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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 196/2017
Dictamen Num. 194/2017

VOCALES:

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

Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis 6 de julio de 2017, con asistencia de
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesidn celebrada el dia

los sefiores 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 26 de mayo de 2017 -registrada de entrada el
dia 5 de junio de 2017-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por la
asistencia sanitaria recibida, a la que atribuye la evisceracion de su ojo

izquierdo.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 22 de septiembre de 2016, el interesado presenta en una oficina de
correos una reclamacion de responsabilidad patrimonial por los danos vy
perjuicios que atribuye al funcionamiento del Servicio de Salud del Principado
de Asturias.

Expone que, “con antecedentes de leucoma corneal en ojo izquierdo por

queratitis herpética y a seguimiento desde el afio 2010 en el Hospital "X~ (...)
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por catarata y palidez papilar con presién intraocular dentro de la normalidad,
fue intervenido en el referido hospital, realizandosele facoemulsificacion de
cristalino de ambos ojos en el afo 2014".

Sefala que “en sucesivos controles posteriores, a lo largo del afio 2015,
siguiendo los tratamientos pautados -tratamiento tdpico, colirios (...)-, se le
comunico (...) que el ojo izquierdo no presentaba ninguna gravedad que
pudiera llegar a suponer la pérdida del mismo, y se le fueron dando citas en el
Servicio de Oftalmologia (...). En fecha 16 de septiembre de 2015 acudid al
Hospital “X " por dolor de ojo izquierdo que presentaba un estado muy rojizo
(ojo rojo). En ese momento la agudeza visual era de 0,8 en ojo derecho y 0,1
en ojo izquierdo, con presidn intraocular dentro de la normalidad, segun los
facultativos del (Hospital X "). El diagndstico fue sindrome de parpado flacido y
hemorragia subconjuntival espontanea AO. Se recomendd lagrima artificial a
demanda y VitA-pos por la noche./ Ese mismo dia (...) se cito (...) para consulta
(...) el dia 28 de septiembre de 2015 (...), a la que ya no acudio”.

Indica que “el diagndstico no fue el correcto el dia 16 de septiembre de
2015 y no se debid enviar al dicente a su domicilio con un simple colirio y
citandolo para dos semanas después. No hubo una correcta exploracion ese dia
16, ni un adecuado tratamiento y seguimiento de las molestias que presentaba
(...) en el ojo izquierdo en los meses previos en los que acudié al Hospital "X~
(...). Como resultado del mal seguimiento, tratamiento y atencién de las
lesiones que presentaba en el o0jo izquierdo (...) tuvo que ingresar en Urgencias
del Hospital "Y™ (...) el 24 de septiembre de 2015 por fuerte dolor en ojo
izquierdo (...). A la exploracidon (...) se objetivd un “adelgazamiento corneal
importante en (ojo izquierdo) (melting corneal) paracentral. Minimo hipopion,
inyeccidon periqueratica importante y globo ocular con percepcidn y progresion
dudosa, dolorosa a palpaciéon y muy hipertdnico (...). Edema de partes blandas
importante (...)". Se tomaron (...) cultivos de conjuntiva y cornea, y dada la
limitacion al tratamiento antibioterapico se decide realizar al dia siguiente, 25
de septiembre de 2015, evisceracion del ojo izquierdo segun técnica habitual”.

Entiende que ‘“existian muchos tratamientos diferentes para las

patologias del ojo izquierdo (...) antes de tener que recurrir a la cirugia. La mala
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praxis por parte de los facultativos del Hospital “ X~ propicié que se tuviese que
realizar una evisceracion el dia 25 de septiembre en el (Hospital "Y") (...).
Perdio el ojo izquierdo por la mala atencion prestada” en el Hospital “X”.

Considera que “presentaba sintomas de gravedad en su ojo izquierdo 15
dias antes de la intervencion en el (Hospital "Y ") cuando acudié al (Hospital
"X"), que ya arrastraba de meses anteriores, y no se le practicé una
exploracion completa ni se le pautd un tratamiento correcto. No tuvo un buen
control por parte del personal del Hospital "X ”. Afade que “si se hubiese
llegado a un diagndstico acertado y se hubiera pautado el tratamiento correcto
no se hubiese tenido que eviscerar el (0jo izquierdo) y (...) hubiese conservado
el 0jo”, y que “a pesar de llevar meses siendo visto por los sanitarios” del
Hospital “X"” “no se llevé un adecuado control de la enfermedad y ello” provocd
la evisceracion.

Solicita una indemnizacion que asciende a cien mil euros (100.000 €).

Acompana diversa documentacion médica relativa al proceso por el que

reclama.

2. Mediante oficio de 28 de septiembre de 2016, la Jefa del Servicio de Asuntos
Generales de la Secretaria General del Servicio de Salud del Principado de
Asturias traslada la reclamacion al Servicio de Inspeccidon de Servicios y Centros
Sanitarios. En el escrito figura como fecha de registro de salida el 28 de
septiembre de 2016 y como fecha de entrada el 3 de octubre de 2016.

3. El dia 18 de octubre de 2016, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial
y Registro de Instrucciones Previas notifica al interesado la fecha de recepcién
de su reclamacion en el referido Servicio, las normas de procedimiento con
arreglo a las cuales se tramitara y los plazos y efectos de la falta de resolucion

expresa.

4. Con fecha 10 de noviembre de 2016, el Director Econdémico y de
Profesionales del Area Sanitaria III remite al Servicio de Inspeccion de Servicios

y Centros Sanitarios el informe del Servicio de Oftalmologia del Hospital “X" y
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una copia de la historia clinica del paciente relativa al proceso de referencia,
ambos en soporte digital.

En el informe, suscrito por la Jefa del Servicio de Oftalmologia el 7 de
noviembre de 2016, se relata el proceso asistencial y se afiade, como
“comentario”, que “el paciente ha sido tratado segun las recomendaciones
establecidas con las limitaciones debidas a su estado general de paciente

trasplantado e inmunodeprimido”.

5. El dia 9 de noviembre de 2016, el Responsable del Area de Asuntos Juridicos
Generales de la Gerencia del Area Sanitaria IV traslada al Servicio de Inspeccion
de Servicios y Centros Sanitarios el informe elaborado por la médica que
atendié al paciente en el Hospital “Y” y la historia clinica obrante en dicho
centro.

En el informe, suscrito el 27 de octubre de 2016, se indica que el
paciente “acude de urgencia derivado del Hospital "X (...) el dia 24-09-2015
“por cuadro de absceso corneal izquierdo para iniciar tratamiento antibidtico y
antiinflamatorio de amplio espectro en centro de referencia para trasplantados
renales. En la exploracién al ingreso se objetiva importante adelgazamiento
corneal (historia previa de herpes corneal, tratado en su hospital de referencia),
hipopién y ocupacion de cavidad vitrea diagnosticada mediante ecografia.
Previa consulta al Servicio de Nefrologia, se instaura tratamiento con
Ciprofloxacino y analgesia parenteral, y se procede a revertir tratamiento
anticoagulante con el objetivo de conseguir una hemostasia adecuada. Dada la
mala evolucidon del cuadro clinico en las 24 horas siguientes al ingreso, y
tratdndose de un ojo doloroso a la palpacién, hipertdonico, con dudosa
percepcion luminica y gran edema de partes blandas, y ante la limitacion del
tratamiento antibidtico por su insuficiencia renal crénica, se decide evisceracion
del ojo ocular para prevenir la extensidn de la infecciébn a drganos vitales.
Siendo satisfactoria la evolucidn posoperatoria se decide alta a su hospital de

referencia”.
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6. Mediante escrito de 12 de enero de 2017, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas pone en conocimiento de la
correduria de seguros la presentacion de la reclamacion y solicita que se recabe

informe pericial de la compaiiia aseguradora.

7. Figura incorporado al expediente, a continuacion, el informe médico suscrito
por una especialista en Oftalmologia el dia 26 de marzo de 2017 a instancia de
la compafiia aseguradora. En él formula diversas consideraciones médicas sobre
las Ulceras corneales, y explica que cuando “cursa con destruccién progresiva
del estroma corneal, lo que llamamos melting corneal, hay un alto riesgo de
pérdida permanente de vision por desestructuracion completa de la arquitectura
corneal”; condicion que “es también el preludio de la perforacidon corneal, que
puede conducir a la pérdida del globo ocular por sobreinfeccidon, pérdida o
inflamacién severa del contenido ocular o involucién del mismo./
Independientemente del origen de la Ulcera corneal inicial, en el melting
corneal se produce una liberacion descontrolada de enzimas proteasas que
producen una gelatinizacién de la cornea, que literalmente se derrite”. Se
refiere también a las causas, sintomas y tratamiento de la endoftalmitis
infecciosa.

Sefiala que en el supuesto planteado “la exploracion del dia 16-09-15 fue
una exploracion completa que incluyd agudeza visual, evaluacién palpebral,
biomicroscopia, tonometria y funduscopia. EI motivo de consulta (ojo rojo)
hubiera precisado exploracion Unicamente de las estructuras oculares
anteriores; sin embargo, el estudio se extendid al segmento posterior del
globo”, y afirma que el profesional que intervino “extremo su celo” e “hizo una
exploracion incluso mas extensa de lo que era necesaria”, a partir de lo cual
puede justificarse el diagndstico alcanzado, pues el hiposfagma (coleccion de
sangre subconjutival) es caracteristico de pacientes anticoagulados, como el
interesado. Diagnostico que, ademas, “concordaba con el motivo de consulta
que motivd el acto médico (...), con episodios previos similares en este
paciente”, y que “orienta en el evolutivo a que aun no habia patologia corneal

activa que de forma casi constante cursa con importante dolor, tal como ocurrié
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dias después”. Anade que “el oftalmdlogo continué hasta completar la
exploracion y evalud (...): Los parpados, que presentaban flacidez severa,
patologia cronica que predispone a alteraciones en la superficie ocular (...). La
cérnea, que presentaba un leucoma sin actividad (...). La posicién del cristalino
(...). La presion intraocular, que era de 15 mmHg, dentro del rango de la
normalidad, no elevada como unos dias mas tarde cuando la patologia
infecciosa estaba presente (...). El nervio Optico (excavacion vertical), la retina
(atigrada) y el estado del humor vitreo (hialosis). Todo ello, igual que antes,
solo puede explorarse si hay transparencia de medios, y para ello se ha de
pasar con la luz a través de la cornea, de tal modo que si hay patologia
llamativa en ella el oftalmédlogo la percibe”.

Tras mencionar que se desconoce si el paciente siguid el tratamiento
prescrito para la sequedad ocular (humectantes), razona que “puede llegarse
claramente a la conclusién de que el dia 16-09-15 no se habia iniciado el
proceso por el que luego hubo de eviscerarse el globo./ Una vez aclarada la
situacion del 16-09-15, puede explicarse como se llegd a la situacién de
evisceracion 8 dias mas tarde (...): El paciente tenia una alteracion en la
dindmica lagrimal que produce pequenos defectos en el epitelio corneal, que
por ser diabético tardan mas en curar que en un paciente no diabético
(normalmente cierran en 24-72 horas) (...). Probablemente una de las
pequefas desepitelizaciones que se producen en la queratitis (...) progresd
hacia una forma de melting corneal con adelgazamiento (...). A continuacion se
sobreinfectd con un germen rapido y agresivo, a lo que también estaba
predispuesto el paciente por ser diabético y estar inmunodeprimido”. Aunque
no dispone del resultado del cultivo, recuerda que “el paciente ademas padecia
diarrea crdnica y que precisamente las enterobacterias son de las mas agresivas
cuando asientan en una lesion corneal previa. También se trata de un paciente
polimedicado y frecuentador de ambientes hospitalarios, que pudo contraer
flora oportunista como la Pseudomona, que es una bacteria sumamente
agresiva y rapidamente destructora del ojo (...). También pudo producirse
primero la sobreinfeccion de un defecto corneal por un germen con efecto

caseificante y a continuacion el adelgazamiento de la cérnea (...). Debido a la
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inmunosupresion del paciente (obligada para evitar el rechazo del rifdn
trasplantado), la infeccidn progresd rapidamente produciendo un aumento
importante del tono ocular. Las infecciones producidas por ciertos gérmenes
(ej. Pseudomonas aeruginosa sp) pueden producir una endoftalmitis capaz de
acabar en 24 horas con el ojo de un paciente inmunocompetente, cuanto mas
en uno inmunocomprometido. Segun consta en la exploracion, se produjo una
tumefaccion de parpados y tejidos perioculares (partes blandas), lo que hizo
temer a los médicos que la infeccidn se estuviera extendiendo a la orbita
poniendo en peligro (...) el encéfalo. Como ademas el tratamiento antibidtico
estaba limitado por el estado del rifdn (consta que se consultd con otros
especialistas a este respecto) y el estado del ojo ya era irrecuperable, se
decidio eviscerar el ojo de forma urgente para controlar la infeccién”.

Concluye que “los datos apuntan a que no habia un proceso corneal
activo en la visita del 16-09-15, y que en el intervalo de tiempo hasta el
24-09-15 se produjo un defecto corneal favorecido por la alteracion en la
dindmica lagrimal, la patologia palpebral y la diabetes del paciente. Este tipo de
lesiones pueden minimizarse con el uso de terapia humectante que se pautd de
forma intensiva y que no sabemos si el paciente cumplié (...). Lo sucedido (...)
no es excepcional en la practica clinica entre pacientes ancianos con
pluripatologia e inmunosupresion”.

Por ultimo, observa que “el paciente firmo el consentimiento informado
de la evisceracién, a la que podia haberse negado si hubiera preferido

conservar el globo arriesgandose a complicaciones mayores”.

8. Mediante escrito notificado al reclamante el 7 de abril de 2017, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas
le comunica la apertura del trdmite de audiencia por un plazo de quince dias.
Consta la comparecencia de un letrado, que aporta un poder notarial que
acredita su condicion de representante del afectado, en las dependencias
administrativas el 21 de ese mes para examinar el expediente, entregandosele

un CD que contiene una copia del mismo.
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9. El dia 28 de abril de 2017, el representante del interesado presenta un
escrito de alegaciones en el que se ratifica en su reclamacion inicial. Sefala que
los informes emitidos por los servicios hospitalarios no valoran la conformidad
con la /ex artis de la actuacion médica, y cuestiona las conclusiones sobre el
origen de la infeccidn realizadas por la especialista que informa a instancias de
la companiia aseguradora, dada la ausencia de cultivo.

Subraya que “en todo momento se responsabiliza a mi representado por
su avanzada edad y estado clinico general previo, sin considerar en ningin caso
que, dado el estado que presentaba el ojo izquierdo del reclamante el dia 16 de
septiembre, se podia presagiar que ocurriese lo que finalmente ocurrié, que en
8 dias el estado del ojo fuese irrecuperable (...). Evidentemente, el reclamante
firmo el consentimiento de la evisceracion, ya que no se le planted alternativa,
posiblemente porque ya en ese momento (dia 24-25 de septiembre) no la
hubiera. Al reclamante se le debio citar en el (Hospital *X ") para antes del dia
28 de septiembre (...), después del episodio del dia 16 de septiembre, para

seguir la evolucion de forma correcta”.

10. Con fecha 11 de mayo de 2017, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas formula propuesta de resolucion
en sentido desestimatorio con base en los informes obrantes en el expediente.
Afirma que “la agudeza visual con caracter previo a la evisceraciéon era 0,1”, y
concluye que “no queda acreditado el necesario nexo causal entre el

funcionamiento del servicio sanitario publico y los dafios alegados”.

11. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 26 de mayo de 2017,
V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita
dictamen sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente
nam. ...... , de la Consejeria de Sanidad, adjuntando a tal fin copia autentificada

del mismo en soporte digital.
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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 Organizacidén 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.

En el despacho de la presente consulta tomamos en consideracién la
entrada en vigor el dia 2 de octubre de 2016 de las Leyes 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas, y 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico.
La disposicion transitoria tercera de la Ley 39/2015, sobre régimen transitorio
de los procedimientos -que carece de equivalente en la Ley 40/2015, salvo para
los procedimientos de elaboracién de normas en la Administraciéon General del
Estado-, determina que “A los procedimientos ya iniciados antes de la entrada
en vigor de la Ley no les sera de aplicacién la misma, rigiéndose por la
normativa anterior”.

A estos efectos, en el supuesto analizado el procedimiento se inici6
mediante reclamaciéon del interesado interpuesta el dia 22 de septiembre de
2016, lo que nos remite a la redaccidén entonces vigente de la Ley 30/1992, de
26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (en adelante LRIPAC), y al 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.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la LRIPAC, esta

el interesado activamente legitimado para formular reclamacion de
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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 curacién o la determinacion del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta el dia
22 de septiembre de 2016, habiendo tenido lugar el episodio asistencial del que
trae causa (la evisceracidn del ojo izquierdo del paciente) el dia 25 de
septiembre de 2015, por lo que es claro que fue formulada dentro del plazo de

un ano legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRIPAC, y, en su desarrollo, en el Reglamento de Responsabilidad Patrimonial.
Procedimiento de tramitacion al que, en virtud de la disposicion adicional
duodécima de la LRIPAC, en redaccion dada por la Ley 4/1999, de 13 de enero,
y de la disposicion adicional primera del citado Reglamento, 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.

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.

Ahora bien, en relacién con el registro en la Administracion del
Principado de Asturias, advertimos los mismos problemas que ya pusimos de
manifiesto en los Dictamenes Num. 160/2015 y 136/2016, entre otros, por lo

que nos remitimos a las consideraciones alli realizadas. Sin embargo,
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observamos que en este caso la Administracion se cuida, en la practica del
tramite previsto en el articulo 42.4 de la LRIPAC, de comunicar al interesado la
fecha de recepcidon de su reclamacion en el Servicio de Inspeccion de Servicios
y Centros Sanitarios -en su calidad de 6rgano competente para resolver- y no,
de forma genérica, en la Administracion del Principado de Asturias, como venia
haciendo habitualmente.

Por otra parte, apreciamos insuficiencia en el informe del Servicio de
Oftalmologia del Hospital “X” -puesta de manifiesto por el reclamante en las
alegaciones formuladas durante el tramite de audiencia-, pues se limita a
describir el proceso asistencial prestado y a afirmar el seguimiento de las
recomendaciones generales aplicables segiun el estado del paciente, sin
abordar, por tanto, la concreta imputacion que le concierne. Pese a ello, no se
estima pertinente en este momento la retroaccién de las actuaciones, toda vez
que el resto de la documentacion incorporada al expediente permite un
pronunciamiento de fondo sobre la controversia que se suscita.

Por ultimo, se advierte 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 Constitucién 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 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 lesion

sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios
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publicos”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafio alegado habra de ser
efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relaciéon 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
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
0 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 aplicacién de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica serd necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcidon, 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 lesidon patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- El reclamante solicita una indemnizacion por los danos derivados de la
pérdida de su ojo izquierdo, que fue extirpado al sufrir una grave infeccion cuya
evolucion atribuye a una deficiente asistencia previa por parte del centro
hospitalario en el que fue atendido.

Del examen del expediente resulta acreditada la evisceracion, por lo que

consideramos acreditada la existencia de un perjuicio cierto para el interesado.
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Ahora bien, la existencia de un dafio efectivo, individualizado vy
susceptible de evaluacion econdmica 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 aquel se encuentra
causalmente unido al funcionamiento del servicio publico y que es antijuridico.

Como ya ha tenido ocasién de sefialar en anteriores dictdmenes este
Consejo Consultivo, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacién de medios
y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracion sanitaria cualquier dafo que sufra el paciente con ocasion de la
atencion recibida, o la falta de curacion, 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.

También ha subrayado este Consejo que corresponde a quien reclama la
prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacidén cuya existencia alega.
En particular, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacion de
la /ex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los
dafos y perjuicios cuya indemnizacion reclama.

En el caso que nos ocupa el interesado no aporta ningin informe médico
que apoye sus alegaciones. En consecuencia, este Consejo ha de formar su
juicio con base en los informes incorporados al expediente por la Administracion
a lo largo del procedimiento.

El perjudicado afirma que en la asistencia prestada el dia 16 de
septiembre de 2015 no se realiz6 un diagnostico correcto, al no haberse llevado
a cabo una exploracién y tratamiento adecuados ante el sintoma que
presentaba (ojo rojo). Ademas de atribuir a esa deficiente atencion la grave
evolucion posterior, que culmind con la enucleacidon, considera que “existian
muchos tratamientos diferentes para las patologias del ojo izquierdo” que
permitian evitar la cirugia (aunque en las alegaciones formuladas durante el

tramite de audiencia reconoce que probablemente no habia otra opcién en ese
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momento). Sin embargo, no aclara qué tratamientos procedian, ni tampoco qué
omisiones constata en la exploracion realizada el dia 16 de septiembre de 2015.

Frente a ello, el informe emitido por la especialista a instancia de la
companiia aseguradora detalla la extension de la exploracion realizada en esa
fecha, que califica incluso como “mas extensa” de lo que procedia atendiendo al
Unico sintoma (ojo rojo) que presentaba el paciente en ese momento. Del
resultado de dicha exploracidon concluye, ademas, que “claramente” en aquella
fecha “no se habia iniciado el proceso por el que luego hubo de eviscerarse el
globo”. Explica también las circunstancias que originan la rapida evolucién vy la
decision médica quirdrgica, necesaria ante la probabilidad de extension de la
infeccion a otros drganos vitales y teniendo en cuenta que “el estado del ojo ya
era irrecuperable”. Respecto a sus conclusiones, en las alegaciones realizadas
con ocasion del tramite de audiencia el reclamante se limita a cuestionar las
relativas al origen de la infeccidn, pero entendemos que la ausencia de la
concreta filiacion del germen que la produjo resulta irrelevante, pues resulta
incuestionable que se trataba de un “germen rapido y agresivo” responsable del
fulminante deterioro del ojo.

Es doctrina reiterada de este Consejo que no es posible exigir a los
profesionales médicos un diagnostico precoz e indubitado antes de que
aparezcan los sintomas, o los signos, que lo evidencien con certeza. En el caso
gue nos ocupa no resulta acreditado que el paciente presentara el dia 16 de
septiembre de 2015 signos de padecer la infeccion posteriormente desarrollada,
y tampoco se ha probado, ni siquiera sugerido, que existiera un tratamiento
alternativo a la opcion quirdrgica radical adoptada una vez instaurado el
proceso infeccioso.

Por Ultimo, resulta infundada la consideracion como tardia de la consulta
de revisidn prevista para el dia 28 de septiembre, ya que en el momento en que
aparecieron nuevos sintomas se prestd al paciente la asistencia necesaria, sin
que exista justificacién alguna que avale que la infeccidon se presentd antes del
dia 24.
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En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada vy,

en consecuencia, debe desestimarse la reclamacion presentada por ......
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.

15


http://www.ccasturias.es/

