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consEo KM CORSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 26/2006
Dictamen Num. 46/2006

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 9 de marzo de 2006, con asistencia
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

de los sefores y sefiora que al
Secretario General:

Fernandez Garcia, José Manuel margen se expresan, emitio el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado
de Asturias, a solicitud de V.E. de 27 de enero de 2006, examina el expediente
relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial de la Administracion del
Principado de Asturias formulada por don ...... , como consecuencia de los dafos

y perjuicios sufridos por la defectuosa asistencia médica prestada en el Hospital

De los antecedentes que obran en el expediente, resulta:

1. Mediante escrito fechado el dia 28 de febrero de 2005, la compaiiia ....... , en
nombre y representacion de don ...... , presenta escrito de reclamacion de
responsabilidad patrimonial, registrado de entrada en el Registro General de la
Administracion del Principado de Asturias el dia 1 de marzo de 2005, y al dia

siguiente, en el Servicio de Salud del Principado de Asturias (en adelante
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SESPA), en relacion con el funcionamiento defectuoso del servicio sanitario
prestado por el Hospital ...... , de ...... , que tuvo como consecuencia la pérdida
total de vision en el ojo derecho, solicitando se declare la responsabilidad de la
Administracion y, en consecuencia, la obligacion de indemnizar el dafio en la
cantidad de cincuenta mil ciento ochenta y nueve euros con cuarenta y cuatro
céntimos (50.189,44 €).

Expone el reclamante en su escrito que “el 11 de junio de 2002, el
dicente sufrié un accidente que le caus6 una lesién en un ojo a consecuencia de
la inclusion de cuerpos extrafios dentro del mismo, hecho que le obligd acudir
al Servicio de Urgencias del Hospital ...... de ... , intervenido el mismo dia y
acordandose su hospitalizacion. En la primera consulta e intervencion fue
tratado por la Dra. ......".

Continua su relato indicando que desde “el dia 11 de junio de 2002, el
compareciente permanecié ingresado, y en vista que la lesibn ocular no
mejoraba, sino todo lo contrario, se le decide hacer un scanner, percatdndose
entonces que la mejoria no se producia a consecuencia de la existencia en el
ojo de un objeto, en concreto un cristal, que no le fue extraido hasta el dia 14
de junio de 2002, fecha en que se le realiz6 una nueva intervencion, siendo a
partir de entonces tratado por el Dr. ...... y Su equipo”.

Afade que “con fecha 18 de junio de 2002, el dicente recibe el alta
hospitalaria, siguiendo a partir de esa fecha controles sucesivos en la consulta
externa de oftalmologia, y recibiendo el alta medica el dia 1 de marzo de 2004".

En lo que a los dafos padecidos se refiere, el reclamante considera que
“las circunstancias sefialadas y la tardia intervencion de los servicios médicos ha
supuesto para el compareciente, una total pérdida de visién en el ojo derecho,
consecuencia de la grave negligencia de los profesionales sanitarios,
ocasiondandome en consecuencia un perjuicio irreparable en dicho 0jo”, por lo
qgue reclama se le indemnice en cuantia total de cincuenta mil ciento ochenta y
nueve euros con cuarenta y cuatro céntimos (50.189,44 €), valoracién que se
realiza teniendo en cuenta el baremo 2002, aprobado por la Resolucién de 21

de enero de 2002, de la Direccidon General de Seguros y Fondos de Pensiones,
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por la que se da publicidad a las cuantias de las indemnizaciones por muerte,
lesiones permanentes e incapacidad temporal, de conformidad con el siguiente
desglose:

Dias de baja: 1) Hospitalarios: 8 dias x 52,841867 = 422,73 euros.

2) No impeditivos: 620 dias x 23,121789 = 14.335,50 euros.

Total importe baja: 14.335,50 euros, que incrementado en un 10% =

15.769 euros.

Valoracion secuelas: Pérdida total de ojo: valoracion 30 puntos. Importe

30 x 1.043,04 euros = 31.291,26 euros. 31.291,26 x 10% = 34.420,38

euros.

Total Valoracion: 16.157,76 euros + 34.420,38 euros = 50.189,44 euros.

A continuacion, analiza el reclamante los requisitos legalmente exigidos
para declarar una eventual responsabilidad de la Administracion y, en
particular, sefiala que concurren: un dafo real y efectivo valorable
econdmicamente (pérdida de vision en el ojo derecho), dafio imputable a la
Administracion como consecuencia del funcionamiento anormal del servicio
publico (por deficiente atencién sanitaria del personal al servicio de la
Administracion) y nexo causal entre el actuar de la Administracion y el dafio
producido (por omision de la diligencia exigible, al no percatarse el personal
sanitario tras la primera intervencion de la existencia de un cristal en el ojo,
teniendo que realizarse una segunda intervencién hasta tres dias después).

Por dltimo, tras sefialar que la reclamacion se presenta dentro del plazo
establecido al efecto, solicita que se le indemnice en cuantia de cincuenta mil
ciento ochenta y nueve euros con cuarenta y cuatro céntimos (50.189,44 €),
mas los intereses que pudiera devengar esta cantidad desde la presentacion de
la reclamacién hasta el efectivo pago de la misma.

Como primer otrosi dice que acota a efectos probatorios cuantos
archivos, registros publicos o privados guarden relacion con la presente litis.

Aporta, adjunto a su escrito, los siguientes documentos:

a) Informe de alta hospitalaria, emitido con fecha 18 de junio de 2002.

b) Informe, datado el dia 17 de marzo de 2003, de la Jefa del Servicio de
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Oftalmologia del Hospital ...... , de ... , en el que se sefiala que “el 11/06/2002,
acude al Servicio de Urgencias a las 18 horas refiriendo haber sufrido
traumatismo con una piedra en OD mientras trabajaba con una desbrozadora.
En la exploracion oftalmolégica se aprecia un OD herida perforante
corneoescleral con rotura de iris y salida de vitreo, por lo que tras el estudio
preoperatorio pertinente se procede de forma urgente y bajo anestesia general
a la exploracion y sutura de la herida corneoescleral con reconstruccién del
globo ocular. Ademéas se pauta tt° con antibioterapia como profilaxis de la
posible endoftalmitis.

En el post-operatorio inmediato (a las 12 horas de la intervencion) se le
realiza TAC orbitario derecho para descartar un posible cuerpo extrafio
“inerte”. El cuerpo extrafio metalico habia sido descartado a su ingreso en
urgencias por RX simple. EI TAC muestra cuerpo extrafio intracular derecho.

En la evolucion post-operatorio desarrolla una catarata traumética
intumescente con sangrado a cdmara anterior y discreto aumento de la tensién
ocular, por lo que se decide reintervenir al paciente para extraer la catarata y el
cuerpo extrafio intracular en el mismo acto quirdrgico. La evolucion es
satisfactoria por lo que el paciente recibe alta hospitalaria el 18/06/2002,
guedando citado para controles posteriores en la C. Externa de Oftalmologia”.

c) Volantes de las consultas efectuadas los dias 21 y 23 de abril de 2003,
siendo este ultimo ilegible.

d) Informe, datado el dia 1 de marzo de 2004, de la Doctora ...... , del
Servicio de Oftalmologia del Hospital ...... , de ... , en el que tras relatar los
hechos, transcribiendo literalmente el informe emitido el dia 17 de marzo de
2003 por la Jefa del Servicio de Oftalmologia, afiade que “el paciente ha
rechazado en varias ocasiones su derivacién a otro Centro para valorar otras
posibilidades terapéuticas por lo que en este momento y dada la buena
evolucion se le da el alta del proceso”.

e) Informe oftalmoldgico, de fecha 16 de marzo de 2004, elaborado por
el Doctor ...... , en el que sefala que a esa fecha “la agudeza visual en O.D. es

de visién cualitativa sin posibilidad de mejoria con tratamiento médico ni
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quirargico. La semiologia es reflejo del grave accidente traumatico ocular que
afect6 a medios transparentes y al fundus condicionando una inevitable

amaurosis”.

2. Mediante escrito fechado el dia 10 de marzo de 2005 (acuse de recibo del
dia 16 del mismo mes), el Servicio de Inspeccion Sanitaria de las Prestaciones
Sanitarias comunica al interesado el inicio del procedimiento, las normas que lo
regularan y que la tramitacion se llevara a cabo por el Servicio de Inspeccion
Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias. A su vez, y mediante escrito de esa
misma fecha, comunica al Inspector de Prestaciones Sanitarias, que “ha sido

designado para elaborar el preceptivo informe técnico de evaluaciéon”.

3. Al expediente se han incorporado, previa solicitud dirigida a la Direccién
Gerencia del Hospital ...... , de ... , por escrito del Inspector de Prestaciones
Sanitarias, datado el dia 11 de marzo de 2005, ademas de la historia clinica del
paciente, el parte de reclamacion y el informe médico del servicio implicado
(emitido por la Jefa de Seccién del Servicio de Oftalmologia del referido
Hospital), ambos remitidos mediante oficio de fecha 30 de marzo de 2005.

En el informe del Servicio de Oftalmologia, datado el dia 31 de marzo de
2005, tras relatar la intervencion quirdargica practicada el dia 11 de junio de
2002, se indica que al dia siguiente se procede a efectuar una “valoracion bajo
microscopia en lampara de hendidura. Se aprecia herida bien cerrada, fibrina en
area cupilar (por la reaccion inflamatoria) y alguna masa cristaliniana en
camara anterior a 6 h. (que nos indica que puede hacer una catarata
intumescente)./ Tenemos ya el resultado del TAC que demuestra cuerpo
extrafio de importantes dimensiones junto al cristalino a 3 h”.

ContinGla su relato indicando que el dia 13 de junio de 2002, “la
exploracion en lampara de hendidura muestra ya catarata intumescente con
masas que ocupan el tercio inferior de la camara anterior./ La catarata es una
complicacibn muy frecuente en los traumatismos con perforacién ocular que

preferimos operar cuando el ojo “esta frio” y se han estabilizado las cicatrices
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de la reconstruccidbn. Se opera precozmente si aparecen otros signos de
descompensacion”. Aflade que al dia siguiente se realiza una nueva valoracién
en lampara de hendidura apreciandose “signos de descompensacion de la
tension ocular y que ha aparecido un hiphema casi completo (hemorragia en la
camara anterior) que nos impide visualizar otras estructuras oculares por lo que
se decide nueva intervencion quirargica./ Una vez decidida la intervencion el
paciente entra en quiréfano a las 11 h. Se le realiza limpieza del hiphema,
aspiracion de la catarata y dado que una vez reconstruido el globo estd mas
clara la localizacion del cuerpo extrafio y se muestra accesible a la extraccion
sin causar nueva desestructuracion importante en el ojo, se procede a la
extraccion del mismo, extrayéndose un fragmento de cristal de
aproximadamente 0,9 x 0,5 mm?”.

A continuacion, tras relatar que fue el paciente dado de alta hospitalaria
el dia 18 de junio de 2002 y, tras las revisiones oportunas y controles
periddicos, de alta definitiva el dia 1 de marzo de 2004, sefiala que “en el curso
del proceso con fecha 18.12.2002, recibimos requerimiento por parte de la
Compafia de Servicios Juridicos ...... (...), en el que se nos insta a ~alcanzar un
acuerdo amistoso” ya que entiende se ha producido ~grave negligencia por
parte de los profesionales sanitarios”. Al entender nosotros que en todo
momento hemos actuado de acuerdo con la “lex artis” desestimamos dicho
requerimiento./ No obstante como dedujimos que el paciente no querria seguir
siendo tratado por unos profesionales sanitarios que tacha de negligentes,
ofrecimos a través de Atencion al Paciente la posibilidad de que fuera tratado
en otro servicio de la Autonomia”. Aflade que, a pesar de lo anterior, el

paciente opt6 por seguir siendo tratado por los mismos hasta el alta definitiva.

4. El dia 15 de abril de 2005 se elabora el Informe Técnico de Evaluacion por el
Inspector de Prestaciones Sanitarias designado al efecto. En dicho informe, una
vez constatada la realidad del dafo y las lesiones producidas, se procede a la
valoracion del dafio causado sefialando que, en caso de dafios como el que se

analiza, “el diagnostico debe incluir una cuidadosa anamnesis incidiendo sobre
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el mecanismo de produccion del trauma, la valoracion del ojo y de la motilidad
ocular y la exploracion con oftalmoscopio y ldmpara de hendidura. Los estudios
complementarios incluyen radiografia y TAC, Utiles para la deteccion de cuerpos
extrafios”. Aflade que “el tratamiento de los traumatismos oculares asociados a
la presencia de cuerpos extrafios intraoculares, dada la elevada incidencia de la
endoftalmitis, debe incluir la profilaxis antibidtica por via local y general, para lo
que se suele utilizar una asociacién de vancomicina y cefalosporina de tercera
generacion. Debe procederse de forma urgente al cierre de la herida y a la
restauracion de la estructura del globo ocular, con el fin de evitar posibles
complicaciones y preparar el ojo para futuras intervenciones”.

Con base en lo anterior, concluye que “no hubo retraso en la asistencia,
pues ante cualquier trauma ocular de estas caracteristicas lo prioritario es
restablecer en la medida de lo posible la arquitectura del globo ocular y
prevenir la infeccion, para mas adelante, con el ojo “en frio”, proceder a la
extraccion del cuerpo extrafio intraocular, en caso de intolerancia al mismo”. Y
afade, ademas, que “si actualmente la agudeza visual es de un quinto de la
normal, ello no es debido precisamente a una conducta médica negligente, sino
mas bien a los buenos oficios de los profesionales del Servicio de Oftalmologia
del Hospital ..... gue intervinieron en la asistencia”.

Por ultimo, tras mostrar su extrafieza ante la conducta del reclamante
que, a pesar de lo que alega, prefiri6 continuar su asistencia sanitaria en el
Servicio de Oftalmologia del Hospital ...... , concluye que “la actuacion de los
profesionales que atendieron al reclamante, al utilizar los recursos diagnosticos
y terapéuticos que la patologia y las circunstancias del mismo demandaban, ha
sido correcta y conforme a los pardmetros de la lex artis”, por lo que propone la

desestimacioén de la reclamacion.

5. Con fecha 19 de abril de 2005, remite el instructor, por un lado, copia del
expediente de responsabilidad patrimonial a la compafiia aseguradora, y, por
otro, a la Secretaria General del SESPA, copia del Informe Técnico de

Evaluacion.



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

6. El dia 23 de mayo de 2005 se elabora dictamen médico, realizado por las
doctoras dofa ...... y dofia ...... , emitido por la asesoria médica ...... , a solicitud
de ...... , seflalando la propuesta de resolucion que la formula a instancia de la
compafiia aseguradora. En dicho informe, tras relatar y describir con detalle los
hechos alegados y el dafio producido, se concluye: 1) que la primera
intervencién quirdrgica fue correcta y adecuada a la lex artis sin que pueda
afirmarse que existi6 demora en el tratamiento, 2) que la segunda intervencién
practicada fue igualmente correcta y adecuada, habiéndose extraido
correctamente el cuerpo extrafio una vez valoradas las circunstancias
concurrentes y 3) que no existié negligencia del personal sanitario sino, muy al

contrario, una actuacién diligente del mismo.

7. Mediante oficio de fecha 16 de junio de 2005, notificado el dia 23, se pone
en conocimiento del interesado que, concluida la fase de instruccién del
procedimiento se procede a evacuar el trdmite de audiencia, a cuyos efectos se
le remite una relacion de los documentos obrantes en el expediente para que
dentro del plazo ofrecido pueda el interesado formular alegaciones y presentar

lo que estime conveniente para la defensa de sus derechos.

8. Mediante escrito de fecha 5 de julio de 2005, registrado de entrada el dia 7,
la entidad ...... , pone en conocimiento del instructor del expediente que “don
...... ha dejado de ser juridicamente asesorado por este despacho” por lo que,
sefala, a efectos de notificaciones el nuevo domicilio del interesado. Aporta,

copia de la escritura otorgada y de la comunicacién realizada al interesado.

9. Con fecha 16 de julio de 2005, atendiendo al cambio de domicilio operado a
efectos de notificaciones, se envia, a la direccién facilitada por ...... como
domicilio particular del interesado, nuevo oficio para poner en su conocimiento
la conclusion de la fase de instruccién del procedimiento y la evacuacién del
trdmite de audiencia; oficio que no le fue notificado al perjudicado por resultar

el domicilio desconocido y, en consecuencia, devuelto por el Servicio de Correos
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el dia 25 de julio de 2005. Con fecha 8 de agosto, se notifica finalmente al
interesado la evacuacién del tramite de audiencia, a cuyos efectos se le remite
una relacion de los documentos obrantes en el expediente. No consta que haya

formulado alegacion ni aportado documento alguno al respecto.

10. El dia 16 de enero de 2006, el instructor elabora propuesta de resolucion
en sentido desestimatorio, por considerar que la actuacion médica fue correcta
y adecuada a la /ex artis, ya que consta acreditado que no ha existido retraso
en la intervencién ni negligencia por parte de los profesionales. Considera que
“la actuacion de los profesionales del Servicio de Oftalmologia ha sido correcta,
al haber actuado con celeridad desde el momento en el que se le realiza la
radiografia para comprobar si el objeto era metélico o no, e interviniendo en la
reconstrucciéon del globo en menos de 2 horas desde su ingreso y, a
continuacion, reintervenir al comprobar que la herida habia cicatrizado y era
posible retirar el trozo de cristal sin dafar la visién del paciente, consiguiendo

mantener una capacidad visual en el ojo afectado del 20%”.

11. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 27 de enero de 2006,
registrado de entrada el dia 31 de enero de 2006, V.E. solicita al Consejo
Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen sobre consulta
preceptiva relativa al procedimiento de reclamacion de responsabilidad
patrimonial de la Administracion del Principado de Asturias, objeto del
expediente num. ...... , de la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios,

adjuntando a tal fin el original del mismo.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- ElI Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo segun lo

dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del Principado de Asturias
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1/2004, de 21 de octubre, en relacidbn con el articulo 18.1, letra k), del
Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo Consultivo del
Principado de Asturias, aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a
solicitud del Presidente del Principado de Asturias, de conformidad con lo
establecido 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), esta el interesado
activamente legitimado para solicitar la reparacion del dafio causado, por
cuanto su esfera juridica se ha visto directamente afectada por los hechos que

originaron la reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de presentacion de la reclamacion, el articulo
142.5 de la LRIPAC dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe
al aflo de producido el hecho o el acto que motive la indemnizacién o de
manifestarse su efecto lesivo. En caso de dafios, de caracter fisico o psiquico, a
las personas el plazo empezard a computarse desde la curacion o la
determinacion del alcance de las secuelas”. El alta definitiva del paciente se
produjo el dia 1 de marzo de 2004, y la reclamacion del interesado tuvo
entrada en el Registro General del Principado de Asturias con fecha 1 de marzo
de 2005. Este Consejo Consultivo, por aplicacion del principio dies a quo non
computatur in termino y de conformidad con la jurisprudencia del Tribunal
Supremo, entiende que, pese a la diccion literal del articulo 142.5 citado, la

accion se ha ejercitado dentro del plazo legal.

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, aprobado
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por Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo (en adelante Reglamento de
Responsabilidad Patrimonial). Procedimiento de tramitacion al que, en virtud de
la disposicion adicional duodécima de la LRIPAC, en redaccion dada por la Ley
4/1999, de 13 de enero, y de la disposicion adicional primera del citado
Reglamento de Responsabilidad Patrimonial, estdn sujetas las entidades
gestoras y servicios comunes de la Seguridad Social, sean estatales o
autondmicas, asi como las demas entidades, servicios y organismos del Sistema
Nacional de Salud y de los centros sanitarios concertados con ellas, por los
dafios y perjuicios causados por o con ocasion de la asistencia sanitaria.

En aplicacién de la normativa citada, se han cumplido los tramites legal y
reglamentariamente establecidos de incorporaciéon de informe de los servicios
afectados, tramite de audiencia y propuesta de resolucion.

Sin embargo, se aprecia que ha sido rebasado el plazo de seis meses
para adoptar y notificar la resolucién expresa, establecido en el articulo 13.3 del
Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. En efecto, presentada Ila
reclamacion el dia 1 de marzo de 2005, se concluye que a la fecha de entrada
de la solicitud de dictamen en este Consejo Consultivo, el dia 31 de enero de
2006, dicho plazo ha sido ampliamente sobrepasado. Ello no impide, no
obstante, la resolucion del procedimiento de acuerdo con lo dispuesto en los
articulos 42.1y 43.4, letra b), de la referida LRIPAC.

Asimismo, observamos que no se ha dado cumplimiento a la obligacion
de comunicar al interesado, en los términos de lo establecido en el articulo 42.4
de la LRJPAC, la fecha en que su solicitud ha sido recibida por el 6rgano
competente, el plazo maximo normativamente establecido para la resolucién -y
notificacion- del procedimiento, asi como de los efectos que pueda producir el

silencio administrativo.
QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucidon establece que “Los particulares,

en los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por

toda lesién que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
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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, dispone en su apartado
1 que “Los particulares tendrdn 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
relacién a una persona o grupo de personas”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracién tenga el
deber de responder, sin més, 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 serda necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcion, como es el caso, concurran, al menos, los
siguientes requisitos: a) la efectiva realizacion de un dafio o lesién antijuridica,
evaluable econémicamente 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.- Al no resultar controvertido, ni la realidad del dafio padecido, ni su
identificacion (pérdida parcial de vision en el ojo derecho por parte del
reclamante), para determinar si concurre en el caso que nos ocupa, una
eventual responsabilidad de la Administracién, procede que analicemos el nexo
causal que dicho suceso tiene con el funcionamiento normal o anormal del

servicio publico sanitario.
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En el andlisis del mismo debemos determinar si, mediante un
comportamiento activo o la omision de un deber, se han causado por la
Administracion dafios al particular por los que, al no tener el deber juridico de
soportarlos de acuerdo con la ley, debe ser indemnizado. En particular, se
imputa por el reclamante una negligente atencion sanitaria por el personal al
servicio de la Administracion, por omision de la diligencia exigible, pues “tras
una primera intervencion el personal sanitario no se percata de la existencia de
un cristal en el ojo, teniendo que realizarse una nueva intervencion hasta tres
dias después, lo que provocé al dicente la lesion en el ojo”. Hay que tener
presente, ademas, que el nexo causal alegado ha de ser real, es decir, debe
estar suficientemente acreditado, y que tal acreditacion corresponde, como
regla general, al particular que reclama.

En el caso examinado, y en relacion con la carga de la prueba, resulta
especialmente llamativo el hecho de que tras la presentacion de la reclamacion
y durante la tramitacion del procedimiento, no se haya aportado ni solicitado
por el interesado la practica de prueba alguna, ni aportado documento o escrito
a fin de formular alegaciones en apoyo de su pretension, y ni siquiera, tras el
tramite de audiencia, dar vista al expediente para, en su caso, contradecir el
contenido de los informes incorporados al mismo. Sorprende igualmente la
actitud del reclamante, a quien el Servicio de Atencion al Paciente del Hospital,
considerando que no querria continuar el tratamiento con los profesionales a
quienes tacha de negligentes, ofrecid la posibilidad de dirigirse a otro servicio
de la Autonomia, optando, sin embargo, por continuar en el mismo hasta el dia
del alta definitiva. Antes estas circunstancias, resulta incluso mas sorprendente,
que se presentase la reclamacion y que en ella se afirme de forma rotunda y
sin aportar prueba alguna, que hubo negligencia en la actuacion de la
Administracion.

Entrando ya en el andlisis del fondo del asunto, y con el fin de conocer si
concurre 0 no en el caso examinado la referida relacion de causalidad entre los
dafios alegados (pérdida parcial de vision en el ojo derecho) y la actuacion de

la Administracion (negligencia del personal sanitario), debemos precisar
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previamente en qué consiste la negligencia alegada. Conviene recordar al
respecto la existencia de una reiterada jurisprudencia que expresa que, en el
ambito sanitario, la obligacion de los profesionales y por ende de la
Administracion que los emplea, no lo es de resultados sino de medios, debiendo
facilitar al enfermo las técnicas al alcance de la ciencia médica y del sistema
sanitario asi como una actuacion diligente de sus profesionales, dada la especial
relevancia del bien juridico protegido, cual es la salud.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, procede analizar si en el
caso gue examinamos concurre 0 no la alegada negligencia.

Pues bien, de la documentacion obrante en el expediente y, en
particular, del informe emitido por el Servicio de Oftalmologia del Hospital,
corroborado tanto por el Informe Técnico de Evaluacion como por el dictamen
médico emitido por la asesoria ...... , que no han sido contradichos por ningan
otro, se constata que no hubo tal negligencia en la actuacion del personal
sanitario.

En primer lugar, se advierte, en relacion con la primera intervencion
quirdrgica realizada en urgencias, que ésta tuvo lugar en menos de dos horas,
tiempo durante el cual, una vez descartado (tras la practica de la prueba
diagndstica correspondiente) que pudiese existir un cuerpo extrafio intraocular
metalico, se realizd el estudio preoperatorio necesario para la anestesia y se
coordind la apertura del quiréfano de urgencias, siendo intervenido
quirdrgicamente para reconstruir el globo ocular. No puede, por ello, afirmarse
en este punto que existiese demora en el tratamiento, ni que dicha actuacion
pudiera resultar contraria a la /ex artis, pues los profesionales sanitarios
actuaron con la méxima diligencia y celeridad, practicando cuantas pruebas
diagnosticas exige la bibliografia médica en relacion con la patologia
presentada. Como sefiala el Informe Técnico de Evaluacion “ante cualquier
trauma ocular de estas caracteristicas lo prioritario es restablecer en la medida
de lo posible la arquitectura del globo ocular y prevenir la infeccién, para mas

adelante, con el ojo “en frio”, proceder a la extraccién del cuerpo extrafio
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intraocular, en caso de intolerancia al mismo”, como efectivamente se hizo en
el caso examinado.

En segundo lugar, se constata que tampoco hubo negligencia alguna en
la segunda intervencion quirargica practicada al paciente, ya que al presentar el
reclamante alteraciones oculares (catarata intumescente con aumento de
tensiéon ocular), muy frecuentes en los casos de perforacion ocular como
consecuencia del traumatismo sufrido (y no como secuela de la primera
intervencion quirdrgica), se valord la posibilidad de extraer, en ese mismo
momento, el cuerpo extrafio, por no implicar riesgo alguno para las demas
estructuras oculares. Es decir, de nuevo se actué conforme sefiala la
bibliografia médica, pues acreditada, mediante la practica de la prueba
diagnéstica oportuna (TAC), la presencia de un cuerpo extrafio en el ojo del
paciente, una vez frio, se procedié a su extraccion, resultando por ello dicha
actuacion acorde con los medios y métodos terapéuticos conocidos y
normalmente aplicados, asi como con la patologia presentada por el paciente
en ese momento.

Por todo ello, no hay duda en este caso de que no existié6 una conducta
médica negligente sino, por el contrario, una actuacion diligente y acorde a la
“lex artis ad hoc”, o cual impide apreciar nexo causal alguno entre el actuar de
la Administracion y la pérdida de la vision invocada, que ha de entenderse
consecuencia de la propia dolencia o lesion fisica y de su evolucion, que no
puede ser revertida, corregida o curada en su totalidad. EI hecho de que el
paciente no solamente conserve su 0jo, sino que ademas mantenga en él un
20% de visidén, no se debe precisamente a una conducta médica negligente
sino mas bien, al buen manejo que se hizo en urgencias y, posteriormente, en
el Servicio de Oftalmologia del Hospital ...... , del grave cuadro ocular que

presentaba a su ingreso.
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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 vy,

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

EL SECRETARIO GENERAL,

V.eB.°
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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