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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 212/2015
Dictamen Num. 13/2016

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del  Principado de
Garcia Gutiérrez, José Maria
Zapico del Fueyo, Rosa Maria

Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis 21 de enero de 2016, con asistencia
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

de los sefores y la sefiora que al

Secretario General:

Garcia Gallo, José Manuel margen se expresan, emitid el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 9 de noviembre de 2015 -registrada de entrada
el dia 18 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamaciéon de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por la
pérdida de vision de un ojo como consecuencia de la asistencia recibida en un

hospital publico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 12 de febrero de 2015, el interesado presenta en el registro de la
Administracién del Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad
patrimonial por los dafos que atribuye a la actuacidn del servicio publico
sanitario, a la que imputa la pérdida de vision en su ojo izquierdo tras una

operacion de cataratas.
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Sefala que el dia 26 de marzo de 2013 se le practica dicha intervencién
“en el Hospital "X . Dos dias mas tarde” acude al Servicio de Urgencias del
citado centro “al sufrir dolor y disminucion de AV, siendo diagnosticado de
endoftalmitis, decidiéndose ingreso. Con fecha 9 de abril de ese afno se concede
alta hospitalaria por ligera mejoria, pero manteniéndose la pérdida de visién y
remitiendo levemente los dolores”.

Manifiesta que el 11 de julio de 2013 ingresa en el Hospital “Y” “para
realizar cirugia de vitrectomia en OI, siendo dado de alta con fecha 12-07-13./
En sucesivos controles se me indica por los servicios médicos que la lesién en el
OI Unicamente puede ser valorada definitivamente una vez sea intervenido de
catarata en ojo derecho (...). Con fecha 5-12-13 se me practica cirugia para
catarata en OD, causando alta con fecha 6-12-13, y realizando posteriores
revisiones hasta alta definitiva con fecha 28-02-12 (sic). En ese Ultimo informe
(...) se confirma que sufro amaurosis en OI, no habiendo recuperado a fecha
actual la vision perdida a consecuencia de la intervencion realizada con fecha 26-
12-13 (sic), y sin que tampoco hayan remitido los dolores padecidos”.

Sostiene que como “consecuencia de la mala praxis por parte del personal
médico (...) ha sufrido la pérdida de vision de un ojo, dafio que no tiene
obligacion de padecer. La citada lesién aparece valorada” en el Real Decreto
8/2004 “en 25 puntos, reclamandose a modo de indemnizacidon la cuantia de
21.793 euros; indemnizacion de la que debera responder” el Servicio de Salud
del Principado de Asturias “como organismo responsable de la atencion médica
que ocasiond los perjuicios objeto de reclamacion”.

Adjunta diversa documentacién médica entre la que se encuentra un
informe de 28 de febrero de 2014, emitido por el Jefe de Seccién del Servicio de
Oftalmologia del Hospital “Y”, en el que se indica que se trata de un “paciente
que tras cirugia de catarata en su OI presentd una endoftalmitis que ocasiond
pérdidas de vision de dicho ojo. Con fecha (...) 05-12-2013 fue intervenido en la
catarata del OD; la evolucidon posoperatoria fue normal. En el ultimo control

realizado en este Servicio el 20-01-2014 presentaba una agudeza visual
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corregida de 0.9 en su OD y amaurosis en su OI. En esa fecha es dado de alta

en este centro”.

2. Mediante oficio notificado al perjudicado el 9 de marzo de 2015, el Jefe del
Servicio de Inspeccion de Servicios y Centros Sanitarios le comunica la fecha de
recepcion de su reclamacidn en la Administracién del Principado de Asturias -26
de febrero de 2015-, las normas de procedimiento con arreglo a las cuales se

tramitara y los plazos y efectos de la falta de resolucion expresa.

3. El dia 30 de marzo de 2015, el Director Econdmico y de Recursos Humanos
del Area Sanitaria III envia al Servicio de Inspeccién de Servicios y Centros
Sanitarios una “copia de la historia clinica” del paciente y el “informe del Servicio
de Oftalmologia”.

En el informe, emitido el 23 de marzo de 2015 por la Jefa del Servicio, se
sefiala que el paciente fue intervenido el dia 26 de marzo de 2013 “de catarata
en ojo izquierdo”, constando en su historial que “al ser alérgico a la penicilina
preoperatoriamente se le pauta profilaxis antibiotica con Vigamox colirio 1 gota 3
veces al dia, 2 dias antes de la intervencion./ Previo a la intervencion quirdrgica
se prepara al paciente en quiréfano con Povidona Yodada periocular al 10% vy
conjuntival al 5% durante 3 minutos y campo adhesivo aislando pestanas y
borde palpebral./ Se realiza la intervencion con material estéril./ Durante la rexis
se observa desinsercion zonular de cristalino de 180° inferiores secundaria a la
pseudoexfoliacion. A pesar de la dificultad se realiza la intervencién
correctamente y sin complicaciones, pudiéndose implantar la lente intraocular en
saco capsular (como consta en el formulario de intervencion)./ Se cura
tépicamente inmediatamente después de la intervencidn con colirio de Vigamox
en quirdfano./ El paciente es remitido al Hospital de Dia, donde se le cura con
Vigamox 1 gota cada 15 minutos durante 1 hora. Es dado de alta el mismo dia
(26-03-2013) con tratamiento antibidtico de Vigamox 1 gota cada 6 horas
durante el dia en ojo operado, segun protocolo del Servicio./ Es revisado

posoperatoriamente al dia siguiente de la intervencién (27-03-2013),
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observandose ligera hipertensién ocular en relacion con el proceso de
desinsercion zonular secundario a pseudoexfoliacion que padecia el paciente./ Se
le cita en revision programada como es habitual./ Al dia siguiente (28 de marzo
de 2013) (...) acude al S.° de Urgencias de este hospital con un cuadro de dolor,
fotofobia intensa e hinchazdn palpebral./ Es atendido por el equipo de Urgencias
y derivado a continuacion al servicio de guardia de Oftalmologia del (Hospital
"Y") para valoracion. Este Servicio asume las urgencias oftalmologicas de
nuestro hospital en festivos./ A partir de ese momento (...) no ha sido visto mas
en nuestro Servicio./ El paciente es ingresado en el Servicio de Oftalmologia del
(Hospital "Y") ese mismo dia (28-03-2013)./ El resto de las exploraciones y
tratamientos médicos y quirtrgicos fueron realizados en el (Hospital "Y"). Nos
informan telefénicamente desde ese Servicio (...) de que se le esta tratando de
una endoftalmitis aguda en ojo operado y que se aisla un germen (Streptococcus
mitis)”. Afade que “el paciente sufrid una endoftalmitis aguda posquirirgica
temprana posiblemente enddgena, dado que el germen suele estar en la
orofaringe del paciente y trasladarse al ojo a través de estructuras vasculares
desde focos infecciosos./ Suele aparecer a las 48 horas de la intervencion y (...)
se observa en un 0,015-0,5% de los pacientes intervenidos de cataratas, y a
pesar de las medidas y protocolos instalados en la mayoria de los pacientes los
resultados visuales no son satisfactorios”.

Concluye que “la actuacién en este Servicio en todo momento ha sido
correcta y documentada, tanto en profilaxis de la infeccion como en la técnica
quirdrgica./ Se siguieron rigurosamente los protocolos establecidos vy
consensuados por el Servicio y por las Sociedades Espafiolas de Oftalmologia”.

Figura en la historia clinica un documento denominado “Tratamiento ojo
operado de catarata (alérgicos a penicilina y derivados)” y el “consentimiento
informado para intervencidon de catarata”, suscrito por el reclamante en fecha
que no consta para la intervencion de “26-03-13", en el que se incluye, entre los
“riesgos y complicaciones” que pueden ocurrir “de modo muy infrecuente o

excepcional”, la “infeccion del ojo (endoftalmitis), la complicacién mas severa,
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que puede acabar con la pérdida del globo ocular y que sucede (en) 1 de cada

500/1.000 intervenciones”.

4. Con fecha 3 de junio de 2015, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion. En
él sefnala que “la endoftalmitis posoperatoria es una afeccidn inflamatoria del ojo
que afecta al segmento anterior y posterior (...), secundaria a una infeccion
ocular en el periodo perioperatorio de una cirugia endoocular (cirugia de
cataratas o cirugia filtrante por glaucoma) y que es producida por bacteria,
hongos o, en ocasiones aisladas, parasitos que penetran en el ojo. A pesar de
los métodos de profilaxis pre y posoperatoria su incidencia es del 0,2 al 0,3%. La
endoftalmitis tras la intervencién de cataratas es una de las complicaciones (...)
que conlleva la pérdida de vision (en) muchos casos./ Con caracter previo a la
cirugia el reclamante firmé el documento de " consentimiento informado para la
intervencion de catarata’, (en el que) figura como riesgo infrecuente o
excepcional *, entre otros, "la infeccion de las diferentes estructuras del ojo”. A
pesar de la profilaxis aplicada (antibioterapia previa y poscirugia y aplicacién de
Povidona Yodada antes de la intervencion), desgraciadamente la infeccién se
produjo”.

Concluye que “la complicacién infecciosa (endoftalmitis) constituy6 la
materializacion de un riesgo tipico de este tipo de intervencién, que el paciente
conocia y asumio al firmar el documento de consentimiento informado”, por lo

que procede desestimar la reclamacion.

5. Mediante oficios de 9 de junio de 2015, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas remite una copia del informe
técnico de evaluacién a la Secretaria General del Servicio de Salud del Principado

de Asturias y del expediente completo a la correduria de seguros.

6. Obra incorporado al expediente, asimismo, el informe emitido por un

especialista en Oftalmologia el 7 de agosto de 2015, a instancia de la entidad
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aseguradora. En él pone de relieve la correccidon de la indicacion de la cirugia de
cataratas, y afirma que “la evaluacion preoperatoria realizada fue la adecuada e
incluyd, tal y como es preceptivo, un consentimiento informado especifico” en el
que “de forma expresa se indica la posibilidad de una complicacion tan seria
como la endoftalmitis, con sus implicaciones de pérdida completa de vision (...).
Durante la intervencion se produjo una desinsercion parcial del saco capsular, sin
que ello impidiera realizar la cirugia de forma correcta y segun la técnica
habitual, lo que da idea de que el cirujano actué de forma diligente y
experimentada. Ademas, no se produjo ninguna incidencia que presagiara el
desarrollo de una infeccidn posterior./ Es preciso sefalar que el paciente era
alérgico a la penicilina y derivados. Por este motivo se le incluyd de forma
expresa en un tratamiento preventivo de infecciones protocolizado para
pacientes alérgicos. Es decir, lejos de que existiera negligencia alguna, se adaptd
la cirugia a las especiales caracteristicas del paciente, todo ello en evitacién de
complicaciones. Sin embargo, al ser alérgico no se le pudo poner el tratamiento
intraoperatorio preventivo habitual de endoftalmitis. Esta es una situacidn
inevitable en este tipo de pacientes, toda vez que solo existe un farmaco
conocido cuya administracion disminuye el riesgo de endoftalmitis posquirdrgica
en el caso de cirugia de cataratas. Tal farmaco es la cefuroxima que presenta
alergia cruzada con la penicilina. Por ello, la actuaciéon fue correcta y cauta, si
bien el riesgo de endoftalmitis en estos pacientes es algo mayor./ No obstante,
el paciente recibid tratamiento alternativo frecuente con otro antibidtico (una
quinolona), que es lo que debe hacerse en este tipo de pacientes alérgicos. Por
ello, se puede decir que se tomaron todas las medidas preventivas conocidas
encaminadas a minimizar el riesgo de endoftalmitis./ El paciente fue revisado, tal
y como es habitual, al dia siguiente a la cirugia, momento en el que no
presentaba ningun indicio de esta seria infeccion./ Cuando a los dos dias
presentd los primeros signos de endoftalmitis fue ingresado sin demora y se le
aplico el tratamiento indicado con antibidticos intravitreos, tomandose ademas
muestras para cultivo. Hay que senalar en este sentido que el germen aislado

(Streptococcus mitis) era sensible al tratamiento instaurado. Sin embargo, la
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respuesta fue mala. Esta situacibn no es infrecuente en presencia de
endoftalmitis precoces, cuya evolucion suele ser muy virulenta. El paciente
permanecio ingresado sin una mejoria significativa y se mantuvo el tratamiento
antibidtico por varias vias hasta que pudo ser dado de alta./ En un intento por
recuperar vision se sometid al paciente a una vitrectomia meses mas tarde, sin
que recuperara visidon por su 0jo izquierdo. Esta actuacion parece razonable vy,
en todo caso, su indicacion y el momento mas adecuado para su realizacion
queda a criterio de los oftalmdlogos que le hicieron el seguimiento”.

Concluye que “se trata de un caso de endoftalmitis tras cirugia de
cataratas en un paciente alérgico a penicilina que, a pesar de un diagnostico y
tratamiento precoces, perdio la vision por la agresividad del cuadro, no pudiendo

haberse tomado mayores medidas preventivas ni terapéuticas”.

7. El dia 11 de agosto de 2015, emite informe un gabinete juridico privado,
también a instancia de la compafia aseguradora del Servicio de Salud del
Principado de Asturias. En él se establece, en primer lugar, la adecuacion a la /ex
artis de la intervencidén de cataratas realizada, llevandose a cabo la “profilaxis
pre y posoperatoria exigible”; en segundo lugar, la ‘“inexistencia de
antijuridicidad” y la correlativa “obligacion juridica de soportar el dafo”, dado
que “el paciente otorgd el correspondiente consentimiento informado”; en tercer
lugar, la inexistencia de “relacién causa-efecto” entre la actuacion del servicio
publico de salud y el dafio sufrido y, por Ultimo, se estima “que la accion de
responsabilidad patrimonial ejercitada por el reclamante (...) ha prescrito”, pues
“el diagndstico de la infeccion en el ojo se realizd el 28 de marzo de 2013, y en
la Ultima revision de 20 de enero de 2014 se confirmo el diagndstico y la pérdida
de vision, recibiendo el paciente el alta por los problemas de vision en el ojo
intervenido el 26 de marzo de 2013. Por tanto, en ultimo término el comienzo
del cdmputo a efecto de prescripcion debemos situarlo en la fecha de esa Ultima

revision (...), enero de 2014".
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8. Mediante oficio notificado al reclamante el 11 de septiembre de 2015, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas
le comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias y le
adjunta una relacion de los documentos obrantes en el expediente.

El plazo transcurre sin que conste la presentacion de alegaciones por

parte de aquel.

9. El dia 22 de octubre de 2015, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y
Registro de Instrucciones Previas elabora propuesta de resolucién en sentido
desestimatorio. En ella afirma que “la reclamacion es extemporanea (...), ya que
la Ultima revisidon que realizd en el Servicio de Oftalmologia del (Hospital 'Y ")
fue el 22 de enero de 2014, dandosele el alta por estabilizacion de las lesiones, y
la reclamacion fue presentada el 23 de febrero de 2015, es decir, mas de un afo
después de la estabilizacion de las lesiones”. Ahade que “la asistencia prestada
al reclamante (...) fue acorde a la /ex artis”, y que “la endoftalmitis posquirdrgica
constituyd la materializacion de un riesgo tipico de la cirugia de cataratas que el

reclamante conocia y asumio”.

10. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 9 de noviembre de 2015,
V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen
sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente

nam. ...... , de la Consejeria de Sanidad, cuyo original adjunta.

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

8
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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 LRIPAC), esta el interesado
activamente legitimado para formular reclamacidn 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.- En cuanto al plazo de prescripcion, el articulo 142.5 de la LRIPAC
dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe al afio de producido
el hecho o el acto que motive la indemnizacidn 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 curaciéon o la determinacién del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con
fecha 12 de febrero de 2015, aportando el reclamante un informe de 28 de
febrero de 2014 que -segun indica- determinaria la fecha del “alta definitiva”,
pues en él “se confirma que sufro amaurosis”. Sin embargo, la propuesta de
resolucidon considera la reclamacion “extemporanea (...), ya que la ultima revision
que realizd en el Servicio de Oftalmologia del (Hospital "Y ") fue el 22 de enero
de 2014, dandosele el alta por estabilizacién de las lesiones”.

Al respecto, observamos que en el Unico informe obrante en el expediente
que nos ilustra sobre este extremo -aportado por el reclamante y emitido por el
Servicio de Oftalmologia del Hospital “Y” el 28 de febrero de 2014- consta que
“en el ultimo control realizado en este Servicio el 20-01-2014 presentaba una

agudeza visual corregida de 0.9 en su OD y amaurosis en su OI. En esa fecha es
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dado de alta en este centro”. De su literalidad se desprende que habria habido
una consulta en la fecha indicada -20 de enero de 2014- y que habria causado
entonces alta en el Servicio, pero, dado que la Unica documentacion clinica
incorporada al expediente es la procedente del centro en el que tuvo lugar la
operacion -Hospital “X"”-, no figura en ella el informe correspondiente a la
revision y al alta que habria tenido lugar el 20 de enero. Por otra parte, la
propuesta de resolucion y el informe técnico de evaluacidn mencionan una fecha
distinta -22 de enero de 2014- como la de “la ultima revision” en el Hospital “Y”,
y esta no concuerda con el contenido del Unico informe obrante en el expediente
al respecto, que, como hemos sefalado, es de 28 de febrero de 2014.

Puesto que no disponemos de ningun informe de 20 de enero de 2014, ni
tampoco de otro documento que contenga un alta médica formal en relacion con
el episodio de endoftalmitis, y debiendo actuar en el cémputo del plazo, de
acuerdo con la jurisprudencia y la doctrina del Consejo de Estado, de un modo
flexible, antiformalista y favorable a los perjudicados, cabe concluir que la
reclamacion presentada el dia 12 de febrero de 2015 no es, en aplicacién de un
principio pro actione, extemporanea, lo que nos permite entrar en el fondo del

asunto y analizar la pretension del reclamante.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRIPAC, 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 tramitacién 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, estan sujetos las entidades gestoras y servicios comunes de la
Seguridad Social, sean estatales o autondmicos, asi como las demas entidades,
servicios y organismos del Sistema Nacional de Salud y de los centros sanitarios

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

Ahora bien, advertimos en la practica administrativa, y en relacion con el
registro en la Administracion del Principado de Asturias, los mismos problemas
que ya pusimos de manifiesto en los Dictamenes Num. 160/2015 y 163/2015,
entre otros, y a las consideraciones alli realizadas nos remitimos. Concretamente
en el caso que nos ocupa, observamos que en la comunicacion efectuada al
reclamante, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 42.4 de la LRIPAC, se
le indica como fecha de “entrada en la Administracion del Principado de Asturias”
el 26 de febrero de 2015, que no coincide con ninguna de las dos que constan
como tales (en la solicitud presentada por el interesado figura el 12 de febrero
de 2015 y en el oficio de remision enviado desde la Secretaria General del
Servicio de Salud del Principado de Asturias al Servicio de Inspeccion de
Servicios y Centros Sanitarios el 23 de febrero de 2015). Por otro lado, la
propuesta de resolucion afirma que “la reclamacién” -que califica como
“extemporanea”- fue formulada “el 23 de febrero de 2015". Tal disparidad de
fechas evidencia que la problematica registral que venimos poniendo de
manifiesto presenta una trascendencia que obliga a su toma en consideracion
por la autoridad consultante.

Por ultimo, se aprecia que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo se habia rebasado ya el plazo de seis
meses para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo
13.3 del Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. No obstante, ello no impide
la resolucidn, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3, letra b),
de la referida LRIPAC.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucidon dispone que “Los particulares, en

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

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

A su vez, el articulo 139 de la LRIPAC 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 dafo alegado habra de ser efectivo,
evaluable econdmicamente e individualizado con relacién 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 seran 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 produccidon de aquéllos,
todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales o econdmicas que las
leyes puedan establecer para estos casos”.

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

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

servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza mayor.
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SEXTA.- El reclamante solicita una indemnizacién por los dafios sufridos tras
una intervencion para la erradicacion de la catarata que padecia en su ojo
izquierdo tras la cual sufrid una infeccion que supuso la pérdida de vision en el
mismo.

Consta en el expediente que en los dias posteriores a la cirugia llevada a
cabo el 26 de marzo de 2013 el paciente presentd la complicacion descrita
(endoftalmitis) con la consecuencia senalada, siendo diagnosticado de amaurosis
en su 0jo izquierdo.

Ahora bien, la mera constatacion de un dafio surgido en el curso de la
actividad del servicio publico sanitario no implica sin mas la existencia de
responsabilidad patrimonial de la Administracion, pues ha de probarse que el
dano alegado tiene un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento de
aquel servicio publico.

Como ya ha tenido ocasion de sefalar este Consejo Consultivo en
anteriores dictamenes, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacion de medios y
no una obligacidon de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracion sanitaria cualquier dafo que eventualmente pueda sufrir el
paciente con ocasion de la atencion recibida, siempre que la practica médica
aplicada se revele correcta con arreglo al estado actual de conocimientos y
técnicas disponibles. El criterio clasico reiteradamente utilizado para efectuar
este juicio imprescindible, tanto por la doctrina como por la jurisprudencia,
responde a lo que se conoce como /ex artis, que nada tiene que ver con la
garantia de obtencién de resultados concretos.

Por tanto, para apreciar que el dano alegado por el reclamante es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario hay
que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de acuerdo con
la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de Estado, aquel
criterio valorativo de la correccion de un concreto acto médico ejecutado por

profesionales de la medicina -ciencia o arte médica- que tiene en cuenta las
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especiales caracteristicas de quien lo realiza y de la profesidn que ejerce, la
complejidad y trascendencia vital del acto para el paciente y, en su caso, la
influencia de otros factores -tales como el estado e intervencidon del enfermo, de
sus familiares, o de la organizacién sanitaria en que se desarrolla- para calificar
dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.

El interesado se limita a invocar en su escrito inicial la existencia de una
“mala praxis”, pero no argumenta su imputacion ni aporta informe médico
alguno que justifique la misma. Nuestro andlisis, por tanto, debe realizarse a la
luz de la historia clinica y de los informes emitidos a peticién del instructor del
procedimiento.

Todos ellos subrayan que la endoftalmitis constituye una de las
complicaciones inherentes a la cirugia de cataratas, y que como tal (con la
precision de ser “muy infrecuente o excepcional”, pero constando que es la “mas
severa”) figura en el documento de consentimiento informado suscrito por el
reclamante (en fecha que no consta, aunque si figura la de la intervencién
-"26-03-13"-), precisandose en él que “puede acabar con la pérdida del globo
ocular”.

Los informes también resefian que para la prevencion de esta
complicacion se adoptaron las medidas previas y posoperatorias pertinentes,
adaptadas a las circunstancias del paciente, alérgico a la penicilina
(“antibioterapia previa y poscirugia y aplicacion de Povidona Yodada antes de la
intervencion”). Igualmente, consta la adecuacion del tratamiento dispensado una
vez detectada la infeccidn; asistencia que el paciente no cuestiona.

Segun explica el especialista que informa a instancia de la compafiia
aseguradora, la pérdida de visidn se debid a la “agresividad del cuadro”, a pesar
de “un diagndstico y tratamiento precoces”.

En suma, la patologia desencadenada constituye la materializacion de un
riesgo tipico de la operacion, especificamente recogida en el correspondiente
documento de consentimiento informado, que se desarrolld pese a la adopcion

de las medidas preventivas pertinentes con arreglo a los protocolos establecidos.
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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 y, en

consecuencia, debe desestimarse la reclamacion presentada por ...... "
V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.
EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.0
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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