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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 98/2024

VOCALES:

El Pleno  del Consejo
Sesma Sdnchez, Begoria, Consultivo  del  Principado de
Presidenta . ./ ,
Gonzdlez Cachero, Maria Isabel Asturias, en sesion celebrada el dia
Iglesias Fernandez, Jesus Enrique 23 de mayo de 2024, por medios
Garcia Garcia, Dorinda o _ _
Baquero Sdnchez, Pablo electronicos, con asistencia de las
Secretario General: seforas y los sefores que al margen
Iriondo Colubi, Agustin se expresan, emitid por unanimidad

el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 4 de abril de 2024 -registrada de entrada el dia
11 de ese mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por los

dafios derivados de la demora en el diagndstico de un glaucoma.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 30 de noviembre de 2022, el interesado presenta en el Registro
Electrénico una reclamacion de responsabilidad patrimonial por los dafos
derivados de la demora en el diagndstico de un glaucoma en su ojo izquierdo.
Expone que “con fecha 25 de septiembre del afio 2020” acude “al Centro
de Salud ...... (...) refiriendo visién borrosa en el ojo izquierdo”, y que “el dia 16
de octubre del mismo afo” consulta en el Hospital ...... “al continuar las

molestias”, donde se le “diagnostica de una hiperemia conjuntival taesobulbar
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con opacidad corticonuclear v subcapsular posterior del ojo izquierdo”,
pautandosele como tratamiento “Tobradex y Oftamolosa”.

Sefala que el 5 de febrero de 2021, ante la persistencia de las molestias y
visién borrosa”, vuelve al Centro de Salud ...... y solicita que se le valore en el
Hospital ...... “puesto que el médico que (le) atendidé en la primera consulta no
(le) pautd ningun tipo de revisidn, llegando a indicar en el informe médico que
se trata de una catarata”. Manifiesta que el 29 de abril del 2021 es atendido en
el citado centro y se le “diagnostica una opacidad corticonuclear bilateral en el
0jo izquierdo, ademas subcapsular posterior. En dicha consulta se (le) realiza
una prueba de tensidon ocular y de fondo de ojo en la que el resultado es
“normal” en ambos ojos. Dicha prueba de tensidon ocular da parametros
normales, pero en ocasiones para realizar un adecuado diagndstico del glaucoma
se requiere de una serie de pruebas complementarias, especialmente cuando
persisten las molestias”.

Refiere que el dia 14 de diciembre de 2021 su médico de cabecera le
“reitera que se trata de una catarata (...). Sin embargo, tal como se puede
apreciar en el informe de interconsulta de dicha fecha (...), no veo "casi nada’./
Mencionar que en el propio informe se afirma que "se recomienda volver al afio,
pero no le han dado revision aun, citar lo antes posible” (...). Pasados cuatro
meses, el dia 6 de abril de 2022", es atendido en la Fundacién Hospital ...... y en
ese momento ya tiene “pérdida de percepcion de la luz desde casi hace un ano,
tal y como queda reflejado en el informe de dicho hospital”, diagnosticandosele
entonces “un glaucoma terminal del ojo izquierdo”.

Considera que "“es evidente que se produce una demora en el
diagnostico”, ya que desde que acude en un primer momento al Hospital ......
“acusando visidon borrosa hasta que se (le) confirma (...) un glaucoma terminal,
el cual (...) provoca una ceguera irreversible, han pasado dos afios, mas
concretamente el periodo de tiempo abarca desde el 16 de octubre de 2020
hasta el 6 de abril de 2022./ El hecho que refiere especial mencién, y que hace

que haya una mayor relacidon de causalidad entre la demora y el mal diagndstico,
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es que en la consulta previa a la valoracion” de la Fundacién Hospital ...... “no se
aprecia problema alguno en ninguno de los dos ojos, ya que el resultado de la
prueba de tensidn ocular (...) es normal, lo que no explica por qué paso de una
exploracion normal a una ceguera irreversible en (el) ojo izquierdo, a lo que hay
que afadir que en todas las consultas” a las que acudié “afirmé tajantemente,
tal y como consta acreditado en los informes médicos”, que presenta “molestias”
y que no ve “ casi nada’. Arrastrando, por ello, problemas con sintomas que
son compatibles con el glaucoma desde la primera consulta hasta el diagndstico
final”.

Indica que, “posteriormente, y a colacidon del diagndstico” de la Fundacién
Hospital ...... , €l dia 21 de junio” su médica de cabecera le reitera que tiene “un
glaucoma terminal con amaurosis; refiere también en el informe problemas en el
ojo derecho, al que se (...) da tratamiento para el ojo seco y (...) sefiala revision”
en el Hospital ...... “en dos meses”. Afade que el 25 de mayo de 2022 le remiten
de la Fundacién Hospital ...... al Hospital ...... “para el control del glaucoma” vy le
“hacen revisidn del ojo sano, el derecho”, en el cual actualmente refiere “una
serie de molestias”.

Afirma que en un primer momento se le diagnostica “una catarata en el
0jo izquierdo” que “precisaba, debido a la sintomatologia, una revision que por
parte del médico” del centro de salud “no se llegd a programar”, teniendo que
acudir al Hospital ...... y “en varias ocasiones al médico de cabecera, llegando
incluso a solicitarle una cita al especialista lo antes posible./ Tal y como se
dispone en los informes, se va produciendo una pérdida de vision progresiva que
se inicia en el afio 2020 hasta finalizar con la pérdida de visién total en el afio
2022. Durante el lapso de dos afios se mantiene el diagndstico inicial, a pesar de
producirse un cambio de las circunstancias y de las continuas visitas médicas./ Si
bien es cierto que las cataratas pueden causar problemas a la larga pudiendo
presentar una doble patologia, especialmente cuando (viene) aquejando de una
serie de problemas de manera continua, dichas molestias precisan de un

seguimiento periddico para evitar un resultado irreparable; en este caso en


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

concreto, tal y como consta acreditado, no se fueron programando las debidas
revisiones, lo que implica que no se diera un adecuado diagndstico ab initio.|
Debido a una serie de hechos concatenados, que constan suficientemente
acreditados”, se le ha ocasionado “un dafio irreparable por el que queda
condicionada” su “vida cotidiana, necesitando apoyo para actividades basicas./ A
mayor abundamiento, dicha situacion (le) ha provocado, ademas de un dafio
personal, un dafo moral, no soélo por la situacion de desasosiego que provoca la
pérdida progresiva de la visidn al que se le suma el hecho de no recibir ningln
tipo de solucion”, llegando a informarle “de forma sorpresiva” que padece “una
lesion irreparable y no una catarata como se (le) habia informado” en un
principio.

Adjunta diversa documentacion médica relativa al proceso de referencia.

2. Mediante oficio de 7 de febrero de 2023, la Jefa de la Seccién de Apoyo del
Servicio de Inspeccion de Servicios y Centros Sanitarios comunica al interesado
la fecha de recepcidn de su reclamacion en el referido Servicio, las normas con
arreglo a las cuales se tramitara el procedimiento y los plazos y efectos de la

falta de resolucidon expresa.

3. Previa solicitud formulada por el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto, el 24 de febrero de 2023 la Gerente de la Fundacién

Hospital ...... le remite una copia de la historia clinica del paciente.

4. También a solicitud del Inspector de Prestaciones Sanitarias, el 4 de abril de
2023 el Area de Reclamaciones y Asuntos Juridicos de la Gerencia del Area
Sanitaria IV le envia una copia de la historia clinica y el informe elaborado por la
Jefa del Servicio de Oftalmologia del Hospital ...... el 29 de marzo de 2023.

En este Ultimo se indica que, “segun consta en la historia clinica, el
paciente acude al CE La Lila el 16-10-2020 por presentar molestias oculares

inespecificas en el ojo izquierdo, siendo pautado un tratamiento antibidtico-
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antiinflamatorio. El 29-4-21 acude de nuevo a revisidn. En la misma no se
objetiva ninguna alteracion salvo cataratas, que en ese momento no cumplian
criterios de indicacion quirurgica (la agudeza visual registrada era de 1,0 en OD
y 0,8 en OI). Tanto la presidn intraocular como la exploracion del fondo de ojo
se valoraron como normales./ Un afio después (6-4-22) es derivado al Servicio
de Oftalmologia” de la Fundacion Hospital ...... , donde se le diagnostica
“glaucoma terminal (ojo izquierdo) y aconsejan que sea visto en la Unidad de
Glaucoma del (Hospital ...... ). El 25-5-2022 es atendido (...) confirmandose el
diagnostico de glaucoma terminal en (ojo izquierdo), asi como la presencia de
material pseudoexfoliativo sobre la capsula anterior del cristalino en ese 0jo, no
existiendo alteraciones en el (ojo derecho). En la siguiente revision (20-1-23) la
situacion se mantenia sin cambios./ El glaucoma es una enfermedad del nervio
optico cuyo principal factor de riesgo es la presion intraocular elevada. Existen
diversos tipos de glaucoma y lo habitual es que evolucionen muy lentamente,
con pérdida de visidn periférica y atrofia progresiva del nervio O6ptico. El
diagnostico se sospecha por la existencia de una presion intraocular elevada o
bien de una alteracion del nervio Optico./ En este caso no se observaron
alteraciones de la presidon intraocular ni del estado del nervio éptico en la
revision realizada en 2020, motivo por el que no se solicitaron pruebas
especificas de diagnostico de glaucoma, ni se aconsejé una revision a corto
plazo. En ese momento el Unico diagndstico era de cataratas poco evolucionadas
y, por tanto, sin indicacion quirtrgica./ Un afio después el paciente mostraba
una atrofia completa del nervio éptico del ojo izquierdo, lo cual es una evolucién
muy infrecuente en esta enfermedad. Posiblemente se trate de un tipo de
glaucoma que puede tener una evolucion mas rapida en relacién con la
liberacion de material pseudoexfoliativo, lo cual puede producir picos

importantes y ocasionales de la presion intraocular”.
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5. El dia 3 de noviembre de 2023, emiten informe a instancias de la compafiia
aseguradora de la Administracion dos especialistas, una en Oftalmologia y otro
en Cirugia General y del Aparato Digestivo.

En él sefialan que “el episodio de sintomas inespecificos en ojo izquierdo
diagnosticado de ojo rojo en septiembre de 2020 es tratado adecuadamente
(...). La catarata per se no es indicacion de revisiones periddicas. Se clasifica y
trata segln su indicacion quirdrgica (...). La exploracién oftalmoldgica normal
(...) en abril de 2021 no justifica la realizacion de pruebas complementarias
adicionales. La catarata como Unico diagndstico en una revision no es indicacion
de revisidn ni de pruebas adicionales (...). Las molestias que presenta el paciente
pueden ser por numerosas causas. Sin embargo, la presién intraocular elevada
no es una de ellas puesto que es, lamentablemente, asintomatica en la mayoria
de los glaucomas, como se demuestra en posteriores revisiones donde la presion
del ojo izquierdo continia en niveles elevados y estd documentado el ojo
izquierdo no doloroso (...). Desde la revision oftalmoldgica catalogada como
normal y, donde a pesar de no ser necesario se recomienda revisioén al afio,
hasta la nueva visita al médico de Atencidon Primaria pasan ocho meses. En este
tiempo es probable que se hayan podido producir picos y fluctuaciones de la
tension ocular que ocasionan un dafio rapidamente progresivo del nervio dptico
del ojo izquierdo relacionado con la presencia de material pseudoexfoliativo no
presente hasta el momento del diagndstico de glaucoma terminal (...). Un 40 %
de los pacientes con sindrome pseudoexfoliativo desarrollan glaucoma. En un
paciente sin depositos de material pseudoexfoliativo ocular y con una tensién
ocular normal es imposible predecir una evolucién tan agresiva en menos de un
ano, que es cuando se fijan las revisiones en el mas previsor de los casos (...).
Dada la bilateralidad y agresividad de la enfermedad, el paciente continta bajo
seguimiento estrecho por parte del servicio de Oftalmologia cada seis meses, a
pesar de no” haberse objetivado “hasta la fecha ninguna afectacién en el ojo

contralateral”.
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Concluyen que, “de la documental analizada, podemos confirmar que no
existe un retraso en el diagndstico de la enfermedad puesto que los sintomas y
las exploraciones que presenta el paciente en 2020 no arrojan datos de
sospecha del dano que se produciria entre la exploraciéon normal de abril de
2021 vy la pérdida de visidon en la exploracion realizada un afio después./ Desde
los sintomas de pérdida de vision en diciembre del 2021 hasta el diagndstico de
glaucoma en abril del 2022 pasan cuatro meses, tiempo minimo teniendo en
cuenta que la primera sospecha diagndstica dados los antecedentes del paciente
era la evolucion de la catarata del ojo izquierdo, no un impredecible dafio por
glaucoma, por lo que no creemos necesaria la derivacion urgente ni preferente a
Oftalmologia./ El seguimiento ha sido adecuado a la /ex artis por los
profesionales del (Servicio de Salud del Principado de Asturias). No existe por
tanto ningun dato que produzca un retraso en el diagndstico ni en el tratamiento

del paciente”.

6. Mediante oficio notificado al reclamante el 4 de diciembre de 2023, el
Instructor del procedimiento le comunica la apertura del tramite de audiencia por
un plazo de quince dias, adjuntandole una copia de los documentos obrantes en

el expediente.

7. El dia 28 de febrero de 2024, el interesado presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias un escrito de alegaciones.

En él expone que “nos encontramos ante un supuesto (...) de perjuicio
moral por perdida de calidad de vida ocasionada por las secuelas propias de la
pérdida del ojo, en grado de muy grave, y por importe total de 164.551,54 €
(ciento sesenta y cuatro mil quinientos cincuenta y un euros con cincuenta y
cuatro céntimos), sin necesidad, entendemos, en este momento procesal de

efectuar mayores fundamentaciones a la pretension que nos ocupa”.
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8. Con fecha 4 de marzo de 2024, el Instructor del procedimiento formula
propuesta de resolucion en sentido desestimatorio. En ella senala que “la
asistencia fue correcta y adecuada a la /ex artis. La presencia aislada de catarata
en un paciente que no presenta indicacidon quirdrgica por la afectacién leve de la
agudeza visual no es justificacion para realizar revisiones periddicas, a pesar de
lo cual se recomiendan en este caso. No existe relacidn entre la asistencia
prestada y la atrofia del nervio Optico. En las consultas realizadas la tensidn
ocular se encontraba dentro de limites normales. El glaucoma exfoliativo
evoluciona en menos de seis meses y en esos seis meses no solicité consulta”

con su médico de Atencidon Primaria.

9. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 4 de abril de 2024, V. E.
solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen
sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente
nam. ...... de la Consejeria de Salud, adjuntando a tal fin copia autentificada del

mismo en soporte digital.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de conformidad
con lo dispuesto 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 establecido en los articulos 17, apartado a), y

40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados, respectivamente.
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SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 32.1 de la Ley 40/2015, de
1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante LRISP), esta
el interesado activamente legitimado para formular reclamacion 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 como titular del

servicio publico sanitario.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcion, el articulo 67.1 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo ComuUn de las
Administraciones Publicas (en adelante LPAC), dispone que “El derecho a
reclamar prescribira al afio de producido el hecho o el acto que motive la
indemnizacion o se manifieste 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 supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con fecha 30
de noviembre de 2022, y figura incorporado al expediente un informe del
Servicio de Oftalmologia de la Fundacion Hospital ...... de 6 de abril de 2022 en
el que se le diagnostica al interesado un glaucoma terminal en el ojo izquierdo,
por lo que es claro que ha sido formulada dentro del plazo de un afio legalmente

determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se rige por las disposiciones sobre el procedimiento administrativo
comun recogidas en el titulo IV de la LPAC, teniendo en cuenta las
especificidades previstas en materia de responsabilidad patrimonial en los
articulos 65, 67, 81, 91 y 92 de dicha Ley.

En aplicacién de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacion de informe del servicio afectado, audiencia con

vista del expediente y propuesta de resolucion.
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Sin embargo, se aprecia que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo se habia rebasado ya el plazo de seis
meses para adoptar y notificar la resolucién expresa, establecido en el articulo
91.3 de la LPAC. No obstante, ello no impide que esta se adopte, de acuerdo con

lo dispuesto en los articulos 21.1 y 24.3, letra b), de la referida Ley.

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 lesion que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesidbn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 32 de la LRISP 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, siempre que la lesion sea consecuencia del funcionamiento normal o
anormal de los servicios publicos salvo en los casos de fuerza mayor o de dafios
que el particular tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la Ley”. Y en
su apartado 2 que, “En todo caso, el dafio alegado habra de ser efectivo,
evaluable econdmicamente e individualizado con relacién a una persona o grupo
de personas”.

Por otra parte, el articulo 34 de la ley citada dispone en su apartado 1 que
“Solo 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 seran indemnizables los dainos 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 produccidon de aquéllos,
todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales o econdmicas que las
leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracion tenga el

deber de responder, sin mas, por todo dafo que puedan sufrir los particulares,

10
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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 prescripcion, concurran, al menos, los siguientes requisitos: a) la
efectiva realizacién de una lesién o dafio antijuridico, evaluable econdmicamente
e individualizado en relacién con una persona o grupo de personas; b) que la
lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los

servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza mayor.

SEXTA.- Se somete a nuestra consideracion un procedimiento de
responsabilidad patrimonial en el que el interesado reclama una indemnizacién
por los dafnos derivados de la demora en el diagndstico de un glaucoma en su
ojo izquierdo.

Acreditada, a la vista de lo actuado, la efectividad de un dafo, hemos de
reparar en que la mera constatacion de un dafio efectivo, individualizado y
susceptible de evaluacidon econdmica surgido en el curso de la actividad del
servicio publico sanitario no implica, sin mas, la existencia de responsabilidad
patrimonial de la Administracion, debiendo analizarse si aquél se encuentra
causalmente unido al funcionamiento del servicio sanitario y si ha de reputarse
antijuridico, en el sentido de que el interesado no tuviera el deber juridico de
soportarlo.

Como ya ha tenido ocasién de sefialar este Consejo Consultivo (por todos,
Dictamen NUm. 182/2019), el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacion de medios y
no una obligacidon de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracion sanitaria cualquier dano que eventualmente pueda sufrir el

paciente con ocasion de la atencion recibida, siempre que la practica médica
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aplicada se revele correcta con arreglo al estado actual de 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 la
garantia de obtencién de resultados concretos.

Por tanto, para poder apreciar que el dafio alegado por el reclamante es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario hay
que valorar si se respeto 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 correccién 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 profesién 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.

Este criterio opera no sélo en la fase de tratamiento dispensada a los
pacientes, sino también en la de diagndstico, por lo que la declaracidon de
responsabilidad se une, en su caso, a la no adopcién de todos los medios y
medidas necesarios y disponibles, de acuerdo con los conocimientos cientificos
del momento. El criterio a seguir en este proceso es el de diligencia, que se
traduce en la suficiencia de las pruebas y los medios empleados, sin que un
defectuoso diagndstico ni un error médico sean por si mismos causa de
responsabilidad cuando se prueba que se emplearon los medios pertinentes.

También ha subrayado este Consejo (por todos, Dictamen Nim. 81/2019)
que corresponde a quien reclama la prueba de todos los hechos constitutivos de
la obligacién cuya existencia alega, salvo en aquellos casos en que el dafo es
desproporcionado y denota por si mismo un componente de culpabilidad (res
[psa loquitur o regla de la faute virtuelle). Fuera de esos supuestos, tiene la

carga de acreditar que se ha producido una violacion de la /ex artis médica y que

12


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

esta ha causado de forma directa e inmediata los danos y perjuicios cuya
indemnizacion reclama.

En el supuesto analizado, el interesado manifiesta que acude a su centro
de salud en septiembre de 2020 refiriendo vision borrosa en el ojo izquierdo, y
que en octubre de ese mismo afio, al continuar los sintomas, consulta en el
Hospital ...... , donde se le diagnostica “hiperemia conjuntival taesobulbar con
opacidad corticonuclear y subcapsular posterior del ojo izquierdo” y, en febrero
de 2021, cataratas. Sefala que vuelve a ser atendido en el Hospital ...... en abril
de 2021 y se le efectia una prueba de tensidon ocular y de fondo de ojo que

A\

arroja un resultado de “'normal” en ambos ojos”; en diciembre de 2021
consulta con su médico de cabecera, quien le recuerda e insiste en la diagnosis
de catarata, y en abril de 2022 es atendido en la Fundacion Hospital ...... , donde
se evidencia un glaucoma terminal en el ojo izquierdo. Con base en ello, sostiene
que “se produce una demora en el diagndstico”, ya que desde que acude en un
primer momento al Hospital ...... “acusando visién borrosa hasta que se (...)
confirma (...) un glaucoma terminal (...) han pasado dos afios (...),
concretamente (...) desde el 16 de octubre de 2020 hasta el 6 de abril de 2022".

Vista la posicion del reclamante, procede ahondar en la restante
documentacién que obra en el expediente.

El informe del Servicio de Oftalmologia sefiala que “el glaucoma es una
enfermedad del nervio optico cuyo principal factor de riesgo es la presion
intraocular elevada”, que “existen diversos tipos de glaucoma y lo habitual es
que evolucionen muy lentamente con pérdida de visidn periférica y atrofia
progresiva del nervio Optico” y que “el diagndstico se sospecha por la existencia
de una presion intraocular elevada o bien de una alteraciéon del nervio optico”.
Afade que “no se observaron alteraciones de la presién intraocular ni del estado
del nervio Optico en la revision realizada en 2020, motivo por el que no se
solicitaron pruebas especificas de diagnostico de glaucoma, ni se aconsejé una
revision a corto plazo”, y que “en ese momento el Unico diagndstico era de

cataratas poco evolucionadas Yy, por tanto, sin indicacién quirdrgica”. Concluye
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gue “un afo después el paciente mostraba una atrofia completa del nervio dptico
del ojo izquierdo, lo cual es una evolucidon muy infrecuente en esta enfermedad”,
y que “posiblemente se trate de un tipo de glaucoma que puede tener una
evolucion mas rapida en relacion con la liberacion de material pseudoexfoliativo,
lo cual puede producir picos importantes y ocasionales de la presion intraocular”.

La pericial emitida a instancias de la compaiiia aseguradora de la
Administracion sefala que “el episodio de sintomas inespecificos en ojo izquierdo
diagnosticado de ojo rojo en septiembre de 2020 es tratado adecuadamente
como tal”, y que “la exploracion oftalmoldgica normal (...) en abril de 2021 no
justifica la realizacion de pruebas complementarias adicionales”, pues “la
catarata como Unico diagndstico en una revision no es indicacion de revision ni
de pruebas adicionales”, afiadiendo que “las molestias que presenta el paciente
pueden ser por numerosas causas; sin embargo, la presidn intraocular elevada
no es una de ellas puesto que es, lamentablemente, asintomatica en la mayoria
de los glaucomas, como se demuestra en posteriores revisiones donde la presion
del ojo izquierdo continia en niveles elevados y estd documentado el ojo
izquierdo no doloroso”. Indica que “desde la revision oftalmoldgica catalogada
como normal y donde, a pesar de no ser necesario se recomienda revisiéon al
ano, hasta la nueva visita al médico de Atencion Primaria pasan ocho meses”, y
que “en este tiempo es probable que se hayan podido producir picos y
fluctuaciones de la tensidn ocular que ocasionan un dafio rapidamente
progresivo del nervio optico del ojo izquierdo relacionado con la presencia de
material pseudoexfoliativo no presente hasta el momento del diagndstico de
glaucoma terminal”. Asimismo, advierte que “en un paciente sin depdsitos de
material pseudoexfoliativo ocular y con una tensidon ocular normal es imposible
predecir una evolucién tan agresiva en menos de un afio, que es cuando se fijan
las revisiones en el mas previsor de los casos”. Concluye el informe pericial que
“no existe un retraso en el diagnodstico de la enfermedad puesto que los
sintomas y las exploraciones que presenta el paciente en 2020 no arrojan datos

de sospecha del dafio que se produciria entre la exploracién normal de abril de
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2021 y la pérdida de vision en la exploracion realizada un afio después”, y que
“desde los sintomas de pérdida de visidon en diciembre del 2021 hasta el
diagndstico de glaucoma en abril del 2022 pasan cuatro meses, tiempo minimo
teniendo en cuenta que la primera sospecha diagnoéstica dados los antecedentes
del paciente era la evolucidn de la catarata del ojo izquierdo, no un impredecible
dano por glaucoma, por lo que no creemos necesaria la derivacion urgente ni
preferente a Oftalmologia”.

Finalmente, la propuesta de resolucion sostiene que “la presencia aislada
de catarata en un paciente que no presenta indicacién quirdrgica por la
afectacion leve de la agudeza visual no es justificacion para realizar revisiones
periddicas, a pesar de lo cual se recomiendan en este caso”, que “en las
consultas realizadas la tensidon ocular se encontraba dentro de limites normales”
y que “el glaucoma exfoliativo evoluciona en menos de seis meses y en esos seis
meses no solicitd consulta” con su médico de Atencion Primaria.

Planteada en tales términos la controversia, cabe descender al fondo de la
cuestion a la luz de lo hasta aqui referido, no sin antes advertir que,
correspondiendo a quien reclama la prueba de sus alegaciones, el interesado no
ha desarrollado en via administrativa actividad probatoria alguna, por lo que las
afirmaciones de indole técnica vertidas en su escrito de reclamacion Unicamente
encuentran fundamento en su particular interpretacién de los informes médicos
emitidos por el servicio publico sanitario. En consecuencia, este Consejo se ve
obligado a formar su conviccion acerca de las cuestiones de indole médica sobre
la base de la documentacién incorporada al expediente por la Administracion y
su compafiia aseguradora.

El reclamante fundamenta la existencia de una demora en el diagnostico
en la circunstancia de que en las revisiones de octubre de 2020 (folio 10) y abril
de 2021 (folio 13), y a pesar de referir visidn borrosa y molestias, no se detectd
ni se efectuaron pruebas especificas para la deteccidon de un glaucoma que si se
aprecia en abril de 2022, cuando acude a la Fundacion Hospital ...... (folios 16 y
17).
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Pues bien, segun indica el informe del Servicio de Oftalmologia, el
glaucoma es una enfermedad del nervio Optico cuya diagnosis parte de la
deteccidn de una presién intraocular elevada o de alteraciones del nervio Optico,
dandose la circunstancia de que en este caso ninguno de dichos sintomas se
habria concretado en las revisiones, motivo por el cual no se solicitaron pruebas
especificas de diagnostico de glaucoma ni se aconsejoé una revision a corto plazo.
En la misma linea se manifiesta la pericial emitida a instancias de la entidad
aseguradora -en cuya elaboracién ha intervenido una especialista en
Oftalmologia-, indicando, a mayor abundamiento, que “las molestias que
presenta el paciente pueden ser por numerosas causas. Sin embargo, la presién
intraocular elevada no es una de ellas puesto que es, lamentablemente,
asintomatica en la mayoria de los glaucomas, como se demuestra en posteriores
revisiones donde la presién del ojo izquierdo continGia en niveles elevados y esta
documentado el ojo izquierdo no doloroso”.

Asi pues, siendo el glaucoma una enfermedad caracterizada por la presion
intraocular elevada y revelando las pruebas efectuadas que tal circunstancia no
concurria en el paciente, resulta explicable que no se llevaran a cabo pruebas
destinadas a la deteccidén de un padecimiento cuya patologia no se evidenciaba.
Es mas, la catarata en el ojo izquierdo que si se detectd al reclamante no exigiria
una frecuencia en la reiteracién de las pruebas oftalmoldgicas mayor a la que
fue otorgada por el sistema sanitario publico.

En tal tesitura, tanto las pruebas que se efectuaron como la periodicidad
de las mismas se manifiestan acompasadas a la sintomatologia que en cada
momento presentd el enfermo.

Por otro lado el transito, en el reducido margen temporal (un afo), de un
diagndstico de cataratas poco evolucionadas y sin indicacion quirirgica a otro de
atrofia completa del nervio déptico se explica, a tenor de la informacion médica
obrante en el expediente, partiendo de la consideracion de que estariamos ante
un tipo de glaucoma de mas rapida evolucion en relacidén con la liberacion de

material pseudoexfoliativo, y que ello habria derivado en picos importantes y
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ocasionales de la presidon intraocular. En el caso examinado, los informes
médicos reconocen que las revisiones perioddicas podrian haber estado indicadas
en pacientes con pseudoexfoliacion para detectar modificaciones en la presién
ocular, pero en el supuesto que analizamos el hallazgo de material
pseudoexfoliativo no se produjo hasta el mismo momento en el que se
diagnostica el glaucoma (folio 81).

Llegados a este punto, debemos recordar que el servicio publico sanitario
no tiene la obligacion de determinar la naturaleza de la enfermedad antes de la
manifestacion de sus signos clinicos tipicos, cifiéndose el deber médico a la
aplicaciéon de los medios precisos en funcidon de los sintomas mostrados por los
pacientes. En otros términos, y como venimos senalando de forma constante, el
hecho de que sea la clinica la que determina el alcance de la obligacion de
medios excluye que pueda proyectarse ex post facto al juicio sobre la correccién
de la actuacién sanitaria el estado de situacion ignorado al momento de la
atencion y conocido al formularse la reclamacion (por todos, Dictamen Num.
269/2023). Como recoge la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia del
Principado de Asturias de 16 de marzo de 2009 -ECLI:ES:TSJAS:2009:1386-
(Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccion 1.2), el juicio que debe
efectuarse no es el juicio ex post, una vez conocido todo el desarrollo posterior,
sino un juicio ex ante para, en funcidn de los datos y circunstancias conocidas en
ese momento, saber si la decision hubiera sido o no correcta.

En definitiva, y segin se desprende de la documentacion e informes
incorporados al expediente, no cabe considerar probada la existencia de una
demora en el diagndstico del glaucoma, pues a la vista de lo actuado el paciente
ha sido asistido y diagnosticado a tenor de la sintomatologia que presentaba en
cada momento -que no apuntaba hacia la presencia de glaucoma, dados los
niveles de presidn intraocular que se desprendian de las pruebas llevadas a
cabo- y la anamnesis practicada. Por tal razdn, la reclamacién presentada no

puede prosperar.
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En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada, v,

en consecuencia, debe desestimarse la reclamacion presentada por ......
V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.

EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.0
LA PRESIDENTA,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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