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Secretario General:
Fernandez Garcia, José Manuel

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

El  Pleno del Consejo

Consultivo  del Principado de
Asturias, en sesion celebrada el dia
1 de marzo de 2007, con asistencia
de los sefores y sefiora que al

margen se expresan, emitio el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado
de Asturias, a solicitud de V.E. de 10 de noviembre de 2006, examina el
expediente relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial de la
Administracion del Principado de Asturias formulada por dofia ...... por los dafios
y perjuicios sufridos como consecuencia de lo que califica de inadecuada

asistencia sanitaria recibida en un centro hospitalario publico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 14 de febrero de 2006, tiene entrada en el registro del Servicio de
Salud del Principado de Asturias una reclamacion, dirigida al llmo. Sr. Consejero
de Sanidad del Principado de Asturias y firmada por doia ...... , por los dafios
sufridos como consecuencia de la asistencia médica recibida en el Hospital ......

Inicia su escrito relatando que, “el dia 2-3-2005, se me realizd
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intervencion de catarata del ojo derecho (...). Se da la circunstancia de que por
tener vago el ojo izquierdo, es el derecho operado, la fuente principal de mi
vision”.

Refiere a continuacion que “a resultas de dicha asistencia, se produjo el
siguiente resultado: la intervencidn quirdargica no ha reportado ningdn
beneficio, empeorando incluso la situacion anterior, pues se constata un
aumento de dos dioptrias. Debo utilizar gafas, que nunca habia usado, no
pudiendo ver sin ellas ni de cerca, ni de lejos, lo que ha empeorado las secuelas
depresivas que ya padecia”.

Anade que “la referida asistencia se produjo, sin que por parte del
oftalmdlogo que me operd (...), se me diese informacion alguna sobre los
extremos que eran necesarios para una correcta valoracion de su situacion
clinica (...), siendo prueba de ello, la falta de firma del correspondiente
consentimiento informado. Unicamente se le dijo, que en su caso, tras la
operacion, “veria como cuando tenia 40 afios”, pues el 0jo no tenia macula
alguna, explicacion ésta que contrasta abruptamente con la dada tras la
operacion por el mismo oftalmdlogo, que en este caso afirm6 que “la maquina
no acierta siempre con las graduaciones, siendo el problema de la maquina”,
encontrdndome con que no resulta practicable una segunda operacion para
extraer la lente implantada y sustituirla por otra”.

A la vista del relato de hechos efectuado, considera que “se ha infringido
la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, reguladora de la Autonomia del Paciente y
de Derechos y Obligaciones en Materia de Informaciéon y Documentacién
Clinica, que establece no solo el derecho a ser informado sino, también, la
forma y modo como debe producirse la informaciéon y como se debe exigir el
consentimiento de los pacientes que son sometidos a cualquier actuaciéon en el
ambito de su salud”.

Finalmente solicita ser indemnizada “en la cantidad de sesenta mil euros
(60.000 euros), en las que se valora el dafio moral relativo a la infraccion del

derecho a la informacion reconocido legalmente, y el dafio fisico causado”.
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Acomparia su reclamacion de la siguiente documentacion:

1) Informe pericial de valoracion de dafios corporales, de fecha 12 de
octubre de 2005. Dicho informe, tras relatar el historial clinico de la interesada,
concluye que “la agudeza visual que presenta actualmente la paciente, es
practicamente la misma que tenia antes de las intervenciones quirurgicas a que
se ha visto sometida (...). Por tanto, las intervenciones quirdrgicas no han
aportado ningun beneficio, ya que no han mejorado la situacion anterior”.

2) Hoja de consentimiento informado para la cirugia de cataratas, de
fecha 17 de junio de 2003, en la que no consta la firma de la interesada.

3) Historia clinica de la paciente, correspondiente al Servicio de
Oftalmologia del Hospital ......

4) Informe realizado por una clinica oftalmolégica privada, con fecha 28
de abril de 2005.

2. Mediante escrito de 21 de febrero de 2006, notificado a la interesada el dia
27, el Servicio de Inspeccidn Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias comunica a
la interesada que su reclamacion ha tenido entrada en el registro del Principado
de Asturias y las normas del procedimiento con arreglo al cual se tramitara en

dicho Servicio.

3. Mediante escrito de 22 de febrero de 2006, el Secretario General del Hospital
...... remite al Servicio de Inspeccion Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias
copia de la reclamacion presentada, del parte de reclamacién del seguro de
responsabilidad sanitaria y de la historia clinica de la paciente obrante en el
hospital.

Constan en la historia clinica, entre otros, los siguientes documentos:
Hoja de curso clinico de la paciente, de fecha 28 de julio de 2000, en la que
figura anotado por un oftalmélogo del Hospital ....... “le propongo cirugia
catarata Ol, sin garantizar nada, porque tiene ambliopia. Se lo pensara”.

Impreso de consentimiento informado, de fecha 17 de junio de 2003, firmado
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por la reclamante y el médico informante para la cirugia de cataratas. Como
riesgos personalizados, figuran “ojo miope y vago”. Impreso de consentimiento
informado, sin fecha, firmado por la reclamante para la cirugia de cataratas.
Previo a la descripcion de los riesgos asociados, sefiala “le ofrecemos esta
informacion para que pueda tomar una decision sobre si desea someterse a
cirugia ocular. Témese todo el tiempo que necesite y haga todas las preguntas
que precise antes de dar su conformidad (...). La intervencion quirurgica tiene
por objeto mejorar dicha visibn”. Como riesgos tipicos de la intervencién se
indica que “lo habitual es que no se produzcan complicaciones y que, al cabo
de un tiempo, se recupere una vision satisfactoria (...). La agudeza visual final,
si no surgen complicaciones, dependera del estado de las restantes estructuras
oculares, fundamentalmente la retina”. Hoja de consentimiento informado para
anestesia loco-regional, con fecha 27 de enero de 2005. Informe de cirugia de

catarata ambulatoria, con fecha 2 de marzo de 2005.

4. Con fecha 27 de febrero de 2006, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto dirige oficio a la Direccion Gerencia del Hospital ......
solicitando la remision de un informe actualizado del Servicio de Oftalmologia Il

sobre los hechos referidos.

5. Con fecha 3 de marzo de 2006, el Secretario General del Hospital ...... remite
al Inspector de Prestaciones Sanitarias el informe, de fecha 27 de febrero de
2006, elaborado por el Jefe del Servicio de Oftalmologia de dicho hospital.
Dicho informe, tras relatar los antecedentes médicos de la paciente,
sefiala, en relacion con el asunto de referencia, que “en junio del afio 2003 (...)
se realiza intervencibn mediante facoemulsificacion e implante de lente de
camara posterior (...). El 18-10-04 presenta una agudeza visual con correccion
en OD: 0.5y en Ol: 0.2 por lo que se decide operar la catarata del ojo derecho
mediante el mismo procedimiento efectuado en el ojo izquierdo. La paciente

vuelve a firmar el consentimiento informado tal como consta en la historia
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clinica. Se interviene el dia 2-3-05 con buena evolucién y el resultado final es el
siguiente: agudeza visual:/ Ojo derecho: 0.9 con E + 1.75./ Ojo izquierdo: 0.4
con 55° - 1.25 - 1.50”.

Continda sefialando que “como puede apreciarse la agudeza visual del
ojo derecho con su correccion pasoé de ser de 0.5 a 0.9 (es decir casi el doble) y
el nimero de dioptrias paso6 de ser: 40° - 0.75 - 2.0 a ser de: + 1.75y en el 0jo
izquierdo la agudeza visual pasa de ser: cuenta dedos a 1 metro a ser de: 0.4
(ojo vago) y las dioptrias de E - 9.0 a ser: 55 - 1.25 - 1.50. Es decir en ambos
0jos se consigue notable mejoria, tanto de agudeza visual como de reduccién
de dioptrias”.

Por lo anterior, concluye que “el resultado de esta intervencién fue
completamente satisfactorio habiéndose conseguido mejorar su agudeza visual
con respecto a la que tenia previamente tanto en un ojo como en el otro y
ademas se ha disminuido la graduacién que la paciente tenia. No hubo ningun
tipo de complicacion ni antes ni durante ni después de las intervenciones
quirdrgicas. Asimismo se le entregaron los correspondientes consentimientos
informados (uno para cada o0jo) que fueron firmados por la paciente
previamente a las intervenciones tal y como consta en la historia clinica (se
adjuntan fotocopias de ambos consentimientos).

Adjunto a su informe aporta: 1) Hoja de consentimiento informado para
la cirugia de cataratas de fecha 18 de octubre de 2004, firmada por la
interesada. 2) Hoja de consentimiento informado para la cirugia de cataratas de

fecha 17 de junio de 2003, igualmente firmada por la interesada.

6. Con fecha 9 de marzo de 2006, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion.
Basandose en “las anotaciones existentes en el curso clinico de la enferma
recogido en la historia clinica y en el informe elaborado por el Servicio de
Oftalmologia del Hospital ...... ”, determina que “en ambos 0jos se consiguid una

notable mejoria, tanto de agudeza visual como de reduccion de dioptrias”.
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En cuanto a la presunta falta de informacion alegada, sostiene que la
paciente “fue informada en todo momento de su situacion, recogiéndose
reiteradamente en el curso clinico la informacién verbal que se le suministro. La
paciente dudd en operarse durante un tiempo y finalmente firmé la autorizacion
para su inclusion en lista de espera e igualmente firmé sendos consentimientos
escritos en los que figura una amplia informacion sobre la técnica a la que iba a
someterse, incluyendo ademas informacion personalizada respecto a sus

riesgos especificos”.

7. Con fecha 13 de marzo de 2006, se remite copia de lo actuado a la
Secretaria General del Servicio de Salud del Principado de Asturias (en adelante

SESPA) y a la correduria de seguros.

8. El dia 26 de abril de 2006 se emite informe médico, suscrito colegiadamente
por dos especialistas en Oftalmologia, constando en la propuesta de resolucién
que ha sido realizado a instancias de la compafia aseguradora. En el mismo,
después de relatar los antecedentes del caso, que en nada difieren de los
recogidos en el informe técnico de evaluacion, y efectuar diversas
consideraciones sobre aspectos técnicos concurrentes en el caso, se extraen,
entre otras, las siguientes conclusiones: “la paciente presentaba catarata en
ambos ojos, y firmo el consentimiento informado para la intervencion antes de
operarse (en dos ocasiones, uno para cada 0jo). Ademas, en la historia clinica
aparece anotado en varias ocasiones que a la paciente se le explican aspectos
relacionados con su visién. Por lo tanto, no nos parece adecuada la afirmacién
que hace en su escrito relativa a que no le ofrecieron ningun tipo de
informacion antes de la operacion (...). La cirugia transcurrié sin complicaciones
en ambos 0jos, y la técnica elegida (facoemulsificacién) fue adecuada (...). La
paciente mejor6 su agudeza visual con correccidbn tras la intervencion
quirargica, en un 40% en su ojo derecho, y en un 30% en su ojo izquierdo (...).

Antes de la operacion, la paciente necesitaba gafa en ambos ojos, y tras la
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operacion continda necesitandolas. La finalidad primaria de la operacion de
catarata es eliminar la catarata, y secundariamente se intenta conseguir que el
paciente quede lo mas cercano al "0” de graduacion posible. Este segundo
objetivo no siempre se consigue, permaneciendo en algunos casos algo de
graduacion residual tras la cirugia, a pesar de realizar la medida de la lente
intraocular e implantar la lente adecuada, como ocurri6 en este caso. De
manera que el hecho de que el paciente necesite una gafa tras la operacion no
puede ser considerado como un fracaso, fundamentalmente en un paciente que

siempre habia tenido gafa, como es el caso de la paciente”.

9. Mediante escrito de 7 de septiembre de 2006, notificado el dia 14 del mismo
mes, se comunica a la reclamante la apertura del tramite de audiencia y vista
del expediente por un plazo de quince dias, adjuntdndole una relacion de los
documentos obrantes en el mismo.

El dia 20 de septiembre de 2006, quien figura como representante de la
interesada se persona en las dependencias de la Administracion y obtiene una
copia de todo el expediente que, en ese momento, se compone de ciento
veintitrés (123) folios, segun diligencia incorporada al mismo. Adjunta copia del

poder general para pleitos otorgado por la interesada a su favor.

10. Mediante escrito de fecha 2 de octubre de 2006, se formulan alegaciones
por la reclamante. Reitera las afirmaciones contenidas en el escrito inicial y
muestra su discrepancia con los informes técnicos incorporados al expediente.
Centra su argumentacion en que, “en el presente caso (...) se le ha dicho por el
facultativo que la operd, que su vista mejoraria como cuando tenia 40 afos, y
gue como tenia el 0jo sin macula, y era paciente conocida desde hacia tiempo,
no tendria problemas con la operacion, que es lo que realmente ha movido su
animo a realizar la operacion, mas que la inevitabilidad de la misma. Desde
luego no hay prueba escrita de ello, pero la verdad es la verdad,

independientemente de lo recogido en el expediente (...). Posteriormente, el
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resultado insatisfactorio de la misma, que la obliga a usar no una gafa como
aducen los dictdmenes, sino dos (cerca y lejos), junto con su sensacion
subjetiva de "no ver como antes”, es lo que ha motivado la presente
reclamacion”. Tras expresar el respeto a los profesionales del SESPA, insiste en
que “el movil ultimo de la declarante es su indignacion, por lo que se considera
un incumplimiento médico del deber legal de informacion, considerandose mal
informada, por el especialista que la atendi6é (...), que la inform6 en sentido
contrario a lo manifestado por escrito (...). De haberle dicho lo que ponen por
escrito, no se hubiera operado en el SESPA”. Concluye mencionando una
Sentencia del Tribunal Supremo, de 14 de abril de 2002, que, segun la
alegante, afirma que “el defecto de consentimiento informado, se considera
como incumplimiento de la lex artis ad hoc, y revela una manifestacion de

funcionamiento anormal del servicio sanitario”.

11. Con fecha 24 de octubre de 2006, el instructor formula propuesta de
resolucion en el sentido de “desestimar la reclamacion”, fundada en los

argumentos ya expuestos en el informe técnico de evaluacion.

12. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 10 de noviembre de
2006, registrado de entrada el dia 17 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, cuyo

original adjunta.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

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

respectivamente.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (en adelante LRIJPAC), esta la interesada
activamente legitimada para formular reclamacion de responsabilidad
patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto directamente afectada por
los hechos que la motivaron, actuando legitimamente a través de un
representante, a tenor de lo establecido en el articulo 32 de la misma LRJPAC,
qgue ha acreditado su poder de representacibn con la escritura notarial
incorporada al expediente.

El Principado de Asturias estd pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de presentacion de la reclamacion, el articulo
142.5 de la LRJPAC 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 empezard a computarse desde la curacion o la
determinacion del alcance de las secuelas”. En el procedimiento ahora
examinado, la reclamacion se presenta con fecha 14 de febrero de 2006 y la

intervencion quirdrgica de la que trae causa se realiza el dia 2 de marzo de
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2005, por lo que es claro que lo fue dentro del plazo de un afio legalmente

determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRJPAC, y, 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 disposicion adicional duodécima de la LRIJPAC, en redaccion dada
por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicion adicional primera del
citado Reglamento, estan sujetos las entidades gestoras y servicios comunes de
la Seguridad Social, sean estatales o autondémicos, asi como las demas
entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional de Salud y de los
centros sanitarios concertados con ellos.

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

Sin embargo, no se ha dado cumplimiento estricto a la obligacién de
comunicar a la interesada, en los términos de lo dispuesto en el articulo 42.4 de
la LRIPAC, la fecha de recepcion de su solicitud, el plazo maximo legalmente
establecido para la resolucién -y notificacion- del procedimiento, asi como los
efectos que pueda producir el silencio administrativo, puesto que, si bien se
notifica a la reclamante por el Servicio instructor la incoacion del procedimiento,
dicha comunicacion no se ajusta a los términos y contenidos previstos en el
articulo citado, al haberse precisado estos extremos mediante una mera
referencia a la normativa rectora del mismo.

Asimismo, 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. Recibida la reclamacion en el

10
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registro del SESPA el dia 14 de febrero de 2006, se concluye qu, a la fecha de
entrada de la solicitud de dictamen en este Consejo Consultivo, el dia 17 de
noviembre de 2006, el plazo de resolucion y notificacion ha sido sobrepasado.
Ello no impide, no obstante, la resolucion del procedimiento, de acuerdo con lo
dispuesto en los articulos 42.1 y 43.4, letra b), de la referida LRJPAC.

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

A su vez, el articulo 139 de la LRJPAC, ya citada, establece en su
apartado 1 que “Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las
Administraciones Publicas correspondientes, de toda lesion que sufran en
cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor,
siempre que la lesidon sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal
de los servicios publicos”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafio
alegado habra de ser efectivo, evaluable econdmicamente 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 “Solo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
de dafos que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley. No serdn indemnizables los dafios que se deriven de hechos o
circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
produccion de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 econdémicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracion 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

11
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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, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesién o dafio antijuridico, evaluable
econémicamente e individualizado en relacion con una persona o grupo de
personas; b) que la lesidbn patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Funda la reclamante su pretension indemnizatoria en una defectuosa
asistencia sanitaria, ligada al resultado de una intervencion quirdrgica que no
cumplié con las expectativas que, segun la interesada, el oftalmdélogo le habia
inducido a creer, con una informacion equivocada. Por tanto, atribuye al
servicio sanitario un mal funcionamiento, pero no porque la operacion de
catarata a la que se sometio estuviese mal realizada, sino porque no hubo un
consentimiento debidamente informado, pues, de haber tenido una informacion
adecuada, la paciente no se hubiese hecho la operacion en el Hospital ......

Presentada en estos términos la reclamacién, el dafio por el que se
solicita una indemnizacibn no es de tipo fisico, sino moral y, ademas,
precisamente por ello, de muy dificil identificacién en los términos del articulo
139.1 de la LRJPAC. En el presente procedimiento se alegan diversos dafios
morales, todos ellos entrelazados, aunque individualizables, y motivados por un
hecho que para la reclamante es incuestionable, la cirugia de catarata no
cumplié las expectativas puestas en ella, pero supuestamente causados por una
actuacion sanitaria que la interesada concreta en la falta de una adecuada
informacioén por parte del facultativo que la atendio.

El que la intervencion quirdrgica no tenga el resultado apetecido por la

12
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paciente no entrafia sin mas, responsabilidad de la Administracion sanitaria.
Esta no surge necesariamente por el hecho de que se produzcan dafios fisicos
con ocasion de la operacion, pues es preciso que se trate de dafos
antijuridicos, y menos aun cuando el dafio que se alega es moral, consistente
en la apreciacion subjetiva de que no quedaron satisfechas las expectativas
puestas en la cirugia realizada.

Como ya es doctrina reiterada de este Consejo, tratdndose de la
Administracion sanitaria, el servicio publico por ella prestado debe siempre
procurar la curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacién
de medios y no una obligacion de resultados, por lo que no puede imputarse,
sin mas, a ésta cualquier dafio que sufra el paciente con ocasion de la atencién
recibida, siempre que la practica médica aplicada se revele correcta con arreglo
al estado actual de conocimientos y técnicas disponibles. La Administracion
sanitaria no tiene la obligacion de curar, sino de aplicar todos los remedios
posibles en funcién del estado de la ciencia en cada momento. La frustraciéon
por el resultado obtenido por una asistencia del servicio sanitario publico puede
causar un dafilo moral, pero carente de la antijuridicidad necesaria para declarar
la responsabilidad patrimonial de la Administracion, si esa prestacion se hizo
con arreglo a la /ex artis ad hoc y la reclamante admite que la intervencion
quirudrgica se realizé correctamente.

Aun asi, no podemos dar por probado que el resultado de la intervencion
fuese un fracaso. Para la reclamante su situacion ha empeorado, al sefialar que
“la intervencién quirdrgica no ha reportado ninglin beneficio, empeorando
incluso la situacidon anterior, pues se constata un aumento de dos dioptrias.
Debo utilizar gafas, que nunca habia usado, no pudiendo ver sin ellas ni de
cerca, ni de lejos”. Sin embargo, segun el informe pericial de valoracion de
dafios que ella misma aporta, la paciente no ha empeorado, sino que sigue
igual que antes, al indicar que “la agudeza visual que presenta actualmente la
paciente, es practicamente la misma que tenia antes de las intervenciones

quirdrgicas a que se ha visto sometida./ Por tanto, las intervenciones

13



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

quirdrgicas no han aportado ningun beneficio, ya que no han mejorado la
situacion anterior”. Segun el Jefe del Servicio de Oftalmologia del Hospital ...... ,
tras significar los datos de la historia clinica, “el resultado de esta intervencion
fue completamente satisfactorio habiéndose conseguido mejorar su agudeza
visual con respecto a la que tenia previamente tanto en un ojo como en el otro
y ademas se ha disminuido la graduacion que la paciente tenia”. En el mismo
sentido se pronuncian el informe técnico de evaluacion y el dictamen emitido
por los especialistas oftalm6logos a solicitud de la aseguradora de la
Administracion.

Sea como fuere, lo cierto es que no se reclama exclusivamente por el
dafio moral de esta supuesta frustracion de expectativas, sino, en conexién
intima con él, por el dafio moral de no haber sido informada adecuadamente la
interesada por el oftalmdlogo que la atendia; una informacién a la que tenia
derecho y que, segun ella, se le negd, o se le dio, pero credndole falsas
expectativas, y, como consecuencia, se reclama también por el dafio moral de
no poder valorar otras posibilidades de intervencidén en centros sanitarios que le
garantizasen a la paciente el resultado apetecido o simplemente por habérsele
inducido a descartar la posibilidad de permanecer como estaba, sin someterse a
la operacion de la catarata.

Como ya hemos sefialado en dictamenes precedentes (Dictamenes
nameros 2/2005, 97/2006 y 111/2006), el dafio moral carece de parametros o
modulos objetivos de verificacion, pero “ello no destruye el principio de que
quien alega debe probar. En lo tocante al dafio moral la carga de la prueba es
liviana, pero existe (...). El dafio moral tiene un caracter abstracto, espiritual y
subjetivo”, pero su existencia debe conectarse con hechos probados, y su
valoracion juridica y econdmica, determinarse con arreglo a algun criterio
objetivo. Pues bien, la reclamante nada prueba sobre la efectividad de estos
dafios morales, limitandose a exponerlos como simples conjeturas y mas como
hipotéticos beneficios morales cesantes o de los que se vio privada, que como

dafios morales emergentes de hechos probados. Lo cierto es que nada acredita

14



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

la interesada sobre la expectativa de ser operada en otro centro sanitario y, por
tanto, sobre su frustracion; tampoco sobre su deseo de no realizar la operacion
si no se le garantizaba el éxito de la misma.

Podriamos concluir aqui el dictamen, al no acreditarse los dafios morales
alegados. No obstante, conviene que examinemos el hecho que da pie a la
reclamacion para averiguar si existe algun nexo causal con esos supuestos
dafios morales.

Primeramente, la interesada alega que se le intervino quirdrgicamente
sin prestar su consentimiento, lo cual es dificilmente creible, maxime tratandose
de una cirugia ambulatoria con anestesia local. Presenta como prueba una hoja
del consentimiento informado sin su firma, lo cual sitia el asunto en otra
dimension del problema, el de ser intervenida sin recibir la debida informacién,
tal como exige la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, reguladora de la
Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en Materia de
Informacion y Documentacién Clinica. La mencionada hoja, efectivamente,
aparece sin firma, pero lleva fecha de 17 de junio de 2003; corresponde a otra
intervencion quirdrgica, la de su ojo izquierdo, y, dada la fecha, el derecho a
reclamar por este supuesto dafio ya habria prescrito. Ademas, en la historia
clinica la hoja de consentimiento informado relativa a esta intervencion aparece
firmada, desconociendo este Consejo la razon de esta discrepancia. En lo que
ahora interesa, la reclamante no presenta la hoja de consentimiento informado
correspondiente a la cirugia realizada el 2 de marzo de 2005, pero si consta en
la historia clinica, fechada el 18 de octubre de 2004; esta firmada por la
paciente y en ella se advierte que la informacién se ofrece para que la enferma
“pueda tomar una decision sobre si desea someterse a cirugia ocular. Témese
todo el tiempo que necesite y haga todas las preguntas que precise antes de
dar su conformidad”. Se explica en qué consiste la intervencion para operar la
catarata y se indican los riegos tipicos de la operacién, aunque “lo habitual es
que no se produzcan complicaciones y que, al cabo de un tiempo, se recupere

una vision satisfactoria (..). La agudeza visual final, si no surgen
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complicaciones, dependera del estado de las restantes estructuras oculares,
fundamentalmente la retina”. Ademas, consta en la historia clinica que es una
paciente cuya trayectoria es conocida en el hospital, y a la que se le habia
aconsejado en julio de 2000 la intervencion quirdrgica. Su oftalmélogo del
Hospital ...... anota en la hoja de curso clinico “le propongo cirugia catarata Ol,
sin garantizar nada, porque tiene ambliopia. Se lo pensara”. Por tanto, no cabe
imputar ausencia de informacion o creacion de falsas expectativas al servicio
sanitario, cuando obra en el expediente documentacibn que acredita lo
contrario.

Habida cuenta de esta certeza, en el escrito de alegaciones el argumento
de la reclamante cambia. Admite la existencia de la informacion dada por
escrito, pero aduce que las buenas expectativas fueron dichas de palabra y no
se corresponden con lo escrito en la historia clinica, al sefialar que “desde luego
no hay prueba escrita de ello, pero la verdad es la verdad, independientemente
de lo recogido en el expediente (...), el mévil ultimo de la declarante es su
indignacion, por lo que se considera un incumplimiento meédico del deber legal
de informacién, considerandose mal informada, por el especialista que la
atendio (...), que la informé en sentido contrario a lo manifestado por escrito
(...). De haberle dicho lo que ponen por escrito, no se hubiera operado en el
SESPA”. Estas afirmaciones no se apoyan en prueba alguna y es a la
reclamante a quien corresponde demostrar lo que alega.

En suma, no hay razdn alguna para entender que el consentimiento
prestado por la paciente para ser intervenida quirargicamente no estaba
debidamente informado; mas bien tenemos la conviccion, fundada en la historia
clinica, que fue ajustada a la /ex artis, y que la falsedad de las expectativas que
la paciente abrigaba no pueden imputarse a una informacién escasa o errénea
dada por los facultativos que la atendieron en el servicio sanitario publico.

Asi pues, no queda demostrada la efectividad del dafio y, en
consecuencia, falta uno de los elementos esenciales para entender que el dafio

alegado es antijuridico, sin necesidad de tener en cuenta que tampoco queda
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acreditado un nexo causal entre la actuacion del servicio sanitario publico y los

supuestos dafnos por los que se reclama.

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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