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consEo KM CORSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 226/2006
Dictamen Num. 93/2008

VOCALES:

El  Pleno del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del  Principado de
Bastida Freijedo, Francisco
Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda

Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis 30 de octubre de 2008, con
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

asistencia de los sefores y sefora

Secretario General:

Garcia Gallo. José Manuel gue al margen se expresan, emitio

el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado
de Asturias, a solicitud de V. E. de 2 de agosto de 2006, examina el expediente
relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial de la Administracion del
Principado de Asturias formulada por don ...... y don......, por los dafios y
perjuicios derivados del fallecimiento de su esposa y madre, respectivamente,

por ausencia de tratamiento médico urgente.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Mediante escrito presentado en la oficina de Correos de ...... el dia 29 de julio
de 2005, los reclamantes solicitan una indemnizacibn en concepto de
responsabilidad patrimonial por los dafios morales y econdémicos sufridos como
consecuencia del fallecimiento de su esposa y madre, por importe de ciento

veinticinco mil (125.000) y ciento diez mil (110.000) euros, respectivamente.
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Inician su escrito relatando que “el 24 de septiembre de 2000” la, ahora,
fallecida acudié al Servicio de Urgencias del Hospital “X”, “acusando fuertes
dolores de cabeza, vémitos, mareos y falta de estabilidad. (...) se le diagnosticé
de “estrés y vértigo”, proponiéndole un tratamiento que no surtid ningun
efecto positivo./ El 2 de octubre de 2000” vuelve “al Servicio de Urgencias del
“X” (...). En esta ocasion el facultativo de guardia (...) opté por dejarla en
observacion (..) para que un neurdlogo pudiera examinar (..) la
descoordinacion y desequilibrio que presentaba./ El 3 de octubre de 2000 (...),
una doctora (...) informa al (esposo) verbalmente que ella no encuentra nada,
no obstante la va a dejar ingresada para hacerle un escaner”. Manifiestan que
entre los dias 4 y 8 de octubre de 2000 no se le practicé a su esposa ninguna
prueba, y ésta “se fue deteriorando sin que nadie hiciera nada”. El dia 9 de
octubre de 2000 se le realiza a la paciente un escaner y sobre las 13:30 horas
del mismo dia, el doctor les informa que “tiene (un) tumor en la zona del
cerebelo, que sera preciso extraer” y que “se decide su traslado al Hospital Y~
(...), que tiene lugar esa misma tarde”. Afladen que “sobre las 18:30 horas, ya
en el Hospital “Y~ (...), el médico de Urgencias (...) confirma verbalmente que
coincide con el diagnostico y que es necesario operarlo, aunque la actuacion
(...) a acometer con caracter inmediato es aliviar la presion del liquido
cefalorraquideo, mediante la colocacion de un drenaje y que eso se haria al dia
siguiente”. Contindan sefialando que entre el 10 y el 13 de octubre de 2000 no
se intervino a la perjudicada, cuyo “estado sigue empeorando y ni siquiera
puede ya levantarse para ir al bafio”. El dia “14 de octubre de 2000 (...), hacia
las 9 de la noche, después de cenar, y tras insistir (el esposo), una enfermera
observé los ojos de la paciente con una linterna. (...) media hora mas tarde
aparece un médico de guardia en la habitacién” y comunica al esposo “que es
necesario colocar un drenaje para aliviar la presion del liquido cefalorraquideo,
justamente lo mismo que se me habia informado 5 dias antes, pero ahora
hubieron de practicarle dicha intervencion urgentemente”. Indican que “el 16
de octubre de 2000 (..) se traslada (..) a la paciente para realizarle

urgentemente la resonancia magnética de (la) que nos habian hablado hace
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cinco dias. Parece ser que durante este traslado sufre una parada
cardiorrespiratoria y entra en coma. Es trasladada a la UCI. Fallece a las 11 de
la mafana del dia 17 de octubre de 2000”.

Tras consignar el proceso asistencial, los reclamantes exponen que “la
causa de fallecimiento de la paciente fue la hidrocefalia 0 exceso de presion del
liquido cefalorraquideo” y consideran que “es evidente (que) se ha producido
un abandono de la paciente” y que “de haber recibido un tratamiento a tiempo,
no habria fallecido”. Mencionan que se “interpuso denuncia que tramito el
Juzgado de Instruccibn N.°© 2 de ...... ” y que “segun resulta de dichas
actuaciones (...) el facultativo que atendié a la esposa del dicente sospeché la
(...) existencia de “tumor cerebeloso”, motivo por el que solicitd un TAC para

T

“descartarlo™” el 3 de octubre de 2000. La “sospecha de esta gravisima
afeccidon deberia haber impulsado que se vigilara especialmente la rapidez en la
realizacién de esta prueba que (...) no se practic6” hasta el 9 de octubre de
2000, “permaneciendo la paciente durante los dias 3, 4, 5, 6, 7, 8 y 9 de
octubre abandonada y deteriorandose su estado de salud ante la completa
indiferencia del personal sanitario” y que “ha existido un defectuoso
funcionamiento de los servicios hospitalarios y una dilacion en la vigilancia,
alerta médica y peticion de actos de diagndstico y terapéuticos (como pone de
manifiesto el informe forense de 25-4-02), que motivo el abandono y la
ausencia del tratamiento meédico urgente”. Subrayan que “la paciente fue
trasladada” el 9 de octubre de 2000 “al Hospital Y~ con el diagndstico de
“astrocitoma quistico cerebeloso con hidrocefalia triventricular™ (...), ni ese dia
9, ni el 10, ni el 11, ni el 12 de octubre (puente del Pilar) se le dio tratamiento
médico ni se le practic6 prueba alguna quedando (...) completamente
abandonada”.

Refieren que “por Auto del Juzgado de fecha 29 de julio de 2004 se
acordd decretar el sobreseimiento provisional de las actuaciones por entender
que no existen indicios suficientes de infraccion penal”. Concluyen que, a su
juicio, existe “responsabilidad patrimonial de la Administracion (...) y que debe

indemnizar a los reclamantes” en las cantidades ya consignadas.
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2. Con fecha 10 de agosto de 2005, el Jefe del Servicio de Inspeccion Sanitaria
de las Prestaciones Sanitarias solicita al Juzgado de Instrucciéon N.°© 2 de ......

copia de las Diligencias Previas del Procedimiento Abreviado que indica.

3. El dia 10 de agosto de 2005, la Secretaria General del Servicio de Salud del
Principado de Asturias (en adelante SESPA) remite al Servicio de Inspeccién
Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias copia del Auto del Juzgado de
Instruccion N.° 2 de ...... , de fecha 29 de julio de 2004, por el que se decreta el
“sobreseimiento provisional de las actuaciones al no existir indicios suficientes
de infraccion penal”. En los fundamentos juridicos del mismo se recoge que “la
denuncia tiene como base la situacion de abandono en el tratamiento médico
de la paciente (...), diagnosticada el dia 9 de septiembre (s/c, en realidad es el 9
de octubre) de 2000 de un tumor cerebeloso y consiguiente presion del liquido
cefalorraquideo, que determiné su fallecimiento el dia 17 de octubre de 2000
(...). De los informes finales que el (...) forense emite (...) se deriva que no ha
existido mala ~praxis~ médica, sino una dilacién en la vigilia, alerta médica y
peticion de diagnoésticos y terapéuticos pero por causas administrativas (...),
valoraciones que han determinado la peticion de sobreseimiento provisional y
archivo interesada por el Ministerio Fiscal (...) y que procede estimar (...). Las
diligencias practicadas tras la revocacion del auto de archivo inicial (...) no
aportaron indicios de (...) practica médica incorrecta, ni (...) dejadez, impericia

o negligencia de los profesionales médicos que trataron a la paciente”.

4. El dia 20 de agosto de 2005, el Jefe del Servicio de Inspeccion Sanitaria de
las Prestaciones Sanitarias notifica a los interesados que su reclamaciéon “ha
tenido entrada en el registro de la Administracién del Principado de Asturias” y

que el expediente sera tramitado en dicho servicio.

5. Con fecha 16 de agosto de 2005, la Subdirectora Médica del “X” remite al

Servicio de Inspeccion Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias una copia de la
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historia clinica de la perjudicada. En ella constan, entre otros, los siguientes
documentos: a) Solicitud de estudios radiolégicos realizados en Urgencias del
“X”, formulada por la perjudicada el dia 25 de septiembre de 2000. b) Hojas de
curso clinico, en las que figuran, el dia 3 de octubre de 2000, que la exploracion
neurologica es normal, con fallos en la marcha dudosamente mas a la derecha,
que “impresionan de funcionales” y como impresién diagndstica sindrome
“depresivo-ansioso./ Menos probable proceso de linea media o fosa posterior”;
el dia 4 de octubre, que “la exploracion es normal salvo inestabilidad en la
marcha con fallos a la dcha.”; el dia 6 de octubre, “descartar tumor cerebeloso
dcho.” c¢) Hoja de estudios complementarios en la que aparece solicitado un
TAC el dia 3 de octubre de 2000. d) Hoja de valoracion de enfermeria al
ingreso, de 3 de octubre, segun la cual la perjudicada presentaba “riesgo (de)
traumatismo” por “mareos” y se propone “aseo asistido y acomparfar a W. C.”.
e) Hoja de observaciones y evolucion enfermeria en la que se anota “sin
cambios” los dias posteriores al ingreso. f) Hoja de 6rdenes terapéuticas, segun
la cual el dia 9 de octubre se le prescribio Manitol y Dexametasona. g) Informe
del Servicio de Neurocirugia | del Hospital "Y~, al ingreso, segun el cual “la
familia comenta que (...) la paciente parece olvidar acontecimientos recientes”.
h) Hoja de Historia de Enfermeria con la valoracion del paciente al ingreso, en
la que se indica que precisa ayuda parcial para habitos higiénicos. i) Hoja de
peticion de estudios complementarios, en la que consta solicitada RNM el dia 11
de octubre. j) Hoja de observaciones de enfermeria, en la que se refleja que el
dia 13 de octubre, a las 7:00 horas, “se encuentra bastante postrada”; a las
9:00 horas, sigue sin nauseas pero “bastante lenta”; a las 17:00 horas, esta
“muy lenta, aunque responde bien”; a las 20:00 horas, “sigue muy lenta, le
cuesta (...) hablar’; a las 20:30 horas, “no puesta Fraxiparina, por posible
intervencién”; a las 21:30 horas, “sin cambios neuroldgicos”; a las 23:45 horas
“contesta, aunque estd muy lenta, pupilas normorreactivas”; a las 0:30 horas
del dia 14, “va a quir6fano”. k) Hoja de curso clinico, con anotaciones los dias
13 de octubre, “no déficits”, y 15 “ayer drend 280 desde la mafiana y mejoré el

nivel de consciencia./ A las 17:00 horas no drena nada. Muy dormida, con fases
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de bradicardia. Se recoloca palomilla y evacuan 20 cc LCR. Abre los ojos”. )
Hojas de 6rdenes terapéuticas de los dias 9, 10, 11, 13, 15y 16 de octubre, en
las que aparece apuntado los dias 9, 10, 11 y 12 de octubre, entre otros
medicamentos, Dexametasona. m) Hojas de Observaciones y Curso Médico en
Reanimacion, en las que figura que, el dia 14 de octubre, la paciente esta
“consciente, apertura de ojos al habla. Obedece O6rdenes”; el dia 15, esta
“mucho mas despierta” y a las 17:00 horas, se “arranca el drenaje”; el dia 16
“ayer tras arrancarse el drenaje se le hace TAC (...) y se coloca nuevo drenaje.
Neurol6gicamente, muy adormilada aunque ocasionalmente responde”. n) Hoja
de Observaciones de Enfermeria en Reanimacion, en la que se indica que a las
18:00 horas del dia 15 de octubre la paciente “despierta completamente

después de colocar el drenaje”.

6. Con fecha 23 de agosto de 2005, la Subdirectora Médica del “X” remite al
Servicio de Inspeccidén Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias informe médico
elaborado por un facultativo de la Seccion de Neurologia de dicho hospital el dia
18 de agosto de 2005. En él, tras especificar los sintomas presentados por la
paciente, el resultado de la exploracién neuroldgica realizado al ingreso, los
estudios complementarios practicados y el resultado de los mismos, asi como la
identificacion de los médicos que la atendieron, sefiala que “tras haber visto el
escaner craneal” se la remitié el dia 9 de octubre de 2000 al “Servicio de
Neurocirugia del ("Y") adjuntado el TAC craneal con y sin contraste, con el
diagnostico de astrocitoma quistico cerebeloso con hidrocefalia obstructiva

triventricular”. Por Ultimo, indica el tratamiento pautado.

7. Con fecha 14 de septiembre de 2005, el Secretario del Juzgado de
Instruccién N.°© 2 de ...... remite al Servicio de Inspeccion Sanitaria de las
Prestaciones Sanitarias testimonio de las Diligencias Previas del Procedimiento
Abreviado solicitadas. Entre la documentacion obrante en el mismo, constan los

informes emitidos por el Médico Forense y diversas pruebas testificales.
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El informe forense fechado el 11 de junio de 2001 analiza por separado
la “actuaciéon” médica llevada a cabo en el “X” y la recibida en el “Y”. Por lo que
se refiere a la primera menciona las caracteristicas del tumor de la perjudicada,
que -afirma- facilitan “que pase desapercibido hasta momentos Uultimos”.
Consigna como sintomas del tumor “la cefalea occipital acompafiada de
nauseas y vomitos” y manifiesta que “son signos (..) muy genéricos, que
pueden enmascarar cualquier cosa”’. Afiade que “todo se ve mas confuso al
practicar las radiografias de columna cervical, y donde aparece una gran
contractura muscular paracervical que revierte la columna cervical. Por tanto, la
sintomatologia no es la de un tumor cerebeloso. Al menos no aparecen los
tipicos sintomas focales”. Concluye que “por los datos aportados en la historia
clinica, se podria afirmar que se ajusta a la “lex artis””. En cuanto a la realizada
en el “Y”, informa que lo procedente era “disminuir la presion intracraneal y la
exéresis”, aclarando que “la intervencion (...) tenia un alto indice de riesgo”.
Especifica que, “con respecto al retardo en la colocacion del drenaje con
derivacion del liquido cefalorraquideo, podriamos valorarlo de manera diferente
al ver los sintomas que la paciente expresaba dia a dia. (...) no consta en el
historial recibido esa degradacion de sintomatologia a la que hace referencia el
escrito firmado por (el esposo de la perjudicada)./ Es criterio comun, que es
preferible anteponer la reduccion de hipertension intracraneal a la exéresis” y
considera que “se puede hacer doble valoracién. Una en base al historial clinico,
y otra muy distinta en base a lo explicado por el marido de la afectada./ En
base a lo estudiado en el historial clinico, se puede afirmar también que si se
ajusta a la lex artis”.

El dia 26 de septiembre de 2001, el forense informa que el 6 de octubre
se “empieza a sospechar un tumor cerebeloso derecho”. Después analiza los
sintomas de la perjudicada, y advierte que “se enmascar6 un cuadro de
hidrocefalia con una trilogia muy marcada. Los sintomas de cefalea, vomitos e
inestabilidad fueron confundidos hasta el dia 6 de octubre por un cuadro
psicogeno”, subrayando que “la confusion de estos sintomas es frecuente”.

Afiade que los indicios de “hiperpresion craneal no alertaron a los facultativos,
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ya que no entraban en grado maximo (...). Sin signos de marcha ataxica,
temblor intencional, ni otros de disfuncién cerebelosa muy marcada. Esa
ausencia pudo ser la circunstancia tranquilizadora”. Por ultimo examina la
posible causa de la muerte, indicando que “parece ser debida a la movilidad por
hiperpresion del tallo cerebral. Esa circunstancia podia ser el resultado final del
efecto drenaje” y determino que “en este caso todas las circunstancias de
asistencia no habrian influido en (el) momento y (Ia) causa de muerte”.

Entre las pruebas testificales de los médicos que atendieron a la
perjudicada, consta una pregunta relativa al motivo por el cual en la historia de
la paciente no figura un solo acto médico (analisis, prueba o tratamiento) los
dias 10, 11, 12 y 13 de octubre de 2000, a la que contesta el interrogado que
“si no hay incidencias en el curso clinico de los pacientes y no precisan
modificacidbn o ajuste del tratamiento no se hacen anotaciones en el curso
clinico. Si constan érdenes de tratamiento los dias 9, 10, 11 y 13 de octubre de

2000 en el historial clinico”.

8. El dia 14 de octubre de 2005, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto solicita al Jefe del Servicio de Neurocirugia del “Y” un
informe médico en relacién con la reclamacion presentada. La peticion se

reitera mediante oficio de 8 de febrero de 2006 a través de la Gerencia del “Y”.

9. Con fecha 14 de marzo de 2006, el Secretario General del “Y” remite al
Servicio de Inspeccidon Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias copia del informe
emitido por el Servicio de Neurocirugia el dia 10 de marzo de 2006. En él se
consigna que la paciente “ingres6 por Urgencias en el “Y~, procedente del
("X7), con el diagnodstico de tumor de fosa posterior”, y se refieren los sintomas
que presentaba y las pruebas realizadas. Incluye, asimismo, datos relativos a la
organizacion del Servicio, tanto en lo que se refiere a las unidades de
hospitalizacibn como a los doctores a cargo de las visitas a los enfermos, y

resefia que el mismo siempre ha tenido un cuadro de guardias a cargo del Jefe
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de Servicio, indicando las correspondientes a los dias comprendidos entre el 9 y
el 15 de octubre de 2000.

Relata a continuacion, la atencion prestada a la paciente entre los dias
12 y 17 de octubre de 2000, fecha de su fallecimiento, y menciona, finalmente,
que “hemos revisado las imagenes radiologicas del escaner cerebral,
constatando que podria corresponder con un astrocitoma quistico de cerebelo.
Este tumor, que precisaria confirmacion histologica seria maligno en un
principio, aunque de bajo grado. Por su localizacion, ocluyendo el 4° ventriculo,
ni estaba superficial, ni tenia un relativo facil acceso y la cirugia conllevaba un

riesgo notable”.

10. El dia 16 de marzo de 2006, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacién.

En el apartado relativo a la valoracion del caso, expone que “los
astrocitomas cerebelosos son tumores gliales que se presentan con mayor
frecuencia en la segunda década de la vida (..). Pueden alcanzar un
considerable tamafio (...) sin apenas producir sintomas”, y que “el diagndstico
se realiza fundamentalmente por los estudios de imagen”. En cuanto al
tratamiento, manifiesta que “es quirdrgico, aunque previamente es necesario
estabilizar clinicamente al paciente” y que, “cuando existe hipertension
intracraneal por hidrocefalia, es preferible no intentar la exéresis del tumor
hasta después de reducir la hipertension intracraneal mediante Ia
administracion de corticoides y soluciones hiperténicas, estableciendo
derivaciones externas del liquido cefalorraquideo a un reservorio 0 mediante
una derivacion ventriculo-peritoneal”.

En las conclusiones destaca que en la historia de la paciente se “alude a
una clinica inespecifica (mareos, cefaleas) de un afio de evolucién y que todo el
proceso asistencial se sustancia en un periodo de tres semanas, el comprendido
entre el 24 de septiembre y el 17 de octubre” de 2000, por lo que, a su juicio,
“invocar (...) una supuesta pérdida de oportunidad (...) no es una hipotesis

plausible en este caso, pues una ganancia de dias en nada habria modificado el
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desenlace ocurrido”. Termina subrayando que “la propia biologia del tumor, de
crecimiento lento y larvado, que sélo en estadios finales, al alcanzar un
considerable tamafio, comienza a expresar una clinica orientadora del
diagnostico, generalmente cuando la lesibn es ya irresecable o sus graves
complicaciones resultan dificiles de controlar y corregir, condiciona el prondéstico
de la enfermedad y sus posibilidades diagndsticas y terapéuticas”. Por ello,
considera “que la actuacion de los profesionales sanitarios del SESPA (...), al
utilizar los medios diagnosticos y terapéuticos que su patologia demandaba en
cada momento, fue correcta y ajustada a la lex artis ad hoc”.

En cuanto al juicio global sobre la pertinencia de la reclamacion,
considera que “no hubo (...) pérdida de oportunidad. El fallecimiento de la
perjudicada sobrevino como consecuencia de una complicacion imprevisible e
inevitable, que no pudo ser revertida pese a los esfuerzos realizados”, por todo

lo cual entiende que la reclamacion debe ser desestimada.

11. Obra en el expediente el dictamen emitido por una asesoria privada, a
instancia de la compafia aseguradora del Principado de Asturias, y suscrito
colegiadamente por dos especialistas en Neurocirugia con fecha 16 de mayo de
2006.

En el apartado relativo a consideraciones médicas, exponen los aspectos
generales de la enfermedad y su clasificacion “en varios grados de malignidad”,
que especifican a continuacién, y describen el perfil de la paciente y los
sintomas que presenta, informando sobre su diagndstico y tratamiento. Tras la
evaluacion de los informes, estiman que “no hay evidencia de este abandono
terapéutico, ni pruebas sobre una relacion causal directa entre el supuesto
retraso de colocacion de drenaje ventricular y el fallecimiento de la paciente”,
pues “una vez colocado (...) la produccién y salida del LCR se acomodan a la
existencia del drenaje, y el empeoramiento clinico y la lesion del sistema
nervioso ante una obstruccion brusca del mismo es mucho mas rapida” por lo
gue sefalan que “la causa del fallecimiento no ha sido el cuadro de hipertension

intracraneal inicial cuando la hidrocefalia estaba sin tratar, sino una reactivacion
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de la hidrocefalia por pérdida del drenaje ventricular, al arrancarselo la paciente
a pesar de una rapida colocacion del mismo”. Y concluyen que “la atencion
médica de la paciente ha sido correcta y no hay ninguna evidencia de abandono
terapéutico (...). EI TAC craneal solicitado en el (“X”) no se realiz6 de forma
urgente pues la situacion clinica de la paciente no lo indicaba. El periodo de
dilacibn de una semana en su realizacion nos parece normal para una prueba
de estas caracteristicas (...). La paciente fue trasladada a un Servicio de
Neurocirugia de forma inmediata una vez diagnosticada la tumoracion (...).
Ingresd en el Servicio de Neurocirugia consciente y orientada sin focalidad
neuroldgica y con fondo de ojo normal (...). A lo largo del ingreso en el Servicio
de Neurocirugia (...) fue valorada todos los dias por un neurocirujano, y su
estado clinico no se consider6 susceptible de indicacion de un drenaje
ventricular externo urgente hasta la madrugada del dia 15-10-00 (sic, en
realidad es la del dia 14), fecha en la que se evidenci6 una disminucién del
nivel de consciencia. Esta actuacion nos parece correcta (...). La paciente
mejord tras la colocacion del drenaje y no volvid a empeorar hasta que el
drenaje sufri6 una obstruccion. Su empeoramiento irreversible se produjo
cuando sufrié un arrancamiento del drenaje involuntario durante un periodo de
agitacion (...). No hay evidencia de relacion causal entre el retraso en la
colocacion del primer drenaje ventricular y el fallecimiento (...), pues la paciente
recuperé un nivel de consciencia normal tras la colocacién de este primer
drenaje y su empeoramiento se debio al arrancamiento del mismo (...). Por

todo lo anterior, no consideramos justificada la reclamacion”.

12. Mediante oficio notificado el dia 23 de junio de 2006, se comunica a los
interesados la apertura del tramite de audiencia y vista del expediente, por un
plazo de quince dias, remitiéndoles una relacién de los documentos obrantes en

s

él.

13. El dia 29 de junio de 2006, uno de los reclamantes comparece ante las

dependencias del 6rgano instructor y solicita una copia de todo el expediente,
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que se le entrega, de todo lo cual se deja constancia en el acta levantada al

efecto, suscrita por una funcionaria y aquél.

14. Mediante escrito presentado en la oficina de Correos de ...... el dia 13 de
julio de 2006, los interesados formulan alegaciones, remitiéndose “en lo
sustancial a lo ya expuesto” en su reclamacion de responsabilidad patrimonial.
En él sefialan que “los informes encargados por la Administracion (...) son (...)
parciales, sesgados e interesados. El primero, aunque reconoce el retraso
existente en el diagndstico y asistencia, lo considera normal y niega, pese a la
evidencia, la existencia de pérdida de oportunidad. El segundo considera como
causa del fallecimiento el mal funcionamiento del drenaje al “arrancarselo” la
paciente en ya grave estado de deterioro mental”. Ailaden que, “en su empefio
por emitir un dictamen favorable a la Administracion, habla de sintomas
inespecificos al ingreso que no hacian sospechar la grave dolencia y considera
“normal” un retraso de “una semana”. Olvida (...) que desde el mismo
momento del ingreso el facultativo que atendido a la paciente sospechd la
posibilidad de existencia de “tumor cerebeloso”, motivo por el que solicitd un
TAC para “descartarlo”” el 3 de octubre de 2000 y que la “mala organizacion
de los servicios hospitalarios motivd que se dilatara injustificadamente. (...)
después del diagnostico el 9 de octubre” no figura “en la historia ni un solo acto
médico, analisis, prueba o tratamiento a la paciente durante los dias 10, 11, 12
y 13, salvo los controles de enfermeria y el suministro de Nolotil y analgésico
para la “cefalea”™” y que “segun resulta de las actuaciones penales ni siquiera
se ha logrado determinar qué facultativo atendio a la paciente los dias 10, 11y
12 de octubre de 2002”, pues el que indica el hospital “afirma que "no lo
recuerda”, al ser citado como testigo”. Se remiten a las conclusiones del Médico
Forense en sus sucesivos informes que citan sefialando que “si existi6 una
dilacion en la vigilia, alerta médica y peticion de actos diagnosticos vy
terapéuticos, pero por causas administrativas” y que “los dias 3, 4, 5, 6, 7y 8
de octubre fueron nefastos en la funcidén de vigilancia y alerta médica. La Unica

justificacién en la tardanza en la préactica del TAC craneal es la existencia de
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dias festivos o bien la ausencia de personal. También llama la atencion la
ausencia de control médico los dias 7 y 8 de octubre. Entregando a la suerte
del control de enfermeria, a pesar de las peticiones de la familia de asistencia
médica”. Advierte de la importancia de las preguntas que, sostiene, se hace el

propio médico forense, como “;qué hubiera pasado, si la paciente hubiera

ingresado en el ("Y") el dia 3 de octubre, o bien en otro hospital con servicio

médico de Neurocirugia?” o “;qué hubiera pasado, si no se hubiera dilatado
tanto la préactica del TAC craneal, y se hubiera realizado el mismo dia 3, y ese
mismo dia resulta programada para intervencién de drenaje?”. Termina citando
el informe del fiscal, segun el cual, entiende, existié en los siguientes términos
“una dilacion en la vigilancia, alerta médica y peticiébn de actos diagnésticos y
terapéuticos imputables a causas administrativas o circunstancias de

funcionamiento y gestion de la propia estructura hospitalaria”.

15. Con fecha 19 de julio de 2006, el Jefe del Servicio de Inspeccion Sanitaria
de las Prestaciones Sanitarias formula propuesta de resolucién, en el sentido
de desestimar la reclamacion presentada. En su fundamento de derecho
tercero se subraya que “la actuacion de los profesionales sanitarios (...) ha
resultado correcta y ajustada a la ~lex artis profesional”. No hubo retraso en el
diagnostico durante el ingreso en el ("X7) (...). Tampoco hubo abandono ni
retraso en la asistencia recibida en el “Y~, demorando la cirugia al control de la
hipertension intracraneal, como sostiene la mayoria de los autores”. Considera
gue “parece avalar este argumento el Auto del Juzgado de Instruccion N.°© 2 de
...... que (...) sefala que no existen indicios de una practica médica incorrecta,
ni que el fallecimiento de la perjudicada pueda ser atribuido a dejadez,

impericia o negligencia de los profesionales médicos que la trataron”.

16. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 2 de agosto de 2006,
registrado de entrada el dia 8 del mismo mes, V. E. solicita al Consejo
Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen sobre consulta

preceptiva relativa al procedimiento de reclamacién de responsabilidad
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patrimonial de la Administracion del Principado de Asturias objeto del
expediente nim. ...... , de la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, cuyo

original adjunta.

17. El Pleno del Consejo Consultivo del Principado de Asturias, en sesion
celebrada el dia 30 de noviembre de 2006, con suspension del cémputo del
plazo para la emision de dictamen, acordd solicitar que se completara el
expediente con la remision del auto o sentencia que pone fin a las Diligencias
Previas del Procedimiento Abreviado ...... , asi como el documento que avale su

notificacion y los que demuestren la legitimacion de los reclamantes.

18. Mediante oficio del Presidente del Principado de Asturias, de fecha 24 de
enero de 2007, se da cumplimiento a lo interesado, remitiendo los originales de

los documentos justificativos de la legitimacion de los reclamantes.

19. Con fecha 9 de febrero de 2006 (sic, en realidad de 2007), el Presidente
del Consejo Consultivo solicita al Presidente del Principado de Asturias, que se
informe sobre diversos extremos en orden a determinar la existencia de
relacion de causalidad entre el funcionamiento del servicio publico y la lesion

padecida.

20. Dando cumplimiento a lo interesado, el dia 27 de mayo de 2008, el
Presidente del Principado de Asturias remite informes emitidos por los Servicios
de Urgencias y de Neurologia del “X” y por el Servicio de Neurocirugia del “Y”.

En el informe suscrito por el Jefe de la Unidad de Urgencias del “X” con
fecha 13 de marzo de 2007, se indica que la perjudicada “no se encontraba en
situacion terminal en su consulta en Urgencias (...) el dia 24 de septiembre de
2000".

En el informe emitido por un facultativo de la Seccion de Neurologia del
“X”, de fecha 8 de marzo de 2007, se hace constar que “en esas fechas (24 de

septiembre de 2000), (la perjudicada) no se encontraba en una situacion
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terminal, la paciente estuvo ingresada en la Seccion de Neurologia” desde el 3
al 9 de octubre de 2000, “por una clinica de cefalea occipital de unas 3
semanas de evolucion que se habia agudizado la ultima semana acompafiada
de nauseas y vomitos y objetivandose una inestabilidad en la marcha con
pulsion de predominio hacia la derecha, teniendo las funciones superiores
completamente normales. (...) las pruebas realizadas en este centro fueron
enfocadas como pruebas diagnosticas. Una vez confirmado el diagndéstico
clinico y de neuroimagen se remitié” el dia 9 de octubre de 2000 al Servicio de
Neurocirugia del “Y”, “adjuntdndose TAC craneal con y sin contraste asi como
informe médico del cuadro clinico. (...) el Unico dato es que la presencia de la
tumoracion cerebelosa quistica se habia asociado a wuna hidrocefalia
triventricular obstructiva, motivo por el que habia sido enviada” ese dia 9 de
octubre de 2000 al Servicio de Neurocirugia del “Y”.

Segun figura en el informe del Jefe del Servicio de Neurocirugia del “Y”,
fechado el 5 de marzo de 2007, “el TAC craneal (...), practicado en el ("X7),
mostro la presencia de un proceso expansivo, quistico de cerebelo, compatible
con astrocitoma con hidrocefalia triventricular. Dicho tumor se detecto
correctamente a tenor de los sintomas que tenia la paciente y propicio el
traslado al Servicio de Neurocirugia del “Y”. No hubo (...) deteccion tardia del
tumor (...). Tras la deteccion (...), procede (...) completar el estudio con los
datos que estime el neurocirujano (...) y (...) tratar la hipertension intracraneal
(...) con corticoides y diuréticos (se pautd esta medicacion en el dia de su
ingreso, el 9 de octubre de 2000) y si fuera preciso con medidas quirdrgicas
(drenaje ventricular externo de liquido cefalorraquideo, que se practico el dia
14 de octubre de 2000) (...). Normalmente se solicitan todos los estudios
complementarios en el dia del ingreso. Asi debi6é suceder en el presente caso. El
volante de solicitud de RM no se localiza actualmente en la historia clinica ni
(...) estaba al emitir nuestro primer informe de fecha 10 de marzo de 2006.
Puede ser debido (...) a que el volante se envia al Servicio de Rayos X y no
siempre se devuelve con el estudio practicado. No nos consta que este estudio

se solicitase con urgencia, pero si su reclamacion urgente dias mas tarde (...).
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La implantaciéon de un drenaje ventricular externo no dependia (...) de la
practica previa de una RM, pues ya se conocia la existencia de una hidrocefalia
por el TAC. La indicacion estaba mas en funcion de la situacion clinica de la
paciente y de la respuesta a la medicacién previamente establecida”. Se
valoraron en “esta situacion los riesgos de un procedimiento quirdrgico, sus
posibles complicaciones y el caracter transitorio de este método. La evolucién
posterior fue de inmediata mejoria, seguida de complicaciones y deterioro

neuroldgico, ya expuestos en informes previos”.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- ElI Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo establecido en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacion con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo,
aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del
Principado de Asturias, en los términos de lo dispuesto en los articulos 17,
apartado a), y 40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados,

respectivamente.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (en adelante LRJPAC), estan los
interesados activamente legitimados para formular reclamacién de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto
directamente afectada por los hechos que la motivaron.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.
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TERCERA.- En cuanto al plazo de presentacion de la reclamacion, el articulo
142.5 de la LRIJPAC dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe
al afo de producido el hecho o el acto que motive la indemnizacion o de
manifestarse su efecto lesivo. En caso de dafios, de caracter fisico o psiquico, a
las personas el plazo empezara a computarse desde la curacion o la
determinacion del alcance de las secuelas”.

En el procedimiento que examinamos, se presenta la reclamacion el dia
29 de julio de 2005 vy el fallecimiento del que trae causa se produjo el dia 17 de
octubre de 2000, lo que pudiera conducirnos a concluir que aquélla se
encontraba fuera del plazo de un afo legalmente determinado.

Sin embargo, ha de tenerse en cuenta que consta en el expediente la
instruccion de un procedimiento penal por los mismos hechos que ahora
originan la reclamacién administrativa, que dio lugar a las Diligencias Previas
del Procedimiento Abreviado ...... del Juzgado de Instruccion N.° 2 de ...... Y
gue concluy6 con el Auto de 29 de julio de 2004.

A este respecto, el articulo 146, apartado 2, de la LRIJPAC establece que
“La exigencia de responsabilidad penal del personal al servicio de las
Administraciones publicas no suspendera los procedimientos de reconocimiento
de responsabilidad patrimonial que se instruyan, salvo que la determinacién de
los hechos en el orden jurisdiccional penal sea necesaria para la fijacion de la
responsabilidad patrimonial”’. Es doctrina consolidada del Tribunal Supremo
(entre otras, Sentencia de 16 de mayo de 2002, de la Sala de lo Contencioso-
Administrativo, Seccién 6%) que la “adecuada interpretaciéon de este precepto
legal exige considerar que la interrupcidon de la prescripcion por iniciacion del
proceso penal se produce en todos aquellos casos en los cuales dicho proceso
penal versa sobre hechos susceptibles en apariencia de ser fijados en el mismo
con trascendencia para la concrecion de la responsabilidad patrimonial de la
Administracion”.

En el presente caso coinciden los sujetos intervinientes y los hechos
enjuiciados, por lo que debemos tener en cuenta que el orden jurisdiccional

penal ha declarado probados unos hechos que son relevantes para el

17



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

procedimiento ahora examinado. Ello nos obliga a considerar interrumpido el
computo del plazo de prescripcion para el ejercicio de la reclamacion de
responsabilidad patrimonial. En consecuencia, partiendo de la fecha que consta
como propia del pronunciamiento judicial, consideramos que la reclamacion se

ejerce dentro del plazo legalmente establecido.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacién de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRJPAC, vy, en su desarrollo, en el Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial (en
adelante Reglamento de Responsabilidad Patrimonial), aprobado por Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo. Procedimiento de tramitacion al que, en
virtud de la disposicién adicional duodécima de la LRJPAC, en redaccién dada
por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicion adicional primera del
citado Reglamento, estan sujetos las entidades gestoras y servicios comunes de
la Seguridad Social, sean estatales o autondémicos, asi como las demas
entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional de Salud y de los
centros sanitarios concertados con ellos.

En aplicaciéon de la normativa citada se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacion de informe de los servicios afectados,
audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucién. Hemos de sefalar
que, si bien no se comunicaron a los reclamantes los informes emitidos a
peticion de este Consejo, posteriores al tramite de audiencia, no apreciamos
que dicha omision les haya ocasionado indefension alguna, pues en ellos no se
consignan hechos nuevos, sino que se reiteran los ya documentados en la
historia clinica de la perjudicada.

Advertimos, sin embargo, que la comunicacién dirigida a los interesados,
a los efectos de lo dispuesto en el articulo 42, apartado 4, de la LRIJPAC, omite
la fecha de recepcién de la reclamacion y el plazo méximo de resolucion y

notificacion del procedimiento.
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Por ultimo, observamos que ha sido rebasado el plazo de seis meses
para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo 13.3 del
Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. Recibida la reclamacion el dia 2 de
agosto de 2005, se concluye que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo, el dia 8 de agosto de 2006, el plazo de
resolucién y notificacion ya habia sido sobrepasado. No obstante, ello no impide
la resolucioén, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.4, letra b),

de la referida LRIPAC.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucion dispone que “Los particulares, en
los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
toda lesiébn que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesibn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 139 de la LRJPAC, ya citada, establece en su
apartado 1 que “Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las
Administraciones Publicas correspondientes, de toda lesion que sufran en
cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor,
siempre que la lesidon sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal
de los servicios publicos”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafio
alegado habra de ser efectivo, evaluable econédmicamente e individualizado con
relacion a una persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 141 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Sélo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
de dafios que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley. No serdn indemnizables los dafios que se deriven de hechos o
circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
produccién de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales

0 economicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.
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Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracion tenga el
deber de responder, sin mas, por todo dafio que puedan sufrir los particulares,
sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicacion de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcién, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesion o dafo antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacion con una persona o grupo de
personas; b) que la lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Los reclamantes interesan una indemnizacion por los dafios y
perjuicios derivados del fallecimiento de su esposa y madre, respectivamente, el
cual atribuyen a la asistencia sanitaria que le fue prestada, y que consideran
totalmente inadecuada.

La realidad del fallecimiento de la perjudicada consta acreditada en el
expediente. Ahora bien, concretado el dafio alegado, el hecho de que éste se
haya producido en el ambito del servicio publico sanitario no puede determinar,
sin mas, la existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracion, pues
ha de probarse que tiene un nexo causal inmediato y directo con el
funcionamiento de aquel servicio publico.

Como hemos sostenido en dictamenes anteriores, el servicio publico
sanitario debe siempre procurar la curacion del paciente, lo que constituye
basicamente una obligacion de medios y no una obligacion de resultado, por lo
que no puede imputarse, sin mas, a la Administracion sanitaria cualquier dafio
que aparezca con ocasion de la atencion recibida, siempre que la préactica

meédica aplicada se revele correcta con arreglo al estado actual de
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conocimientos y técnicas disponibles. El criterio clasico reiteradamente utilizado
para efectuar este juicio imprescindible, tanto por la doctrina como por la
jurisprudencia, responde a lo que se conoce como /ex artis, que nada tiene que
Ver con una garantia de curacion.

Por tanto, para apreciar que el dafio alegado por los reclamantes es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
hay que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de
acuerdo con la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de
Estado, aquel criterio valorativo de la correccion de un concreto acto médico
ejecutado por profesionales de la medicina -ciencia o arte médica- que tiene en
cuenta las especiales caracteristicas de quien lo realiza y de la profesion que
ejerce, la complejidad y trascendencia vital del acto para el paciente y, en su
caso, la influencia de otros factores -tales como el estado e intervencion del
enfermo, de sus familiares o de la organizacion sanitaria en que se desarrolla-,
para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.
También hemos de subrayar que corresponde a quien reclama la prueba de
todos los hechos constitutivos de la obligacion cuya existencia alega. En
particular, los interesados tienen la carga de acreditar que se ha producido una
violacion de la /ex artis médica y que ésta ha causado de forma directa e
inmediata el fallecimiento de la perjudicada.

A juicio de los reclamantes, se ha producido un “abandono de la
paciente” que, “de haber recibido un tratamiento a tiempo, no habria fallecido”.
Se remiten, en apoyo de su argumentacion, a las actuaciones penales seguidas
tras su denuncia, segun las cuales -dicen- “ha existido un defectuoso
funcionamiento de los servicios hospitalarios y una dilacién en la vigilancia,
alerta médica y peticién de actos de diagndstico y terapéuticos”.

Sin embargo, este Consejo no puede alcanzar la misma conclusion, a
tenor de la documentacion obrante en el expediente. En efecto, el forense, con
fecha 11 de junio de 2001, manifiesta que la atencion recibida en el “X”, “por
los datos aportados en la historia clinica, se podria afirmar que se ajusta a la

“lex artis”™”, y al valorar la atencion y procedimiento médico y terapéutico
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seguido en el Y~ sefala que “se puede afirmar también que si se ajusta a la
lex artis”.

La apreciacion forense es recogida en el Auto de sobreseimiento del
Juzgado de Instruccién N.° 2 de ...... , de 29 de julio de 2004, que sienta, en sus
fundamentos juridicos, que “de los informes finales que el (...) médico forense
emite (...) se deriva que no ha existido mala ~praxis™ médica”.

Asimismo, tanto el informe técnico de evaluacion, como el emitido por
dos especialistas en Neurocirugia, consideran que la atencién médica prestada
a la paciente en ambos centros hospitalarios ha sido correcta y ajustada a la
“lex artis ad hoc”.

Descartada la infraccion de la /ex artis, debemos analizar si la dilacion,
“por causas administrativas”, en la vigilia, alerta médica y peticion de pruebas
diagnosticas y tratamientos, a la que alude el Juzgado, conlleva la
responsabilidad que se reclama, por ser, como argumentan los interesados, la
causa del fallecimiento de la perjudicada.

Segun el informe emitido colegiadamente por dos especialistas en
Neurocirugia, no hay “pruebas sobre una relacion causal directa entre el
supuesto retraso de colocacion de drenaje ventricular y el fallecimiento de la
paciente” y especifican que “La colocacion del drenaje no se considerd urgente
en la valoracion (...) al dia siguiente de su ingreso, dada su exploracion clinica,
con un nivel de consciencia normal y sin focalidad neurologica”. No consta en la
historia clinica -como afirman los reclamantes- que hubieran sido informados de
la necesidad de colocacion del drenaje de forma inmediata en el momento del
ingreso de su esposa y madre respectivamente en el “Y”. Al respecto, informan
los neurocirujanos que “el drenaje fue colocado de forma urgente en la
madrugada del dia 15 (sic, a tenor de la historia clinica fue en la del dia 14),
cuando se evidencio un deterioro del nivel de consciencia de la paciente, y una
vez colocado (...) recuperé nuevamente su nivel de consciencia normal”.

El Jefe del Servicio de Neurocirugia del “Y” expone en su informe que “la
implantacién de un drenaje ventricular externo” se realizd “en funcion de la

situacion clinica de la paciente y de la respuesta a la medicacion previamente
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establecida”. Se valoraron en esta “situacion los riesgos de un procedimiento
quirargico, sus posibles complicaciones y el caricter transitorio de este
método”.

Los neurocirujanos sefialan que, hasta la colocaciéon del drenaje
-madrugada del dia 14, cuatro dias y medio después de su ingreso en el “Y”-,
“se considerd6 méas recomendable mantener un tratamiento médico frente a los
signos de hidrocefalia y el edema de la tumoracién de fosa posterior”, dado que
la paciente presentaba un estado neurolégico sin signos clinicos de hipertensién
intracraneal. Efectivamente, segun consta en las hojas de 6rdenes terapéuticas,
entre los dias 9 y 13 de octubre se mantuvo la administracion de
Dexametasona (corticoide antiinflamatorio), iniciada el dia 9 en el “X” tras
diagnosticarle el astrocitoma quistico cerebeloso con hidrocefalia triventricular.

También se ha justificado técnicamente la procedencia de anteponer el
tratamiento del edema a la exéresis del tumor. Asi, el informe técnico de
evaluacion subraya que cuando existe hipertension intracraneal por hidrocefalia,
“es preferible no intentar la exéresis del tumor hasta después de reducir la
hipertension intracraneal”, y el Jefe del Servicio de Neurocirugia del “Y” aclara
que “tras la deteccion (del tumor) procede (...) tratar la hipertension
intracraneal (...) con corticoides y diuréticos (...) y si fuera preciso con medidas
quirargicas (drenaje ventricular externo de liquido cefalorraquideo)”. A mayor
abundamiento, el médico forense apunta, en su informe de 11 de junio de
2001, que el criterio comun indica que es preferible anteponer la reduccién de
hipertension intracraneal a la exéresis”.

En cuanto a la causa del fallecimiento, el informe emitido
colegiadamente por los neurocirujanos especifica que “no ha sido el cuadro de
hipertension intracraneal inicial cuando la hidrocefalia estaba sin tratar, sino
una reactivacion de la hidrocefalia por pérdida del drenaje ventricular, al
arrancarselo la paciente a pesar de una rapida colocacién del mismo”. Extraen
dicha conclusién del hecho de que “el empeoramiento de la paciente se produjo
cuando ésta arrancé el drenaje ventricular durante un episodio de agitacion y

de forma involuntaria. A pesar de la rapida realizacién de un TAC de control y
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de la nueva colocacion de un drenaje ventricular externo (...) no mejoro; es
posible que el periodo de tiempo sin drenaje funcionante supusiera una
reactivacion de la hipertension intracraneal por hidrocefalia y expansion de la
tumoracién cerebelosa que dafiase irreversiblemente las funciones del tronco
cerebral” y explican que “esto es asi porque, una vez colocado un drenaje
ventricular, la produccion y salida del LCR se acomodan a la existencia del
drenaje, y el empeoramiento clinico y la lesién del sistema nervioso ante una
obstruccion brusca del mismo es mucho més rapida”, afiadiendo que “aun
cuando el drenaje inicial se hubiera colocado el dia del ingreso de la paciente,
de haberlo asi considerado el facultativo responsable de la atencion de la
enferma, el fallecimiento (...) podria haberse producido de la misma manera en
caso de haberse obstruido o arrancado el drenaje, tal y como sucedié a
posteriori”. Terminan concluyendo que “no hallamos (...) relacién causa efecto
entre el momento de colocacion del primer drenaje ventricular y la muerte de la
paciente”.

Ademas, segun informa el Servicio de Neurocirugia del “Y” el 10 de
marzo de 2006, por “su localizacién, ocluyendo el 4° ventriculo”, el tumor “ni
estaba superficial, ni tenia un relativo facil acceso y la cirugia conllevaba un
riesgo notable”.

En el tramite de audiencia, los reclamantes consideran que los informes
son “parciales, sesgados e interesados” y que “en su empefio por emitir un
dictamen favorable a la Administracion, hablan de sintomas inespecificos al
ingreso que no hacian sospechar la grave dolencia y consideran “normal” un

retraso de “una semana””, insistiendo en sus alegaciones anteriores; pero lo
cierto es que no aportan prueba o indicio alguno que los apoye técnicamente.
Es mas, el informe emitido por el médico forense el dia 26 de
septiembre, coincide con el de los especialistas en Neurocirugia en cuanto a la
causa del fallecimiento. Segun aquél, “la fisiopatologia de la muerte parece ser
debida a la movilidad por hiperpresion del tallo cerebral. Esa circunstancia podia
ser el resultado final del efecto drenaje. En este caso todas las circunstancias

de asistencia no habrian influido en (el) momento y (la) causa de muerte”.
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Descartada la espera como causa del dafo, debemos afadir que los
plazos de realizacion de las pruebas se encuentran por debajo de los fijados
como maximos para las solicitudes con prioridad 1 en el Real Decreto
605/2003, de 23 de mayo, por el que se establecen Medidas para el
Tratamiento Homogéneo de la Informacion sobre las Listas de Espera en el
Sistema Nacional de Salud. Dichos plazos se tendran como referencia -segun su
articulo 3 apartado 1- hasta el que Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud establezca los criterios de priorizacion.

Estos plazos maximos, segun se recoge en el anexo Ill del citado Real
Decreto, son de 15 dias para la realizacion de pruebas diagnésticas solicitadas
con cardacter preferente y de 30 dias para las intervenciones quirdrgicas que no
admiten una demora superior. En el “X”, el escaner se realiz6 en un plazo de 6
dias (fue solicitado el dia 3 y practicado el dia 9 del mismo mes), y en el “Y”, la
RNM se intent6 efectuar en un plazo de 5 dias (se solicité el dia 11 de octubre
de 2000 e iba a llevarse a cabo el dia 16), por tanto, como sefiala el informe
técnico de evaluacion, “todo el proceso asistencial se sustancia en un periodo
de tres semanas, el comprendido entre el 24 de septiembre y el 17 de octubre
de 2000".

En definitiva, consideramos que no ha quedado acreditado que la espera
por un tratamiento meédico o los plazos de realizacion de las pruebas
diagnosticas y de la intervencion quirdrgica hayan sido las causas del
fallecimiento de la perjudicada, lo que impide declarar la responsabilidad
patrimonial del Principado de Asturias. Resulta materialmente imposible que el
servicio publico sanitario atienda inmediatamente a todos los pacientes, por lo
que no puede apreciarse la responsabilidad de la Administracién sanitaria por el
solo hecho de una espera en la atencion médica, ligada a criterios médicos y

terapéuticos.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias

dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada vy,
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V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.

EL SECRETARIO GENERAL,

V.eB.°
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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