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Dictamen n°: 48/14

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
A probacion: 29.01.14

DICTAMEN de la Comisién Permanente del Consejo Consultivo de la
Comunidad de Madrid, aprobado por unanimidad, en su sesién de 29 de
enero de 2014 emitido ante la consulta formulada por el consejero de
Sanidad, al amparo del articulo 13.1 de la Ley 6/2007, de 21 de
diciembre, en el asunto promovido por A.G.C., CR.B.,, A.GR. y CF.D,,
sobre responsabilidad patrimonial de la Administracién por el fallecimiento
de su hija, hermana y pareja, respectivamente, D.G.D., que atribuyen a la
deficiente asistencia sanitaria dispensada por el Servicio de Neumologia del

Hospital Universitario LLa Princesa.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Con fecha 19 de noviembre de 2012, los interesados,
presentan a través del Servicio de Correos una reclamaciéon de
responsabilidad patrimonial de la Administracién sanitaria por el
fallecimiento de su familiar aquejada de fibrosis quistica y que atribuyen
a un supuesto contagio de gripe A durante su ingreso en la planta de

Neumologia del Hospital Universitario La Princesa.

Destacan los reclamantes que ya la propia paciente presenté una
reclamacion el 23 de noviembre de 2011 en el Servicio de Atencién del
Hospital Universitario La Princesa con motivo de lo que, a su juicio, fue
un alta precipitada en el tratamiento de rehabilitacion respiratoria para su

patologia de fibrosis quistica.
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Destacan que la paciente tuvo que acudir el 21 de diciembre de 2011 al
servicio de Urgencias de dicho Hospital por molestias faringeas,
amigdalitis y fiebre realizdndose una espirometria cuyo resultado dio

lugar a su ingreso en Neumologia.

Si bien experiment6 los dias siguientes una mejoria, el 30 de diciembre
empeord, siendo diagnosticada de gripe A el dia 1 de enero de 2012.
Destaca la reclamacién que, desde su ingreso, la paciente estaba aislada
pero solo “aislamiento de contacto” en tanto que en la misma planta habia

ingresado otro paciente con gripe A.

El tratamiento pautado (atrovent y ventolin) no mejor6 su estado y el
dia 13 de enero empeoré por lo que se realizd por primera vez una
gasometria cuyo resultado dio lugar a que se solicitase valoracién por

Medicina Intensiva que, tras otra gasometria, acordo su ingreso en la

UCL

En dicha unidad fue tratada con Oseltamivir (Tamifld) experimentando

una clara mejoria por lo que el dia 19 de enero recibié el alta de dicha

Unidad.

Trasladada de nuevo a Neumologia experimentdé una evolucién térpida

que exigié un nuevo ingreso en la UCI el 2 de febrero.

Ante su grave estado fue trasladada al Hospital Universitario Puerta de
Hierro para valorar un posible trasplante de pulmoén si bien su estado se

agravo hasta que fallecié el 19 de febrero.

Consideran que la asistencia prestada no fue la correcta criticando

especialmente:
- Que no se mantuviera a la paciente en estado de aislamiento absoluto.

- Que se ingresase a un paciente con gripe A en la misma planta.
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- Que no se aplicase tratamiento contra la gripe A hasta que no ingresd

en la UCL

- Que no se mantuviese a la paciente en la UCI hasta su completo

restablecimiento.

Requieren expresamente que se incorpore al expediente el listado de

pacientes con gripe A ingresados en planta en esas fechas.

Solicitan una indemnizacién de 334.000 euros para cubrir los danos

morales causados por el fallecimiento de su hija, hermana y futura esposa.

A la reclamacién acompanan una copia del escrito presentado por la
paciente, una carta del presidente de una asociacién de enfermos con
fibrosis quistica al gerente del Hospital, diversos documentos médicos y

fotocopia del Libro de Familia.

SEGUNDO.- La historia clinica y demds documentos médicos,
obrantes en el expediente, ponen de manifiesto los siguientes hechos que

resultan relevantes para la emision del presente dictamen:

La paciente, nacida en 1977, presentaba desde la infancia fibrosis
quistica (folio 83) con afectacién pulmonar moderada a severa e
infecciones resistentes a meticilina desde agosto de 2005; insuficiencia
pancredtica; sindrome de obstruccién de intestino distal); neumotdrax
iatrogénico osteopenia; diabetes por fibrosis quistica; quistes tiroideos en
estudio; frotis sugestivo de bocio coloide con areas de marcada hiperplasia

folicular y periocoronaritis de repeticion.

Acude a Urgencias por dolor toracico el 19 de octubre de 2011, ingresa
a cargo de Neumologia con “aislamiento cutdneo por portador de
SARM” (folio 1399). El dia 24 inicia fisioterapia respiratoria en el

Servicio de Rehabilitacién y Medicina Fisica.
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La paciente presentaba, ademas de los antecedentes ya conocidos:
afectacion pulmonar grave, dolor tordcico en relacion con derrame pleural
derecho, atelectasia en l6bulo medio y alteracién ventilatoria obstructiva
grave. Tras la mejoria del cuadro clinico es dada de alta el 2 de
noviembre, se recomienda continuar el tratamiento rehabilitador de forma
ambulatoria y ejercicios domiciliarios y, dada la evoluciéon desfavorable

que estd padeciendo, se mantiene la baja laboral (folio 1332).

Inicia tratamiento ambulatorio, de forma preferente, el 10 de noviembre

de 2011.

El dia 21 de diciembre de 2011 ingresa en el Servicio de Neumologia
del Hospital Universitario L.a Princesa por presentar un cuadro de una
semana de evolucion que comienza con amigdalitis aguda y posterior

incremento de la tos y de la expectoracion, presenta aumento de disnea.

Se realiza una espirometria, mostrando una pérdida de funcién pulmonar

de un 11% respecto al valor previo, un mes antes.

El ingreso se realiza con aislamiento cutaneo, segin el protocolo
habitual realizado en el hospital, ya que la via aérea de la paciente estaba
colonizada de forma crénica por Staphylococcus aureus resistente a la
meticilina (SARM) vy, de forma intermitente, por pseudomonas

aeruginosa resistente a Imipenem.

Constan en el expediente las medidas para prevencién de la transmision
de las bacterias detalladas (inicio aislamiento 29 de diciembre de 2011) y
para la prevenciéon de la transmision de la gripe en pacientes
hospitalizados (inicio aislamiento 3 de enero de 2012) del Servicio de
Medicina Preventiva (folios 2021,2023, 2815 y 2817).
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Se solicitan diversas pruebas diagndsticas e interconsulta con otros
servicios y se instaura tratamiento para mejorar la funcién respiratoria,

antibioterapia y el resto de la medicacién habitual.
La evolucién desde el 22 al 28 de diciembre fue lenta pero progresiva.
En la tarde del 31 presenta nuevo pico febril de 38°C.

El dia 1 de enero de 2012 es valorada por el neumélogo de guardia por
presentar fiebre alta y mialgia. Se toma una muestra para virus de

exudado nasal. Se refuerza el tratamiento sintomatico (folio 2032).

El 2 de enero mejora de los sintomas de picor faringeo y mialgias pero
persiste el dolor de caracteristicas pleuriticas en el hemitérax derecho a
pesar de los tratamientos analgésicos y antiinflamatorios. El dolor, aunque
es ayudada por los fisioterapeutas, le impide realizar de forma adecuada la
fisioterapia respiratoria. Se recibe diagnostico de gripe A no H1NI1, se
afiade, por el Servicio de Medicina Preventiva, aislamiento respiratorio (3

de enero) al aislamiento cutdneo segun protocolo (folio 2035).

En los dias siguientes se incrementa el dolor costal, tiene mads

secreciones y algun pico de fiebre.

El 4 de enero de 2012, avisan al neumdlogo de guardia por la presencia
de expectoracion marronacea-verdosa con algo de sangre (folio 2036) por

lo que se toman muestras.

El dia 6 presenta esputos hemoptoicos que se relacionan con una mayor
intensidad. Se indica reposo relativo y no realizar fisioterapia hasta que no

desaparezcan los esputos hemoptoicos.

Al dia siguiente, 7 de enero, con el fin de eliminar las secreciones que va

acumulando y descartada la presencia de expectoraciéon hemoptoica, se
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indica reiniciar, con vigilancia, la fisioterapia si bien los esputos

reaparecen al dia siguiente.

El 9 de enero se encuentra mal, con mucho dolor en el costado derecho
y mucha dificultad para expectorar. Ante el deterioro clinico se realiza

cambio antibidtico.

El 10 de enero continia mal, le resulta imposible eliminar las

secreciones, se solicita gasometria para el dia siguiente.

El 11 de enero se encuentra algo mejor pero sigue con la dificultad para
expectorar, la auscultacién pulmonar evidencia muchas secreciones. Se
extraen serologias para protocolo de trasplante pulmonar, el cual se

valorard tras controlar la infeccién.

Al dia siguiente, 12 de enero, se recibe positividad de aspergillus
fumigatus, se anade tratamiento antifingico y se refuerza la terapia

antipseudomonica, ante la mala respuesta a los antibiéticos ya pautados.

El dia 14 de enero es valorada de madrugada por el neumdlogo de
guardia, la paciente sigue disneica, cansada y presenta dificultad
respiratoria. Es trasladada a la UCI a las 17:00 horas, iniciandose
ventilacién mecdnica no invasiva, se anade antiviral y se mantienen los
antibidticos prescritos, con alguna sustitucién por hepatotoxicidad.
Durante su ingreso en la UCI es valorada conjuntamente por el Servicio

de Neumologia y el equipo de la UCL.

Tras mejorar clinicamente, se decide alta y traslado a la Unidad de
Monitorizacién Respiratoria. Desde el 20 de enero presenta episodios de
fiebre, recibe tratamiento antibidtico combinado y presenta hemoptisis
por lo que el 28 de enero se realiza embolizacién de la arteria bronquial

comun y reembolizacién a las 24 horas.
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Persisten los esputos hemoptoicos y el empeoramiento respiratorio,
necesitando ventilaciéon mecdnica no invasiva y reingreso en la UCI el 2
de febrero, donde permanece hasta el dia 6 siguiente. Ante la gravedad
del cuadro se traslada al Hospital Puerta de Hierro Majadahonda para

estudio de trasplante pulmonar (folio 37).

Desde su ingreso en dicho Hospital presenta una situacién respiratoria
inestable, continuamente disneica. Se realizaron varias sesiones de
ventilaciéon mecdnica no invasiva que se alterna con gafas nasales. Se

mantuvo la pauta de corticoesteroides.

El dia 13 se detecta la presencia de SARM por lo que se adoptan

medidas preventivas (folio 55).

La paciente presenta un deterioro importante en la oxigenacion. El 16
de febrero precisé intubacién orotraqueal que no presentd incidencias si

bien precis6 perfusion de relajante muscular.
La familia es informada de la situacién critica (folio 61).

El 19 de febrero presenta fracaso ventilatorio pese a las medidas

extremas y fallece.

TERCERO.- A raiz de la formulacion del escrito de reclamacion se ha
instruido el correspondiente  procedimiento de responsabilidad
patrimonial y se han solicitado los informes que se consideraron

pertinentes, de los que se destacan los siguientes particulares.

Se han incorporado al expediente, ademds de la historia clinica de la
paciente, los informes de los Servicios de Rehabilitaciéon y Medicina

Fisica y Neumologia del Hospital Universitario La Princesa.

El informe del Servicio de Neumologia, con fecha 21 de diciembre de

2012 realiza un completo relato de la asistencia prestada a la paciente.
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Indica que, cuando el dia 2 de enero se recibe el diagnostico de gripe A
no HI1N1, se anadio aislamiento respiratorio segun el protocolo. Destaca
que el contagio pudo deberse bien a visitas bien al personal hospitalario
ya que en esos dias comenzaban a ingresar pacientes afectos de gripe a los

que se les aplicaban las correspondientes medidas de aislamiento.

Anade que el traslado a la UCI el dia 14 de enero se acordé informando
a la familia del alto riesgo de fallecimiento si se precisase intubacién con

ventilacion masiva.

Tras la mejoria se pasd a la paciente a la Unidad de Monitorizaciéon
Respiratoria manteniendo contactos con el Hospital Puerta de Hierro

para valorar un posible trasplante.

Respecto a los concretos reproches efectuados en la reclamacién se
expone que los pacientes con gripe A que ingresan en el Hospital son
sometidos a aislamiento conforme el protocolo elaborado por el Servicio
de Medicina Preventiva. En el caso de la paciente, la sintomatologia de la
gripe se solapé con su patologia de base a lo que se anade que el
aislamiento al que estaba sometida hacia mads dificil que se contagiase,

maxime cuando habia sido vacunada mes y medio antes.

En lo relativo al tratamiento con Oseltamivir aporta un estudio médico
en el que se concluye en la no eficacia de ese antiviral en los pacientes

con fibrosis quistica.

onsidera que, estabilizada la situacion, el traslado de la a la
Consider tabilizada la sit | traslado de la UCI a |
Unidad de de Monitorizacién Respiratoria fue correcto al disponer en esa
Unidad de los monitores cardiorespiratorios y ventiladores de presién
precisos para el tratamiento de la paciente, ademds de permitir un mayor
grado de acompanamiento familiar y disminuir el riesgo de infecciones

cruzadas.
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Destaca que los requisitos para un trasplante de pulmoén en un paciente
con fibrosis quistica estdn bien establecidos en el correspondiente
protocolo y que, cuando se cumplieron, no se pudo llevar a cabo en tanto

que permanecia una situacion de sepsis.

Concluye el informe que en todo momento se actué conforme a la lex

artis, recibiendo la paciente la debida asistencia médica.

Aporta copias de la Guia de Aislamientos Hospitalarios del Hospital
Universitario La Princesa, informe semanal de gripe de la semana 49 del
ano 2012, copia del citado trabajo cientifico y copia del capitulo sobre
trasplante pulmonar del “77azado sobre Fibrosis Quistica” editado por la
Sociedad Espanola de Fibrosis Quistica, la Sociedad de Neumologia
Pedidtrica (Asociacién Espanola de Pediatria) y la Sociedad Espanola de

Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién Pediatrica.

El informe del Servicio de Rehabilitacién destaca que la rehabilitacion
ambulatoria, tras el alta del 2 de noviembre, comenz6 el 10 de dicho mes,
dentro del tratamiento preferente que tienen los pacientes con fibrosis
quistica al formar parte dicho Servicio de la Unidad de Referencia de

fibrosis quistica del Hospital Universitario de La Princesa.

Emite informe la Inspeccion Médica el 3 de mayo de 2013
considerando que, a la vista de lo actuado, la asistencia prestada a la

paciente no fue incorrecta en ninguno de sus aspectos.

Destaca que el tratamiento rehabilitador ambulatorio se inicié en un
corto plazo por lo que no tiene efectos un supuesto retraso en una

paciente de tan larga evolucion.

En cuanto al aislamiento considera que las decisiones adoptadas se
ajustaron a los protocolos establecidos en relacién a la transmision de

enfermedades infecciosas ya que “E/ motivo de los aislamientos en
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centros sanitarios tiene como fin que el paciente infectado no transmita a
los otros enfermos la enfermedad y asi evitar el posible contagio a los
sanos, solo estaria indicado el aislamiento preventivo en agquellos

pacientes con déficit inmunitarios graves, no siendo este el caso”.

Considera que el tratamiento farmacolégico fue el adecuado sin que el
Oseltamivir sea el tratamiento de eleccién aun cuando se aplic en la

UCI ante la gravedad del estado de la paciente.

Pone de manifiesto que la estancia en la UCI de la paciente viene

determinada por dos conceptos basicos:

“Es una unidad que funciona como intermedia, ya que presta Servicios
a pacientes que proceden y/o son dados de alta a los servicios clinicos

Jinales, generalmente médicos o quiriirgicos.

Es una unidad para atender pacientes, que siendo susceptibles de
recuperacion, requieran Soporte respiratorio o que precisan Soporte

respiratorio bdsico junto con soporte de al menos dos organos o sistemas.

El fin de las estancias en estas unidades especializadas es el cuidado del

paciente en estado critico y no hasta su completo restablecimiento”.

Afirma que las condiciones para la inclusién como subsidiaria de
trasplante pulmonar no se dieron hasta el ultimo ingreso hospitalario de

la paciente.

Por escrito de 25 de julio de 2013, se remite a los interesados el
expediente administrativo y se les notifica la apertura del tramite de

audiencia.

En el plazo establecido presentan escrito de alegaciones en las que
muestran su desacuerdo con el informe de la Inspeccion Médica,

insistiendo en que el inicio de la rehabilitacién ambulatoria fue tardio

10
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(ocho dias), que no se sigui6é correctamente el protocolo de aislamiento
respiratorio que entienden preciso para “pacientes con patologias
pulmonares graves”, que no entienden la razén por la que se administré
Oseltamivir en la UCI y que el alta prematura en dicha Unidad, agravé

el estado de la paciente.

Afirma no entender la argumentacién de la Inspecciéon sobre la

necesidad de trasplante.

Critica el que no se haya aportado “la /ista de pacientes que estuvieron

ingresados en planta duranse las fechas de ingreso de |la paciente]”.

Concluye afirmando que la paciente estuvo ingresada cuarenta y tres
dias, “ziempo suficiente para que los facultativos comprobaran gque no

eran capaces de remontarila’.

El 13 de diciembre de 2013 la secretaria general del Servicio Madrileno
de Salud (por delegacion de firma de la viceconsejera de Asistencia
Sanitaria en virtud de Resolucién 26/2010, de 28 de julio) elevd
propuesta de resoluciéon desestimatoria de la reclamacion de

responsabilidad patrimonial al entender que se actué conforme la lex arvis

ad hoc.

CUARTO.- Por el consejero de Sanidad, mediante escrito de 20 de
diciembre de 2013, registrado de entrada el dia 27 del mismo mes y que
ha recibido el nimero de expediente 680/13, se 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. Dha. Maria 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
sesion de 29 de enero de 2014.

11
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El escrito solicitando el dictamen fue acompanado de la documentacién,
en soporte CD, que se consideré suficiente y de la que se ha dejado

constancia en los anteriores antecedentes de hecho.

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

PRIMERA -. El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
acuerdo con el articulo 13.1.1).1° de su Ley Reguladora 6/2007, de 21
de diciembre (LCC), por ser la reclamacion de responsabilidad
patrimonial de cuantia superior a 15.000 euros y a solicitud de un érgano

legitimado para ello a tenor del articulo 14.1 LCC.

SEGUNDA .- En cuanto a la legitimacion activa de los reclamantes ha
de distinguirse entre los familiares de la reclamante (padres y hermano)
cuya legitimacion deriva de dichos vinculos familiares que han quedado
acreditados mediante copia del Libro de Familia y respecto de los cuales
es indudable que han experimentado un dano moral como consecuencia
del fallecimiento de su familiar y el tercer reclamante que alega ser
“vareja” (folio 1) de la reclamante teniendo prevista la celebracién de

matrimonio con la paciente para el mes de junio de 2012 (folio 5).

La legitimacién de las personas con andloga relacién de afectividad al
vinculo matrimonial ha sido admitida por la doctrina y la jurisprudencia
si bien condicionando su admisién a que se acredite cumplidamente, asi
se recoge en nuestro Dictamen 765/11, de 28 de diciembre y en la
sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 24 de octubre
de 2012 (recurso 472/2010).

12
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En el caso que nos ocupa el citado reclamante alega ser novio de la
fallecida pero no aporta dato alguno que permita comprobar que, en
efecto, existia una situacién andloga al matrimonio, sin que por parte del
instructor se haya exigido dicha acreditacién. Por ello hubiera debido

requerirse dicha prueba.

Se cumple, por otra parte, la legitimacién pasiva de la Comunidad de
Madrid, titular del centro sanitario a cuyo funcionamiento se vincula la

generacion del dano.

Por lo que se refiere al requisito temporal, las reclamaciones de
responsabilidad patrimonial tienen un plazo de prescripciéon de un ano, a
tenor del articulo 142.5 LRJ-PAC, que se contaran, en caso de danos de
cardcter fisico o psiquico, desde que el hecho acontecid, o desde la

curaciéon o determinacidon del alcance de las secuelas.

En este caso, el fallecimiento de la familiar de los reclamantes se produjo
el 19 de febrero de 2012 y la reclamacién se interpuso el 19 de

noviembre de dicho ano por lo que estd comprendida en el plazo legal.

El érgano peticionario del dictamen ha seguido los tramites previstos en
las leyes y reglamentos aplicables, en particular en el Titulo X de la
LRJ-PAC desarrollado por el Reglamento de los procedimientos en
materia de responsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas
aprobado por Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo (RPRDP).

A tal fin se ha recabado informe de los servicios de Neumologia y
Rehabilitacién a los cuales se imputa la produccién del dano tal como
exige el articulo 10.1 del RPRP y se ha otorgado el tramite de audiencia
contemplado en los articulos 84 de la LRJ-PAC y 11 del RPRP.

Hubiera sido deseable, no obstante, haber solicitado informe al Servicio

de Medicina Intensiva si bien, al responder al Servicio de Neumologia al

13
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reproche de los reclamantes relativo a un alta prematura de la UCI, no es

precisa la retroaccion del procedimiento.
Se ha solicitado igualmente informe de la Inspeccién Sanitaria.

Por los reclamantes se ha solicitado la aportaciéon de los datos de los
pacientes ingresados en el Hospital en dichas fechas aquejados de gripe
A. Dejando a un lado que tal peticién, tal como se ha efectuado, chocaria
con la normativa sobre proteccién de datos, el instructor deberia haberse
pronunciado expresamente sobre dicha prueba conforme exige el articulo
9 del RPRP si bien este Consejo considera que la misma era, ademads,
innecesaria porque el propio Hospital reconoce que en dichas fechas

habia enfermos ingresados aquejados de gripe.

TERCERA .- Debemos partir de la consideracion de que el instituto de
la responsabilidad patrimonial de la Administracién, que tiene su
fundamento en el articulo 106.2 de la Constitucion, y su desarrollo en los
articulos 139 y siguientes de la LRJP-PAC, supone la concurrencia de
los siguientes requisitos, segun una constante y reiterada jurisprudencia,

de la que puede destacarse la sentencia del Tribunal Supremo de 15 de

marzo de 2011 (recurso 3261/2009):

a) La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econémicamente e

individualizado en relacién a una persona o grupo de personas.

b) Que el dano o lesién patrimonial sufrida por el reclamante sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal -es indiferente la
calificacién- de los servicios publicos en una relacién directa e inmediata
y exclusiva de causa a efecto, sin intervencién de elementos extranos que

pudieran influir, alterando, el nexo causal.

c¢) Ausencia de fuerza mayor.

14
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d) Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dano

cabalmente causado por su propia conducta.

Igualmente recoge dicha Sentencia que “La _jurisprudencia de esta Sala
(por todas la STS de 1 de julio de 2009, recurso de casacion
1515/2005 y las sentencias all{ recogidas) insiste en que "no todo danio
causado por la Administracion ha de ser reparado, sino que tendrd la
consideracion de auténtica lesion resarcible, exclusivamente, aquella gue
reina la calificacion de antijuridica, en el sentido de que el particular
no tenga el deber juridico de soportar los darios derivados de la actuacion

admimistrativa”,

CUARTA.- A la hora de determinar si concurren los citados requisitos
ha de partirse del principio general de la carga de la prueba que establece
que la misma corresponde a los reclamantes sin perjuicio de la posibilidad
de moderar esa obligacion en funcién de la mayor facilidad de prueba que

en estos casos ostenta la Administracion sanitaria.

En concreto, en los supuestos de infecciones nosocomiales la
jurisprudencia viene declarando que corresponde a la Administracién la
prueba de que adoptd las medidas profildcticas para evitar la infeccién -
sentencias del Tribunal Supremo de 28 de mayo de 2013 (recurso para la
unificacién de doctrina 660/2013) y del Tribunal Superior de Justicia
de Madrid de 25 de marzo de 2013 (recurso 1734/2009)-.

En este caso, el Servicio de Neumologia ha justificado las medidas
adoptadas en funcién de lo establecido en los protocolos de actuacién
establecidos por el Servicio de Medicina Preventiva, explicando la
situacién de aislamiento cutdneo de la paciente y, posteriormente, al
detectarse que padecia gripe A, el aislamiento respiratorio, destacando,
ademads, que la paciente se habia vacunado contra la gripe lo cual hacia

mucho mds improbable su contagio.
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Por todo ello, aun cuando el contagio se produjera en el Hospital y por
tanto fuera una infeccion nosocomial, no por ello seria un dano
antijuridico, como recoge la sentencia del Tribunal Supremo
anteriormente citada y la sentencia del Tribunal Superior de Justicia de
Madrid de 12 de febrero de 2013 (recurso 1243/2009).

A estos efectos ha de destacarse que, frente a las explicaciones tanto del
Servicio de Neumologia como de la Inspeccion Sanitaria, los reclamantes
no solo no aportan prueba alguna sino que en el tramite de audiencia
realizan afirmacién carentes de base cientifica alguna como el que todas

las patologias pulmonares graves requieren aislamiento respiratorio.

QUINTA - En cuanto a los demds reproches efectuados (no realizacién
de trasplante de pulmén, alta prematura de la UCI, ausencia de
tratamiento con Oseltamivir y retraso en la realizacién de fisioterapia
ambulatoria) ha quedado acreditado, conforme a las explicaciones
contenidas en los informes de los Servicios de Neumologia vy
Rehabilitacion, corroboradas por el informe de la Inspeccién, que fueron

correctas y ajustadas a la lex artis.

El trasplante de pulmén requeria una serie de requisitos que solo se
cumplieron en el ultimo ingreso hospitalario, si bien la presencia de
infeccién impidié que se llevase a cabo. Igualmente se ha acreditado que
la administracién de Oseltamivir en pacientes con fibrosis quistica no es
recomendable si bien en el ingreso en la UCI se administré dada la

gravedad de la paciente.

No parece que un supuesto “rerraso” de 10 dias en el inicio de
rehabilitaciéon ambulatoria pudiera ser la causante de la mala evolucién
posterior de una paciente con una enfermedad congénita diagnosticada a

los pocos meses de nacer y con treinta y cinco anos de evolucion.
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En cuanto al alta prematura en la UCI, no solo no se ha aportado
prueba alguna al respecto sino que los informes coinciden en que la
asistencia en dicha Unidad es necesaria unicamente ante situaciones
criticas por lo que una vez estabilizados los pacientes corresponde su
tratamiento a los demds servicios sanitarios. Destaca al respecto el
informe del Servicio de Neumologia que, una vez estabilizada la paciente
en la UCI, fue trasladada a la Unidad de Monitorizacion donde disponian

de los medios necesarios para su tratamiento.

Frente a ello los reclamantes se limitan a afirmar en el tramite de

audiencia que “no enrienden” las explicaciones contenidas en los informes
d « tienden” 1 | tenid | f

de Neumologia y de la Inspeccién y que el tiempo durante el que la

paciente estuvo ingresada era “suficiente” para comprobar que no podian

“remontaria’.

Ha de recordarse que es constante la jurisprudencia que recuerda que la
medicina curativa es una mera obligaciéon de medios. El examen de la
historia clinica permite comprobar que la actuacién médica para tratar de
lograr que la paciente remontase su comprometida situacién fue
exhaustiva sin que, por desgracia, tuviese éxito, por lo que no cabe

derivar responsabilidad alguna de la misma.

Por todo lo expuesto, el Consejo Consultivo formula la siguiente,
CONCLUSION

ocede desestimar la presente reclamacion de responsabilida
Procede desest | te recl de r bilidad
patrimonial al no haberse acreditado la existencia de infraccién de la lex

artis.
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A la vista de todo lo expuesto, el 6rgano consultante resolverd segin 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 3.5
del Decreto 26/2008, de 10 de abril, por el que se aprueba el
Reglamento Orgédnico del Consejo Consultivo de la Comunidad de
Madrid.

Madrid, 29 de enero de 2014
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