aguda y
fallo multisistémico. Desde el 13 de junio de 2014 el paciente esta bajo

ventilacion por traqueostomia.

El 18 de junio de 2014 en el evolutivo se anota que el paciente esta
sin sedacion hace 6 dias y con escasa respuesta a estimulos tanto
dolorosos como a la llamada. Se realiza EEG que muestra trazado
compatible con el diagnostico previo de encefalopatia hipoxico-
isquémica, reactiva. Realizado TAC craneal que no muestra signos de
hemorragia intra ni extra parenquimatosa, leucopatia de vaso de
pequeno calibre, hipodensidades gangliocapsulares bilaterales sugestivas
de corresponder a infartos lacunares. En los dias siguientes el paciente
presenta crisis tonico-clonicas convulsivas generalizadas que

desaparecen con tratamiento.

El enfermo es visto el 27 de junio de 2014 por el Servicio de
Neurologia que aprecia un cuadro de encefalopatia severa de origen
multifactorial. Recomienda nuevo EEG para ajustar tratamiento
anticomicial y ver evolucion, para mas adelante plantear la realizacion de
RM.

A partir del 5 de julio de 2014 el paciente presenta mejoria desde el

punto vista neurologico, obedece ordenes sencillas, e inicia tratamiento
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rehabilitador en cama con el diagnostico de polineuropatia del enfermo

critico.

El 19 de julio de 2014 el familiar de los reclamantes muestra
empeoramiento clinico pulmonar con desaturacion, derrame pulmonar y
necesidad de reintubacion. Presenta un nuevo empeoramiento
neurologico con marcada somnolencia y solo apertura ocular espontanea

sin obedecer o6rdenes.

El paciente muestra estabilizacion a partir del 30 de julio, estando
un poco mas despierto. Se anota que la familia refiere que conectaba

con ellos y sonreia al reconocerlos.

El 6 de agosto de 2014 el enfermo presenta un nuevo

empeoramiento neurologico en el contexto de sindrome febril.

El paciente presenta mejoria con el destete respiratorio por lo que el
26 de agosto se decide el alta a planta y se informa a la familia. En los
dias posteriores es valorado por el Servicio de Nefrologia que considera
que el paciente no es candidato a terapia renal sustitutiva por su

situacion basal, lo que consta anotado que se comenta a la familia.

El 2 de septiembre de 2014, dada la situacion clinica del paciente,
se comenta el caso con el Servicio de Cirugia Cardiaca y se decide limitar
el esfuerzo terapéutico. Se habla con la familia (esposa e hija) y se anota
que ésta entiende la situacion. Es valorado por el Servicio de Cuidados
Paliativos en ese mismo dia que realiza la siguiente anotacion: "me
avisan para valoracion del paciente con mal situacién clinica en el que se
ha desestimado continuar con medidas agresivas. Paciente en coma, no
responde a estimulos gesto tranquilo, no impresiona de sufrimiento. Segun
la familia ha tenido episodios de aumento de secreciones con tos y disnea.

Dejo medicacion de rescate para disnea e inquietud o crisis convulsiva.
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Recomiendo ajustar, tratamiento retirando aquello que ya no sea
necesario. Hablo con la hermana del paciente (su mujer no estd),
informada de la situacion de gravedad y pide que se priorice por el alivio

de los sintomas. Manana hablare con la mujer”.

El 3 de septiembre de 2014 la Unidad de Cuidados Paliativos anota
que se ha hablado con la familia y entiende que se priorice el alivio del

sufrimiento.

El 6 de septiembre se anota que la familia conoce el estado y
pronostico del paciente y que tiene firmadas medidas de confort

terapéutico.

El 19 de septiembre de 2014 se produce un empeoramiento
progresivo del estado general. El paciente comienza con vomitos. Sobre
las 16,25 horas aproximadamente avisa la familia a Enfermeria porque el
paciente no respira bien. Es valorado y se avisa al médico de Guardia
que encuentra al paciente en parada cardiorrespiratoria, produciéndose

el éxitus a las 16,45 horas.

A las 20 horas del dia del fallecimiento, el médico de guardia anota
que es llamado desde Enfermeria por familiares del paciente muy
inconformes y demandantes. Se intenta aclarar las dudas de los
familiares, en relacion con la evolucion clinica intrahospitalaria y manejo
meédico dado. Los familiares manifiestan estar inconformes e insisten en
iniciar tramite legal para autopsia legal. El1 médico de Guardia comenta
el caso con el patologo y jefe de hospital de guardia, quienes luego de
conocer la historia clinica y evolucion, recomiendan no solicitar autopsia
clinica y explicar a familiares los tramites para el inicio de solicitud de
autopsia legal y trasladar el cuerpo del paciente al tanatorio del hospital
para resguardarlo alli hasta recibir orden judicial para traslado. Se

explica a los familiares y se hace entrega de informe de alta.
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TERCERO.- Presentada la reclamacion anterior, por el Servicio
Madrileno de Salud se inicia el procedimiento de responsabilidad
patrimonial al amparo de lo establecido en la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y el
Procedimiento Administrativo Comun (en adelante, LRJ-PAC) y el
Reglamento del Procedimiento de las Administraciones Publicas en
materia de Responsabilidad Patrimonial, aprobado mediante Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo (en adelante, RPRP).

Obra en los folios 20 a 25 que a requerimiento del instructor del
procedimiento los interesados aportaron copia del Libro de Familia del

fallecido para acreditar su relacion de parentesco con el paciente.

Se ha incorporado al procedimiento la historia clinica del paciente
del Hospital Universitario Puerta de Hierro, de Majadahonda (folios 28 a
459 del expediente).

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 10 del RPRP, se ha
incorporado al procedimiento el informe de 29 de septiembre de 2015 del
Servicio de Cirugia Cardiaca del Hospital Universitario Puerta de Hierro,
de Majadahonda, en el que se detalla que la cardiopatia que padecia el
familiar de los reclamantes era subsidiaria de tratamiento quirurgico, si
bien no estaba exenta de complicaciones descritas en la literatura
médica y en el documento de Consentimiento Informado que firmo el
paciente con caracter previo a la cirugia. El informe incide en que la
operacion fue compleja por la gran calcificacion existente en la valvula
aortica y la aorta, si bien se pudo llevar a cabo con éxito, como se pudo
apreciar en los ecocardiogramas de control realizados en los que se

aprecio la normofuncion de la protesis implantada.

También figura en el expediente el informe de 30 de septiembre de

2015 del Servicio de Anestesia y Reanimacion del referido centro
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hospitalario, en el que se detalla que la evolucion postoperatoria del
paciente dentro de la Unidad de Criticos Postquirurgicos fue complicada
desde las primeras horas de postoperatorio, teniendo que hacer frente a
complicaciones derivadas principalmente de la afectacion de los

principales 6rganos vitales.

El informe senala que esa situacion clinica critica del paciente, es
caracteristica del tipo y complejidad de la intervencion y que fueron
empleadas todas las medidas de soporte vital intensivo necesarias para
intentar recuperar sus funciones vitales: soporte vasoactivo con
catecolaminas (noradrenalina y dobutamina a dosis terapeuticas),
soporte respiratorio (ventilacion mecanica con administracion de Oxido
Nitrico durante tres semanas y necesidad de de traqueostomia
percutanea reglada), técnicas de depuracion extrarrenal y multiples
pautas de tratamiento antibiético para hacer frente a las infecciones
asociadas a la situacion critica del paciente, entre ellas la producida por
una ulcera sacra por presion. Anade que se realizaron de forma seriada
cinco estudios electrofisiologicos, tres TAC de craneo y una minuciosa
valoracion y seguimiento por el Servicio de Neurologia del hospital,
llegando al diagnostico clinico de "Encefalopatia cerebral severa
multifactorial por las posibles complicaciones isquémicas durante cirugia
con Circulacion Extracorpérea, hipoxia y crisis epilépticas padecidas’.
Segun el informe este tipo de complicacion neurologica esta ampliamente
documentado en la bibliografia como uno de los riesgos asociados a la
cirugia cardiaca extracorporea y constituye, en sus formas mas graves,

un factor de riesgo de morbimortalidad aumentada.

Finalmente en cuanto a la falta de informaciéon reprochada por los
reclamantes, senala que durante los 101 dias de ingreso en la Unidad de
Cuidados Intensivos Postquirurgicos, los familiares y allegados del

enfermo fueron informados de la situacion clinica, complicaciones y
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probables etiologias de las mismas, gravedad, riesgos e incertidumbres

pronosticas.

También figura en los folios 462 a 473 el informe de la Inspeccion
Sanitaria de 22 de abril de 2016, en el que tras analizar la historia
clinica del paciente y los informes emitidos en el curso del procedimiento
y efectuar las consideraciones médicas oportunas sobre la patologia del
familiar de los reclamantes y sobre la cirugia cardiaca a la que fue
sometido, concluye que “no existe evidencia de que la asistencia
sanitaria prestada en el Hospital Universitario Puerta de Hierro, Servicio
de Cirugia Cardiaca y Servicio de Anestesia y Reanimacion, haya sido

incorrecta o inadecuada a la lex artis”.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 84 de la LRJ-PAC y
el articulo 11 del RPRP se confirio tramite de audiencia a los interesados.
En uso del tramite conferido al efecto, con fecha S de abril de 2016 los
reclamantes formularon alegaciones en las que inciden en los términos
del escrito inicial de reclamacion, senalan que la cirugia no estaba
indicada en el caso de su familiar y que el consentimiento informado

firmado con caracter previo a la cirugia era incompleto y genérico.

Finalmente, por el viceconsejero de Asistencia Sanitaria -por
delegacion en la secretaria general del Servicio Madrileio de Salud - se
dicta propuesta de resolucion en fecha 20 de septiembre de 2016, en la
que se desestima la reclamacion indemnizatoria presentada por entender

que la actuacion sanitaria dispensada fue conforme a la lex artis.

CUARTO.- El dia 30 de septiembre de 2016 tuvo entrada en la
Comision Juridica Asesora de la Comunidad de Madrid la solicitud de
dictamen preceptivo procedente de la Consejeria de Sanidad, en relacion
con el expediente de responsabilidad patrimonial aludido en el

encabezamiento.
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A dicho expediente se le asigné el numero 523/16, iniciandose el
computo del plazo para la emision del dictamen, tal y como dispone el
articulo 23.1 del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento de la
Comision Juridica Asesora, aprobado por Decreto 5/2016, de 19 de

enero, del Consejo de Gobierno (en adelante, ROFCJA).

La ponencia ha correspondido, por reparto de asuntos, a la letrada
vocal Dna. Ana Sofia Sanchez San Millan, quien formulé y firmo la
oportuna propuesta de dictamen, la cual fue deliberada y aprobada por
el Pleno de la Comision Juridica Asesora, en sesion celebrada el dia 27
de octubre de 2016.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes,

CONSIDERACIONES DE DERECHO

PRIMERA.- La Comision Juridica Asesora de la Comunidad de
Madrid emite su dictamen preceptivo de acuerdo con el articulo 5.3.f).a
de su Ley Reguladora 7/2015, de 28 de diciembre (LRCJA), segun el
cual: “3.En especial, la Comisiéon Juridica Asesora debera ser consultada
por la Comunidad de Madrid en los siguientes asuntos (...) f) Expedientes
tramitados por la Comunidad de Madrid, las entidades locales y las
universidades publicas sobre: 1° Reclamaciones de responsabilidad
patrimonial, cuando la cantidad reclamada sea igual o superior a 15.000

euros o cuando la cuantia sea indeterminada’.

En el caso que nos ocupa, los reclamantes no han cifrado el
importe de la indemnizacion solicitada, por lo que al ser de cuantia

indeterminada resulta preceptivo el dictamen de este 6rgano consultivo.
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SEGUNDA.- La tramitacion del procedimiento de responsabilidad
patrimonial, iniciado a instancia de parte interesada, segun consta en
los antecedentes, ha de ajustarse a lo dispuesto en los articulos 139 y
siguientes de la LRJ-PAC y al RPRP, al haberse iniciado con anterioridad
a la entrada en vigor de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas,

en virtud de lo dispuesto en la disposicion transitoria tercera de esta ley.

Los reclamantes ostentan legitimacion activa para promover el
procedimiento de responsabilidad patrimonial, al amparo del articulo
139 LRJ-PAC, por ser las personas que sufren el dano moral derivado del
fallecimiento de su familiar. Ha quedado debidamente acreditada en el
expediente administrativo la relacion de parentesco de los interesados

con el fallecido, mediante la aportacion de copia del libro de familia.

Ahora bien, de los términos de la reclamacion se infiere que los
interesados también reprochan a la Administracion Sanitaria la ausencia
de informacion a su familiar en relacion con la cirugia cardiaca
practicada, al considerar que el consentimiento informado firmado por
el paciente era incompleto y genérico. Debemos no obstante afirmar que
los reclamantes carecen de legitimacion activa para reclamar por este

concepto.

Como hemos tenido ocasion de manifestar en anteriores
dictamenes, el titular del derecho a la informacion es el propio paciente
como expresa con claridad el articulo 5.1 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. La Sentencia del Tribunal Constitucional 37/2011, de 28 de
marzo, expresa que la Ley 41/2002 “es un mandato general del legislador
para garantizar la efectividad de algunos derechos fundamentales (...)”y

que “(...) Hay un dano moral que nace per se por el mero hecho de obviar
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al paciente una informacion que le es debida, incluso si se prueba que la
intervencion fue correcta y necesaria para mejorar la salud del enfermo”.
El Tribunal Constitucional considera una vulneracion de la integridad
fisica y moral del paciente, la privacion de la posibilidad de decidir de
forma voluntaria y consciente su sometimiento a una intervencion
quirurgica. Pero, precisamente, por tratarse de un dano infligido al
paciente no cabe que los familiares lo reclamen ya que carecen de

legitimacion activa para ello.

La legitimacion pasiva resulta indiscutible que corresponde a la
Comunidad de Madrid, toda vez que el dano cuyo resarcimiento se
pretende fue supuestamente causado por personal médico del Hospital
Universitario Puerta de Hierro, de Majadahonda, integrado dentro de la

red sanitaria publica madrilena.

El plazo para el ejercicio del derecho a reclamar, es de un ano,
contado desde que se produjo el hecho o el acto que motive la
indemnizacion, o de manifestarse su efecto lesivo (cfr. articulo 142.5 de
la LRJAP-PAC). En casos como el que nos ocupa, en el que se reclama
por el obito de una persona, el dies a quo lo constituye la fecha del
fallecimiento, en este caso el 19 de septiembre de 2014, por lo que la
reclamacion presentada por los interesados el 21 de julio de 2015 fue

formulada en plazo legal.

En la tramitacion del procedimiento se han seguido los tramites
legales y reglamentarios. Como se dijo anteriormente, se ha recabado y
evacuado el informe del Servicio de Cirugia Cardiaca del Hospital
Universitario Puerta de Hierro, asi como del Servicio de Anestesia y
Reanimacion del citado centro hospitalario. También durante la
instruccion se ha incorporado el procedimiento el informe de la
Inspeccion Sanitaria. Asimismo, se ha conferido tramite de audiencia a
los interesados, de conformidad con los articulos 84 de la LRJ-PAC y 11

del RPRP y se ha redactado la oportuna propuesta de resolucion.
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En suma, pues, de todo lo anterior, cabe concluir que la instruccion

del expediente ha sido completa, sin que se haya omitido ningin tramite

que tenga caracter esencial o que resulte imprescindible para resolver.

TERCERA.- Como es sabido, la responsabilidad patrimonial de la
Administracion se rige por el articulo 106.2 de la Constitucion a cuyo
tenor: “Los particulares, en los términos establecidos por la ley, tendrdan
derecho a ser indemnizados por toda lesiéon que sufran en sus bienes y
derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesién sea
consecuencia del funcionamiento de los servicios publicos”. El desarrollo
legal de este precepto se encuentra contenido actualmente en los
articulos 32 y siguientes de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen
Juridico del Sector Publico, completado con lo dispuesto en materia de
procedimiento en la ya citada Ley 39/2015, si bien, como ya apuntamos
anteriormente, en este caso habra de estarse a lo dispuesto en los
articulos 139 y siguientes de la LRJ-PAC y en el RPRP, dada la fecha de

iniciacion del procedimiento.

La Sentencia del Tribunal Supremo de 25 de mayo de 2016 (recurso
2396/2014) recoge lo siguiente a proposito de las caracteristicas del

sistema de responsabilidad patrimonial:

“...) el art. 139 de la LRJAP y PAC, establece, en sintonia con el art.
106.2 de la CE, un sistema de responsabilidad patrimonial : a)
unitario: rige para todas las Administraciones; b) general: abarca
toda la actividad -por accion u omision- derivada del funcionamiento
de los servicios publicos, tanto si éstos incumben a los poderes
publicos, como si son los particulares los que llevan a cabo
actividades publicas que el ordenamiento juridico considera de
interés general; c) de responsabilidad directa: la Administracion
responde directamente, sin perjuicio de una eventual y posterior

accion de regreso contra quienes hubieran incurrido en dolo, culpa, o
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negligencia grave; d) objetiva, prescinde de la idea de culpa, por lo
que, ademas de erigirse la causalidad en pilar esencial del sistema,
es preciso que el dario sea la materializacion de un riesgo
juridicamente relevante creado por el servicio publico; y, e) tiende a la

reparacion integral”.

Segun abundante y reiterada jurisprudencia, para apreciar la
existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracion son
precisos los siguientes requisitos: a) La efectiva realidad del dano o
perjuicio, evaluable econdomicamente e individualizado con relacion a
una persona o grupo de personas. b) Que el dano o lesion patrimonial
sufrida por el reclamante sea consecuencia del funcionamiento normal o
anormal de los servicios publicos, en una relacion directa e inmediata y
exclusiva de causa a efecto, sin intervencion de elementos extranos que
pudieran alterar dicho nexo causal. c) Ausencia de fuerza mayor, y d)

Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dano.

La responsabilidad de la Administracion es objetiva o de resultado,
de manera que lo relevante no es el proceder antijuridico de la
Administracion, sino la antijuridicidad del resultado o lesion, siendo
imprescindible que exista nexo causal entre el funcionamiento normal o

anormal del servicio publico y el resultado lesivo o danoso producido.

En el ambito de la responsabilidad médico-sanitaria, el matiz que
presenta este instituto es que por las singularidades del servicio publico
de que se trata, se ha introducido el concepto de la lex artis ad hoc como
parametro de actuacion de los profesionales sanitarios. En este sentido
recuerda la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 11
de mayo de 2016 (recurso 1153/2012 ) “que cuando se trata de
reclamaciones derivadas de actuaciones sanitarias, la doctrina
jurisprudencial viene declarando que no resulta suficiente la existencia de
una lesion (que llevaria la responsabilidad objetiva mas alla de los limites

de lo razonable), sino que es preciso acudir al criterio de la lex artis como
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modo de determinar cual es la actuacion médica correcta,
independientemente del resultado producido en la salud o en la vida del
enfermo, ya que no le es posible ni a la ciencia ni a la Administracion
garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del paciente, de manera
que, si el servicio sanitario o médico se presté correctamente y de acuerdo
con el estado del saber y de los medios disponibles, la lesion causada no

constituiria un dano antijuridico”.

CUARTA.- En el presente caso, los reclamantes reprochan a la
Administracion sanitaria una deficiente asistencia a su familiar en la
intervencion quirurgica llevada a cabo en el Hospital Universitario Puerta
de Hierro, de Majadahonda, el 16 de mayo de 2014, cuando se le
practico una cirugia cardiaca para el recambio de valvula aodrtica
mediante la colocacion de una protesis biologica. Aducen que la cirugia
no estaba indicada en el caso de su familiar y que hubo mala praxis en
la realizacion de la intervencion pues como consecuencia de la misma
sufri6 una serie de complicaciones que llevaron al fallecimiento del
paciente. Ademas reprochan que no fueron informados sobre la
evolucion de su familiar y que se les denego la realizacion de la autopsia

al fallecido.

Para centrar la cuestion relativa a la supuesta infraccion de la lex
artis por parte de los profesionales que atendieron al paciente, debemos
partir de lo que constituye regla general y es que la prueba de los
presupuestos que configuran la responsabilidad patrimonial de la

Administracion corresponde a quien formula la reclamacion.

Desde el punto de vista de la adecuacion de la asistencia
dispensada a la lex artis, que ha de constituir el parametro de
enjuiciamiento de la actuacion sanitaria dispensada al paciente fallecido,
hemos de subrayar que los reclamantes no aportan prueba alguna que

sustente su alegacion de mala praxis, por el contrario el informe de la
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Inspeccion Sanitaria, cuya relevancia es puesta de manifiesto, entre
otras, por la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 4
de febrero de 2016(recurso 459/2013), tras analizar la historia clinica
del reclamante subraya que “no existe evidencia de que la asistencia
sanitaria prestada en el Hospital Universitario Puerta de Hierro, Servicio
de Cirugia Cardiaca y Servicio de Anestesia y Reanimacién, haya sido

incorrecta o inadecuada a la lex artis”.

Como hemos expuesto, los interesados inciden en su escrito de
alegaciones, evacuado en el tramite de audiencia, en que la cirugia no
estaba indicada en el caso de su familiar. Sin embargo esta afirmacion,
carente de sustento en criterio técnico alguno, resulta desmentida por
los informes meédicos que obran en el expediente. En particular el
informe de la Inspeccion Sanitaria pone de relieve que en casos como el
de este paciente, con una estenosis aodrtica severa asintomatica “es un
dilema la actitud a seguir” pues cabe “adoptar una actitud conservadora y
expectante con revisiones frecuentes del paciente o bien realizar el
reemplazo valvular mediante intervencion quirurgica, dado que la no
intervencion supone un riesgo, aunque no muy elevado, de muerte subita,
pero también considerar que la cirugia no esta exenta de riesgos”. Senala
que, segun la bibliografia consultada, los pacientes con estenosis aortica,
asintomatica, ademas del riesgo de muerte subita, tienen también riesgo
de dano irreversible del miocardio en casos en que la cirugia es
postergada y subraya que en el caso del familiar de los interesados
“existian criterios que justifican la cirugia” y cita los siguientes:
“calcificacion severa de la valvula aértica, drea valvular de <0,72cm2 y un
gradiente medio de presion transvalvar adrtico <40mmHg, aunque la

funcién del ventriculo izquierdo estaba conservada’.

Por otro lado, por lo que se refiere a la intervencion quirargica, en la
historia clinica se constata que la cirugia fue compleja y que surgié una

incidencia durante la misma, pues se hallo la aorta muy calcificada y se
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desagarro el techo de la auricula izquierda, por lo que la cirugia tuvo que

reconvertirse en esteotomia completa, pero “se pudo llevar a cabo con
éxito”, en palabras del Servicio de Cirugia Cardiaca. Para corroborar esta
afirmacion el citado servicio se remite a la historia clinica en la que se
constata que al tercer dia postoperatorio se realizé al paciente un
ecocardiograma de control en el que se pudo comprobar la normofuncion
de la protesis implantada asi como una adecuada funcién ventricular. No
existe pues ningun dato que pudiera evidenciar la existencia de mala
praxis, y asi lo corrobora la Inspeccion Sanitaria que no recoge en su
informe ninguna nota negativa en este punto, sin que los reclamantes
hayan aportado prueba alguna que evidencie la infraccion de la lex artis

en la realizacion de la cirugia cardiaca.

No obstante, a pesar de que la asistencia sanitaria dispensada fuera
irreprochable desde la perspectiva de la lex artis, resulta evidente que
surgieron unas complicaciones, que los informes médicos que obran en
el expediente califican como posibles en este tipo de intervenciones. En
este punto la Inspeccion Sanitaria destaca que “en el postoperatorio
inmediato del paciente, éste comenzé con un cuadro de insuficiencia
respiratoria o distress respiratorio que requirid uso de ventilacion
mecdnica, posteriormente fallo renal, cuadro de encefalopatia hipéxio-
isquémica relacionada con la cirugia, en el TAC se objetivaron zonas de
infartos lacunares de causa isquémica... complicaciones descritas en la
bibliografia’. Ademas incide en que en el consentimiento informado se
describen los riesgos y complicaciones y ademas existe un riesgo de
mortalidad quirurgica, que en este caso era moderado, tal y como
también se recoge en dicho consentimiento, segiun hemos hecho constar

en los antecedentes de este dictamen.

Por otro lado, en cuanto al tratamiento de las complicaciones de la
cirugia, la historia clinica muestra una actuacion inmediata de los

servicios médicos, cuya actuacion es calificada como correcta por la
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Inspeccion Sanitaria, pues destaca que “tras cuatro meses de ingreso
hospitalario y a pesar de aplicar todas las medidas y medios asistenciales

necesarios no se pudo evitar el fallecimiento del paciente”.

Como conclusion de todo lo expuesto, frente a las alegaciones de los
reclamantes carentes de sustento probatorio, los informes médicos que
obran en el expediente contrastados con la historia clinica examinada
ponen de manifiesto que la asistencia dispensada al familiar de los
interesados fue la correcta, de manera que se pusieron a su disposicion
todos los medios diagnodsticos y terapéuticos disponibles, que sin

embargo no pudieron evitar el fatal desenlace.

Por ultimo, los reclamantes alegan falta de informacion sobre el
proceso asistencial de su familiar y reprochan la no realizacion de la
autopsia al fallecido. Sin embargo, la historia clinica no refleja la
desinformacion que aducen los interesados, pues constan numerosas
anotaciones sobre la informacion a la familia, fundamentalmente cuando
se producia algun cambio en la evolucion del enfermo o era preciso

adoptar alguna medida terapéutica que precisara su consentimiento.

En cuanto al reproche que efectian en relacion con la autopsia cabe
senalar que de acuerdo con la legislacion reguladora de las autopsias
clinicas no existe un derecho de los familiares a su realizacion, sino que
resulta potestativo para la Administracion, quien podra realizarla cuando
concurran una serie de criterios previstos en el articulo 6.2 del Real
Decreto 2230/1982, de 18 de junio, por el que se desarrolla la Ley
29/1980, de 21 de junio, reguladora de las Autopsias Clinicas. No hay
en la normativa referenciada ningun derecho de los familiares del
fallecido o del paciente antes de su fallecimiento a instar la realizacion de

la autopsia, tan solo a autorizar su realizacion.

La ausencia de un derecho a la realizacion de la necropsia es

corroborada por la jurisprudencia menor. En este sentido puede traerse
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a colacion la Sentencia 553/2002, de 21 de junio, del Tribunal Superior
de Justicia del Pais Vasco que, en un supuesto similar al que nos ocupa,
ante la falta de realizacion de la autopsia y sin cuestionarse la
adecuacion a la lex artis de la asistencia médica recibida por el paciente

antes de su fallecimiento, senala:

“En el caso de autos son diversas las consideraciones que nos
conducen a declarar la inexistencia de la responsabilidad patrimonial
pretendida, y por ende, la conformidad a derecho del
pronunciamiento de instancia. En primer lugar ha de significarse que
no hay lesion indemnizable, lo que per se determina la
improsperabilidad de la pretension, habida cuenta que falta el
presupuesto inicial de toda reclamacion en esta materia, sin que
resulte necesario el andlisis del resto de los requisitos referidos: sin
perjuicio de la discutible realidad del dano alegado, el dario moral
producido a los familiares por desconocer la causa concreta de la
muerte de D. C., lo cierto es que carece de la nota de antijuridicidad
que ha de predicarse de él para que sea susceptible de
indemnizacién, en la medida en que existe la obligacion de los
afectados de soportarlo, derivada de la inexistencia de un derecho de
los usuarios del Servicio de Salud a conocer la causa pormenorizada
del fallecimiento, que se produjo, tal y como consta en el parte de
defuncién, a consecuencia de una parada cardiorrespiratoria, no
habiéndose podido determinar con certeza si ésta vino motivada por
un infarto de miocardio, un tromboembolismo pulmonar masivo, un
accidente cerebrovascular, rotura de aneurisma etc., causas
probables del cuadro fulminante padecido por el enfermo que el Perito

senala en su dictamen.

[...] El derecho a la informacién, que en el recurso se dice vulnerado,
viene referido al diagndstico, prondstico, tratamiento y sSus

alternativas, asi como a las causas o razones de la demora en la
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realizacion de cualquier medida diagndstica o terapéutica, mas no
abarca el derecho a la pormenorizacion que pretende la actora
respecto de la causa determinante del 6bito, consecuencia légica de
la naturaleza del servicio sanitario, que, como ha apuntado
Osakidetza en numerosas ocasiones Yy esta Sala comparte, se
caracteriza por la obligacion de prestar asistencia sanitaria de
acuerdo al estado de la ciencia médica, con relacion a una gestion
eficaz de los medios materiales y personales disponibles, por tanto,
obligacién de medios y no de resultados, lo que resulta acorde con las
limitaciones de la ciencia médica, sin olvido de las particularidades
de cada enfermo, que impiden asegurar, pese al avanzado estado de
la medicina, la efectividad de los medios empleados y la curacién de
todos los pacientes, y, en lo que aqui interesa, evitar la aparicion de
cuadros fulminantes sin aparente causa, como el presentado por D.

C. que, segun indica el Perito, no era previsible.

No existiendo ese derecho a la informacién invocado por la actora, del
que la autopsia no es sino un instrumento, el dano consistente en el
desconocimiento de las causas concretas del 6bito, o para ser mds
exactos, del motivo desencadenante de la parada cardiorrespiratoria,
causa cierta del fallecimiento, no puede ser calificada como perjuicio

indemnizable, al estar el usuario obligado a soportarlo.

Resulta indiscutible y asi se seriala en el dictamen pericial, que el
informe de autopsia habria clarificado el porqué de esa parada
cardiorrespiratoria, mas su prdctica no es un deber impuesto a la
Administraciéon Sanitaria, que, conforme se indica en el articulo sexto,
apartado dos del Real Decreto 2230/1982, de 18 de junio, sobre
Autopsias Clinicas, podra realizarse cuando sea técnicamente posible

Y exista un interés médico en base a tres supuestos que enumera (...)

En virtud del Decreto citado, que desarrolla la Ley 29/98, de 21 de

junio, de Autopsias Clinicas, la practica de la autopsia es una
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decision que la Administracion adopta unilateralmente en base a

esos parametros, y que, salvo en aquellos Hospitales que cuentan con
autorizacion para que todos los enfermos que fallezcan en los
mismos, siempre que no hayan mostrado su oposicion al
procedimiento, puedan ser autopsiados, requiere constancia escrita
de la autorizacion expresada por el interesado, antes de su
fallecimiento o la conformidad del céonyuge o familiares en primer
grado del difunto, quienes tendran derecho, si lo solicitan
expresamente, a un informe del resultado de la autopsia (articulo
quinto, apartados dos y tres y articulo sexto, apartado seis del RD
2230/ 1982), mas no el derecho a la practica del estudio autépsico, ni

la facultad para instarlo.

Lo expuesto constituye un segundo motivo de rechazo a la postura
mantenida por la apelante, basada en un derecho a la autopsia con
el correlativo deber de la Administracion a realizarla, que al igual que
el derecho a la informaciéon pormenorizada sobre las causas de la

muerte resulta inexistente”.

En resumen, de la sentencia transcrita resulta que, ni existe un
derecho a conocer las causas del fallecimiento como parte integrante del
derecho a la informacion regulado en la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, de Autonomia del Paciente, ni asiste a los familiares de un
fallecido el derecho a que se le practique la autopsia, todo lo cual
conduce, sin solucion de continuidad, a negar la antijuridicidad del

dano.

En meérito a cuanto antecede, la Comision Juridica Asesora formula

la siguiente
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CONCLUSION

Procede desestimar la reclamacion de responsabilidad patrimonial
al no haberse acreditado mala praxis en la asistencia sanitaria prestada
a al familiar de los reclamantes en el Hospital Universitario Puerta de

Hierro, de Majadahonda, ni la falta de informacion alegada.

A la vista de todo lo expuesto, el 6rgano consultante resolvera segin
su recto saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el plazo de
quince dias, a esta Comision Juridica Asesora de conformidad con lo
establecido en el articulo 22.5 del ROFCJA.

Madrid, a 27 de octubre de 2016

La Vicepresidenta de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n°® 478/16

Excmo. Sr. Consejero de Sanidad

C/ Aduana n° 29 - 28013 Madrid
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