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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 131/2018
Dictamen Num. 229/2018

VOCALES:

El Pleno del Consejo

Ferndndez Pérez, Bernardo, Consultivo  del Principado de
Presidente

Garcia Gutiérrez, José Maria
Zapico del Fueyo, Rosa Maria
Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis

Asturias, en sesidn celebrada el dia
18 de octubre de 2018, con

asistencia de los senores y la sefiora
Secretario General:

Garcia Gallo. José Manuel gue al margen se expresan, emitid

el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 17 de mayo de 2018 -registrada de entrada el
dia 24 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los dafios derivados del diagndstico y tratamiento de una uveitis hipertensiva

bilateral, que considera incorrectos.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 12 de julio de 2017, el perjudicado presenta en la Administracion del
Principado de Asturias una reclamaciéon de responsabilidad patrimonial -dirigida
al Servicio de Salud del Principado de Asturias- por los perjuicios que imputa al
diagndstico inadecuado y tratamiento erréneo de la patologia ocular que

presentaba.
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Segun se desprende del escrito de reclamacion, en agosto de 2014 fue
inicialmente diagnosticado de uveitis anterior hipertensiva en el ojo izquierdo,
con bilateralizacion del proceso semanas después, y un nuevo brote en el ojo
derecho en octubre de 2014.

Afirma que, pese a que ya desde el 8 de diciembre de 2014 se
sospechaba que dicha patologia podia estar causada por citomegalovirus o
herpes, no le pautaron ningun tratamiento inmunosupresor ni realizaron las
pruebas necesarias para confirmar aquella hipétesis diagndstica con la urgencia
que requeria el caso, y que como consecuencia de dicha atencion, que califica
de pésima, tuvo que someterse a una intervencion quirdrgica (glaucoma vy
catarata en el ojo derecho) en el Hospital “X"” el 27 de julio de 2015,
quedandole al final del proceso de curacién una agudeza visual menor del 0,1
en el ojo derecho y de 0,6 en el ojo izquierdo. A causa de las limitaciones
funcionales que padece -por las que sufre, ademas, un trastorno ansioso
depresivo- ha sido declarado en situacion de incapacidad permanente total para
su profesidon habitual por Sentencia del Juzgado de lo Social N.° 1 de Gijon de
17 de junio de 2016.

Afirma haber presentado una reclamacion por los mismos hechos ante el
Servicio de Salud del Principado de Asturias el dia 7 de noviembre de 2016
contestada por la Fundacién Hospital “Y”.

Solicita que se le indemnicen los perjuicios padecidos, cuyo monto no
cuantifica, y adjunta copia de diversos informes médicos relativos al proceso
asistencial por el que reclama y de la resolucion judicial por la que se le declara

afecto de incapacidad permanente total para su profesion habitual.

2. Mediante oficio de 21 de julio de 2017, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas notifica al interesado la fecha de
recepcion de su reclamacion en el Servicio de Inspeccidn de Servicios y Centros
Sanitarios, y le concede un plazo de diez dias para proceder a la cuantificacion
econdmica del dano o, en su defecto, indicar las causas que motivan la

imposibilidad de realizarla.
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Asi mismo le advierte que si la letrada cuyo domicilio sefiala a efectos de
notificaciones va a actuar como su representante ha de acreditarlo por

cualquier medio valido en derecho.

3. En respuesta al anterior requerimiento, con fecha 4 de agosto de 2017 una
letrada, que dice actuar en nombre y representacion del reclamante, presenta
en el registro de la Administracion del Principado de Asturias el oficio de
traslado a la misma de la Resolucién adoptada por la Comision de Asistencia
Juridica Gratuita por la que se reconoce a aquel el derecho a la asistencia
juridica gratuita y un recibo acreditativo de la presentacidon de una solicitud de
nombramiento de perito, solicitando que se disponga la suspension del

procedimiento en tanto se nombra al citado experto.

4. Mediante escrito notificado al reclamante el 17 de agosto de 2017, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas
le advierte, en relacion con la solicitud de suspensidon del procedimiento, que
transcurridos tres meses se producird la caducidad del mismo con archivo de

las actuaciones.

5. El dia 31 de agosto de 2017 la representante del perjudicado presenta en el
registro de la Administracion del Principado de Asturias dos escritos. En el
primero formula recurso de alzada frente a la comunicacidon por la que se le
advierte de la posible caducidad del procedimiento, al considerar que produce
indefensidn a su representado en tanto le imputa la paralizacion del expediente,
y en el segundo procede a la cuantificacion provisional de los dafios sufridos,
conforme a baremo, en doscientos diecinueve mil cuatrocientos cuarenta y siete
euros con cincuenta nueve céntimos (219.447,59 €). Adjunta al Ultimo escrito
un informe médico de valoracidén de las dolencias padecidas por el interesado,
fechado el 10 de marzo de 2016.
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6. Mediante oficio de 4 de septiembre de 2017, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas comunica al
interesado la fecha de recepcién de su reclamacién en el Servicio de Inspeccion
de Servicios y Centros Sanitarios, una vez cumplido el requerimiento efectuado,
y le indica las normas de procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y

los plazos y efectos de la falta de resolucion expresa.

7. Con fecha 4 de septiembre de 2017, el Inspector de Servicios y Centros
Sanitarios designado al efecto solicita a la Gerencia de la Fundaciéon Hospital “Y”
un informe sobre la vinculacidon laboral de los profesionales que prestaron
asistencia al perjudicado, una copia de su historia clinica y de la reclamacion
que aquel afirma haber presentado ante dicho centro el 7 de noviembre de
2016 y el informe del Servicio de Oftalmologia sobre el concreto contenido de la

reclamacion.

8. Mediante oficio de 20 de septiembre de 2017, la Gerente de la Fundacion
Hospital “Y” remite al Servicio de Inspeccion de Servicios y Centros Sanitarios
una certificacion de la vinculacion de los facultativos intervinientes con el
Servicio de Salud del Principado de Asturias, la historia clinica del paciente y un
informe elaborado por el Servicio de Oftalmologia, en fecha que no consta, en
respuesta a la reclamacion. En este ultimo se sefiala que a lo largo del proceso
asistencial se practicaron las pruebas diagndsticas pertinentes, e incluso se
derivo al paciente al Servicio de Medicina Interna para descubrir la etiologia del
proceso inflamatorio, si bien los resultados en este punto no fueron
concluyentes, por lo que no se pudo establecer un diagndstico causal. Afirma el
autor del informe que se pautd el tratamiento tdpico y sistémico apropiado y
que se derivo al paciente al Hospital “X” para cirugia de glaucoma uveitico que
consiguid la normalizacion de las cifras de presién intraocular, aunque, pese a
ello, presenta amaurosis en el ojo derecho que no es susceptible de

recuperacion.
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9. El dia 3 de octubre de 2017, en respuesta a una nueva solicitud del
Inspector de Servicios y Centros Sanitarios, la Gerente de la Fundacién Hospital
“Y” remite al Servicio instructor una copia de la “*hoja de sugerencia, queja o
reclamacion” en modelo normalizado suscrita por el interesado y presentada en
el registro de la Administracion del Principado de Asturias el 7 de noviembre de
2016.

10. Con fecha 19 de marzo de 2018 emiten informe, a instancia de la compaiiia
aseguradora de la Administracién, dos especialistas en Oftalmologia. En él
sefialan que cuando se diagnostica una uveitis se inicia el tratamiento
antiinflamatorio topico y si existen otras alteraciones como hipertensién ocular
se tratan sintomaticamente. La mayoria de las uveitis no presentan signos o
sintomas en un inicio que permitan conocer cudl es su origen, y si el paciente
sufre un Unico brote y responde al tratamiento no se indaga sobre la causa de
la enfermedad, pues en la mayor parte de los casos la uveitis se presenta como
un episodio aislado sin relacidn con otras patologias. Ahora bien, si el
tratamiento no da resultados o el paciente sufre mas de un brote se
recomienda hacer estudios etioldgicos para conocer su causa, que puede estar
relacionada con ciertas enfermedades infecciosas autoinmunes vy
reumatoldgicas, aunque en alrededor de un 35 % de los casos, pese a realizar
los estudios disponibles, el origen de la enfermedad permanece desconocido.
Refieren que en el caso concreto de que se trata cuando el paciente
sufrié el segundo brote se le derivd al Servicio de Medicina Interna para
estudiar las causas de la enfermedad, realizandosele una serie de pruebas que
se informaron como posible sarcoidosis, una enfermedad inflamatoria de dificil
diagndstico, aunque dicha hipdtesis nunca se pudo confirmar. Manifiestan que
la uveitis respondio en los dos primeros brotes al tratamiento con corticoides
tdpicos y orales, y que en el tercer brote, que fue el mas severo, se pautd un
inmunosupresor para controlar la inflamacion, por lo que en caso de que el

origen hubiera sido una sarcoidosis el tratamiento habria sido correcto.
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Subrayan que cuando el paciente fue derivado al Hospital “X" tras el
tercer brote se le tratd con un antiviral ante la sospecha de que el origen fuese
herpético o viral, aunque la respuesta no fue favorable. Respecto al diagndstico
del origen herpético o viral de la uveitis, sostienen que tampoco es sencillo,
pues las técnicas disponibles arrojan falsos positivos y negativos y, ademas, el
tratamiento de las uveitis es similar cualquiera que sea su origen (corticoides e

hipotensores oculares).

11. Mediante escrito notificado al interesado el 3 de abril de 2018, el Jefe del
Servicio de Inspeccidon de Servicios y Centros Sanitarios le comunica la apertura
del trémite de audiencia por un plazo de quince dias, adjuntandole una relacion

de los documentos obrantes en el expediente.

12. El dia 9 de abril de 2018, el interesado se persona en las dependencias
administrativas y obtiene una copia del expediente, segun consta en la

diligencia extendida al efecto.

13. Con fecha 13 de abril de 2018, el perjudicado presenta un escrito en el
registro de la Administracion del Principado de Asturias en el que insiste en que
ya desde el debut de la patologia que presentaba existian sospechas fundadas
sobre el origen virico de la infeccién, y que pese a ello no se le pautd el
tratamiento adecuado que -segun entiende- “podria haber frenado el devenir

de los acontecimientos posteriores”.

14. El dia 27 de abril de 2018, el Jefe del Servicio de Inspeccién de Servicios y
Centros Sanitarios propone desestimar la reclamacidon al considerar que la
actuacion del servicio publico sanitario fue correcta, ya que se realizaron
estudios etioldgicos que no resultaron concluyentes, y que se tratd al paciente
con inmunosupresores y antivirales sin que, a pesar de ello, respondiese

favorablemente, quedandole las secuelas por las que reclama.
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15. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 17 de mayo 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.- EI 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 Organizacién 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 32.1 de la Ley 40/2015,
de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante LRISP),
esta el perjudicado activamente legitimado 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 publicos sanitarios. Esta igualmente legitimada la Fundacion
Hospital “Y” que presta la asistencia sanitaria frente a la que se formula
reclamacion, y lo hace mediante concierto sanitario, constando en el convenio
singular suscrito entre las partes la oportuna traslacion de costes en supuestos

de responsabilidad patrimonial que pudiera derivar de la actividad sanitaria.

7
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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 reclamacién se presenta con fecha 12 de julio de 2017, habiendo
tenido conocimiento el interesado de las secuelas visuales que le quedarian una
vez finalizado el proceso de curacién el dia 2 de diciembre de 2016, segun
resulta del informe obrante en los folios 46 a 48 de la historia clinica, 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 rige por las disposiciones sobre el procedimiento administrativo
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 resolucidon, asi como traslado de la
reclamacion y personacion en el procedimiento de la Fundacion Hospital “Y”

Finalmente, en cuanto al plazo para adoptar y notificar la resolucion
expresa, debemos senalar que en la fecha de entrada del expediente en este
Consejo se habia rebasado ya el de seis meses establecido en el articulo 91.3
de la LPAC. No obstante, ello no impide que esta se adopte, 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
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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 dafios 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 relaciéon a una
persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 34 de dicha Ley dispone en su apartado 1 que
“Sdlo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes de
danos 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 produccion 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 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 dafo antijuridico, evaluable

econdmicamente e individualizado en relacién con una persona o grupo de
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personas; b) que la lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Se somete a nuestra consideracion un procedimiento de
responsabilidad patrimonial en el que se solicita una indemnizacion por los
dafos derivados de la atencion recibida en el curso de diversos episodios de
una uveitis hipertensiva.

Los perjuicios cuyo resarcimiento se insta, segin se desprende del
escrito en el que se cuantifica la indemnizacion, presentado el dia 31 de agosto
de 2017, son los correspondientes a las secuelas consistentes en pérdida de
agudeza visual mas el dafio moral manifestado en el padecimiento de un
trastorno depresivo, ambos acreditados por los informes médicos que obran en
el expediente y cuya concreta valoraciéon econdmica abordaremos de concurrir
el resto de requisitos generadores de la responsabilidad patrimonial de la
Administracion.

Ahora bien, la mera constatacién de un dafio surgido con ocasién 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
dafno alegado tiene un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento
de aquel servicio publico.

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 curacidn, 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
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garantia de obtencion de resultados favorables en relacion con la salud del
paciente.

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 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 organizacidon 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 adopcién 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 atencidon a sus dolencias y de acuerdo con los
conocimientos cientificos del momento.

El criterio a seguir en este proceso es el 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.

También es criterio firme de este Consejo que corresponde a quien
reclama la prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacion 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 indemnizacién reclama.
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El interesado se limita a imputar dialécticamente los dafios padecidos a
la asistencia sanitaria recibida, que, segun sus meras afirmaciones, habria sido
deficiente. Considera que para actuar correctamente el servicio publico sanitario
deberia haber confirmado la hipdtesis diagndstica formulada en el Hospital “Z”
el dia 8 de diciembre de 2014 sobre el origen virico o herpético de la
enfermedad, y que de haberlo hecho se habria pautado un tratamiento distinto
que podria haber “frenado” la evolucion del proceso evitando las secuelas
padecidas. Sin embargo, no aporta prueba alguna de que la asistencia
prestada, tanto en la fase de diagndstico como en la de tratamiento, haya sido
incorrecta, como afirma. Tampoco acredita que un tratamiento diferente al
aplicado hubiese evitado las secuelas por las que reclama. En tales
circunstancias no puede concluirse que la actuacion asistencial haya sido
contraria a la /ex artis, maxime teniendo en cuenta que los informes médicos
emitidos tanto por el servicio responsable como a instancia de la compaiia
aseguradora de la Administracidon -que son los Unicos documentos de caracter
técnico de que disponemos para formar nuestro criterio, ya que el informe
pericial aportado por el interesado no juzga la correccion del proceso
asistencial- no permiten llegar a la misma conclusién. En efecto, coinciden en
senalar los citados informes que la atencion dispensada al paciente fue en todo
momento correcta. Siguiendo el protocolo establecido, al haber padecido el
enfermo mas de un brote uveitico se le realizaron pruebas dirigidas a conocer la
etiologia de la enfermedad, por mas que estas no llegasen a arrojar resultados
esclarecedores, al igual que sucede en el 35 % de los casos en los que el
origen de la misma permanece desconocido, segun indican las especialistas que
informan a instancias de la entidad aseguradora, y se le pautaron tratamientos
tdpico y sistémico apropiados, e incluso se le administraron inmunosupresores y
antivirales de forma empirica, aunque estos no fueron efectivos. Finalmente, se
le practicé cirugia de glaucoma en el ojo derecho con la que se consiguieron
normalizar de forma definitiva los niveles de presidon ocular. A la vista de ello,

cabe concluir que la pérdida de visién finalmente materializada no puede
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imputarse a un manejo inadecuado de la patologia por parte del servicio publico
sanitario, sino a la gravedad del proceso sufrido.

En definitiva, se pusieron a disposicion del paciente los medios
apropiados y disponibles para el diagndstico y tratamiento de su enfermedad, y
puesto que no consta que los dafios cuyo resarcimiento se solicita deriven de
una actuacion sanitaria contraria a la /ex artis no cabe responsabilizar al servicio
publico de los perjuicios sufridos por él, por lo que la reclamacion que

analizamos ha de ser desestimada.

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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