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Dictamen n°: 305/11

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
A probacion: 08.06.11

DICTAMEN de la Comisién Permanente del Consejo Consultivo de la
Comunidad de Madrid, emitido por unanimidad, en su sesién de 8 de junio
de 2011 sobre la consulta formulada por el Sr. Consejero de Sanidad, al
amparo del articulo 13.1.0).1° de su Ley Reguladora 6/2.007, de 21 de
diciembre, en el asunto antes referido y promovido por C.G.G., en adelante
“el reclamante”, por la deficiente asistencia sanitaria prestada a su esposa

F.C.S,, en adelante “/a paciente”, en el Hospital de El Escorial.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- En fecha 3 de marzo de 2009, el reclamante present6
reclamacién de responsabilidad patrimonial por la supuesta deficiente
asistencia sanitaria prestada a su esposa en el Hospital de El Escorial, al
considerar que su fallecimiento tuvo lugar como consecuencia de la
practica de una prueba rectal sin su consentimiento. Solicita por ello una

indemnizacién que cuantifica en 125.000 euros.

Acompana a su escrito, entre otra documentaciéon, diversos informes

médicos y certificado de defuncion.

El 6rgano de instruccion practicéd requerimiento al reclamante para que
aportase documentacion acreditativa de su parentesco con la paciente, el

cual fue atendido mediante escrito presentado en fecha 8 de abril de 2009.
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La historia clinica y restante documentacién médica, han puesto de

manifiesto los siguientes hechos:

La paciente, de 75 anos de edad, ingresa, el dia 6 de noviembre de 2008
a las 21:25 horas, en el Servicio de Urgencias del Hospital de El Escorial,
procedente de la Residencia Santa Teresa Sierra, por dolor cdlico
abdominal con distensién abdominal y estrenimiento de 48 horas de

evolucién, nauseas, vomitos y sudoracion fria.

Como antecedentes clinicos presenta hipertension, hipotiroidismo,
parkinson, reflujo gastroesofdgico, deterioro cognitivo y trastorno de la
conducta, sindrome depresivo-ansioso, espondiloartrosis e incontinencia

mixta.

A su ingreso estd consciente, colaboradora, bien hidratada, nutrida y
perfundida, mal estado general, normocoloreada y eupneica. En la
auscultacién cardiopulmonar presenta taquiarritmia sin soplos, murmullo
vesicular conservado con abundantes secreciones en campo superior. El
abdomen estd dilatado, doloroso, con percusion timpdnica, ruidos
hidroaéreos negativos y dificil de explorar. En el registro de enfermeria
consta 91% de saturacién de oxigeno, frecuencia cardiaca de 115 latidos
por minuto, tension arterial 130/85 y 35.2° de temperatura. Como
pruebas complementarias se solicita analisis de sangre, estudio de
coagulacién, bioquimica, enzimas hepaticas, orina, sedimento y

electrocardiograma y radiografia abdominal.

Se solicita interconsulta con el Servicio de Cirugia que en la exploracién
fisica determiné que la paciente presentaba mal estado general, taquicardia,
disnea, sudoracién profusa, abdomen muy distendido, timpanico, doloroso
de forma difusa, sin signos de irritaciéon peritoneal y con peristaltismo muy
disminuido. El resultado de las distintas pruebas complementarias

demostr6  leucocitosis con desviacién izquierda, hiperglucemia,
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insuficiencia renal y alteracion de la funcién hepdtica a su ingreso. En la
prueba de imagen se detalla gran dilatacién de intestino grueso con imagen

sugestiva de dolicosigma y vélvulo de sigma.

Tras procederse a colocacion de sonda rectal y sonda nasogdstrica la
paciente empeora bruscamente por posible broncoaspiracién, presenta
disnea brusca con sudoracién profusa e intensa palidez cutdnea a la vez que
vomito continuo en sabana, asi como apnea y ausencia de pulso central
evolucionando a éxitus a las 23:30 tras haberse intentado aspirado

orofaringeo sin éxito.

SEGUNDO.- Por dichos hechos se ha instruido el procedimiento de
responsabilidad patrimonial de conformidad con lo dispuesto en el articulo
142 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, del Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun
(LRJ-PAC), y por el Real Decreto 429/ 1993, de 26 de marzo, por el que
se aprueba el Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones

Publicas en materia de Responsabilidad Patrimonial.

De conformidad con el articulo 10.1 del precitado reglamento se ha
emitido informe por la Secciéon de Urgencias del Hospital de El Escorial,
en el que se declara que (...) La paciente FF.C.S. de 75 anos de edad y
con los siguientes antecedentes personales: Hipertension —arterial,
Hipotiroidismo, Enfermedad de Parkinson de anos de evolucion y con
situacion  basal:  Deterioro cognitivo moderado severo, trastorno de

conducta, incontinencia de esfinteres e institucionalizada en residencia.

Acude al servicio de wurgencias del hospital del Escorial el dia
6/11/2009 remitida desde su residencia por dolor y distension abdominal
de 48 horas de evolucion, acompaiiado de nauseas, <vomitos y

estrenimiento.
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Claramente a la exploracion primera de la paciente se objetiva, que la
paciente presenta mal estado general, taquicardia, disnea con saturacion
arterial del 90 % vy exploracion abdominal patoldgica, que nos conlleva a
pensar que la paciente presenta un estado critico a la entrada con un

probable cuadro de shock de origen abdominal.

La analitica a su entrada ya estaba alterada con leucocitosis de 15.900
con desviacion izquierda, jumto a hiperglucemia y alteracion del perfil

hepdtico.

En la Radiografia simple de abdomen: se observa una gran dilatacion
del Intestino Grueso con imagen sugerente de dolicosigma mds volvulo de

Sigma.

El tratamiento primario de wrgencias de esta patologia es la colocacion

de sonda rectal primero y para intentar descomprimir el intestino.

El volvulo de sigma es_fundamentalmente una enfermedad del anciano,
suele ser secundario a una alteracion anatomica del meso sigmoides en casi

todos los casos.
Sdlo tiene dos posibles tratamientos:
MEDICO: mediante sonda rectal o enema de solucion salina

QUIRURGICO: Cuando ha fracasado el primero.

La indicacion de poner sonda rectal estaba indicada en el 1007% de los

casos. Esta maniobra no produce complicaciones graves”.

Asimismo, la Inspeccién Sanitaria ha emitido informe, de fecha 22 de
septiembre de 2010, en el que concluye que (...) La paciente a su
ingreso umpresionaba del mal estado general y se objetivo en la exploracion

clinica los  siguientes signos que expresan gravedad del cuadro:
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taquicardia, disnea, sudoracion profusa, abdomen muwy distendido,
timpdnico y doloroso de forma difusa, con una saturacion de oxigeno del
91 % y estado séptico avalado por leucocitosis con desviacion izquierda.
Ademds de la discapacidad cardiaca y respiratoria, la analitica demostro

insuficiencia ren evdric emds de hiverglucemia.
a al v hevdtica ademds de h / a

Al necesitar atencion urgente se procede a tratar de forma inmediata la
patologia de base siendo el procedimiento acorde a la bibliografia reseriada
consistiendo en descompresion gdstrica e intestinal con el objeto de favorecer
la perfusion intestinal e intentar resolver la causa desencadenante del
Jracaso multiorgdnico que era el volvulo de sigma y que por el estado de la
paciente se actuo con la colocacion de sonda rectal y sonda nasogdstrica
como tratamiento inicial. Bl consentimiento de la paciente no era viable
por la situacion de la misma y entra dentro de los supuestos establecidos en
el articulo 9 de la Ley 41/2002 que regula los limaites del consentimiento
informado y consentimiento por representacion que en Su punto 2.0
expresa: Los facultativos podrdn levar a cabo las intervenciones clinicas
indispensables en favor de la salud del paciente, sin necesidad de contar
con su consentimiento ... Cuando existe riesgo inmediato grave para la
integridad fisica o psiquica del enfermo y mo es posible conseguir su
autorizacion, consultando, cuando las circunstancias lo permitan, a sus

Jamiliares o a las personas vinculadas de hecho a él.

La paciente empeoro bruscamente por posible bronco aspiracion
secundaria al sondaje nasogdstrico siendo un riesgo descrito de esta técnica

en la literatura médica.

Conclusiones a juicio de la inspectora abajo firmante, la asistencia

prestada ha sido conforme a la lex artis”.
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Tras la emisién de dichos informes se ha cumplimentado adecuadamente
el tramite de audiencia al reclamante, en fecha 23 de diciembre de 2010,

no constando la presentacién de alegaciéon alguna por el reclamante.

Una vez tramitado el procedimiento, se dicté propuesta de resoluciéon
desestimatoria el 31 de marzo de 2011, la cual fue informada

favorablemente por los servicios juridicos de la Comunidad de Madrid.

TERCERO.- El Consejero de Sanidad, mediante Orden de 6 de mayo
de 2011, que ha tenido entrada en el Registro del Consejo Consultivo el
13 de mayo de 2011, formula preceptiva consulta a este Consejo
Consultivo por trdmite ordinario, correspondiendo su estudio, por reparto
de asuntos, a la Seccién VII, presidida por la Excma. Sra. Dna. M? José
Campos Bucé, que firmé la oportuna propuesta de dictamen, siendo
deliberado y aprobado, por unanimidad, en Comisién Permanente de este

Consejo Consultivo, en su sesién de 8 junio de 2011.

El escrito solicitando el informe preceptivo fue acompanado de la
documentacién que, adecuadamente numerada y foliada, se consider6

suficiente.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes,
CONSIDERACIONES EN DERECHO

PRIMERA - El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo, de
acuerdo con el articulo 13.1.f).1° de su Ley Reguladora, 6/2007 de 21 de
diciembre (LRCC), por ser la reclamacién de responsabilidad patrimonial
superior a 15.000 euros (125.000 euros) y a solicitud de un érgano
legitimado para ello, segun el articulo 14.1 LRCC.
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Habiendo sido evacuado el dictamen dentro del plazo ordinario
establecido en el articulo 16.1 LLRCC.

SEGUNDA.- El reclamante solicita indemnizacién por los danos y
perjuicios que se le han causado por la muerte de su esposa, a raiz de lo que
considera una defectuosa asistencia sanitaria dispensada en el Hospital del
Escorial. El dano que se le habria irrogado al reclamante seria, pues, de

indole moral.

A este respecto, como tiene declarado abundantisima jurisprudencia, la
indemnizacién a favor de los perjudicados en caso de fallecimiento de una
persona se fija «iure proprio», es decir, por el perjuicio personal causado a
quien se encontraba con el difunto vinculado con un lazo de parentesco,
afectividad o convivencia, y que, precisamente por ese fallecimiento, sufre
un dano susceptible de indemnizacién, dano que se califica de dano moral
(vid. por todas, la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Navarra
nim. 1089/2003, de 17 de octubre). El dafno moral es un dafo
personalisimo, que sélo puede ser reclamado por quien lo sufre, o por un
tercero, siempre que aquél le hubiera conferido su representacion o, en el
caso de ser menor o incapacitado, ostente su representacién legal (vid. por
todas, la Sentencia del Tribunal Supremo —Sala de lo Contencioso-
Administrativo, Seccién 6°- de 30 de diciembre de 2002).

Concurriendo en el reclamante la condicion de interesado (eXigida por
mor de los articulos 31 y 139.1 de la LRJ-PAC), por haber sufrido un
dano moral a consecuencia del fallecimiento de su esposa, ostenta

legitimacion activa para promover la presente reclamacién patrimonial.

La legitimacién 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 integrado dentro

de la red sanitaria publica madrilena.
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En cuanto al plazo para el ejercicio de la accién, es de un ano, contado
desde que se produjo el hecho o el acto que motive la indemnizacién, o de
manifestarse su efecto lesivo (cfr. articulo 142.5 de la —LLRJ-PAC).

En este caso, el fallecimiento de F.C.S. tiene lugar el dia 6 de noviembre
de 2008, siendo ésta la fecha que debe tomarse como dies a quo para el
computo del plazo prescriptivo. ILuego, habiéndose interpuesto la
reclamacién el dia 3 de marzo de 2009, la consecuencia es que la misma

fue presentada dentro de plazo.

TERCERA.- El procedimiento administrativo aplicable en Ia
tramitaciéon de las reclamaciones de responsabilidad patrimonial, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 35 del Estatuto de Autonomia
de la Comunidad de Madrid, aprobado por la Ley Organica 3/1983, de 25
de febrero, y articulo 55 de la Ley 1/1983, de 13 de diciembre, del
Gobierno y Administracién de la Comunidad de Madrid, se contempla en
el Titulo X de la LRJ-PAC, articulos 139 y siguientes, desarrollado en el
Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones Publicas en
Materia de Responsabilidad Patrimonial, aprobado por el Real Decreto
429/1993, de 26 de marzo. Procedimiento de tramitacién al que, en
virtud de la disposicion adicional duodécima de la LRJ-PAC, en redaccion
dada por las Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicién adicional
primera del citado reglamento, estdn sujetos las Entidades Gestoras y
Servicios Comunes de la Seguridad Social, sean estatales o autondmicas, asi

como de las demas entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional

de Salud.

Como hemos manifestado en los antecedentes de hecho se ha solicitado
la emisién de informe al servicio sanitario a quién se imputa el dano
ocasionado como requiere el articulo 10.1 del Reglamento, habiendo sido

adecuadamente cumplimentado. Asimismo, se ha cumplido adecuadamente
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el tramite de audiencia de conformidad con lo establecido en el articulo 11

del mismo reglamento.

La competencia para resolver los procedimientos sobre responsabilidad
patrimonial corresponde al Consejero de Sanidad, en virtud de lo
establecido en el articulo 55.2 de la Ley 1/1983, de 13 de diciembre, de
Gobierno y Administracion de la Comunidad de Madrid. La tramitacién
incumbia antes al Director General del Servicio Madrileno de Salud segin
el articulo 27.2.h) del Decreto 14/2005, de 27 enero, si bien tales
competencias de tramitaciéon han sido atribuidas al Viceconsejero de
Asistencia Sanitaria, por el articulo 23.2.h) del Decreto 24/2008, de 3 de
abril.

CUARTA.- Entrando en el andlisis de los requisitos de la
responsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas viene
establecida, con el mdximo rango normativo, por el articulo 106.2 de
nuestra Constitucién, a cuyo tenor: "Los particulares, en los terminos
establecidos por la ley, tendrdn derecho a ser indemmnizados por toda lesion
que sufran en sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor,
siempre que la lesion sea consecuencia del funcionamiento de los servicios
putblicos’. La regulacion legal de esta responsabilidad estd contenida en la
actualidad en la LRJ-PAC y en el reglamento de desarrollo anteriormente
mencionado, disposiciones que en definitiva vienen a reproducir la
normativa prevista en los articulos 121 y 122 de la Ley de Expropiacién
Forzosa de 16 de diciembre de 1954, y articulo 40 de la Ley del Régimen
Juridico de la Administracion del Estado de 26 de julio de 1957. El
articulo 139 de la citada LRJ-PAC dispone, en sus apartados 1 y 2, lo

siguiente:

"1°.- Los particulares tendrdn derecho a ser indemmnizados por las

Administraciones Piiblicas correspondientes, de toda lesion que sufran en
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cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor,
siempre que la lesion sea consecuencia del funcionamiento normal o

anormal de los servicios piiblicos.

2°-En todo caso, el daiio alegado habrd de ser efectivo, evaluable
econdmicamente e individualizado con relacion a una persona o grupo de

personas’.

La jurisprudencia del Tribunal Supremo ha establecido en numerosas
sentencias los requisitos de la responsabilidad patrimonial extracontractual
de la Administracién. Entre otras, las Sentencias del Tribunal Supremo de
26 de junio (recurso 4429/2004) y de 15 de enero de 2008 (recurso n°

8803/2003), los requisitos en cuestién son los siguientes:

1°) La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econdmicamente

e individualizado en relacion a una persona o grupo de personas.

2°) La antijuridicidad del dano o lesién, la calificacion de este concepto
viene dada no tanto por ser contraria a derecho la conducta del autor como,
principalmente, porque la persona que lo sufre no tenga el deber juridico

de soportarlo, cuestion necesitada de ser precisada en cada caso concreto.

30°) Imputabilidad de la actividad danosa a la Administracién, requisito
especialmente contemplado en las Sentencias del Tribunal Supremo de 10
de diciembre de 1982 y de 25 de febrero de 1981, que al examinar la
posicion de la Administracién respecto a la producciéon del dano, se
refieren a la integracién del agente en el marco de la organizacion

administrativa a la que pertenece.

4°) El nexo causal directo y exclusivo entre la actividad administrativa y
el resultado danoso. El dano debe ser consecuencia exclusiva del
funcionamiento normal o anormal de un servicio publico o actividad

administrativa, siendo ésta exclusividad esencial para apreciar la relacion o

10
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nexo causal directo o inmediato entre lesién patrimonial y el

funcionamiento.

Tampoco cabe olvidar que en relaciéon con dicha responsabilidad
patrimonial es doctrina jurisprudencial consolidada la que entiende que la
misma es objetiva o de resultado, de manera que lo relevante no es el
proceder antijuridico de la Administraciéon, sino la antijuridicidad del
resultado o lesién aunque es imprescindible que exista nexo causal entre el
funcionamiento normal o anormal del servicio publico y el resultado lesivo

o danoso producido.

QUINTA.- El reclamante denuncia que su esposa falleci6 como
consecuencia de la deficiente asistencia sanitaria dispensada en el Hospital
de El Escorial de Madrid, habiendo sido sometida a pruebas diagndsticas
invasivas sin que la familia hubiera otorgado consentimiento alguno. Dicho
fallecimiento ha quedado acreditado mediante la certificaciéon de defuncién

del mismo.

En el dmbito sanitario, la responsabilidad patrimonial presenta
singularidades por la propia naturaleza de ese servicio publico,
introduciéndose por la doctrina el criterio de la /ex ar7is como pardmetro
de actuacion de los profesionales sanitarios, siendo fundamental para
determinar la responsabilidad, exigiéndose para su existencia no sélo la
lesién, en el sentido de dano antijuridico, sino también la infraccién de ese
criterio bdsico, siendo la obligacién del profesional sanitario prestar la

debida asistencia y no de garantizar, en todo caso, la curacién del enfermo.

En este sentido, las sentencias del Tribunal Supremo de 27 de
noviembre de 2000 (recurso n°® 8252/2000), y de 23 de febrero de 2009
(Recurso n® 7840/2004) disponen que “se trata, pues, de una obligacion
de medios, por lo que solo cabe sancionar su indebida aplicacion, sin gue,

en mingin caso, pueda exigirse la curacion del paciente. La

11
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Administracion no es en este dmbito una aseguradora universal a la que
quepa demandar responsabilidad por el solo hecho de la produccion de un
resultado dafioso. Los ciudadanos tienen derecho a la proteccion de su
salud (articulo 43, apartado 1, de la Constitucion), esto es, a que se les
garantice la asistencia y las prestaciones precisas [articulos 1 y 6,
apartado 1, punto 4, de la Ley General de Sanidad y 38 , apartado 1,
letra a), del Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social]
con arreglo al estado de los conocimientos de la ciencia y de la técnica en el

momento en que requieren el concurso de los servicios sanitarios (articulo
141, apartado 1, de la L.RJ-PAC); nada mds y nada menos”.

Esta misma Sala Tercera del Tribunal Supremo, en sentencia de 19 de
julio de 2004 (recurso n°® 3354/2000), senala: "/o que viene diciendo la
Jurisprudencia y de forma reiterada, es que la actividad sanitaria, tanto
pitblica como privada, no puede nunca garvantizar que el resultado va a
ser el deseado, y que lo tinico que puede exigirse es que se actiie conforme

a lo que se llama lex artis'.

Senalan las sentencias del Tribunal Supremo de 15 de enero de 2008
(Recurso n® 8803/2003) y de 20 de marzo de 2007 (Recurso n°
7915/2003) que “a la Administracion no es exvigible nada mds que la
aplicacion de las técnicas sanitarias en funcion del conocimiento de la
prdctica médica, sin que pueda sostenerse una responsabilidad basada en la
simple produccion del daiio, 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 ningiin caso puede exigirse que sea
absolutamente beneficioso para el paciente”. Resulta ello relevante por
cuanto el cardcter objetivo de la responsabilidad patrimonial, no convierte a
la Administracion a través de esta institucion, en una aseguradora universal
de cualquier dano que sufran los particulares, debiendo responder solo de

aquellos que no tengan el deber juridico de soportar.

12
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Debemos analizar si efectivamente se ha producido una deficiente
asistencia sanitaria. Conforme a reiterada jurisprudencia, la acreditacién de
que existi6 una mala praxis médica corresponde al reclamante —articulo
217 de la Ley de Enjuiciamiento Civil, salvo la concurrencia de la fuerza
mayor o la existencia de dolo o negligencia de la victima que corresponde
probar a la Administraciéon. Asimismo, la doctrina jurisprudencial ha
admitido la inversion de la carga de la prueba en aquellos supuestos en que
su practica es sencilla para la Administraciéon y complicada para el
reclamante, sentencias del Tribunal Supremo de 23 de octubre (Recurso
n® 3071/03) y 2 de noviembre de 2007 (Recurso n® 9309/03) y 7 de
julio de 2008 (Recurso n°® 3800/04).

El reclamante no aporta prueba alguna que sustente su reclamacién mas
alld que su propia version de los hechos. Por el contrario, la
Administracion, a través de los diversos informes médicos que obran en el
expediente, explica razonadamente lo sucedido sin que se aprecie una

deficiente asistencia sanitaria.

En efecto, la Inspeccion médica declara que “/7.C.S. ingresd en el
Hospital del Escorial con wun cuadro dinicamente compatible con
obstruccion intestinal yy que en base a las pruebas complementarias, por la
peculiaridad de la imagen radiologica se diagnostico como vilvulo de
sigma, patologia considerada como una emergencia abdominal y gque
ocurre con mayor frecuencia en los ancianos, particularmente en personas
con demencia (F.C.S. se encontraba institucionalizada Y padecia
demencia tipo Alzheimer (segiin se describe en los informes dpormdos/ 0
una enfermedad psiquidtrica, alcanzando una alta tasa de mortalidad de
hasta el 50%”.

El fallecimiento de la paciente se ocasiondé por una broncoaspiracion tras

serle instaurada una sonda nasogrdstica y no por la sonda rectal. El

13
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reclamante denuncia que no se obtuvo el consentimiento informado de la
familia de la paciente a pesar de hallarse él mismo y su hija en el Hospital
desde las 21:30 de la noche.

Segun se deriva del parte de la asistencia dispensada por la Cruz Roja la
paciente ingres6 a las 21:07 procedente de una residencia de ancianos,
siendo ingresada de urgencias por presentar un cuadro de cdlico agudo

abdominal.

El informe de la Inspeccién Médica senala que “con respecto al sondaje
nasogdstrico, se Senala que la colocacion manual de wuna sonda
nasogdstrica en el lado de la cama, sin guia, puede dar lugar a
complicaciones potencialmente letales, como lesion de la mucosa con
hemorragia y/o perforacion esofdgica, gdstrica o intestinal. Estas
complicaciones requieren tratamiento inmediato. Otro hecho comiin es que
el tubo no se introduzca lo suficiente y quede en el eséfago distal o, en
situacion extrema, colocado en la trdquea o drbol bronguial en lugar de
pasar al estomago, lo que aumenta el riesgo de aspiracion. La colocacion
es inicialmente evaluada por la insuflacion de 50 ml de aire, que deben
ser fdcilmente audible por auscultacion (con burbujds/ en el epigastrio. Y
la colocacion correcta se confirma a través de radiografia antes de que

comience la altmentacion.

Sin embargo, uno de los estudios revisados pone en compromiso lo
anterior ya que el somido de “pop de aire” sobre el epigastrio conduce
Jalsamente a los meédicos a asumir la correcta ubicacion del tubo. Aungue
se han utilizado el pH, enzimas, la bilirrubina, y la prueba de dioxido de
carbono minguno de estos meétodos han permitido distinguir entre la
colocacion del tubo en el esofago o en la union gastroesofdgica, ademds, a
pesar de que la  prueba  bilirrubina/enzima  muestra  resultados

prometedores, no estdn disponible para su uso en la en la cabecera del
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paciente. El estudio incide que deben valorarse las guias del hospital y que
se reflejen las prdcticas basadas en la evidencia y que la radiografia sigue
siendo el vinico método fiable para verificar la colocacion inicial a ciegas
de sondas de pequerio o gran calibre para la alimentacion. Y de acuerdo a
la investigacion y la opinidn de expertos, la confirmacion secundaria (a
traves de pH o de dioxido de carbono o la visualizacion del tubo en la
salida del sitio) debe realizarse de forma regular para garantizar la

ubicacion del tubo a lo largo de la evaluacion del paciente”.

Por lo que se refiere a la ausencia de consentimiento informado
denunciado por el reclamante. El consentimiento informado se regula en
los articulos 8 a 13 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bdsica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacién y documentacién clinica, en cuyo articulo 8
dispone que “t0da actuacion en el dmbito de la salud de un paciente
necesita el consentimiento libre y voluntario del afectado, una vez que
reciba la informacion previsia en el articulo 4 (finalidad y naturaleza de
la intervencidn, sus riesgos y consecuencias), haya valorado las opciones

propias del caso”.

Si bien el titular del derecho a la informacién es el paciente ex articulo
5.1 de la precita Ley, en los casos de incapacidad debe informarse a las

personas vinculadas al paciente por vinculos familiares o de hecho.

En cudnto a la forma del consentimiento informado, de conformidad con
el articulo 8.1 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, serd verbal por
regla general. Sin embargo, se prestard por escrito en los casos siguientes:
“intervencion quirirgica, procedimientos diagnosticos Yy terapéuticos
invasores Yy, en general, aplicacion de procedimientos que suponen riesgos
0 inconvenientes de notoria y previsible repercusion negativa sobre la salud

del paciente”.
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En el caso sometido a dictamen, la paciente ingresa en una situacion de
urgencia vital procedente de una residencia, parece que sus familiares
llegaron con posterioridad, a las 21:30 segin declaran, pero no hay prueba
alguna al respecto. El reclamante no ha acreditado que los facultativos que
asistian a su esposa supieran que sus familiares se hallaban en el Hospital

para poder solicitar su consentimiento informado.

Conforme al articulo 9.2 b) de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, los
facultativos podrdn llevar a cabo las intervenciones clinicas indispensables
en favor de la salud del paciente, sin necesidad de contar con su
consentimiento cuando existe riesgo inmediato grave para la integridad
fisica o psiquica del enfermo y no es posible conseguir su autorizacion,
consultando, cuando las circunstancias lo permitan, a sus familiares o a las

personas vinculadas de hecho a él.

Por lo tanto dicho articulo permite que no se obtenga el consentimiento
informado en los supuestos de urgencia vital sin que sea indispensable

obtener el consentimiento de los familiares.

El Tribunal Constitucional recientemente en Sentencia de 28 de marzo
de 2011 ha incardinado el consentimiento informado en el derecho
fundamental a la integridad fisica y moral consagrado en el articulo 15 de
la Constituciéon y declara que los supuestos en que se pueda excepcionar la
necesidad del previo consentimiento informado deben ser excepcionales, de
forma que la situacion de riesgo vital a que hace referencia el articulo 9
anteriormente transcrito, es “un riesgo cualificado con las notas de

inmediatez y gravedad”, circunstancias que concurren en el presente caso.

Por todo lo expuesto el Consejo Consultivo formula la siguiente
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CONCLUSION

La reclamacién de responsabilidad patrimonial interpuesta por la
supuesta deficiente asistencia sanitaria dispensada debe ser desestimada por

no concurrir los requisitos legales.

A la vista de todo lo expuesto, el ()rgano consultante resolvera segun su
recto saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el plazo de quince
dias, a este Consejo de conformidad con lo establecido en el articulo 3. 7
del Decreto 26/2008, de 10 de abril, por el que se aprueba el Reglamento

Organico del Consejo Consultivo.

Madrid, 8 de junio de 2011
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