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Expediente Num. 104/2018
Dictamen Num. 173/2018

VOCALES:

Ferndandez Pérez, Bernardo,
Presidente

Garcia Gutiérrez, José Maria
Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Secretario General:
Garcia Gallo, José Manuel

\\El

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

El Pleno del

Consultivo  del

Consejo
Principado de
Asturias, en sesion celebrada el dia
26 de julio de 2018, con asistencia
de los sefiores que al margen se
emitio el

expresan, siguiente

dictamen:

Consejo Consultivo del Principado de

Asturias, a solicitud de V. E. de 26 de abril de 2018 -registrada de entrada el

dia 3 de mayo de ese afio-, examina el expediente relativo a la reclamacion de

responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por

los dafios y perjuicios derivados de una operacién de catarata en un hospital

publico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 21 de junio de 2017, la interesada presenta en el registro de la

Administracion del Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad

patrimonial por los dafos sufridos como consecuencia de la asistencia sanitaria

recibida.
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Expone que “en el mes de noviembre de 2014 fue operada en el Hospital
...... de cataratas en el ojo derecho, y en mayo de 2015 se le practicd cirugia
complicada de facoemulsificacién en ojo izquierdo e implante de LIO en sulcus,
que se luxa a camara posterior con descompensacién corneal”. Afirma que
“desde la segunda intervencién ha venido padeciendo complicaciones derivadas
de la operacion en el ojo izquierdo, con luxacion de la LIO a vitreo, padeciendo
molestias y mala agudeza visual (...), recibiendo tratamiento para el dolor
consistente en aplicacion de colirio antiedema, ciclopléjico, Maxidex vy
Tobradex”.

Manifiesta que “pasaba el tiempo y tras acudir a reiteradas consultas al
Hospital ...... no remitian las molestias, y no habiendo vuelto a recuperar ni la
visién ni la apertura del ojo izquierdo” decidid acudir a un centro oftalmoldgico
privado donde le cambiaron el tratamiento, “suspendiéndole el Colircusi
Antiedema, Ciclopéjico y Tobradex por resultar perjudiciales para su ojo,
prescribiéndole el colirio de ODM 5 y el Maxidex, los cuales no entran dentro de
la cobertura farmacéutica de la Seguridad Social, con el perjuicio econémico
que ello le supone”.

Considera que los problemas que sufre en el ojo izquierdo derivan “de
complicaciones en la intervencidon ajenas a la paciente, asi como de una
indebida prescripcion del tratamiento”, lo que le ha provocado “unos dafos y
perjuicios que no esta obligada a soportar”.

Solicita que “se le reconozcan las lesiones de caracter permanente que
padece en su ojo izquierdo, con su consiguiente indemnizacion, asi como de los
dias por baja no impeditiva que transcurran hasta que le sea dada el alta
definitiva”.

Adjunta a su escrito copia de la siguiente documentacion: a) Documento
nacional de identidad. b) Informe de alta del Servicio de Oftalmologia del
Hospital ...... , de 22 de mayo de 2015, en el que se indica que acude “para
intervencion de catarata en ojo izquierdo”, realizandosele “facoemulsificacion e
implante de LIO en sulcus, que se luxa a cdmara posterior./ Se deja para un

segundo tiempo VTM”. Se pauta “Tobradex colirio” y "“Acular colirio”,
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indicandose revision para el dia siguiente. c) Diversos informes del Servicio de
Oftalmologia del Hospital ...... d) Informe oftalmoldgico de una clinica privada,
de 10 de abril de 2017, en el que se resefna que “acude por primera vez a esta
consulta manifestando que hace afio y medio fue operada de cataratas en
ambos ojos. Refiere complicaciones intraoperatorias en el ojo izquierdo con
luxacion de la LIO a vitreo y tiene molestias y mala agudeza visual desde la
cirugia. En la actualidad sigue tratamiento con colirio antiedema, ciclopléjico,
Maxidex y Tobradex”. En la exploracion realizada el 3 de abril de 2017 la
agudeza visual del ojo derecho era “100° -2.00 +0.50./ V: 1.0./ Y +3.50”, y en
el ojo izquierdo “compensador. V: cuenta dedos a 30 cm”. Se pauta tratamiento
en el ojo izquierdo con “colirio Maxidex por la noche y ODM 5 tres ves al dia, y

Cosopt por la mafiana y por la noche./ Se le cita para revisidn en noviembre”.

2. El dia 3 de julio de 2017, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y
Registro de Instrucciones Previas remite una copia de la reclamacién a la

Secretaria General del Servicio de Salud del Principado de Asturias.

3. Mediante escrito notificado a la interesada el 13 de julio de 2017, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas
la requiere para que en el plazo de diez dias proceda a cuantificar
econdmicamente el dafio sufrido o indique las causas que motivan la
imposibilidad de realizarla, con la advertencia de que si asi no lo hiciera se le
tendra por desistida en su reclamacion.

Con fecha 26 de julio de 2017, la interesada presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias un escrito en el que, atendiendo al
requerimiento formulado, cuantifica el dafio sufrido en cincuenta y ocho mil
setecientos cuatro euros con cincuenta y ocho céntimos (58.704,58 €). Indica,
respecto a las lesiones temporales, que “no habiendo recibido todavia el alta
médica y continuando en la actualidad recibiendo tratamiento médico, se
consideraran dias de baja no impeditiva los acaecidos desde la fecha de la

intervencion, el 21 de mayo de 2015, hasta la de la presente reclamacion,
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alcanzando la indemnizacion 26.514,35 €". En cuanto a las secuelas, atribuye
25 puntos al “déficit de la agudeza visual de lejos”, que a razdn de 871,72
€/punto arroja una cifra de 21.793 €; cuantia que incrementa en un 11 % por
“ingresos anuales”. A ello anade la “necesidad de ayuda de otra persona”, que
valora en 5.000 €, y los “dafos morales complementarios”, que ascienden a
3.000 €.

Adjunta a su escrito el informe elaborado por un especialista en
Valoracién y Baremacion del Daino Corporal el 9 de julio de 2017, segun el cual
la paciente, de 90 afios de edad, sufre una “pérdida de agudeza visual” que
valora en 25 puntos con arreglo al contenido de la tabla IV del Real Decreto
8/2004. Precisa que “es dificil calcular el periodo de estabilizacion de la cirugia,
pues (...) sigue recibiendo tratamiento especifico en el ojo izquierdo, el
afectado, practicamente mas de un dafio después de haber tenido lugar la
intervencion. La valoracion puntual se realizd como pérdida funcional del ojo
con arreglo a los informes de la sanidad publica. Careciendo de datos previos

sobre la agudeza visual en ambos 0jos, se considero la normalidad”.

4. Mediante escrito notificado a la interesada el 16 de agosto de 2017, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas
le comunica la fecha de recepcidn de su reclamacidén, las normas de
procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y los plazos y efectos de la

falta de resolucion expresa.

5. Con fecha 10 de agosto de 2017, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
actuante solicita a la Gerencia del Area Sanitaria V un informe del Servicio de
Oftalmologia en relacion con el contenido de la reclamacién, asi como una copia
de la historia clinica de la perjudicada.

Mediante oficio de 31 de agosto de 2017, el Gerente del Area Sanitaria V
remite al Servicio de Inspeccidon de Servicios y Centros Sanitarios una copia del
parte de reclamacién, un CD que contiene una copia de la historia clinica de la

paciente relativa al proceso de referencia y el informe emitido por el Jefe del
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Servicio de Oftalmologia del Hospital ...... el 30 de agosto de 2017. En este
ultimo consta que se trata de una “paciente de 90 afos intervenida el 22 de
mayo de 2015 de catarata de ojo izquierdo (...). Presentaba una catarata de
grado IV (elevada dureza cristalina)./ Durante la intervencidon se produce una
rotura capsular con posterior desplazamiento a vitreo del implante intraocular
(lente intraocular) colocado en sulcus./ En el posoperatorio (...) presentd un
edema corneal secundario (descompensacion corneal) para el que se instaurd
tratamiento antiinflamatorio corticoideo y antibidtico (Tobradex), antiedema y
dilatadores de pupila. La paciente fue seguida por la Unidad de Retina
(2016-2017) en espera de la mejoria de la transparencia corneal para poder
realizar el explante de la lente luxada mediante una vitrectomia, sin conseguirse
la mejoria de dicha transparencia por persistencia del edema (...). Fue vista en
centro privado donde se le modificd el tratamiento por ODM-5 y Maxidex”.

A continuacidn explica que “la rotura capsular con desplazamiento de la
lente es una complicacion infrecuente de la cirugia de la catarata descrita en la
literatura y cuyo riesgo aumenta con la edad y dureza de la catarata al
aumentar los riesgos de roturas de capsula posterior. El edema corneal y la
descompensacion de la cérnea también es una complicacién infrecuente (...)
que puede o no asociarse a la anterior y cuya frecuencia también es mayor en
edades mas avanzadas, donde las estructuras ya tienen un deterioro fisioldgico
mas importante”. Aflade que “la modificacién del tratamiento realizado en (el)
centro privado no podria suponer modificacion alguna, dado que el componente
antiinflamatorio del Maxidex y el Tobradex es exactamente el mismo
(dexametasona), y el OMD-5 es un farmaco antiedematoso (...) que ya se habia
prescrito en su momento a la paciente”.

Entre los documentos que completan la historia clinica figuran los
siguientes: a) Hoja de comprobacion de preintervencion, de 22 de mayo de
2015, en la que consta que la paciente ha suscrito el impreso de
consentimiento informado. b) Historia del Servicio de Oftalmologia en la que se
anota, el 29 de abril de 2015, que presenta una agudeza visual en el ojo

derecho de 0,8 y en el ojo izquierdo de 0,2, identificandose en el ojo izquierdo
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una catarata “brunescente”; el 13 de enero de 2016, que esta en seguimiento
“por edema corneal OI en espera de resolucion para valorar luego VTM-
explante y LIO artisan”; el 13 de julio de 2016, que acude por dolor en el ojo
izquierdo y es diagnosticada de “Luxacion vitrea LIO OI./ Uveitis ant. OI./
Descompensacion corneal OI”, pautandose “ciclopléjico”, “Maxidex” y colirio
antiedema; el 19 de agosto de 2016, en agudeza visual del ojo derecho “sc 0.7.
E 0.9”, y en el ojo izquierdo “movimiento de manos”; el 10 de marzo de 2017,
que acude a Urgencias por “una mancha OI desde ayer”; AV OD: 0.8, OI: “ve
dedos y MM”; “OI similar: edema estromal difuso con edema epitelial. No
pliegues en Descemet. Precipitado blanquecino central de gran tamafo y algun
PK mas pequeifios pigmentados. Punto nylon en incision bien”; se prueba “LC
terapéutica” pero la paciente “dice que no la tolera y se retira”; se mantiene
tratamiento: Tobradex/12 horas, ciclo/12 horas, antiedema cada 8 h, Thealoz-
duo/8 h”, y el 3 de julio de 2017, agudeza visual del ojo derecho “0.8” y en el
ojo izquierdo “ve dedos y MM”, siendo el diagndstico de “luxacion vitrea LIO OI”

y “descompensacion corneal OI”.

6. Obra incorporada al expediente una providencia del Inspector de
Prestaciones Sanitarias en la que se deja constancia de la incorporacion al
expediente de los folios correspondientes a la documentacion recibida el 19 de
octubre de 2017 como anexo a la historia clinica de la perjudicada. Entre ella
figura el consentimiento informado para cirugia de cataratas firmado por la
paciente el 25 de marzo de 2014 en el que se advierte, en el apartado relativo
a consideraciones sobre la cirugia de la catarata, que “la visidbn puede no
recuperarse aunque la operacion de la catarata sea satisfactoria si existe lesion
en otras partes del globo ocular, alteraciones de la retina, patologia del nervio

n

optico, glaucoma, retinopatia diabética, ojo vago, etc.”. Entre las
complicaciones derivadas de la cirugia figuran las siguientes: “pérdida del
contenido intraocular por hemorragia expulsiva, infeccion grave dentro del ojo,

descompensacion corneal que puede precisar trasplante de cdrnea,
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desprendimiento de retina, desplazamiento del cristalino, glaucoma, vision

doble, necesidad de sutura, astigmatismo”.

7. Mediante oficio de 30 de octubre de 2017, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas remite a la
correduria de seguros una copia completa del expediente a fin de que se recabe
e incorpore al mismo el informe pericial de la compania aseguradora.

El 4 de febrero de 2018, y a instancias de la compaiiia aseguradora,
emite informe una especialista en Oftalmologia. En él sefala, sobre el tipo de
catarata que presentaba la paciente en el ojo izquierdo (catarata brunescente,
“con alto grado de dureza”), que “conllevan mas riesgo de complicaciones
quirdrgicas, entre ellas la ruptura capsular con vitreorragia”, y también “mucho
mas riesgo de descompensacién corneal (edema de la cornea irreversible),
puesto que cuanto mas dura es una catarata mas ultrasonido hay que utilizar
para su extraccion, y en consecuencia se produce una pérdida mayor de células
endoteliales. A esto hay que afadir la edad de la paciente (90 afhos) como
factor de riesgo independiente para la descompensacion corneal (a mayor edad
menor numero de células endoteliales, puesto que dichas células se van
perdiendo paulatinamente y no se regeneran)”.

Respecto al cambio de tratamiento en el centro privado “porque el previo

III

era perjudicial” -segun refiere la paciente-, indica que “esta afirmacién resulta
incorrecta, puesto que tanto el colirio de Maxidex como el Tobradex (...) llevan
dexametasona (corticoide); este ultimo ademas lleva un antibidtico. A su vez, el
ODM colirio lleva el mismo cloruro sodico que (...) el colirio o la pomada
antiedema; la Unica diferencia es que el ODM lleva ademas acido hialurdnico
(tratamiento humectante)”.

Concluye que en el presente caso “se producen complicaciones
intraoperatorias y posoperatorias descritas en la literatura y en relacion con la
edad de la paciente y su patologia previa (catarata dura). A la paciente se le

realiza un seguimiento adecuado de su patologia y se le pauta un tratamiento
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sintomatico correcto para su queratopatia bullosa (corticoides, midriaticos con

efecto ciclopléjico y colirio de cloruro sédico)”.

8. Con fecha 2 de marzo de 2018, el Jefe del Servicio de Inspeccion de
Servicios y Centros Sanitarios comunica a la interesada la apertura del tramite
de audiencia por un plazo de quince dias.

El 5 de marzo de 2018 se persona el hijo de la perjudicada en las
dependencias administrativas para examinar el expediente y se le entrega un
CD que contiene una copia de los documentos que lo integran hasta ese
momento. Aporta poder notarial de representacion.

Con fecha 23 de marzo de 2018, la reclamante presenta un escrito de
alegaciones en el que manifiesta que a pesar de que el informe emitido a
instancias de la compaiiia aseguradora “hace énfasis en el mayor riesgo de
complicaciones que conllevaba la catarata que padecia la compareciente y
también su avanzada edad, el informe del Hospital ...... deja claro que las
complicaciones sufridas por esta paciente, tanto durante la cirugia como en el
posoperatorio, son infrecuentes, aunque la edad de la paciente pudiera suponer
un mayor riesgo, la cual, ha de subrayarse que a la fecha de la intervencion era
de 88 anos, no 90, y que dicho factor ya es tenido en cuenta al determinarse la
cuantificacién del valor de los puntos en funcién de la edad del lesionado en el
baremo del R. D. 08/2004".

Ahade que “en el informe del Hospital ...... se reconoce que la paciente
continla con tratamiento, por lo que no se ha producido a la fecha actual el

alta médica”.

9. Mediante oficio de 28 de marzo de 2018, el Jefe del Servicio de Inspeccion
de Servicios y Centros Sanitarios remite a la correduria de seguros una copia de

las alegaciones presentadas.

10. Con fecha 10 de abril de 2018, el Coordinador de Responsabilidad

Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas elabora propuesta de resolucion
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en sentido desestimatorio. En ella sostiene que en el caso que nos ocupa “la
asistencia prestada (...) fue acorde a la /ex artis. La subluxacion de la lente
constituyd la materializacion de riesgos tipicos descritos en el documento de
consentimiento informado. La paciente presentaba factores de riesgo para estas
complicaciones (edad y dureza de la catarata). En el momento (de) la
indicacion quirirgica se firmaba el consentimiento informado y se incluia en
lista de espera para la intervencion en el otro ojo. Tras la intervencion las
complicaciones (intraoperatorias y posoperatorias) estan descritas en la
literatura debidas a la edad y tipo de catarata. El tratamiento prescrito es el

adecuado”.

11. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 26 de abril de 2018,
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.

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 relacidon 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.
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SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 32.1 de la Ley 40/2015,
de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante LRISP),
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.

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 prescripcién, el articulo 67.1 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas (en adelante LPAC), dispone que “El derecho a
reclamar prescribird al afio de producido el hecho o el acto que motive la
indemnizacion o se manifieste su efecto lesivo. En caso de dafios de caracter
fisico o psiquico a las personas, el plazo empezara a computarse desde la
curacion o la determinacién del alcance de las secuelas”. En el supuesto ahora
examinado, la reclamante se sometid a una cirugia de catarata en mayo de
2015, presentando en el posoperatorio un edema corneal. Fue seguida por la
Unidad de Retina del Hospital ...... durante los afios 2016 y 2017 en espera de
mejoria de la transparencia corneal para poder realizar el explante de la lente
luxada mediante una vitrectomia, sin conseguirse la mejoria de dicha
transparencia por persistencia del edema.

A pesar de la dificultad para fijar el momento de estabilizaciéon de las
secuelas derivadas de la cirugia -la paciente sigue a revisién y recibiendo
tratamiento especifico en el ojo intervenido, sin que conste su alta en el
Servicio de Oftalmologia-, tomando como referencia la fecha en la que se
establece por primera vez el diagnostico de “descompensacion corneal” -13 de
julio de 2016-, y habiéndose presentado la reclamacién el 21 de junio de 2017,

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 rige por las disposiciones sobre el procedimiento administrativo
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comun recogidas en el titulo IV de la LPAC, teniendo en cuenta las
especificidades previstas en materia de responsabilidad patrimonial en los
articulos 65, 67, 81, 91 y 92 de dicha Ley.

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

Sin embargo, se observa 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
91.3 de la LPAC. No obstante, ello no impide la resolucién, de acuerdo con lo

dispuesto en los articulos 21.1 y 24.3, letra b), de la LPAC.

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 lesidbn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 32 de la LRISP 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, siempre que la lesién sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos salvo en los casos de fuerza mayor o
de dafos que el particular tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafio alegado habra de ser
efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relacién a una
persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 34 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 seguin el estado de los
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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 aplicacion 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 lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Se somete a nuestra consideracidon una reclamacion de
responsabilidad patrimonial por los danos y perjuicios que la interesada atribuye
a las complicaciones durante una intervencién de catarata y a la prescripcion de
un tratamiento inadecuado.

Segun los informes médicos que se han incorporado al expediente, el 22
de mayo de 2015 fue intervenida en el Hospital ...... de catarata en el ojo
izquierdo, y durante la operacidon se produce una “rotura capsular con posterior
desplazamiento a vitreo del implante intraocular (lente intraocular) colocado en
sulcus”. En el posoperatorio la paciente presentd un “edema corneal
secundario” y posterior “descompensacion corneal”, instaurandose tratamiento
antiinflamatorio corticoideo y antibidtico, antiedema y dilatadores de pupila.

Ademas, aporta un informe pericial segin el cual desde la intervencidon sufre
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III

una “pérdida de agudeza visual”. A la vista de ello, debemos dar por acreditada
la realidad de al menos algunos de los dafios alegados.

Como ya ha tenido ocasidén de sefalar en anteriores dictamenes 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
Administracidon sanitaria cualquier dafio 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.

Por tanto, para apreciar que el dano alegado por la 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 correccién de un concreto acto médico
ejecutado por profesionales de la medicina -ciencia o arte médica- que tiene en
cuenta las especiales caracteristicas de quien lo realiza y de la profesion 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 intervencion del
enfermo, de sus familiares o de la organizacidn sanitaria en que se desarrolla-
para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.

Este criterio opera no solo en la fase de tratamiento dispensada a los
pacientes, sino también en la de diagndstico, por lo que la declaracion de
responsabilidad se une, en su caso, a la no adopcidén de todos los medios y
medidas necesarios y disponibles para llegar al diagnostico adecuado en la
valoracidon de los sintomas manifestados. Es decir, que el paciente, en la fase
de diagndstico, tiene derecho no a un resultado, sino a que se le apliquen las
técnicas precisas en atencion a sus dolencias y de acuerdo con los

conocimientos cientificos del momento. El criterio a seguir en este proceso es el
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de diligencia, que se traduce en la suficiencia de las pruebas y los medios
empleados, sin que un hipotético defectuoso diagndstico ni el error médico
sean por si mismos causa de responsabilidad cuando se prueba que se
emplearon los medios pertinentes. Por otra parte, tampoco la mera
constatacion de un retraso en el diagndstico entrafia per se una vulneracion de
la /ex artis.

También ha subrayado este Consejo que corresponde a quien reclama la
prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacién cuya existencia alega.
En este sentido, y con caracter preliminar, debemos advertir ya en este
momento que, a pesar de que incumbe a quien reclama la carga de probar la
existencia de la relacion de causalidad entre el funcionamiento del servicio
publico y el dafio alegado, y en particular que se ha producido una violacion de
la /ex artis médica, la reclamante no desarrolla actividad probatoria alguna al
respecto.

En el caso que nos ocupa la interesada considera que los problemas que
sufre en el ojo izquierdo derivan “de complicaciones en la intervencion ajenas a
la paciente, asi como de una indebida prescripcion del tratamiento”, lo que le
ha provocado “unos dafos y perjuicios que no esta obligada a soportar”. En
efecto, segun se desprende de la historia clinica de la paciente, que sintetiza en
su informe el Jefe del Servicio de Oftalmologia del Hospital ...... , fue intervenida
el 22 de mayo de 2015 de catarata en el ojo izquierdo, produciéndose durante
la intervencidon “una rotura capsular con posterior desplazamiento a vitreo del
implante intraocular (lente intraocular) colocado en sulcus”. En el posoperatorio
presentd un edema corneal secundario (descompensacidon corneal) para el que
se instaurd tratamiento antiinflamatorio corticoideo y antibidtico (Tobradex),
antiedema vy dilatadores de pupila”. Al respecto, se explica en el informe médico
que la rotura capsular con desplazamiento de la lente “es una complicacion
infrecuente de la cirugia de la catarata descrita en la literatura y cuyo riesgo
aumenta con la edad y dureza de la catarata al aumentar los riesgos de roturas
de capsula posterior. El edema corneal y la descompensacion de la cérnea

también es una complicacién infrecuente (...) que puede o no asociarse a la
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anterior y cuya frecuencia también es mayor en edades mas avanzadas, donde
las estructuras ya tienen un deterioro fisioldgico mas importante”.

Dado que la interesada no denuncia la ausencia de informacion sobre los
riesgos de la intervencion, entendemos que nos encontramos ante la
materializacion de los riesgos y complicaciones recogidos en el documento de
consentimiento informado que se le facilitd, segun consta en la hoja de
comprobacién de preintervencién de 22 de mayo de 2015, aunque ese concreto
documento no figura en el expediente remitido. En cualquier caso, la paciente
ya se habia sometido a una cirugia de catarata en noviembre de 2014 que
conllevaba los mismos riesgos y complicaciones, figurando entre ellos la
“descompensacién corneal”, que incluso “puede precisar trasplante de cérnea”,
advirtiéndose asimismo que “la visibn puede no recuperarse aunque la
operacion de la catarata sea satisfactoria” si existen otras lesiones o patologias
oculares, tal y como se pone de manifiesto en el consentimiento informado para
cirugia de cataratas firmado por la reclamante con ocasién de la cirugia
efectuada en noviembre de 2014, que si se incluye entre la documentacion
clinica enviada a este Consejo.

Debe significarse que la paciente tenia una edad avanzada y presentaba
una “catarata brunescente” (elevada dureza cristalina), dos factores que, segun
se desprende de los informes que obran en el expediente, incrementaban el
riesgo de complicaciones quirdrgicas. Asi, este tipo de cataratas puede provocar
“la ruptura capsular con vitreorragia”, como apunta la especialista que informa
a instancias de la compaiiia aseguradora, y también conlleva “mucho mas
riesgo de descompensacién corneal (edema de la cérnea irreversible), puesto
que cuanto mas dura es una catarata mas ultrasonido hay que utilizar para su
extraccién, y en consecuencia se produce una pérdida mayor de células
endoteliales”. Y afade que la edad actia como factor de riesgo independiente
para la descompensacidon corneal, ya que “a mayor edad menor numero de
células endoteliales, puesto que dichas células se van perdiendo paulatinamente
y no se regeneran”. Por lo que, a su juicio, en el presente caso nos hallamos

ante “complicaciones intraoperatorias y posoperatorias descritas en la
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literatura” vy relacionadas con los factores de riesgo anteriormente
mencionados.

La interesada alega como prueba de la existencia de mala praxis el
cambio de tratamiento prescrito en el centro privado, donde se sustituyé uno
que era “perjudicial”. Sobre este extremo, debe indicarse que en marzo de
2017 (un mes antes de acudir al centro privado) estaba a tratamiento con
“Tobradex/12 horas, ciclo/12 horas, antiedema cada 8 h, Thealoz-duo/8 h”, y
que en la clinica privada a la que acude le prescriben “colirio Maxidex por la
noche y ODM 5 tres ves al dia, y Cosopt por la mafiana y por la noche”. No
obstante, el Jefe del Servicio de Oftalmologia del Hospital ...... precisa que este
cambio de farmacos “no podria suponer modificacion alguna, dado que el
componente antiinflamatorio del Maxidex y el Tobradex es exactamente el
mismo (dexametasona), y el OMD-5 es un farmaco antiedematoso (...) que ya
se habia prescrito en su momento a la paciente”. En idéntico sentido se
pronuncia la especialista que informa a instancias de la entidad aseguradora,
sin que la reclamante haya desvirtuado estas consideraciones médicas -de las
que era conocedora, puesto que tuvo acceso al expediente- durante el tramite
de audiencia.

También consta que con posterioridad a la intervencidon la atencion
dispensada a la perjudicada en la Unidad de Retina del Hospital ...... fue
correcta, instaurandose un tratamiento antiinflamatorio corticoideo vy
antibidtico, antiedema y dilatadores de pupila, y manteniendo una actitud
conservadora a la “espera de la mejoria de la transparencia corneal para poder
realizar el explante de la lente luxada mediante una vitrectomia”, si bien no se
consiguid la mejoria de dicha transparencia “por persistencia del edema”, segun
informa el Jefe del Servicio implicado, lo que impidio llevar a cabo la operacion
posterior. La perito que informa a instancias de la compaiiia aseguradora
también considera que el seguimiento de la patologia fue “adecuado” y el
tratamiento sintomatico prescrito era el “correcto”.

A falta de pericia en sentido contrario aportada por la reclamante, no

cabe deducir que en la asistencia sanitaria prestada a la interesada se haya
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producido error o negligencia médica, ya que la actuacion llevada a cabo por el
personal sanitario fue, segin se desprende de los informes médicos
incorporados al expediente, correcta y adaptada a los conocimientos cientificos
y a la /ex artis. El dafo sufrido constituye una materializacion de los riesgos y
complicaciones recogidos en el documento de consentimiento informado que se
le facilitd, propiciados a su vez por los factores de riesgo propios de la paciente
(la edad y el tipo de catarata), por lo que el dano producido no resulta

antijuridico.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada v,

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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