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DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 260/2022

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Sesma Sdnchez, Begoria, Consultivo  del  Principado de
Presidenta . .y ,
Gonzdlez Cachero, Maria Isabel Asturias, en sesion celebrada el dia
Iglesias Ferndndez, Jesus Enrique 3 de noviembre de 2022, por
Garcia Garcia, Dorinda ) o _ _
Baquero Sdanchez, Pablo medios electronicos, con asistencia
Secretario General: de las senoras y los senores que al
Iriondo Colubi, Agustin margen se expresan, emitid por

unanimidad el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 11 de mayo de 2022 -registrada de entrada el
dia 17 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por

los dafos y perjuicios derivados del retraso en una cirugia oftalmoldgica.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 3 de enero de 2022, tiene entrada en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad
patrimonial por los danos y perjuicios derivados de la postergacién de una
intervencidn quirdrgica que abocé al paciente a la medicina privada.

Expone que en el aflo 2017 como consecuencia de una pérdida de vision
acude al centro de salud para solicitar una consulta en el Servicio de
Oftalmologia, que fue programada para el dia 14 de noviembre de 2017, siendo
diagnosticado de “conjuntivochalasis. Queratitis inferior AO”, pautandosele un

tratamiento de lagrimas cada 4 horas.
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Debido a la persistencia de la “pérdida de vision y visidon borrosa” acude
a su médico de Atencién Primaria, que le vuelve a derivar al referido Servicio,
diagnosticandosele el dia 2 de mayo de 2019 “ojo seco”, para lo que se le
pautan “lagrimas artificiales, Hyabak y Aquora noche”.

Afirma que “a pesar del tratamiento” sigue “perdiendo vision en ambos
ojos, por lo que el 19-11-2019” vuelve a su médico de cabecera para gestionar
nueva cita para Oftalmologia, que fue programada para el 23 de septiembre de
2020, “diez meses mas tarde”. Indica que el 22 de septiembre de 2020, “un dia
antes de la cita”, se le comunica que esta pasa al 12 de febrero de 2021,
“catorce meses y medio desde que habia acudido al médico de cabecera por
pérdida de vision”.

Ante esta situacion decide “en el mes de agosto de 2020” acudir a una
clinica oftalmoldgica privada, donde le “recomiendan valoracion por retindlogo
de la membrana epirretiniana del ojo derecho por tener importante densidad
premacular, con traccion vitrea y edema macular”. El especialista “le indica que
tiene que realizar una vitrectomia del ojo derecho con pelado de MER".

Resefa que el 30 de septiembre de 2020 acude a otra clinica privada y
se le diagnostica “catarata corticonuclear en evolucion medio-avanzada en
ambos 0jos, y la membrana epirretiniana muy evolucionada en el ojo derecho,
por lo que le recomendaron cirugia combinada de catarata y vitrectomia en el
ojo derecho urgentemente”.

Consta que el 17 de noviembre de 2020 presenta un escrito en el
Servicio de Atencién al Paciente solicitando que se adelante, “por ser urgente
(...), la cita en el Servicio de Oftalmologia dada para el 12 de febrero de 2021
para el mes de diciembre del presente afio, y en su caso se cite para la
intervencidn quirdrgica antes del mes de febrero de 2021”, pues “de no
adelantar la cita y, en su caso, operacidon se procedera a realizar la misma (en
la medicina privada) si (...) sigue perdiendo visidén”. A resultas de este escrito, el
26 de noviembre de 2020 el Gerente del Area Sanitaria le informa que la causa
del retraso se debia a la pandemia de coronavirus, que “ha obligado a

suspender mucha actividad” y que, aunque el tratamiento de su caso “no es
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urgente ni preferente”, se le adelantaba la consulta de retina al 2 de diciembre
de 2020.

En la referida fecha acude a la consulta de Oftalmologia del Hospital ...... ,
donde se le indica cirugia de catarata y vitrectomia, firma los consentimientos
informados y queda a la espera de realizar las pruebas preoperatorias.

El dia 17 de mayo de 2021, cuando es citado para realizar el
preoperatorio, el perjudicado aclara que ya ha sido operado unos 25 dias antes
en un centro privado.

Solicita una indemnizacién cuya cuantia asciende a seis mil ciento
sesenta y cinco euros (6.165 €) en concepto de gastos de preoperatorio (165 €)
y de intervencion quirtrgica (6.000 €).

Adjunta diversa documentacién médica y las facturas correspondientes a

los gastos reclamados.

2. Mediante oficio de 18 de enero de 2022, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas remite a la Inspectora de
Prestaciones Sanitarias designada al efecto el expediente de responsabilidad
patrimonial “a fin de que proceda a incorporar cuantos documentos e informes

estime pertinentes”.

3. Con la misma fecha, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y
Registro de Instrucciones Previas comunica al reclamante la fecha de recepcién
de su reclamacion en el Servicio de Inspeccion de Servicios y Centros
Sanitarios, las normas de procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y

los plazos y efectos de la falta de resolucién expresa.

4. El dia 21 de enero de 2022, la Instructora Patrimonial designada al efecto
solicita a la Gerencia del Area Sanitaria V una copia de la historia clinica del

paciente y el informe del Servicio de Oftalmologia del Hospital ......

5. Mediante oficio de 22 de febrero de 2022, el Gerente del Area Sanitaria V

remite al Servicio de Inspeccidon de Servicios y Centros Sanitarios el informe
3
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elaborado por el Jefe del Servicio de Oftalmologia. En él consta que
“actualmente la cirugia de catarata, salvo casos en los que ocasiona patologia
secundaria como procesos inflamatorios o hipertensivos, no es motivo de
inclusion ni como urgente ni como preferente; lo mismo ocurre para las
membranas epirretinianas. El criterio " cirugia urgente” es inadecuado por tanto
en los procesos que mencionamos, independientemente de la opinidn de las
clinicas privadas donde, efectivamente, la tendencia es hacer cada vez mas
cirugia precoz por motivos creo de otra interpretacion”.

Senala, “en relacion con las demoras planteadas”, que “efectivamente
durante el ano 2020 aumentaron (...) por causas bien conocidas. La pandemia.
Entiendo que durante la fase de pandemia quedd sin validez el decreto de
regulacion de los tiempos de garantia, aunque (...) esto pueda no entrar en mis

competencias”.

6. El dia 18 de marzo de 2022, el Gerente del Area Sanitaria V remite al
Servicio de Inspeccidn de Servicios y Centros Sanitarios la historia clinica

solicitada.

7. Con fecha 23 de marzo de 2022 la Instructora Patrimonial actuante emite
informe técnico de evaluacién. En él se analizan los hechos, quedando
acreditada “la asistencia efectuada en el Servicio de Oftalmologia del (Hospital
...... ), consultas, estudios diagndsticos e inclusién en lista de espera quirirgica”.
A la vista de ello, suscribe “lo afirmado en el informe del servicio actuante sobre
la inclusién en la (lista de espera quirdrgica), sin caracter preferente, para la
realizacion de la cirugia de catarata y vitrectomia”, con base en lo indicado para
“su patologia y en el marco temporal referenciado en la reclamacion
patrimonial, en el que opera la suspensidon de la garantia contemplada en el
Decreto 59/2018, de 26 de septiembre, sobre Garantia de Tiempo Maximo de
Acceso a las Prestaciones Sanitarias del Servicio de Salud del Principado de
Asturias, que en su art. 2 define la suspension de garantia como " situacion
provisional en la que queda suspendida de manera transitoria y en tanto

persistan las causas que motiven tal situacion la garantia del tiempo maximo de
4


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

acceso por parte del Servicio de Salud’, y el art. 8.3.c) que establece la
interrupcion del cOdmputo de los plazos maximos (..) en caso de
acontecimientos catastroficos, epidemias, huelgas o disfunciones graves que
afecten a uno o mas centros o servicios sanitarios”.

Concluye que el reclamante “ha recibido asistencia conforme a la /ex artis
en el nivel de atencion especializada y ha sido incluido correctamente en la

(lista de espera quirdrgica)”, por lo que la reclamacién debe ser desestimada.

8. Mediante oficio notificado al interesado el 30 de marzo de 2022, la Jefa de la
Seccidn de Apoyo del Servicio de Inspeccion de Servicios y Centros Sanitarios le
comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias.

El dia 19 de abril de 2022, el perjudicado presenta un escrito de
alegaciones en el que se reitera en los términos de su reclamacion. Afirma que
“sufre una pérdida de vision progresiva” y que los riesgos a los que se
enfrentaba aparecen en las “dos hojas en las que se le solicitaba que prestase
consentimiento informado para las intervenciones de vitrectomia y de cataratas
(...). La explicacion de no someterse a la operacién de vitrectomia viene
recogida en el apartado 7 de su propia hoja de consentimiento, en el que
literalmente dice:/ "¢Qué sucede si no se opera? Cuando se propone una
vitrectomia se debe a que la gravedad de la enfermedad retiniana no puede ser
tratada mediante otra cirugia, o bien que esta es la que suele dar mejores
resultados. Si no se realiza la vitrectomia la enfermedad puede progresar con
deterioro de la estructura y la funcidon del ojo, incluso a veces a llegar a la

rn

ceguera de ese 0jo En cuanto al “documento para la intervencion de
cataratas, en su apartado 6 se dice (...) que (...) el Unico tratamiento para la
catarata es la intervencién quirdrgica. En la gran mayoria de los pacientes no
existe peligro si no se opera (...), salvo el inconveniente de la disminucién de la
vision. En casos aislados, la catarata puede producir complicaciones como
aumento de la presion ocular o inflamaciones oculares”.

Manifiesta que “ante la tardanza en ser atendido por la sanidad publica,
y con gran riesgo de pérdida de la vision del ojo derecho, con manifiesto

incumplimiento en el tiempo establecido en el Decreto 59/2018, de 26 de
5
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septiembre (...), acude a operarse de vitrectomia y cataratas del ojo derecho” a
una clinica privada. Recuerda que en la consulta de diciembre de 2020, que
habia sido programada para septiembre de ese afio y que posteriormente fue
retrasada hasta febrero de 2021, firmd el consentimiento para la intervencién
quirurgica, pero cuando meses después es citado para realizarle las pruebas
preoperatorias el tiempo de espera ya excedia del plazo que estima “el Decreto
59/2018, que son 60 dias”, mientras “su visién se iba perdiendo de forma
progresiva”.

Considera el reclamante que se produjo “un auténtico incumplimiento
por parte de la Administracion sanitaria de los plazos establecidos legalmente”,
por lo que se vio en “la imperiosa necesidad de tener que acudir a la sanidad

privada para no perder irreversiblemente la vision del ojo derecho”.

9. Con fecha 27 de abril de 2022, el Jefe del Servicio de Inspeccidn de Servicios
y Centros Sanitarios elabora propuesta de resolucion en sentido desestimatorio.

A\Y

En ella afirma que, tal como sefala el informe del servicio afectado, “el
tratamiento quirdrgico de la catarata, salvo casos en los que ocasiona patologia
secundaria, como procesos inflamatorios o hipertensivos, asi como la cirugia de
la membrana epirretiniana concomitante, no resultan motivo de inclusion
urgente ni preferente en la (lista de espera quirdrgica)”, a lo que ha de
anadirse el “marco temporal referenciado en la reclamacion patrimonial, en el
que opera la suspension de la garantia contemplada en el Decreto 59/2018, de
26 de septiembre, sobre Garantia de Tiempo Maximo de Acceso a las
Prestaciones Sanitarias del Servicio de Salud del Principado de Asturias, que en
su art. 2 define la suspensidn de garantia como " situacion provisional en la que
queda suspendida de manera transitoria y en tanto persistan las causas que
motiven tal situacidon la garantia del tiempo maximo de acceso por parte del
Servicio de Salud’, y el art. 8.3.c), que establece la interrupcion del cémputo
de los plazos maximos (como) consecuencia de (...) acontecimientos
catastroficos, epidemias, huelgas o disfunciones graves que afecten a uno o

mas centros o servicios sanitarios”.
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Concluye que, “a falta de pericial contradictoria, la asistencia prestada ha

sido conforme a la /ex artis ad hoc”.

10. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 11 de mayo de 2022,
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 Salud, adjuntando a tal fin copia adverada 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 relacion con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo,
aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del
Principado de Asturias, en los términos de lo 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 interesado 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 como titular de los

servicios frente a los que se formula reclamacion.
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TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcion, 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 afo 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 3
de enero de 2022, y la intervencidn cuyos gastos se reclaman se practicé en la
medicina privada el dia 20 de abril de 2021, por lo que es claro que se acciona

dentro del plazo de un afio 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 resolucion.

Sin embargo, en cuanto al plazo para adoptar y notificar la resolucion
expresa, debemos senalar que a la fecha de entrada de la solicitud de dictamen
en este Consejo aun no se habia rebasado el de seis meses establecido en el
articulo 91.3 de la LPAC, pero si los plazos parciales para la adopcién de los
actos de tramite e instruccion que, junto al plazo de dos meses para la emisién
de dictamen por este Consejo -articulo 81.2 /in fine de la misma norma-,
constituyen el tiempo reglamentariamente fijado para la resolucién del
procedimiento. Aunque la resolucion no podra acordarse en plazo, ello no
impide que esta se adopte, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 21 y
24.3, letra b), de la referida Ley.
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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 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 relaciéon a una
persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 34 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
produccién 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 Administracién 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 prescripcidon, concurran, al menos, los siguientes

requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesion o dafio antijuridico, evaluable
9
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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 reclama en este procedimiento el resarcimiento de los dafios que
se asocian a los costes de la medicina privada sufragados ante la espera
quirirgica en el ambito del servicio publico con relacion a una cirugia
oftalmoldgica. A tenor del escrito de reclamacion, se produce una demora de
“catorce meses y medio” en la atencién por el especialista, por lo que el
enfermo busca un diagndstico en la medicina privada, pero en su solicitud no se
refiere a esa demora ni reclama lo abonado por ese diagndstico. Lo que
interesa es el resarcimiento de los gastos de preoperatorio y cirugia en los que
incurre tras la consulta hospitalaria de 2 de diciembre de 2021 en la que se le
indica cirugia de catarata y vitrectomia, refiriendo que cuando es citado para el
preoperatorio en la sanidad publica, el dia 17 de mayo de 2021, ya “ha sido
operado unos 25 dias antes en un centro privado”; intervencidon quirirgica que
consta hecha en la sanidad privada el 20 de abril de 2021 (folio 17).

La realidad del dafo por el que se reclama queda avalada por las
facturas de la medicina privada, a las que se reduce esta reclamacion.

En lo que atafie al reintegro de los gastos generados por la atencion
prestada fuera del sistema sanitario publico, es preciso distinguir entre el
gjercicio de la accion de reembolso de los gastos de asistencia sanitaria
urgente, inmediata y de caracter vital en los supuestos de atenciones
dispensadas fuera del Sistema Nacional de Salud y el de la exigencia de
responsabilidad patrimonial de la Administracion.

En relacién con los primeros, el Real Decreto 1030/2006, de 15 de
septiembre, por el que se establece la Cartera de Servicios Comunes del
Sistema Nacional de Salud y el Procedimiento para su Actualizacién, determina
en su articulo 4.3 las condiciones para que sea exigible el reintegro de los
gastos ocasionados “fuera del Sistema Nacional de Salud”, disponiendo que el

mismo solo resulta procedente en los “casos de asistencia sanitaria urgente,
10
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inmediata y de caracter vital”, y “una vez comprobado que no se pudieron
utilizar oportunamente los servicios de aquél y que no constituye una utilizacion
desviada o abusiva de esta excepcion”. No consta que dicho procedimiento
-que no esta sometido al dictamen de este Consejo- se haya tramitado en el
caso que analizamos.

En estas condiciones, nada obsta al planteamiento de una reclamacion
de responsabilidad patrimonial como la formulada, comprensiva del importe de
los gastos en los que se haya incurrido a consecuencia del tratamiento en la
medicina privada de una enfermedad, si bien dicha responsabilidad patrimonial
ha de estar sujeta a los mismos requisitos generales que cualquier otra
reclamacion de esta indole.

Planteada la cuestion en los términos expuestos, conviene recordar una
vez mas que el servicio publico sanitario debe siempre procurar la curacion del
paciente, lo que constituye basicamente una obligacion de medios y no una
obligacion de resultado. Por ello no puede imputarse, sin mas, a la
Administracidn sanitaria cualquier dafio que sufra el paciente con ocasién 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.

Para apreciar que el dafio 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 organizacion sanitaria en que se desarrolla- para

calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.
11
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También hemos de sefalar que corresponde a quien reclama la prueba
de todos los hechos constitutivos de la obligacion cuya existencia alega, y en
particular asume la carga de acreditar que se ha producido una violacion de la
lex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los danos
y perjuicios cuya indemnizacion reclama, salvo en aquellos casos en que el
dano es desproporcionado y denota por si mismo un componente de
culpabilidad (res jpsa loguitur o regla de la faute virtuelle).

Al respecto, debemos advertir ya en este momento que en aplicacion de
lo dispuesto en el articulo 67.2 de la LPAC la solicitud de responsabilidad
patrimonial debera ir “acompafiada de cuantas alegaciones, documentos e
informaciones se estimen oportunos y de la proposicion de prueba, concretando
los medios de que pretenda valerse el reclamante”. Sin embargo, este no ha
desarrollado en via administrativa actividad probatoria alguna, limitandose a
alegar un “gran riesgo de pérdida de la vision del ojo derecho” y que cuando es
citado para realizar las pruebas preoperatorias el tiempo de espera ya excedia
del plazo que estima “el Decreto 59/2018, que son 60 dias”, mientras “su vision
se iba perdiendo de forma progresiva”.

En consecuencia, dado que en el procedimiento administrativo sometido
a nuestra consideracion el interesado no ejercita el derecho que la ley le
confiere a presentar pruebas o pericias -mas alla de los informes médicos sobre
las consultas e intervencidon quirdrgica practicada en la sanidad privada- que
apoyen sus imputaciones, este Consejo Consultivo habra de formar su
conviccion acerca de la adecuacién, o no, a la /ex artis en la asistencia sanitaria
prestada por parte del servicio publico con base en la documentacion
incorporada al expediente, constituida fundamentalmente por el informe
elaborado por el servicio implicado y el informe técnico de evaluacion, frente a
cuyas consideraciones no se opone pericia alguna.

En este contexto, el examen de la asistencia dispensada por parte del
servicio publico sanitario pone de manifiesto una previa demora en la atencién
especializada que condujo al paciente a buscar un diagndstico en la medicina
privada ya en septiembre de 2020, pero no se reclama aqui por la postergacion

de la cita con el especialista en la red publica, sino por estimarse tardio el
12


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

abordaje quirdrgico pautado el 2 de diciembre de 2020. No se cuestiona la
fecha de esa consulta, pues se fijo precisamente el dia solicitado por el paciente
cuando presenta una queja frente a una cita posterior. En la referida consulta
se le indica cirugia de catarata y vitrectomia, firma los consentimientos
informados y queda a la espera de realizar las pruebas preoperatorias, si bien al
ser citado para realizarlas, el dia 17 de mayo de 2021, comunica que ya ha sido
operado en un centro privado el 20 de abril de 2021. A tenor del escrito
presentado el 17 de noviembre de 2020, acudiria a la medicina privada de no
citarsele “para intervencidon quirdrgica antes del mes de febrero de 2021”. En
definitiva, esgrime el retardo que media entre la indicacidon quirdrgica efectuada
el 2 de diciembre de 2021 y la operacion realizada en la medicina privada el 20
de abril de 2021, momento en el que incurre en el gasto que ahora reclama.

Al respecto debe sefialarse que, frente a la pretendida preferencia en la
lista de espera quirurgica, el reclamante no acredita mas alla de sus propias
afirmaciones la necesidad urgente de la intervencion. De un lado, en ninguno
de los informes de la sanidad privada aportados por el propio perjudicado se
indica la urgencia de la operacién (informes de 30 de octubre de 2020 -folio
36-, 5 de noviembre de 2020 -folio 32- y 24 de mayo de 2021 -folio 17-); de
hecho, tras el diagndstico de septiembre de 2020 no se sometid
inmediatamente a la cirugia, sino que transcurrieron siete meses hasta que
finalmente se operd el 20 de abril de 2021. De otro lado, el Jefe del Servicio de
Oftalmologia del hospital que le atiende razona que “actualmente la cirugia de
catarata, salvo casos en los que ocasiona patologia secundaria como procesos
inflamatorios o hipertensivos, no es motivo de inclusidon ni como urgente ni
como preferente; o mismo ocurre para las membranas epirretinianas. El criterio
“cirugia urgente” es inadecuado por tanto en los procesos que mencionamos,
independientemente de la opinidbn de las clinicas privadas donde,
efectivamente, la tendencia es hacer cada vez mas cirugia precoz por motivos
creo de otra interpretacion”. Manifiesta que, “en relacién con las demoras
planteadas, solo cabe afadir que efectivamente durante el ano 2020
aumentaron (...) por causas bien conocidas. La pandemia” (folio 57). En el

mismo sentido, la facultativa que libra el informe técnico de evaluacion suscribe
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“lo afirmado en el informe del servicio actuante sobre la inclusién en la (lista de
espera quirurgica), sin caracter preferente, para la realizacion de la cirugia de
catarata y vitrectomia”, con base en lo indicado para “su patologia y en el
marco temporal referenciado en la reclamacidon patrimonial, en el que opera la
suspensidon de la garantia contemplada en el Decreto 59/2018, de 26 de
septiembre, sobre Garantia de Tiempo Maximo de Acceso a las Prestaciones
Sanitarias del Servicio de Salud del Principado de Asturias”.

En efecto, tanto el articulo 6 del Real Decreto 1039/2011, de 15 de julio,
por el que se establecen los Criterios Marco para garantizar un Tiempo Maximo
de Acceso a las Prestaciones Sanitarias del Sistema Nacional de Salud, como el
articulo 8 del Decreto 59/2018, de 26 de septiembre, sobre Garantia de Tiempo
Maximo de Acceso a las Prestaciones Sanitarias del Servicio de Salud del
Principado de Asturias, Informacién sobre Listas de Espera y Registro de
Demanda Asistencial del Principado de Asturias, prevén que la garantia de
acceso a las prestaciones quedara en suspenso en “caso de acontecimientos
catastréficos, epidemias, huelgas o disfunciones graves que afecten a uno o
mas centros o servicios sanitarios”. De forma expresa se recoge, por tanto,
que la concurrencia de una pandemia, como ha sucedido con la asociada al
COVID-19, constituye una causa de suspension de los tiempos de espera para
la asistencia sanitaria. Al igual que hemos sefialado en casos analogos, cuando
la asistencia sanitaria se halla incardinada en el periodo temporal afectado por
la crisis sanitaria derivada de la COVID-19, debe considerarse y aceptarse como
razonable una inevitable repercusién en los tiempos asistenciales previstos
ordinariamente tanto en la atencidon primaria, especializada como en la
actividad quirtrgica (entre otros, Dictamen NUm. 249/2022). En el asunto
examinado, debe subrayarse que el servicio publico de salud indica la cirugia
-como hemos mencionado- el 2 de diciembre de 2021, en el contexto de la
pandemia, debiendo ponderarse la gravedad de la patologia, que en este
supuesto no se estima merecedora de una intervencién urgente sino como
“prioridad 2", referida a aquellos “pacientes cuya situacion clinica o social
admite una demora relativa, siendo recomendable la intervencién en un plazo

inferior a 90 dias” (articulo 20.2 del Decreto 59/2018, de 26 de septiembre).
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Sobre la invocacidon de este Decreto, hemos manifestado en ocasiones
anteriores que del mismo se deriva un compromiso en los tiempos de espera
ajustado a cada patologia y a las circunstancias del paciente y de la urgencia de
la intervencion y a los medios disponibles -y no un derecho subjetivo a recibir
un tratamiento en un determinado plazo o a ser indemnizado si se rebasa-, por
lo que no cabe acoger el automatismo de tiempos que algunos reclamantes
sugieren (por todos, Dictamen Num. 211/2020).

En cualquier caso, el paciente habia sido informado expresamente por la
Gerencia del hospital -a través de un escrito fechado el 26 de noviembre de
2020 vy tras recabar la oportuna informacion del Servicio de Oftalmologia- de
que “el problema que menciona de catarata y membrana epirretiniana no es
urgente ni preferente” (folio 29). Frente a ello no procede oponer los riesgos
que se recogen en los documentos de consentimiento informado, que se
refieren a la no intervencidn quirdrgica y no al tiempo en que esta ha de
realizarse, y que en todo caso habra de hacerse de acuerdo con las indicaciones
clinicas, que como se acredita en el expediente no eran de urgencia. Y en este
contexto, en una suerte de pérdida de confianza en la red publica, el
reclamante decide someterse a cirugia en la medicina privada cuando no han
transcurrido cinco meses desde la indicacién quirtrgica de 2 de diciembre de
2021 efectuada por el hospital publico. Esto es, aunque se aplicara el tiempo de
espera de seis meses, tal como el interesado sostiene (folios 11-15), habria
anticipado en un mes el efecto del transcurso del plazo de espera, resultando
ademas que efectivamente se le llama para el preoperatorio en la sanidad
publica al término de esos seis meses.

En rigor, el reclamante persigue aqui que se le compense por haber
estado dos meses en lista de espera quirirgica. Asi se deduce de su actuacion,
pues en noviembre de 2020 interesa que se adelante, “por ser urgente (...), la
cita en el Servicio de Oftalmologia dada para el 12 de febrero de 2021 para el
mes de diciembre del presente afo, y en su caso se cite para la intervencion
quirtrgica antes del mes de febrero de 2021”. Atendida la primera de sus
peticiones -y asistido en diciembre por el servicio especializado-, no se estima

por el mismo que la patologia requiera el abordaje urgente que el paciente
15


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

solicitaba (“antes del mes de febrero”). De este modo, la controversia se centra
en la pretendida urgencia de la operacion, sustentada en la pérdida de vision
por el paciente -en alguna medida irreversible- durante la espera quirdrgica. Al
respecto, los informes técnicos incorporados al expediente no aprecian esa
urgencia, ni tampoco se alude a ella en los de la medicina privada que el
interesado acompafia, por lo que Unicamente se sustenta en sus propias
afirmaciones. A ello debe afiadirse que desde que obtuvo el diagndstico en el
que se le indicaba la intervencidn en la sanidad privada (agosto-septiembre de
2020), tardd en operarse siete meses (20 de abril de 2021), espera que no
resulta compatible con la situacién de urgencia invocada.

En definitiva, no se acredita una gravedad o urgencia que, a la vista del
estado del enfermo cuando acude a la sanidad publica, hubiera demandado una
atencion prioritaria o preferente en contra del criterio seguido. En este contexto
-no evidenciandose la urgencia de la cirugia ni pudiendo asociarse a su retardo
un perjuicio irreparable-, no puede tampoco soslayarse la notoria incidencia de
la pandemia en el servicio publico sanitario, que fue sin duda intensa, singular y
prolongada en el tiempo.

Como ya hemos sefalado en ocasiones anteriores (entre otras,
Dictdmenes Num. 146/2018, 269/2019 y 208/2021), de las notas de
universalidad y gratuidad que caracterizan al servicio publico sanitario, y que
obviamente no se dan en la sanidad privada, se derivan una serie de
servidumbres, lo que determina que el tiempo de los actos médicos en el
ambito del servicio publico haya de ser necesariamente objeto de priorizacién y
adecuacion a la evolucion de los sintomas. En contextos extraordinarios -como
el derivado de la pandemia- los tiempos de espera también han de
acompasarse a la limitacion de recursos impuesta por la necesidad de atender
una multitud de supuestos de urgencia vital, lo que aboca a que los retrasos en
el abordaje de otra suerte de dolencias solo deban evitarse -0 compensarse-
cuando se objetive que pueden ocasionar al paciente un perjuicio irreparable.

En definitiva, en el asunto que nos ocupa la documentacién incorporada
al expediente remitido avala la adecuacién de la asistencia sanitaria prestada

por el servicio publico, sin elemento que lo contradiga, a lo largo del periodo en
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el que el reclamante confié al mismo el tratamiento de su patologia y atendidas
las limitaciones y circunstancias en las que se desenvuelve. El dafio que aqui se
reclama tiene su origen en la decision del paciente de acudir a la medicina
privada -comprensible, pero personal y voluntaria-, descartando de manera
consciente el tratamiento quirdrgico propuesto e inicialmente aceptado en el
seno del servicio publico, por lo que debe soportar las consecuencias

econdmicas que, para su patrimonio, se derivan de sus propias decisiones.

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.

Gijon, a 15 ......
EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.0
LA PRESIDENTA,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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