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consEo KM CORSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 322 /2006
Dictamen Num. 17/2007

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 15 de febrero de 2007, con
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

asistencia de los sefores y sefora

Secretario General:

Ferndndez Garcia, José Manuel que al margen se expresan, emitio

el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado
de Asturias, a solicitud de V.E. de 27 de noviembre de 2006, examina el
expediente relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial de la
Administracion del Principado de Asturias formulada por dofa ...... , por los
dafios sufridos como consecuencia de lo que califica de defectuosa asistencia

médica recibida en diversos hospitales publicos.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Mediante escrito, registrado de entrada en el Servicio de Salud del Principado
de Asturias el dia 5 de abril de 2006, dofa ...... presenta una reclamacion de
responsabilidad patrimonial como consecuencia de la defectuosa asistencia
médica recibida en el tratamiento quirdrgico y posterior seguimiento de una

catarata en diversos hospitales publicos.
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Expone la interesada en su escrito que, el dia 12 de mayo de 2003 fue
intervenida “en el Hospital ‘X’, de una catarata en el ojo derecho, a dicho centro
fue derivada por la Seguridad Social. La que suscribe se encontraba mal y
cuando fue a la primera revision advirti6 de que no veia, en el Hospital ‘X’ le
dijeron que esperara, al volver a la revision en el mes de junio de 2003, le
derivan al Hospital ‘Y’, de donde la remiten a ...... al Hospital ‘Z’./ Ha tenido
muchas molestias y pérdidas de vision, sin que se le diera una explicacion del
motivo./ Ni siquiera le cambiaron las gafas, pese a las revisiones a las que ha

ido”. Continda relatando que “al no recuperar la vision y no poder
practicamente deambular acude a la o6ptica ...... , en ... , €l 10 de junio de
2005, que le indica que tiene una importante pérdida de visién y le cambian los
cristales”.

Por esta razon, “la que suscribe cree que ha sido mal intervenida,
aungue cuando ha preguntado no ha obtenido respuesta” y destaca que “todo
esto le ha causado unas secuelas que limitan su vida actual, ya que tiene una
importante pérdida de vision. Esto le ha causado también secuelas psiquicas”.

Finalmente, indica que “es evidente que existe una negligencia médica y
se estima que el dafio causado es de 90.000 €, cuya indemnizacion solicita.

Como “otrosi”, solicita la copia integra de su historia clinica.

2. Mediante escrito de 11 de abril de 2006 el Jefe del Servicio de Inspeccién
Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias comunica a la interesada la entrada de
su reclamacion en el Principado de Asturias el dia 5 de abril de 2006, la
incoacién del oportuno procedimiento y las normas con arreglo a las cuales se
tramitard, asi como el plazo en que debera recaer resolucion expresa o, en su

defecto, podria entender desestimada su solicitud.

3. Mediante escrito de 12 de abril de 2006, la Directora Médica del Hospital ‘Y*,
de ...... , remite al Servicio de Inspeccion Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias

“parte de reclamacion del seguro de responsabilidad sanitaria./ Copia del
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historial clinico correspondiente al Servicio de Oftalmologia./ Copia de la
reclamacion presentada”.

De la historia clinica destacan los siguientes documentos: a) Copia del
informe de alta de cirugia de catarata, de la ...... Hospital ‘X', emitido el dia 12
de junio de 2003, en el que se indica que el ojo derecho tiene una membrana
epirretiniana. b) Copia del “consentimiento para intervencion de catarata” en el
0jo izquierdo, fechado el dia 14 de enero de 1999, con firma del médico y de la
paciente. c) Copia del “consentimiento informado para intervencion de catarata”
en el ojo derecho, de fecha 15 de noviembre de 2002, con firma del médico y
de la paciente. d) Copia del “consentimiento informado para angiografia
fluoresceinica”, con firma del médico y la paciente, del que no consta fecha, si

bien aparece la de la cita, el 23 de junio de 2003.

4. Mediante escrito de 3 de mayo de 2006, el Secretario General del Hospital
...... (en adelante ‘Z’) remite a la Inspeccién Sanitaria de las Prestaciones
Sanitarias la historia clinica de la reclamante correspondiente al Servicio de
Oftalmologia, pudiendo destacar el “consentimiento informado para la cirugia
de vitrectomia”, de fecha 8 de agosto de 2003, con firma del médico y la

paciente.

5. Con fecha 11 de mayo de 2006, la Inspectora de Prestaciones Sanitarias
designada al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion, en
el que, después de detallar los antecedentes del caso, y bajo el apartado
“acreditacion de los hechos alegados y descripcion del dafio”, se afirma que la
reclamante “fue intervenida de catarata ojo derecho el dia 12 de mayo de 2003
enla ... Hospital ‘X', practicandose facoemulsificacion con implante de lente
intraocular (LIO) plegable ALCON de 25 dioptrias. La exploracion oftalmoldgica
al alta, consistio en estudio de la agudeza visual, tension ocular, exploracion
con lampara de hendidura y fondo de ojo. En el estudio de fondo de ojo
derecho, se visualizo la existencia de una membrana epirretiniana, por lo que

fue remitida al Servicio de Oftalmologia del Hospital ‘Y’ para valorar el problema
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retiniano”. Sigue el relato con la actuacion en el citado Hospital 'Y’ donde “el dia
15 de julio siguiente, se le realizan nuevas exploraciones oftalmoldgicas que
confirman la existencia de dicha membrana epirretiniana en ojo derecho con
visiones inferiores a 0,05 y como existia el antecedente de excelente vision
hacia 1 afio, se considera podria beneficiarse de cirugia macular, por lo que es
remitida al Hospital ‘Z° en ... donde, previa firma del documento de
consentimiento informado, es intervenida de vitrectomia ojo derecho, el 22 de
enero de 2004 por el Dr. ... , siendo dada de alta por mejoria, con pase a
domicilio, al dia siguiente. Acudi6é a consultas externas de este Servicio el dia 30
del mismo mes y afio donde la someten a revision con tomas de tensién,
estudio de fondo de ojo (la macula tiene buen aspecto), por lo que le dan de
alta definitiva en el Servicio, recomendando control por su oftalmélogo de
cupo’.

Ya en el apartado “valoracion” del informe refiere que “anualmente
millones de personas son operadas de cataratas, en la mayoria de los casos sin
complicacion alguna, y segun estudios cientificos en el 90% de los casos el
resultado es una mejoria de la vision (...). No puede obviarse que pueden
presentarse complicaciones durante o después de la cirugia, y algunas severas”
y, en referencia al presente caso, “se practico la cirugia bajo anestesia local, se
firmé el consentimiento informado, en el que se detallaba que siempre hay
riesgo de posibles complicaciones, siendo éstas escasas en frecuencia, pero
informandole de ellas./ Se utilizO un procedimiento adecuado, la
facoemulsificacion, con colocacion de una lente intraocular, con el resultado de
“no satisfactorio” por la aparicion de la membrana epirretiniana, aparicion
ajena al buen hacer del cirujano./ Se concluye que, como en toda cirugia, no se
puede garantizar un éxito absoluto y asi ocurrid6 en el caso analizado./ Fue
remitida al Hospital ‘Z’, siéndole practicada una vitrectomia por un oftalmélogo
(...), que aminorod los sintomas surgidos por la complicaciéon”.

A la vista de todo ello, concluye que “la actuacion de los profesionales
intervinientes en el proceso asistencial de la reclamante ha sido correcta y

ajustada a la lex artis, al emplear los medios diagndésticos y terapéuticos que la
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patologia y las circunstancias del caso demandaban”, ya que “la aparicién de la
membrana epirretiniana o neoformacion de tejidos y vasos, con localizacion
cercana a la macula, o lo que es lo mismo “plegamiento” de la superficie
macular causada por la existencia de esta membrana, que produce pérdida de
visidn y que puede presentarse en todo tipo de cirugia ocular especialmente en
la extracciébn de catarata, es ajena al actuar de los facultativos, la paciente
habia sido informada de los riesgos tipicos derivados de esta operacion, siendo
por tanto la complicacion surgida una patologia de las previstas, no pudiendo
imputarse a la sanidad publica su aparicion”. De este modo, “la relacion de
causalidad entre la asistencia médica prestada y las consecuencias negativas
para esta paciente en el conjunto del proceso asistencial no es determinante”,
por lo que propone que la reclamacién de responsabilidad patrimonial

presentada sea desestimada.

6. Con fecha 16 de mayo de 2006, el Jefe del Servicio instructor remite una
copia del informe técnico de evaluacion a la Secretaria General del Servicio de

Salud del Principado de Asturias y del expediente a la correduria de seguros.

7. Con fecha 15 de mayo de 2006, tiene entrada en el Servicio de Inspeccidn
Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias informe, de 10 de mayo de 2006, de la
doctora del Servicio de Oftalmologia del Hospital ‘Y’, donde explica que la
reclamante fue “intervenida de catarata ojo izquierdo en mayo de 1999 en
Hospital ‘X', a peticion propia y derivada desde este Servicio. Vista de nuevo por
nosotros en marzo de 2000, en la exploracion oftalmolégica presentaba en
dicho ojo una agudeza visual de 0.600 dificil con + 0.75 esfera y pseudofaquia
+ lente intraocular de camara posterior correcta y fondo de ojo normal./ En
julio de 2001, agudeza visual ojo derecho de 0.6 muy dificil y ojo izquierdo 0.8
dificil. Catarata cortical en ojo derecho y fondo de ojo normal./ El 15/11/2002:
catarata mas avanzada en el ojo derecho y membrana epirretiniana inicial en
ambos ojos (grado 0). La agudeza visual del ojo derecho era 0.3 y en el

izquierdo 0.6. Anotada en lista de espera quirdrgica para cirugia de catarata, es
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derivada a Hospital ‘X’ a peticion propia./ La paciente precisé cirugia de bocio,
por lo que pospuso la cirugia de la catarata del ojo derecho transcurriendo
alrededor de 6 meses”. Asi pues, fue “intervenida de catarata en ojo derecho
(el) 12/05/03, sin complicaciones, segun consta en el informe de alta de
Hospital ‘X’, que envian a nuestro Servicio (pseudofaquia + lente intraocular de
camara posterior de + 25 dioptrias). En dicho informe refieren que la paciente
presenta una membrana epirretiniana en el fondo de ojo y es dada de alta por
su parte el 12/06/2003 y enviada para AFG (angiofluoresceingrafia) ante la no
recuperacion de agudeza visual, con el fin de valorar cirugia de la membrana
epirretiniana./ Se le realiza AFG en este Servicio de Oftalmologia el 23/06/03:
se confirma una membrana epirretiniana de grado Il con distorsion vascular y
una agudeza visual reducida (<0.05)./ Se envia para cirugia (vitrectomia +
extraccion de membrana) a Hospital ‘Z° donde realizan la cirugia, sin
complicaciones (...). Posteriormente fue vista en este Servicio el 15/11/04”, en
cuya exploracion oftalmolégica se observé que en la “agudeza visual: 0jo
derecho menor de 0.05 con + 2.5 esfera. No mejora./ Ojo izquierdo 0.63 con +
0.75 esfera (..). Fondo de o0jo: o0jo derecho: secuelas de membrana
epirretiniana, ya intervenida, sin traccion vascular. Ojo izquierdo: Membrana
epirretiniana grado 0”.

A continuacion, dentro del apartado “comentario”, indica que “se observa
en la exploracion oftalmoldgica: pseudofaquia + lente intraocular de camara
posterior correcta, pero baja agudeza visual debida a una membrana
epirretiniana macular que tracciona los vasos. Intervenida posteriormente en
Hospital ‘Z' con buen resultado anatémico pero no funcional (agudeza visual
menor de 0.05), como es frecuente en muchos problemas retinianos” y se
insiste en que “en las membranas epirretinianas grado 0 no esta indicada la
cirugia. Dicha membrana puede empeorar con otras cirugias oculares. Si se
convierte en membrana grado IlI, si puede estar indicada la cirugia, como
ocurrid6 en este caso, pero no se puede predecir el resultado funcional”. En
consecuencia, “las cirugias realizadas tanto en el Hospital ‘X’ como en el ‘Z’ han

sido correctas, como pudimos observar posteriormente en nuestro Servicio”.
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8. Con fecha 21 de junio de 2006 emite dictamen una asesoria privada. El
mismo es suscrito colegiadamente por dos especialistas en Oftalmologia y, en el
apartado de “consideraciones médicas”, tras explicar la enfermedad de las
cataratas, sefiala que “cuando la paciente fue incluida en la lista de espera
quirdrgica para cirugia de catarata de su ojo derecho, la agudeza visual de ésta
estaba disminuida (32% de la normalidad). Se anotd, ademas, que en la
exploracion del fondo de ojo presentaba una alteracion del brillo macular en
ambos ojos. La alteracion del brillo macular es una alteracion incipiente (inicial)
que puede estar producida por numerosas enfermedades retinianas, entre ellas
la membrana epirretiniana macular. Cuando existe una catarata avanzada como
la que presentaba la paciente, es dificil apreciar con detalle las alteraciones del
fondo del ojo, ya que la propia opacidad de la catarata impide que la luz que
utiliza el médico oftalmélogo pase con claridad hasta llegar a la retina.
Solamente después de intervenir la catarata, cuando ya no existe opacidad
cristalina (sino una lente intraocular limpia), es cuando se pueden apreciar con
detalle las estructuras del fondo de ojo (retina), y valorar entonces si es 0 no
necesario realizar algan tratamiento sobre las posibles alteraciones que existan
en el fondo de 0jo0”.

A continuacion, expone el concepto de membrana epirretiniana macular
y determina que “en este caso concreto, cuando la paciente fue atendida en
noviembre de 2002, es evidente que aun no presentaba una membrana
epirretiniana establecida en su ojo derecho (ya que la agudeza visual era del
32% de la normalidad, incluido en ese porcentaje la cantidad de vision que
quitaba la catarata), aunque es posible que comenzase a presentar ciertas
alteraciones relacionadas, ya que se describe una alteracion del brillo macular
de ambos ojos. Seis meses mas tarde fue intervenida de catarata del ojo
derecho, y siete meses mas tarde (un mes tras la cirugia de catarata) fue
cuando se aprecio que la agudeza visual tras la operacion de catarata no habia
mejorado, porque presentaba una membrana epirretiniana macular en ese ojo.

Siete meses es un periodo de tiempo suficiente como para que aparezca
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practicamente cualquier tipo de alteracidon retiniana. En este caso concreto, se
puede afirmar que la membrana epirretiniana se desarrollé durante esos siete
meses (...), dadas las agudezas visuales precirugia de catarata, y poscirugia de
catarata. Incluso aunque la membrana epirretiniana hubiese estado presente
antes de intervenir la catarata, habria estado indicado de igual manera realizar
la cirugia de catarata en dicho ojo, ya que la catarata y la membrana
epirretiniana son dos entidades diferentes, y es necesario primero extraer la
catarata para poder apreciar con nitidez los detalles de la retina, y
posteriormente valorar si es necesario 0 no realizar tratamiento quirdrgico de
las alteraciones retinianas”.

En consecuencia, ya en el apartado de “conclusiones” del informe se
sefiala que “tras ser valorada en el Hospital ‘Y’, donde se confirmé la existencia
de la membrana epirretiniana macular, fue derivada al Hospital ‘Z’' (......) para
realizar el tratamiento quirdrgico de la misma, que fue llevado a cabo mediante
técnica adecuada y sin complicaciones intra ni posoperatorias descritas. A pesar
del tratamiento quirdrgico de la membrana epirretiniana, que fue adecuado, la
agudeza visual que la paciente finalmente consiguié fue pobre. El hecho de que
la paciente presente una agudeza visual disminuida en el ojo derecho se debe
posiblemente a dos factores: primero, que en ese 0jo presentd en primer lugar
una enfermedad denominada catarata, que a pesar de ser intervenida
quirargicamente de manera adecuada puede producir alteraciones definitivas de
la agudeza visual; y segundo y mas importante, que la paciente posteriormente
desarroll6 una enfermedad retiniana en ese ojo (membrana epirretiniana
macular), enfermedad que a pesar del tratamiento quirargico adecuado suele
provocar una pérdida definitiva de agudeza visual (...). La paciente fue
informada por escrito de su proceso retiniano, tras la cirugia de catarata, y
posteriormente fue atendida en otros dos hospitales, donde finalmente se
sometid a una nueva intervencion quirdrgica para tratar de mejorar su
patologia retiniana. No nos parece factible que, durante todo este proceso, la
paciente no fuese informada de su problema (cuando ademdas existe un

documento escrito, que se le entregd (...) al alta de la intervencion de
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cataratas, donde se describe su problema y las actuaciones a seguir a partir de

ese momento: diagndstico exacto y tratamiento quirdrgico)”.

9. Concluida la fase de instruccion del procedimiento, con fecha 18 de
septiembre de 2006 se notifica a la interesada la apertura del tramite de
audiencia y vista del expediente por un plazo de quince dias, adjuntando una

relacién de los documentos obrantes en el mismo.

10. Con fecha 20 de septiembre de 2006 se persona la interesada en las
dependencias de la Administracién y obtiene una copia de todo el expediente
que, en ese momento, se compone de ochenta y seis (86) folios, segun

diligencia incorporada al mismo y suscrita por una funcionaria y la reclamante.

11. Con fecha 25 de octubre de 2006, el Jefe del Servicio de Inspeccion
Sanitaria informa a la compafia aseguradora que habiéndose notificado el
tramite de audiencia a la reclamante, “ha transcurrido el plazo establecido para

presentar alegaciones sin haberse recibido”.

12. Con fecha 13 de noviembre de 2006, el Jefe del Servicio de Inspeccion
Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias formula propuesta de resolucion en el
sentido de “desestimar la reclamacion” interpuesta por la interesada,
reproduciendo las conclusiones expuestas en el dictamen médico de la asesoria

privada, de 21 de junio de 2006.

13. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 27 de noviembre de
2006, registrado de entrada el dia 29 del mismo mes, 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 expediente original.
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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.

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), estd la reclamante
activamente legitimada 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 en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion 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 redacciéon 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 autondmicos, asi como las demas
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entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional de Salud y de los
centros sanitarios concertados con ellos.

En aplicacion de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporaciéon de informe de los servicios afectados,
audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.

Por ultimo, se aprecia 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 en el
registro del Servicio de Salud del Principado de Asturias el dia 5 de abril de
2006, se concluye que, a la fecha de entrada de la solicitud de dictamen en
este Consejo Consultivo, el dia 29 de noviembre de 2006, el plazo de resolucion
y notificacion ha sido sobrepasado. No obstante, ello no impide la resolucion,
de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.4, letra b), de la referida

LRJIPAC.

CUARTA.- 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 lesién 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 lesién 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 econémicamente 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
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Ley. No seradn 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
produccion de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 economicas 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 dafio que puedan sufrir los particulares,
sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Pablica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicacidbn de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica ser4 necesario que concurran, al
menos, los siguientes requisitos: a) que no haya transcurrido el plazo de
prescripcion; b) la efectiva realizacion de una lesion o dafio antijuridico,
evaluable econdmicamente e individualizado en relacion con una persona o
grupo de personas; c¢) que la lesibn patrimonial sea consecuencia del
funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos; y d) que no sea

producto de fuerza mayor.

QUINTA.- En el supuesto que se somete a nuestra consideracion, la interesada
imputa al servicio publico sanitario una incorrecta intervencién quirdrgica y un
defectuoso seguimiento de la evolucion de su ojo derecho, que ha determinado
una importante pérdida de vision.

En el examen de los requisitos necesarios para declarar la
responsabilidad patrimonial de la Administracion, hemos de identificar en primer
lugar los supuestos dafios alegados por la reclamante. Como se deduce de los
antecedentes de este dictamen, la interesada fue intervenida en el ojo derecho
de catarata el dia 12 de mayo de 2003 en la ...... Hospital ‘X’. En el informe de
alta del citado hospital, de fecha 12 de junio de 2003, se indica que en el

estudio de fondo de ojo derecho se visualizé la existencia de una membrana
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epirretiniana, motivo por el cual fue remitida al Hospital ‘Y’, en el que ingresa el
15 de julio de 2003, donde se corrobora que se trata de una “paciente con
membrana epirretiniana en ojo derecho con visiones inferiores a 0.05 y
antecedente de excelente vision hace 1 afio, por lo que podria beneficiarse de
cirugia macular”, por lo que se remite a la paciente al Hospital ‘Z’. En este
hospital ingresa el 21 de enero de 2004 y es intervenida quirdrgicamente el dia
22 del mismo mes realizandose, segun el informe de alta, “vitrectomia por tres
vias, via pars plana y liberacion de membrana epirretiniana macular. Sin
complicaciones”, por lo que es dada de alta al dia siguiente.

Tras el alta, la interesada acude periédicamente a las consultas externas,
figurando en su historia clinica la que tuvo lugar el 15 de noviembre de 2004 en
el Hospital 'Y’ (Servicio de Oftalmologia) en la que se hace constar (folio 20 del
expediente) que se trata de una paciente “operada en ...... de vitrectomia O.D./
A.V.: < 0.05”. La situacion en noviembre de 2004 la corrobora el citado
Servicio, en su informe de 10 de mayo de 2006, en el que se refiere que “la
paciente (...) fue vista (...) el 15/11/04”, momento en el que la “exploracion
oftalmoldgica” apunta “agudeza visual: ojo derecho menor de 0.05 con + 2.5
esfera. No mejora./ Ojo izquierdo 0.63 con + 0.75 esfera (...). Fondo de ojo:
ojo derecho: secuelas de membrana epirretiniana, ya intervenida, sin traccién
vascular./ Ojo izquierdo: membrana epirretiniana grado 07, explicando que “en
las membranas epirretinianas grado 0 no esta indicada la cirugia”. En definitiva,
a la vista de estos datos se puede identificar el dafio con la pérdida de vision
del ojo derecho, con una agudeza visual menor de 0.05 tras todas las
actuaciones.

Fijada la efectividad del dafio alegado, procede analizar en primer
término si la reclamacion ha sido ejercitada o no dentro del plazo establecido al
efecto, dado que, de estimarse que en el momento de la reclamacion ha
transcurrido el plazo de prescripcion, resultaria innecesario el examen de los
restantes requisitos que habrian de concurrir para que dicha reclamacién

pudiera prosperar.
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El plazo para el ejercicio de la accion se encuentra establecido en el
articulo 142.5 de la LRJPAC, cuyo tenor literal dispone que “En todo caso, el
derecho a reclamar prescribe al afio 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 determinacién del alcance de las secuelas”.

En orden a establecer la fecha en que habria de iniciarse el computo del
plazo de un afio, partimos de considerar que tal fecha debera coincidir con
aquélla en que el dafio y su alcance se ha manifestado de manera efectiva y
objetiva, de modo que, a partir de ella, pudo la perjudicada ejercer su derecho
de reclamacion, sin que la misma pueda depender de la exclusiva voluntad o
actuacion de la persona afectada. En definitiva, consideramos que el dies a guo
para el computo del plazo de prescripcibn habra de ser aquél en que, por
conocerse el perjuicio sufrido en aquellos de sus aspectos -caracter efectivo,
evaluable econémicamente, individualizado y antijuridico- que han de integrar
una lesion indemnizable, puede instarse dicha indemnizacion, debiendo
realizarse el computo de modo flexible, antiformalista y favorable a la
reclamacion.

Pues bien, en este caso, en el informe de alta de la ...... Hospital ‘X', de
fecha 12 de junio de 2003, figura que, tras la operacion de cataratas a que fue
sometida la reclamante, existe una membrana epirretiniana, que determind una
nueva intervencion quirdrgica de la paciente, esta vez en el Hospital ‘Z’, el dia
22 de enero de 2004, siendo dada de alta el dia 23 de enero de 2004. No
obstante, para la determinacién de la fecha en que quedd fijada la secuela
fisica, es posible atender a una posterior a la intervencion, esto es, el 15 de
noviembre de 2004, momento en el que la reclamante acudié al Servicio de
Oftalmologia del Hospital 'Y’ y donde se corrobor6 que la agudeza visual del ojo
derecho era menor de 0.05. Considerando, por tanto, esta ultima como fecha
méas favorable, fijado el 15 de noviembre de 2004 como dies a quo, y
presentada la reclamacion el dia 5 de abril de 2006, no hay duda de que la

accion para reclamar ha prescrito, sin que quepa atender a la fecha que la
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reclamante indica en su escrito, en referencia a una visita a una optica en ......
el dia 10 de junio de 2005, ya que no sélo no aporta ninguna prueba que la
avale, sino que tampoco demuestra que su situacion hubiera cambiado respecto
a lo determinado el 15 de noviembre de 2004.

La conclusion expuesta conduce a la desestimacion de la reclamacion y
determina la improcedencia de analizar en detalle si concurre efectivamente un
dafio antijuridico, o lesién, y si tal habria sido o no consecuencia del
funcionamiento del servicio sanitario publico. No obstante, de modo sumario,
cabe indicar que de los diversos informes técnicos incorporados al expediente,
en ningin momento contradichos por la interesada, se desprende que la
catarata fue intervenida de forma adecuada y que si “la membrana epirretiniana
hubiese estado presente antes de intervenir la catarata, habria estado indicado
de igual manera realizar la cirugia de catarata en dicho 0jo”. Ademas, ante su
constataciéon, “fue atendida en otros dos hospitales, donde finalmente se
sometid a una nueva intervencion quirdrgica para tratar de mejorar su
patologia retiniana”, aunque el resultado final no haya conseguido recuperar su
agudeza visual. Es doctrina reiterada de este Consejo Consultivo que el servicio
publico sanitario, dirigido siempre a procurar la curacion del paciente,
constituye basicamente una obligacibn de medios y no una obligacion de
resultado, de modo que no puede imputarse, sin mas, a la Administracion
sanitaria la falta de curacion del paciente en un plazo determinado siempre que
la practica meédica 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 ad hoc. Por tanto,
dadas las correctas actuaciones practicadas ante la dolencia de la reclamante
en los diversos centros hospitalarios en que estuvo ingresada, cabria concluir, si
no hubiéramos estimado ya la prescripcion de la accién, que no es posible
imputar a la Administracién sanitaria la responsabilidad por no obtener la

paciente el resultado deseado o por los riesgos y complicaciones que pueden
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comportar las intervenciones quirurgicas, correctamente ejecutadas, a las que

fue sometida.

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 dofia ......
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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