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ORDEN DE NO REANIMAR Y CODIGO DE DEONTOLOGIA MEDICA

a Seccién 102 de la Sala de lo

Contencioso Administrativo en su

resolucién de 18 de Noviembre
del 2011, nos recuerda que todos los
hospitales deben asegurar a sus
pacientes un plan de resucitacion claro
y explicito.

En el presente caso, los recurrentes
entendian que se habia producido un
mala praxis porque habiendo sufrido la
paciente una parada cardiorrespiratoria
(PCR), a ésta se le limitd el esfuerzo
terapéutico por el Servicio de Urgen-
cias durante la reanimacién cardiopul-
monar de la parada cardiorrespiratoria
(RCP) sin el consentimiento o autori-
zacion de la misma ni de sus familiares.

Afirman que se limité el esfuerzo
terapéutico porque los médicos, de
forma unilateral, consideraron que la
esperanza de vida era minima, lo cual
entienden supone una vulneracién de
la autonomia de la paciente, lo cual
constituye un dafio moral muy grave.

Del expediente administrativo quedd
acreditado que la paciente presentd una
parada cardiorrespiratoria y que se le
practicaron maniobras de resucitacién
cardiopulmonar que se suspendieron,
pero que no se realizaron maniobras de
resucitacién cardiopulmonar avanzada,
no existiendo documento que recoja la
voluntad de la paciente, o de la familia,
en relacién a las medidas médicas a
adoptar en el caso de parada cardio-
rrespiratoria y resucitacion cardiopul-
monar.

Concretamente, consta en el informe
de urgencias “que a las 15:45 se inician
medidas de RCP (reanimacion cardio-
pulmonar) que se detienen al conocer el
proceso de carcinoma de mama metas-
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tatico considerdndose no realizar mds
medidas de RCP. Se propone a la familia
realizar necropsia, denegdandola. 16:45:
se comprueba ausencia de signos vitales
y se realiza ECG que confirma asistolia”.

En el presente caso, se pretendia
acreditar una infracciéon de la fex artis
en la afirmacién de que no existia un
consentimiento previo ni de la enferma
ni de sus familiares que autorizara la
suspension de las maniobras de reani-
macién cardiopulmonar y que en el
caso se realizaron las maniobras de
reanimacién cardiopulmonar basica,
pero no se realizaron maniobras de
resucitacion cardiopulmonar avanzada.

No obstante lo anterior, |la Sala afirma
que, de conformidad con los datos e
informes obrantes en el expediente, no
procede tal conclusién pues no hay
dato que permita estimar que la decisiéon
de suspensién de las maniobras de
reanimacién cardiopulmonar basica
que se estaban realizando sobre la
paciente se hubiera adoptado sin seguir
el protocolo de actuacion.

Nos recuerda la presente resolucién
que “en las Recomendaciones de 2005
sobre las Ordenes de No Resucitacién,
se contempla la suspension, no indicacion
o falsa indicacién de la Resucitacion
Cardiopulmonar y asi se dice que todos
los hospitales deben asequrar a sus
pacientes un plan de resucitacion claro y
explicito. Para algunos pacientes, esto
implica una decisién de "no resucitacién’.
Tales decisiones son complejas, por lo que
el hospital debe tener una politica elabo-
rada y conocida por su personal sobre
la toma de decisiones en RCP, especial-
mente en los aspectos relacionados con la
proteccion de los derechos de los pacientes

y con las "6rdenes de no resucitacion”. Es
esencial que se identifique en las ordenes
de tratamiento a los pacientes en los que
la RCP no estd indicada, bien porque la
PCR sea un evento esperado inevitable en
el curso de una enfermedad terminal o
porque el paciente haya manifestado
su voluntad de no ser tratado en esta
situacion”.

En conclusion, en todo caso, la "no
indicacion de RCP" debe ser conocida
por todo el personal con responsabili-
dades en la atencion al paciente. Cuando
un paciente sufra una PCR y en las
6rdenes de tratamiento no aparezca la
no indicacién de RCP no esta debera
iniciarse inmediatamente, aunque el
médico que asuma la direccién de la
asistencia pueda decidir su suspension
a la vista de las caracteristicas y circuns-
tancias de la enfermedad subyacente o
de la situacién que ha desencadenado
o acompaiiado a la parada, todo ello
de conformidad con el Cédigo de
Deontologia Médica.

Por todo lo anterior, la Sala deses-
tima el recurso de los familiares de la
paciente y concluye recordando que
“conforme la doctrina del Tribunal Supremo
en la materia, aun cuando la falta de
consentimiento informado constituye una
mala praxis ‘ad hoc’, no lo es menos que
tal mala praxis no puede ‘per se’ dar
lugar a responsabilidad patrimonial si
del acto médico no se deriva dafio alguno
para el recurrente asi la Sentencia de 26
de marzo afirma "que para que exista
responsabilidad es imprescindible que del
acto médico se derive un dafio antijuri-
dico porque si no se produce éste la falta
de consentimiento informado ho genera
responsabilidad”,
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