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Dictamen n°: 420/21

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 14.09.21

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, en su sesion de 14 de septiembre de 2021,
aprobado por unanimidad, sobre la consulta formulada por el
consejero de Sanidad, al amparo del articulo 5.3 de la Ley 7/2015, de
28 de diciembre, en el procedimiento de responsabilidad patrimonial
promovido por Dna. ...... , Dna. ...... , Dna. ...... , D....... , D....... y Dna.
...... por la asistencia sanitaria prestada a D. ......, en la realizaciéon de

un cateterismo en el Hospital General Universitario Gregorio Maranon.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Por escrito presentado el dia 19 de febrero de 2020
en el registro del SERMAS, los interesados antes citados,
representados por abogado, formulan reclamacion de responsabilidad
patrimonial por los danos y perjuicios sufridos por el fallecimiento de
su familiar, que atribuyen a las complicaciones sufridas por el
paciente en la realizacion de un cateterismo en el Hospital General
Universitario Gregorio Maranon (folios 1 a 15 del expediente

administrativo).

Gran Via, 6, 3 planta
28013 Madrid
Teléfono: 91 720 94 60



Los reclamantes exponen que su familiar, de 66 anos de edad,
con antecedentes personales de hipertension arterial, dislipemia,
fibrilacion auricular paroxistica anticoagulada con Pradaxa y en
tratamiento antiarritmico con flecainida, el dia 4 de noviembre de
2019 ingres6 en el Servicio de Cardiologia del Hospital General
Universitario Gregorio Maranon para serle realizado un cateterismo de
las venas pulmonares. Refieren que estando el quiréfano el paciente
sufrié una parada cardiaca por embolia grasa, decidiéndose implante
de ECMO venoarterial intraparada por VFI con canula de perfusion
distal.

Segun explican, la evolucion posterior del paciente fue
desfavorable desde el punto de vista neurolégico. En el TAC realizado
al dia siguiente, S de noviembre de 2019, no se evidenciaron
alteraciones significativas ni datos de encefalopatia hipoxoisquémica,
si bien tras la retirada de la asistencia mecanica y de la sedacion, el 8
de noviembre se objetivd que el paciente se encontraba en coma
arreactivo, conectado al respirador, Glasgow 3. Realizado
electroencefalograma de 20 minutos de duracion se informdé como
actividad sugerente de encefalopatia anodxica de grado importante.
Dicen que el paciente estuvo en estrecho seguimiento por Neurologia
iniciandose tratamiento escalonado con Rivotrii 1 mg/8 horas +
levetiracetam 1500 mg/12 horas (con bolo previo) y ante la
persistencia de status mioclonico se asoci6 acido valproico,
considerandose la encefalopatia hipoxica severa como diagnostico
principal y que tras valoracion conjunta por Cardiologia, Neurologia y
Neurofisiologia entendieron que el paciente presentaba muy mal
pronostico neurologico, informandose a la familia y acordandose con
todos ellos la limitacion del esfuerzo terapéutico, por lo que el paciente

fue extubado y falleci6 el dia 16 de noviembre de 2019.
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Los reclamantes alegan que la actuacion médica fue negligente,
inyectando aire al paciente durante la realizacion del cateterismo, que
este no se realizo con el consentimiento informado adecuado para este
tipo de intervenciones y que, ademas, el paciente nunca firmé pues su

firma fue falsificada.

Aportan con su escrito, escritura de poder otorgada a favor del
firmante del escrito de reclamacion, fotocopia del libro de familia,
informes meédicos, documento de consentimiento informado para la
anestesia, DNI del paciente y un contrato de arrendamiento de nave
con el objeto de probar su verdadera firma y que en el consentimiento
informado “se detecta en la copia que hay marcas encima de la firma
que pudiera tratarse de una falsificacién, trasparencia o
fotocomposicion”. Adjuntan también la historia clinica del paciente y

un informe pericial caligrafico documentoscopio del paciente.

Los interesados solicitan una indemnizacién de 410.000 € (folios
18 a 99).

SEGUNDO.- Del estudio del expediente resultan los siguientes

hechos, de interés para la emision del presente Dictamen:

El paciente de 65 anos de edad, con dislipemia, hipertension
arterial y extabaquismo, fue atendido en consulta de Cardiologia del
Hospital General Universitario Gregorio Maranoén el dia 16 de mayo de
2019. Segun resulta de la historia clinica, se trata de un paciente “con
antecedentes de flutter tipico y fibrilacién auricular paroxistica (FA), con
ablacion eficaz de ICT (istmo-cavotricupideo), en octubre 18. Desde
entonces ha presentado varias recurrencias de FA paroxistica
documentadas en Hospital de Arganda, actualmente en tratamiento
crénico con flecainida, motivo por el que propongo realizar crioablacion

de venas pulmonares que el paciente acepta. CHADs-VASC=2",
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Como juicio clinico se indico “status postablaciéon de istmo-
cavotricupideo, sin recurrencias de flutter. Fibrilacion auricular
paroxistica recurrente”, por lo que se solicitd preoperatorio para

anestesia y crioablacion.

Ese mismo dia el paciente firmé un documento de consentimiento

informado para la realizacion de un ecocardiograma transesofagico.

También figura en el expediente un documento de consentimiento
informado para “estudio electrofisiolégico de ablacion de fibrilaciéon
auricular” en el que se explica en qué consiste el procedimiento y la
forma de realizacion, los beneficios potenciales y describe las
consecuencias seguras del procedimiento, los danos tipicos y los
riesgos graves. En concreto en relacion con estos ultimos que “siendo
infrecuentes, pero no excepcionales” el documento contempla, entre

otros:

“Pueden ocurrir complicaciones serias como embolias, perforacion
cardiaca e hemorragias, en menos del 1% de casos, y complicaciones

fatales en: por 1.000 (sic)”.

El dia 21 de junio de 2019 firmo6 el documento de consentimiento

informado para la anestesia.

Con fecha 4 de noviembre de 2019, el paciente ingres6 a las
08:59, en Electrofisiologia del Hospital General Universitario Gregorio
Maranon, para la cardioablacion de las venas pulmonares como

tratamiento de la FA paroxistica que padecia.

Al ingreso se encontraba hemodinamicamente estable, en ritmo
sinusal y asintomatico. A las 12:22 horas se le realiza el
ecocardiograma transesofagico, que descarto la existencia de trombos

en las cavidades cardiacas y muestra un septo auricular integro. Se
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realiza el acceso transeptal y al introducir el baléon de crioablacion,
presenta asistolia. Ante esta situacion, inmediatamente se realizo una
estimulacion desde el apex del ventriculo derecho (VD), con
recuperacion del ritmo sinusal, pero con un supradesnivel del

segmento ST inferior y QRS ancho del electrocardiograma.

Se realiza un ecocardiograma, que muestra una acinesia inferior
extensa y una disfuncion biventricular severa, en ausencia de derrame
pericardico. A los pocos minutos, entr6 nuevamente en asistolia con
ausencia de captura con la estimulacion ventricular. Se procedio a la
intubacion orotraqueal del paciente para conectarlo a un dispositivo
de ventilacion mecanica (VM) y también se comenzo con reanimacion
cardio-pulmonar (RCP) avanzada, que se mantuvo durante unos 45

minutos.

Se efectuod, entonces, una coronariografia urgente, que muestra
oclusion aguda de la arteria coronaria derecha por embolia aérea y
arbol izquierdo sin lesiones significativas, aunque también con

burbujas en la raiz aortica.

Durante la RCP se administraron al paciente un total de 6 mg de
adrenalina, 300 mg de amiodarona y 1 ampolla de sulfato de
magnesio. Sin embargo, la PCR resulta refractaria a todo ese
tratamiento, decidiéndose ECMO (Oxigenacion por Membrana Extra-

Corporea) venoarterial intraparada.

A las 14:21 horas el paciente es trasladado a la Unidad
Coronaria, en la que ingresa con el diagnostico de infarto agudo de
miocardio (IAM) por embolia aérea coronaria y PCR intrahospitalaria
refractaria a maniobras de RCP, y shock profundo postparada

cardiaca.
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El dia 7 de noviembre de 2019 se realiza retirada del sistema
ECMO en la sala de hemodinamica a las 14:00, con mantenimiento de
perfusion de dobutamina y se observa la recuperacion de la funcion
biventricular (recuperacion cardiaca), mediante ecocardiografia
transtoracica. Sin embargo, mantiene ventilacion mecanica. Vuelve a

la Unidad Coronaria a las 19:54 horas.

El dia 8 de noviembre de 2019 se retira momentaneamente la
ventilacion mecanica y la sedoanalgesia para valorar la reaccion del
paciente. Este queda en situaciéon de coma arreactivo con un valor en
la escala de Glasgow de 3. Mioclonias multifocales generalizadas, con
pupilas medias simétricas, escasamente reactivas, abolicion de reflejos
del troncoencéfalo. El electro-encéfalograma realizado ese dia muestra

encefalopatia anoxica severa.

En seguimiento estrecho por Neurologia se inicido tratamiento
escalonado con Rivotril 1 mg/8 horas + levetiracetam 1500 mg/12
horas (con bolo previo) y ante la persistencia de status mioclonico se
asoci6 acido valproico, considerandose la encefalopatia hipdéxica severa
como diagnostico principal y, tras valoracion conjunta por Cardiologia,
Neurologia y Neurofisiologia se entendié que el paciente presentaba
muy mal pronéostico neurologico, informandose a la familia y
acordandose con todos ellos la limitacion del esfuerzo terapéutico, por
lo que el paciente fue extubado y falleci6 el dia 16 de noviembre de
2019.

TERCERO.- Presentada la reclamacion, se acordo la instruccion
del expediente, conforme a lo previsto en la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de Ilas
Administraciones Publicas (LPAC), advirtiéndose a los reclamantes, en
relacion con la alegacion sobre la falsificacion del documento de
consentimiento informado que deberia ser objeto de denuncia en via

penal, no siendo el organo instructor del procedimiento de
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responsabilidad patrimonial el competente para declarar la falsedad de

un documento.

El dia 16 de abril de 2020 la aseguradora del SERMAS acusa

recibo de la reclamacion.

En cumplimiento de lo dispuesto en el art. 81 LPAC, se ha
incorporado al expediente un informe del jefe de Servicio de
Cardiologia del Hospital General Universitario Gregorio Maranon de 17
de junio de 2020 (folios 353 y 354) que indica que el embolismo
gaseoso es una complicacion que, aun siendo infrecuente, puede
ocurrir en el 1% de los casos y conducir al fallecimiento del paciente,
como se informo6 al paciente y a sus familiares en la consulta de
Cardiologia y firmo en el documento de consentimiento informado; que
la actuacion realizada tras ocurrir la complicacion se llevé a cabo
cumpliendo con todas las estrategias de reanimacion cardiopulmonar
actual, por personal experto y altamente entrenado aunque,
desgraciadamente, incluso con la realizacion de estas maniobras en
mas del 50% de casos similares, aparece una encefalopatia postparada
cardiaca que ocasiona el fallecimiento y que debe descartarse “de
forma fehaciente la existencia de penuria negligente de medios, dado
que se utilizaron todos los sistemas disponibles de la mdxima
complejidad para realizar el diagnoéstico y tratamiento indicados, tanto
de la complicacién como de las circunstancias posteriores que surgieron

a raiz de la misma”.

El dia 20 de enero de 2021 el representante de los reclamantes
presenta escrito en el que solicita copia de todo lo actuado hasta ese
momento, asi como el seguro de responsabilidad civil del Hospital

General Universitario Gregorio Maranon.

Se ha incorporado al procedimiento el informe la Inspeccion
Sanitaria de fecha 18 de febrero de 2021 (folios 357 a 366) que analiza
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la asistencia sanitaria prestada al paciente y concluye que no hubo
vulneracion del derecho a la proteccion de la salud como alegan los
reclamantes en su escrito; que el paciente fue diagnosticado
adecuadamente de fibrilacion auricular paroxistica, prescribiéndose
inicialmente antiarritmicos y, ante la falta de respuesta, se le indico el
cateterismo de venas pulmonares como solucion a su problema
cardiaco. El médico inspector pone de manifiesto como en el momento
de ocurrir la complicacion, que resulté ser fatal, todo el equipo médico
se puso de forma inmediata a tratar dicha complicacién, por lo que “se
puede concluir que si hubo un tratamiento adecuado, si se usé dicho
tratamiento en el momento correcto y que, por tanto, no hubo mala
praxis”. El informe rebate que hubiera negligencia, como alegan los
reclamantes, y concluye que «dado el relato de los hechos, la
investigaciéon documental y bibliogrdfica de los mismos, y las hipotéticas
opciones terapéuticas que hubieran podido existir, no existe una
vulneracion de la “lex artis ad hoc”, sino que la actuacién médica se
realizé en todo momento dentro de los parametros de la prdctica médica

habitual, que es lo que significa “lex artis ad hoc”».

A solicitud del instructor, se ha incorporado al procedimiento el
protocolo de ablacion con radiofrecuencia de las venas pulmonares y

el protocolo de crioablacion con balon de las venas pulmonares.

El dia 10 de marzo de 2021 el instructor del procedimiento, en
respuesta al escrito presentado por el representante de los
reclamantes, remite copia del expediente, asi como sobre el Pliego de
Clausulas Administrativas Particulares que rigen el contrato de
servicios “Podliza de seguro de responsabilidad civil/patrimonial del

Servicio Madrileno de Salud”.

El 30 de marzo de 2021 el inspector meédico agradece los

protocolos remitidos por el hospital que solicité y declara, tras su
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lectura, que confirma el informe realizado sobre el episodio reclamado

y anade:

“Desgraciadamente, aunque se debiera a un manejo de las sondas
que se usan, ese manejo es indispensable por el momento. Y el
evento secundario que se produjo y que, por desgracia, causé el

fallecimiento del enfermo, es totalmente imprevisible.

Por todo ello, y después de reflexionar adecuadamente, creo que, a
pesar de considerarlo un punto que convenia conocer por mi parte,
no es necesario realizar ninguna modificaciéon en el informe que
realicé, ni incluir dicho protocolo, pues seria redundante a la

informacién bibliogrdfica que adjunté”.

Con fecha 11 de mayo de 2021, el representante de los
reclamantes presenta escrito de desistimiento de la reclamacion,
solicitando el archivo de la reclamacion con reserva explicita de

acciones civiles.

Notificado el anterior escrito a la aseguradora del SERMAS el dia
25 de mayo de 2021, con fecha 8 de junio de 2021 presenta escrito en
el que se opone al desistimiento solicitado por los reclamantes, de
conformidad con el articulo 94.4 de la LPAC.

Con fecha 8 de junio de 2021 la entidad aseguradora presenta
escrito solicitando que se le tenga por personada y manifestando su

interés en la continuacion del procedimiento administrativo.

Con fecha 10 de junio de 2021 el viceconsejero de Asistencia
Sanitaria resuelve la continuacion del procedimiento de

responsabilidad patrimonial.
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El dia 23 de junio de 2021 el representante de los reclamantes
presenta recurso potestativo de reposicion. El dia 12 de julio de 2021
el viceconsejero de Asistencia Sanitaria y Salud Publica acuerda
desestimar el recurso de reposicion interpuesto contra la resolucion

que acordaba la continuacion del procedimiento.

Notificado el tramite de audiencia, con fecha 19 de julio de 2021
los reclamantes, representados por abogado, presentan escrito de
alegaciones en las que vuelven a insistir en la falsificacion del
documento de consentimiento informado, que se produjo una
manipulacion erronea del catéter o del instrumental durante la técnica
de ablacion de las venas pulmonares y vuelven a insistir en el caracter

incompleto del documento de consentimiento informado.

Finalmente, se ha formulado propuesta de resolucion por el
viceconsejero de Asistencia Sanitaria y Salud Publica (folios 457 a 461)
con fecha 27 de julio de 2021 por la que se desestima la reclamacion
al no haberse demostrado la existencia de mala praxis ni nexo causal

en sentido juridico entre la actuacion facultativa y el dafno reclamado.

CUARTO.- Por escrito del consejero de Sanidad con registro de
entrada en la Comision Juridica Asesora el dia 2 de agosto de 2021 se

formulo6 preceptiva consulta a este 6rgano.

Ha correspondido la solicitud de consulta del presente
expediente, registrada en la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid con el n® 397/21, a la letrada vocal Dfia. Rocio
Guerrero Ankersmit que formulé y firmo6 la oportuna propuesta de
dictamen, deliberada y aprobada, por el Pleno de esta Comision

Juridica Asesora en su sesion de 14 de septiembre de 2021.
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El escrito de solicitud de dictamen preceptivo esta acompanado
de documentacion, adecuadamente numerada y foliada, que se

considera suficiente.

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

PRIMERA.- La Comision Juridica Asesora emite su dictamen
preceptivo, de acuerdo con el articulo 5.3.f.a) de la Ley 7/2015, de 28
de diciembre, al tratarse de una reclamacion de responsabilidad
patrimonial de cuantia superior a 15.000 € y por solicitud del
consejero de Sanidad, organo legitimado para ello de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 18.3,a) del Reglamento de Organizacion y
Funcionamiento de la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de
Madrid, aprobado por el Decreto 5/2016, de 19 de enero, (en adelante,
ROFCJA).

SEGUNDA.- La tramitacion del procedimiento de responsabilidad
patrimonial, iniciado a instancia de parte interesada segin consta en
los antecedentes, se regula en la LPAC de conformidad con su articulo
1.1, con las particularidades previstas para los procedimientos de
responsabilidad patrimonial en los articulos 67, 81 y 91. Su
regulacion debe completarse con lo dispuesto en la Ley 40/2015, de 1
de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en lo sucesivo,
LRJSP), cuyo capitulo IV del titulo preliminar se ocupa de la

responsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas.
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Los reclamantes ostentan legitimacion activa para promover el
procedimiento de responsabilidad patrimonial, al amparo del articulo
32.1 de la LRJIJSP, en cuanto que son familiares de la persona que
recibio la asistencia sanitaria que consideran incorrecta (como
acredita la fotocopia del libro de familia aportada) y cuyo fallecimiento

le ocasion6 un indudable dafno moral.

Ahora bien, los reclamantes carecen de legitimacion para
reclamar por la supuesta falta de informacion al paciente, como ya
sostuvimos en nuestros dictamenes 46/16, de 28 de abril; 166/16, de
9 de junio; 507/16, de 10 de noviembre; 141/18, de 22 de marzo,
200/18, de 3 de mayo o 162/21, de 13 de abril, entre otros, al
considerarlo como dano moral personalisimo (como se deduce del
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, segun el cual el titular del
derecho a la informacion es el propio paciente, y de la Sentencia
37/2011, de 28 de marzo, del Tribunal Constitucional) y, por tanto,
intransmisible a los herederos, de tal forma que solo el paciente puede

reclamar por la vulneracion de su autonomia.

Igualmente en dictamenes como el reciente 332/21, de 6 de julio,
hemos recordado que esta Comision Juridica Asesora no desconoce la
Sentencia del Tribunal Supremo de 4 de febrero de 2021 (recurso
3935/2019), si bien no considera que sea suficientemente concluyente
como para propiciar un cambio de criterio, puesto que no contiene
pronunciamiento expreso sobre la transmisibilidad del dafio moral, -

personalisimo,- en que traduce dicha falta de informacion.

En cualquier caso, la alegacion de falta de informacion resulta
desmentida por la documentacion que obra en el expediente de la que
resulta acreditado que el paciente fallecido fue debidamente informado

de los riesgos de la prueba diagnostica a la que se iba a someter tras
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ella, firmando al efecto el correspondiente documento de
consentimiento informado para estudio electrofisiologico de ablacion
de fibrilacion auricular que figura en los folios 263 y 264 del

expediente.

En relacion con la falsificacion del documento de consentimiento
informado para la anestesia que afirman los reclamantes haberse
realizado, ha de recordarse en este punto —como se indico en el
Dictamen 140/21, de 23 de marzo, que el articulo 15 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 -Ley 41/2002-, establece la exigencia de
veracidad en la historia clinica. Si se alterase de forma intencionada
un dato sustancial de la misma estariamos sin duda ante un ilicito
penal cuyo conocimiento compete a la jurisdiccion penal, y excede del
presente procedimiento, circunscrito al ambito estricto de la
responsabilidad de patrimonial. Debe destacarse ademas que tan
grave acusacion de los interesados no se corresponde con su
comportamiento, pues no consta que la falsedad que alega haya sido
denunciada ante la jurisdiccion penal que es preferente a la
jurisdiccion contencioso-administrativa (en el mismo sentido nuestro
Dictamen 567/18, de 27 de diciembre, con cita de la Sentencia del
Tribunal Superior de Justicia de Castilla y Leon de 15 de junio de
2012). Abunda en ello el hecho de que el instructor del procedimiento
haya indicado a los reclamantes que la investigacion de una posible
falsificacion de un consentimiento informado exigia su denuncia en la

via penal, sin que estos hayan hecho nada al respecto.

En definitiva, mientras no se declare probada por el organo
judicial competente la falsificacion del citado documento, lo cierto es
que en el expediente administrativo remitido a esta Comisiéon constan

los documentos de consentimiento informado firmados por el paciente.
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Se cumple, igualmente, la legitimacion pasiva de la Comunidad
de Madrid en cuanto que el Hospital General Universitario Gregorio
Maranon es un centro sanitario publico integrado en su red

asistencial.

En lo relativo al plazo de presentacion de la reclamacion, de
acuerdo con lo dispuesto en el articulo 67.1 LPAC el derecho a
reclamar responsabilidad patrimonial a la Administracion prescribe al
ano de manifestarse el efecto lesivo y de que se haya determinado el

alcance de las secuelas.

En el presente caso, fallecido el paciente el dia 16 de noviembre
de 2019, la reclamacion se presenta el dia 26 de febrero de 2020, por

lo que no cabe duda de que esta formulada en plazo.

El procedimiento seguido no adolece de ningun defecto de
anulabilidad o nulidad, por cuanto se han llevado a cabo todas las
actuaciones necesarias para alcanzar adecuadamente la finalidad
procedimental y, asi, se ha solicitado el informe preceptivo previsto en
el articulo 81 LPAC, esto es, al Servicio de Cardiologia del Hospital
General Universitario Gregorio Maranon. También consta haberse
solicitado informe a la Inspeccion Sanitaria y se ha wunido al
procedimiento la historia clinica, concediéndose tramite de audiencia

a los reclamantes y dictando propuesta de resolucion.

Después de la incorporacion al procedimiento de los anteriores
informes y documentos, se ha dado audiencia a los interesados, que

han efectuado alegaciones.

Posteriormente, se ha dictado propuesta de resolucion

desestimatoria de la reclamacion de responsabilidad patrimonial.
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TERCERA.- La responsabilidad patrimonial de la Administracion
se recoge en el art. 106.2 de la Constitucion Espanola, que garantiza
el derecho de los particulares a ser indemnizados de toda lesion que
sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, como consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos, en los términos establecidos
por la ley, prevision desarrollada por la LRJSP en su titulo preliminar,
capitulo IV, articulos 32 y siguientes. Regulacion que, en términos
generales, coincide con la que se contenia en los articulos 139 y
siguientes de la LRJ-PAC.

La viabilidad de la accion de responsabilidad patrimonial de la
Administracion, segin doctrina jurisprudencial reiterada, por todas,
las Sentencias de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del
Tribunal Supremo de 21 de marzo de 2018 (recurso de casacion
5006/2016), de 11 de julio de 2016 (recurso de casacion 1111/2015)
y 25 de mayo de 2016 (recurso de casacion 2396/2014), requiere:

a) La efectiva realidad del dano o perjuicio, evaluable
economicamente e individualizado en 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 -es indiferente la
calificacion- de los servicios publicos en una relacion directa e
inmediata y exclusiva de causa a efecto, sin intervencion de elementos
extranos que pudieran influir, alterando, el nexo causal. Asi, la
Sentencia del Tribunal Supremo de 19 de junio de 2007 (Recurso
10231/2003), con cita de otras muchas declara que “es doctrina
jurisprudencial consolidada la que sostiene la exoneracion de
responsabilidad para la Administracion, a pesar del cardcter objetivo de
la misma, cuando es la conducta del propio perjudicado, o la de un

tercero, la unica determinante del dano producido aunque hubiese sido
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incorrecto el funcionamiento del servicio publico (Sentencias, entre otras,
de 21 de marzo, 23 de mayo , 10 de octubre y 25 de noviembre de
1995, 25 de noviembre y 2 de diciembre de 1996, 16 de noviembre de
1998, 20 de febrero, 13 de marzo y 29 de marzo de 1999)”.

c) Que exista una relacion de causa a efecto entre el
funcionamiento del servicio y la lesion, sin que ésta sea producida por

fuerza mayor.

d) Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el
dano cabalmente causado por su propia conducta. Asi, segun la
Sentencia del Tribunal Supremo de 1 de julio de 2009 (recurso de
casacion 1515/2005 y las sentencias alli recogidas) “no todo dano
causado por la Administracion ha de ser reparado, sino que tendrd la
consideracion de auténtica lesion resarcible, exclusivamente, aquella
que reuna la cdlificaciéon de antijuridica, en el sentido de que el
particular no tenga el deber juridico de soportar los danos derivados de

la actuacién administrativa™.

CUARTA.- En la asistencia sanitaria, la responsabilidad
patrimonial presenta singularidades derivadas de la especial
naturaleza de ese servicio publico. El criterio de la actuaciéon conforme
a la denominada “lex artis” se constituye en parametro de la
responsabilidad de los profesionales sanitarios, pues Ila
responsabilidad no nace sélo por la lesion o el dano, en el sentido de
dano antijuridico, sino que soélo surge si, ademas, hay infraccion de
ese criterio o parametro basico. Obviamente, la obligacion del
profesional sanitario es prestar la debida asistencia, sin que resulte

razonable garantizar, en todo caso, la curacion del enfermo.

Segun la Sentencia de la Sala de lo Contencioso-Administrativo
del Tribunal Supremo (Seccion 4%) de 19 de mayo de 2015 (recurso de

casacion 4397/2010), en la apreciacion de la concurrencia de la
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responsabilidad patrimonial derivada de la actuacion meédica o
sanitaria, como reiteradamente ha senalado dicho Tribunal (por todas,
sentencias de 21 de diciembre de 2012 (recurso de casacion num.
4229/2011) y 4 de julio de 2013, (recurso de casacion num.
2187/2010) «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
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 Administracién
garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del paciente”, por lo que
“si no es posible atribuir la lesién o secuelas a una o varias infracciones
de la lex artis, no cabe apreciar la infraccion que se articula por muy
triste que sea el resultado producido” ya que “la ciencia médica es
limitada y no ofrece en todas ocasiones Yy casos una respuesta
coherente a los diferentes fendmenos que se producen y que a pesar de
los avances siguen evidenciando la falta de respuesta légica y

justificada de los resultados”.

Constituye también jurisprudencia consolidada la que afirma que
el obligado nexo causal entre la actuacion médica vulneradora de la
lex artis y el resultado lesivo o danoso producido debe acreditarse por
quien reclama la indemnizacion, si bien esta regla de distribucion de
la carga de la prueba debe atemperarse con el principio de facilidad
probatoria, sobre todo en los casos en los que faltan en el proceso
datos o documentos esenciales que tenia la Administracion a su
disposicion y que no aporté a las actuaciones. En estos casos, como
senalan las Sentencias de 19 de mayo de 2015 (recurso de casacion
4397/2010)) y de 27 de abril de 2015, (recurso de casacion num.
2114/2013), en la medida en que la ausencia de aquellos datos o
soportes documentales “puede tener una influencia clara y relevante en

la imposibilidad de obtener una hipétesis lo mds certera posible sobre lo
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ocurrido”, cabe entender conculcada la lex artis, pues al no
proporcionarle a los recurrentes esos esenciales extremos se les ha

impedido acreditar la existencia del nexo causal.

QUINTA.- Aplicada la anterior doctrina al presente caso, resulta
acreditado el fallecimiento de una persona, que provoca un “dario
moral cuya existencia no necesita prueba alguna y ha de presumirse
como cierto” (Sentencia del Tribunal Supremo de 11 de noviembre de
2004 -recurso 7013/2000- y en similar sentido la Sentencia de 25 de
julio de 2003 -recurso 1267 /1999).

Probada la realidad del dano, resulta necesario examinar si existe
relacion de causalidad entre este y la asistencia sanitaria prestada por

el Hospital General Universitario Gregorio Maranon.

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. En
este sentido, la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid
de 5 de noviembre de 2019 (recurso 886/2017), con cita de la

jurisprudencia del Tribunal Supremo.

En el presente caso, los reclamantes se limitan a afirmar que
hubo mala praxis en la asistencia sanitaria prestada a su familiar
porque “se produjo una manipulacién errénea del catéter o del
instrumental durante la técnica de ablaciéon de las venas pulmonares,
con la introduccion de abundante aire en el sistema -circulatorio
provocando un embolismo gaseoso que llevé al fallecimiento del

paciente”.
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Como es sabido, y asi lo destaca, entre otras, la Sentencia del
Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 11 de marzo de 2020
(recurso 829/2017) “las alegaciones sobre negligencia médica deben
acreditarse con medios probatorios idéneos, como son las pruebas
periciales médicas, pues estamos ante una cuestion eminentemente
técnica y este Tribunal carece de los conocimientos técnicos-médicos
necesarios, por lo que debe apoyarse en las pruebas periciales que
figuren en los autos, bien porque las partes hayan aportado informes
del perito de su eleccion al que hayan acudido o bien porque se hubiera
solicitado la designacién judicial de un perito a fin de que informe al

Tribunal sobre los extremos solicitados”.

Frente a la alegacion de los reclamantes de que la atencion
dispensada al paciente no fue correcta, el informe de la Inspeccion
Sanitaria pone de manifiesto, en primer lugar, como la crioablacion de
las venas pulmonares es un tratamiento comun de la fibrilacion
auricular paroxistica como la que padecia el paciente, tratandose de
una terapia de segunda linea, que se utiliza después de haber fallado
el tratamiento con los antiarritmicos por via oral, o presentar los
pacientes intolerancia a dichos antiarritmicos, como ocurri6 al familiar

de los reclamantes, por lo que estaba correctamente indicada.

El médico inspector destaca en su informe la falta de veracidad
de la afirmacion realizada por los reclamantes al decir que el
cateterismo es una técnica que presenta un indice de éxitos cercano al
100%, al poner de manifiesto como diversos estudios concluyen que la
edad y las enfermedades juegan en contra de la realizacion y del buen
resultado de esta terapia intervencionista. En este sentido, el
embolismo gaseoso estaba previsto en el documento de
consentimiento informado firmado por el paciente, como complicacion
que podia ocurrir en el 1% de los casos y conducir al fallecimiento del

paciente en 1 caso por mil. Como destaca el médico inspector en su
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escrito de 29 de marzo de 2021, tras leer los protocolos remitidos por
el Servicio de Cardiologia del Hospital General Universitario Gregorio
Maranon, de “Ablacién con radiofrecuencia de las venas pulmonares”y
de “Crioablacion con balén de las venas pulmonares”, indica que la
embolia gaseosa “aunque se debiera a un manejo de las sondas que se

usa, ese manejo es indispensable por el momento”.

Por otro lado, ocurrida la complicacion prevista en el documento
de consentimiento informado, la embolia gaseosa, el informe de la
Inspeccion Sanitaria destaca como inmediatamente todo el equipo
médico reaccion6é de forma completa, usando todos los medios que
tienen a su alcance. Entre ellos, cabe destacar que tras 45 minutos de
RCP avanzada sin resultados positivos, decide implantar un
dispositivo llamado ECMO VA (Oxigenacion por Membrana Extra-
Corporea Veno-Arterial) que es un sistema de Ventilacion Mecanica en
el que se extrae la sangre del cuerpo para oxigenarla (es decir, se le
extrae el anhidrido carbonico CO2, y se introduce oxigeno Og,
mediante una técnica parecida a la hemodialisis). Como destaca el
médico inspector, el equipo meédico decidio utilizar este dispositivo
para darle al paciente el maximo de oportunidades a su supervivencia,
de suerte que «da “penuria” y el “descuido en su uso” de que habla la
reclamacién choca con el hecho de la actuaciéon por parte del equipo
médico, actuaciéon que fue inmediata y protagonizada por la decisiéon de
usar todos los medios a su alcance para conseguir la supervivencia del

paciente».

Por tanto, resulta acreditado en el expediente que la asistencia
sanitaria prestada al paciente fue ajustada a la “lex artis ad hoc”. En
este sentido, el médico inspector concluye que no hubo vulneracion
del derecho a la proteccion de la salud pues las prestaciones y
servicios del Hospital General Universitario Gregorio Maranon

“estuvieron en todo momento a disposicion del paciente, y se utilizaron
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segun el criterio médico de los equipos que lo trataron: Cardiologia,

Electrofisiologia, Medicina Intensiva y Neurologia”.

Como destaca la Inspeccion Sanitaria, no puede hablarse de
negligencia, como alegan los reclamantes, porque “se puso de
manifiesto la diligencia de dicho equipo en el cumplimiento de su
obligacién del intento de recuperar de una muerte inminente al paciente,
usando para ello todos los medios que tenian a su disposicion, incluso
los mads avanzados. No existe, en la actuacién del equipo sanitario que
traté al paciente ese fatidico dia, negligencia sino la mayor diligencia en

el intento, infructuoso, de salvar la vida del paciente”.

Por tanto, debe concluirse que la asistencia prestada al paciente
por el Hospital General Universitario Gregorio Maranon fue correcta y

ajustada a la lex artis, como concluye el informe del médico inspector.

Conclusioén a la que debemos atenernos dado que el informe de la
Inspeccion Sanitaria obedece a criterios de imparcialidad, objetividad y
profesionalidad, como ha puesto de manifiesto el Tribunal Superior de
Justicia de Madrid en multitud de sentencias, entre ellas la dictada el
24 de febrero de 2020 (recurso n°® 409/2017):

“...sus consideraciones médicas y sus conclusiones constituyen un
elemento de juicio para la apreciacion técnica de los hechos
juridicamente relevantes para decidir la litis, puesto que, con
cardcter general, su fuerza de convicciéon deviene de los criterios de
profesionalidad, objetividad, e imparcialidad respecto del caso y de
las partes que han de informar la actuacion del médico inspector, y

de la coherencia y motivacion de su informe”.

En mérito a cuanto antecede, la Comision Juridica Asesora

formula la siguiente
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CONCLUSION

Procede desestimar la reclamacion de responsabilidad
patrimonial presentada al no haberse acreditado la existencia de mala
praxis en la asistencia prestada al paciente ni concurrir la

antijuridicidad del dano.

A la vista de todo lo expuesto, el 6rgano consultante resolvera
segln 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 14 de septiembre de 2021

La Presidenta de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n°® 420/21

Excmo. Sr. Consejero de Sanidad

C/ Aduana n° 29 - 28013 Madrid
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