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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 160/2025

VOCALES:

El Pleno del Consejo

Baquero Sdanchez, Pablo Consultivo  del  Principado de
Presidente . ./ ,
Diaz Garcia, Elena Asturias, en sesion celebrada el dia
Menéndez Garcia, Maria Yovana 18 de septiembre de 2025, con
Iglesias Fernandez, Jesus Enrique .

Santiago Gonzdlez, Ivan de asistencia de las senoras y los

Secretario General: senores que al margen se€ expresan,

Iriondo Colubi, Agustin emitid por unanimidad el siguiente

dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 5 de junio de 2025 -registrada de entrada el dia
12 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los dafos que achaca a la falta de proteccidén ocular durante una cirugia de

varices practicada por el servicio publico sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente, resulta:

1. Con fecha 3 de mayo de 2024, la interesada presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad
patrimonial en la que solicita ser indemnizada por los “danos fisioldgicos y
morales” derivados de una mala praxis en el curso de una cirugia de extirpacién
de varices.

Segun relata, el 22 de diciembre de 2021 se le practica en la Fundacion

Hospital ...... una cirugia de “extraccién de paquetes varicosos en miembro
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inferior derecho” y subraya que “las hojas de descripcién de la cirugia y de
anestesia (raquianestesia) no reflejan ninguna complicacién en dichos actos
(...). No se indica ningun tipo de proteccién ocular (...). El consentimiento
informado de Cirugia Vascular no recoge ningun riesgo tipico ni personalizado
en relacion con el posible dafio ocular” y que “los consentimientos informados
de anestesia (general y loco-regional) firmados el 12-11-2021 tampoco recogen
riesgos tipicos ni especificos en relacidén con el dafo oftalmoldgico sufrido”.

Segun resulta del relato de los hechos, al dia siguiente de la intervencién
“comenzé con escozor en los ojos que relacionaron con conjuntivitis.
Progresivamente a peor, valorada en urgencias y diagnosticada el dia 3 de
enero de Ulceras corneal bilateral” que se trataron con “lente de contacto
terapéutica” y “distintos tipos de agentes lubricantes, antiinflamatorios,
preparados vitaminicos topicos”, si bien, sufre con posterioridad “varios brotes
de queratitis y alteracion del epitelio con importante dolor”. A partir de marzo
de 2022 inicia tratamiento con plasma (factores de crecimiento) en el Hospital
“X" 'y, el dia 24 de ese mismo mes, le realizan “estudio inmunoldgico” en el
Hospital “Y”. Compagina la asistencia publica con la privada a lo largo de 2022
y 2023 por “ulceras corneales recidivantes en ambos 0jos” en cuanto “se retira
un tiempo la lente de contacto terapéutica” y el 3 de mayo de 2023 le practican
en una clinica privada la “desepitelizacion corneal y laser Excimer PTK en
ambos 0jos”, segun sefiala, “por no querer asumir el servicio publico de salud
los riesgos -incluso ceguera- que una operacion con laser Excimer (PTK) podria
suponer en unas cérneas tan deterioradas y probablemente por no contar con
los medios iddneos y especializados para ello”. El 31 de agosto de 2023 se le
reconoce la incapacidad permanente total por numerosas dolencias, entre ellas,
las “Ulceras oculares recidivantes”.

Afirma que “todos los padecimientos” que sufre “desde diciembre del
2021" son “consecuencia directa de la negligencia cometida en la intervencion
de varices a la que fue sometida en el Hospital Fundacién ...... y, en concreto,

por no adoptar las medidas oportunas para evitar complicaciones iatrogénicas


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

oftalmoldgicas y dafos en las cérneas. Dafio que ademas es perfectamente
conocido como recogen los protocolos médicos y cientificos”.

Manifiesta que la estabilizacion de las lesiones se produce el dia 6 de
mayo de 2023, fecha en que recibe el alta tras la intervencion practicada en
ambos ojos el dia 3 de mayo de 2023 pues, con anterioridad a tal fecha, “no se
conoce si va a haber mejoria y tampoco se constata, por consiguiente, la
determinacion del alcance de las secuelas”.

En lo que al nexo causal se refiere, asevera que la actuacion del servicio
publico sanitario es “contraria a la /ex artis ad hoc” por “falta de consentimiento
informado en lo referente al riesgo de sufrir lesiones corneales en una
operacion quirirgica de varices, pese a ser un riesgo tipico de toda intervencion
quirdrgica que conlleve anestesia”, por “deficiencias graves en el propio acto
quirdrgico”, al no haberse aplicado “las medidas de proteccidon ocular que se
conocen eficaces y de uso generalizado en todo acto quirdrgico con anestesia”

|\\

y por el “abandono asistencial padecido durante mas de 3 anos, con retrasos
continuos en cuanto al diagndstico, pruebas médicas y posibles soluciones
terapéuticas, lo que ha derivado en que (...) haya tenido que acudir al ambito
sanitario privado”.

Estima que “con la documental clinica tanto del servicio publico de salud
como la del ambito privado (...) ya queda perfectamente probada la negligencia
en la asistencia cometida”, si bien, considera que concurren los presupuestos
de la doctrina del dafio desproporcionado, pues “no resulta plausible que la
paciente ingrese para una operacion ‘rutinaria’ de varices y resulte con unas
lesiones oculares que le han destrozado su vida laboral, personal y familiar
hasta tal punto que ha sido declarada merecedora de una incapacidad laboral
permanente”.

Solicita una indemnizacion de ciento veintitrés mil ciento trece euros con
setenta y cinco céntimos (123.113,75 €), por los perjuicios relativos a “lesiones
temporales”, “secuelas” -consistentes en “agravacion o desestabilizacion de

III

otros trastornos mentales”, “pérdida de agudeza visual” y “erosidon corneal

recidivante”-, “gastos médicos sanitarios” y lucro cesante.
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Adjunta, entre otros documentos, copia de diversa documentacion
médica -tanto de la sanidad publica como de la privada- relacionada con el
proceso por el que reclama, un informe médico suscrito por un especialista en
Medicina Legal y Forense el 11 de abril de 2024 -en el que sustenta su
argumentacion-, las facturas correspondientes a los gastos de farmacia y
asistencia en la sanidad privada y las declaraciones del Impuesto sobre la renta
de las personas fisicas acreditativas, tanto de los ingresos obtenidos antes de la
cirugia como de los percibidos durante el periodo de incapacidad temporal y los
actuales, tras el reconocimiento de la incapacidad permanente. Finalmente,
propone la testifical de quien la cuidd durante el posoperatorio, por ser esta

persona “conocedora de las dolencias oculares de la dicente”.

2. Mediante oficio de 13 de mayo de 2024, la Jefa de la Seccidon de Apoyo del
Servicio de Inspeccién de Servicios y Centros Sanitarios, comunica a la
interesada la fecha de recepcidon de la reclamacion en el citado Servicio, el
nombramiento de instructora y su régimen de recusacion, las normas con
arreglo a las cuales se tramitara el procedimiento y los plazos y efectos del

silencio administrativo.

3. Con fecha 19 de junio de 2024, el Director Gerente de la Fundaciéon Hospital
...... , atendiendo a la peticion formulada por la Instructora del procedimiento, le
remite una copia de la historia clinica de la reclamante que incluye la hoja
quirdrgica, el documento de consentimiento informado para anestesia loco-
regional, asi como el informe del anestesista responsable de la atencion a la
paciente, fechado el 18 de junio de 2024, en el que se indica que “la técnica
elegida para la intervencién es una raquianestesia, mediante (...) puncidn
lumbar realizada sin complicaciones, usandose como anestésicos una mezcla de
mepivacaina 2 % y Glucosmén R-50. Para un mejor confort de la paciente se
administran 2 mg de midazolam./ La intervencién se lleva a cabo sin ningun
tipo de complicacion, permaneciendo la paciente durante la misma en

comunicacién verbal con el personal sanitario./ Finalizada la intervencion es
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trasladada a Reanimacion, donde permanece hasta la recuperacién de la
movilidad de las extremidades inferiores, sin alteracién alguna ni manifestacion
(...) de molestia, momento en que se la traslada a planta”.

El dia 1 de julio de 2024, la Directora Econdmica y de Profesionales del
Area Sanitaria III, remite a la Instructora del procedimiento una copia de la
historia clinica de la afectada en Atencion Primaria y en Atencion Especializada,
asi como el informe del oftalmdlogo del Hospital “X”, responsable de su
asistencia, de fecha de 9 de junio de 2024. En este se expresa que “la
queratalgia recidivante o erosion corneal recidivante consiste en la aparicion de
Ulceras corneales de repeticion (...). En el caso que nos ocupa, parece que hay
un nexo de causalidad con la cirugia de varices unos dias antes, pero no lo
debemos considerar como una Unica causa, ya que la paciente tenia una
distrofia corneal de la membrana basal (asi se recoge en la visita del 15 de
marzo de 2023) como causa predisponente fundamental a la aparicién de la
queratalgia recidivante; es decir, hay que entender que la distrofia corneal
congénita de la paciente es la causa por la que una Ulcera corneal no cierra
adecuadamente y también de la bilateralidad./ Las opciones curativas ante la
queratalgia recidivante consisten en una cirugia corneal con laser Excimer y
punciones intraestromales, que no han sido efectivas (realizadas en una clinica
privada) y la paciente tiene que seguir usando lentes de contacto terapéuticas y

colirios de PRGF, lagrimas y corticoides tdpicos”.

4. Con fecha 4 de julio de 2024, la responsable del Area de Reclamaciones y
Asuntos Juridicos de la Gerencia del Area Sanitaria IV remite a la Instructora
una copia de la historia clinica de la interesada en el Hospital “Y”, asi como el
informe de la Jefa del Servicio de Oftalmologia.

En él se sefiala que la reclamante “acude en una sola ocasion” al Servicio
de Urgencias del Hospital “Y”, “el 6-3-22, siendo atendida por la MIR de
Oftalmologia de gquardia./ Segin consta en su historia clinica, tenia
antecedentes de Ulceras corneales recidivantes. En la exploracion realizada, se

constata la existencia de una Ulcera corneal por lo que se realiza una limpieza
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de bordes, se coloca una lente de contacto terapéutica y se pauta tratamiento
médico./ La paciente no realizd ninguna otra revisidon en este centro./ El cuadro
conocido como ‘erosidon corneal recidivante’ es la manifestacion habitual de las
distrofias superficiales de la cdérnea. Estas, en ocasiones, mejoran tras la
aplicacion del laser Excimer, si bien es un tratamiento no disponible en los
centros publicos, puesto que se trata de un laser que se utiliza basicamente
para técnicas (de) cirugia refractiva, no incluidas en la cartera de servicios” del

Servicio de Salud del Principado de Asturias.

5. Previa peticidon de la Instructora del procedimiento, el dia 1 de octubre de
2024 el Director Gerente de la Fundacion Hospital ...... le remite una copia de la
historia clinica completa, que incluye los documentos de consentimiento

informado para la cirugia de varices y de anestesia loco-regional.

6. A continuacién obra incorporado al expediente un informe pericial librado el
7 de febrero de 2025, a instancias de la compaiia aseguradora de la
Administracion, por una especialista en Oftalmologia.

En él se explica que “la proteccidn ocular para evitar la abrasion corneal
(heridas o Ulceras en la cérnea) durante los procedimientos quirdrgicos no
oculares esta indicada cuando el paciente se va a someter a una anestesia
general. EI mecanismo de las complicaciones oculares es multifactorial; sin
embargo, durante las cirugias con anestesia general el 59 % de los pacientes
permanecen con los 0jos entreabiertos y la inadecuada oclusion palpebral
determina exposicion de la superficie ocular, pudiendo causar ulceracion
secundaria a agentes fisicos (roce con campos quirirgicos estériles, gasas
colocadas sobre los ojos aun ocluidos) o quimicos (contacto con clorhexidina
alcohdlica). Por otra parte, durante la anestesia general también se pierde el
fendmeno de Bell (movimiento del globo ocular hacia arriba y afuera cuando se
cierra el parpado que protege a la cornea), se deja de parpadear y disminuye la
produccion basal de las lagrimas y su estabilidad (...). Estas lesiones se asocian

mayormente a cirugias de cabeza y cuello, cirugias prolongadas, posicién lateral
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o prona, hipotension perioperatoria, presencia de anemia, desinfeccion con
clorhexidina en la regidn orbitaria y apoyo en la regién orbitaria”. Puntualiza,
“en cuanto a los consentimientos informados”, que “son correctos tanto el de la
propia cirugia de varices como los de la cirugia loco-regional (no es preciso
advertir de un riesgo que no se asocia a la técnica anestésica que se realizd en
la paciente)” y que “la proteccidon ocular es una medida que debe conocer el
especialista encargado de realizar una anestesia general, del mismo modo que
sabe que se debe purgar un suero antes de conectarlo, mantener la via aérea
permeable, coger una via venosa, las dosis de medicaciéon para cada
procedimiento. No se describen en el consentimiento informado los riesgos
inherentes a estas maniobras propias de cada especialidad y que realiza cada
especialista en base al conocimiento cientifico y a su formacion. No son riesgos
del procedimiento anestésico per se”. En lo relativo al “protocolo de proteccion
ocular en pacientes quirdrgicos”, afirma que “durante la anestesia raquidea o
intradural no aumenta el riesgo de sufrir Ulceras corneales y, por tanto, no esta
indicada la prevencidn de las mismas. Solo estaria indicado tomar medidas de
proteccion en casos de anestesia general y, aun asi, no existe un consenso
generalizado y se recomienda en casos con factores de riesgo para exposicion
corneal./ Cabria la posibilidad de pensar si durante la sedacion puede existir
riesgo de exposicidon corneal y si fuese necesaria entonces la proteccidon ocular
para evitar las Ulceras corneales. Esto dependera del grado de sedacién. En
sedaciones muy profundas tenemos la producciéon de lagrima, los movimientos
palpebrales y el reflejo de Bell abolidos (pacientes ventilados mecanicamente
en Unidades de Cuidados Intensivos, por ejemplo) y se debe realizar una
vigilancia estrecha del estado corneal y cierre palpebral./ Los movimientos de
pestaneo, la produccién suficiente de lagrima y el reflejo de Bell se conservan,
incluso en sedaciones inconscientes como las que se realizan para
procedimientos como una colonoscopia 0 gastroscopia en las que no esta
indicada la proteccidn ocular./ En el caso que nos ocupa, (la paciente) recibio 2
miligramos intravenosos de midazolam, dosis de ansiolisis. No se realizd una

sedacion. De hecho acorde a los informes aportados, la paciente mantuvo
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conversacion con el equipo quirurgico durante el procedimiento./ Por tanto, no
habia indicacién alguna de medidas de proteccidon ocular para prevenir lesiones
corneales durante la intervencion (...), dado que no se le realizd una anestesia
general, sino una anestesia raquidea”. Destaca, por otra parte, que “tampoco
se cumple el criterio cronoldgico, puesto que los defectos epiteliales corneales
relacionados con la exposicion corneal durante la cirugia producen
sintomatologia de forma inmediata tras su aparicion. Sin embargo, durante su
estancia en el hospital tras la intervencion, no existe manifestacion alguna de
sintomas relacionados con cualquier tipo de afectacion corneal, tanto superficial
como profunda” y la reclamante “acude a urgencias por molestias 9 dias
después de la intervencidn quirdrgica y, ademas, con afectacion unilateral”.
Rechaza, por otro lado, que se cumplan los criterios “topografico” y de
“causalidad de integridad previa”. En cuanto al primero, sefala que, “si hubiese
sido una lesidon corneal por quedar los ojos entreabiertos, las molestias
hubiesen sido bilaterales, aunque la afectacion pueda ser asimétrica. También
los sintomas aparecen de forma inmediata y las lesiones suelen aparecer en la
parte inferior de la cdrnea, no en el centro, lo cual es mas tipico de distrofias
corneales”. En cuanto al segundo, refiere que “consta acreditado que la
paciente presenta varias condiciones predisponentes para padecer lesiones del
epitelio corneal (ojo seco evaporativo con disfuncion de glandulas de Meibomio
y por déficit de secrecidn, asi como una distrofia de la membrana basal del
epitelio corneal)”. Finalmente, explica que la afectada “presenta enfermedades
de la superficie ocular y de la estructura corneal preexistentes que predisponen
a la aparicion de lesiones corneales sin agresion previa sobre la superficie y en
cualquier momento de su evolucion, quedando claro que su aparicidon no esta
relacionada con un evento acontecido 9 dias antes” y que “no existe una
inobservancia del deber de cuidado de la patologia ocular, puesto que la
paciente fue vista y seguida de forma rutinaria, estrecha y con tratamiento

correcto por los profesionales”.
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7. Mediante oficio notificado a la interesada el dia 19 de marzo de 2025, la
Instructora le comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de
quince dias.

El dia 9 del mes siguiente, la reclamante presenta un escrito de
alegaciones en el que solicita, en primer lugar, que se practique la testifical
propuesta en el escrito inicial de solicitud, al objeto de aclarar “qué ocurrio
durante los 9 dias que transcurrieron entre el alta por la intervencién quirdrgica
de varices y el diagndstico por lesiones en las corneas”. Se ratifica
seguidamente en su solicitud, dado que, segun explica, “existen numerosos
estudios”, algunos de los cuales cita, “que relacionan las lesiones corneales con
las intervenciones quirurgicas distintas de las oculares”. Rechaza que “los
protocolos de proteccidn ocular solo se apliquen a las intervenciones con
anestesia general” pues, segun afirma, “se aplican a todo tipo de intervenciones
quirtrgicas e incluso no quirargicas. De hecho, la proteccidon ocular, como el
resto de medidas, se recomiendan p. ej. por la Sociedad Espafiola Digestiva
para las endoscopias, donde raramente hay sedacion profunda”. Por otro lado,
asevera que “no es cierto que la anestesia con midazolam ansiolisis requiera
estar plenamente consciente, sino que lo que se indica es que el paciente
responda a estimulos verbales o tactiles. Esta anestesia no afecta a las
funciones ventilatorias y cardiovasculares, pero si que afecta a la funcién
cognitiva y a la coordinacion que pueden tener alteraciones funcionales”. En
cuanto a la preexistencia de “enfermedades de la superficie ocular que la
predisponian a la aparicion de lesiones corneales”, estima que “si se conocian,
el anestesista deberia de haberlo incluido en el consentimiento informado,
advertir a la paciente y extremar las precauciones, pues en el informe de
admisidon ya consta que (...) padecia miopia. O, en caso contrario, de no ser
conocidas, tendria que haber advertido a la paciente que esa complicacion
podria tener lugar y prevenirla para que estuviera atenta a cualquier sintoma
relacionado con una lesién ocular durante -o tras- la operacién”. Manifiesta que
“la Unica causa” de estas lesiones fue la intervencion quirdrgica de varices, “sin

gue nada extrafio a dicha intervencién médica haya mediado hasta que se le
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diagnostica la lesion en los 0jos”, pues “en todo momento desde el alta empezd
a tener problemas y dolores en los 0jos. Sin embargo, al no haberle advertido
nadie de que estos pudieran derivar de la intervencién de varices, aguanto
durante esa semana con colirio hasta que no pudo mas” y acude a Urgencias
del Hospital “X”; “testigos de todo esto fueron sus familiares que le
acompanaron en esos dias y en cuya prueba testifical hemos insistido al
comienzo de este escrito”. Niega haber estado “en comunicacion verbal con el
personal sanitario”, como se indica en el informe del anestesista. Segun refiere,
“se quedd dormida durante parte de la intervencion e incluso llegé a roncar
como asi le manifesto la enfermera que la desperto al final de la intervencion”.

Destaca, por otra parte, que en el propio informe del Servicio de
Oftalmologia del Hospital “"X" se exprese que “en el caso que nos ocupa, parece
que hay un nexo de causalidad con la cirugia de varices unos dias antes, pero
no lo debemos considerar como Unica causa, ya que la paciente tenia una
distrofia corneal de la membrana basal”. Resefa que “no existe prueba directa
de la negligencia, pero si indicios y presunciones que confirman que la Unica
causa eficiente de su patologia en las corneas fue la intervencion quirdrgica de
varices. Asi lo dicen todos los informes de Oftalmologia” del Hospital “X" “y el
perito (privado), pero es que asi lo dicen las estadisticas y protocolos
mencionados”.

Adjunta un informe del Area de Salud Mental del Hospital “X”, de 29 de
abril de 2024.

8. Mediante resolucidon de 16 de abril de 2025, notificada a la reclamante, la
Instructora acuerda “denegar la prueba solicitada” por resultar “innecesaria”, ya
que “la existencia de las dolencias oculares de la interesada, Ulceras corneales

(...) consta en la documental clinica de forma inequivoca”.

9. Con fecha 28 de mayo de 2025, la Instructora del procedimiento elabora
propuesta de resolucion en sentido desestimatorio. En ella, sefiala que “consta

la intervencién quirdrgica de varices bajo anestesia locorregional,
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raquianestesia, sin ningun tipo de complicacién, permaneciendo la paciente
durante la misma en comunicacién verbal con el personal sanitario, finalizada la
intervencion permanecid en la Unidad de Reanimacion hasta la recuperacion de
la movilidad de las extremidades inferiores, sin alteracion alguna ni
manifestacion de molestia ocular./ Consta en la historia clinica el antecedente
de patologia de la superficie ocular y de la estructura corneal, factor
predisponente de lesiones corneales sin agresion previa sobre la superficie
corneal y en cualquier momento evolutivo./ Después de su intervencion de
varices, concretamente a los 9 dias de la misma, sufrid una Ulcera corneal
localizada en la zona central, sobre la cual, los informes del especialista en
Oftalmologia descartan la relacién causal con la anestesia raquidea (...). En
definitiva, no se ha objetivado inobservancia del deber de cuidado durante el
proceso quirirgico, la lesién corneal sufrida por la paciente carece de nexo
causal con el procedimiento quirdrgico aludido, derivando de la patologia de la
superficie ocular y de la estructura corneal preexistente, diagnosticada y
seguida de forma rutinaria, estrecha y con tratamiento correcto por los

profesionales sanitarios”.

10. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 5 de junio de 2025,
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 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
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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),
estd la interesada activamente legitimada para formular reclamacién de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto
directamente afectada por los hechos que la motivaron.

En lo relativo a la legitimacion pasiva, de lo actuado se deduce que los
dafnos que la reclamante imputa a la sanidad publica se atribuyen,
sustancialmente, al tratamiento dispensado en la Fundacién Hospital ...... ,
centro asistencial privado con el que el Principado de Asturias ha suscrito un
convenio singular para la atenciéon de usuarios del Sistema Nacional de Salud.
En tanto que la atencion recibida por la perjudicada en el citado centro, lo ha
sido como beneficiaria del sistema sanitario publico y que los servicios
prestados se encuentran incluidos en el convenio singular aludido, el Principado
de Asturias esta pasivamente legitimado, como titular del servicio publico
sanitario, tal como este Consejo viene reiterando (por todos, Dictamen Num.
195/2022), siempre sin perjuicio de la repeticion de los costes a que, en su

caso, deba hacerse frente en los términos establecidos en el citado convenio.

TERCERA.- Sobre el 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
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curaciéon o la determinacion del alcance de las secuelas”. En el asunto ahora
examinado, la reclamacidon se presenta el dia 3 de mayo de 2024 para el
resarcimiento de los dafios que le ha irrogado el padecimiento de unas ulceras
corneales, cuya causa achaca a la mala praxis en el curso de la cirugia
practicada el dia 22 de diciembre de 2021; considerando que estuvo a
tratamiento de las citadas Ulceras -que eran recidivantes- durante 2022 y que el
dia 3 de mayo de 2023 -segun resulta de la factura incorporada en el folio 202
del expediente- se sometid en la sanidad privada a una cirugia de
“desepitelizacion corneal + laser Excimer (PTK)” con intencidn curativa de las
heridas oculares, es claro que la accion ha sido ejercitada dentro del plazo de

un afo 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 de los servicios afectados,
audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucién. Consta,
asimismo, resolucion motivada de rechazo de la prueba testifical propuesta, por
innecesaria, en los términos del articulo 77.3 de la LPAC. Sin embargo, se
aprecia que, a la fecha de entrada de la solicitud de dictamen en este Consejo
Consultivo, se habia rebasado ya el plazo de seis meses para adoptar y notificar
la resolucidn 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 y
24.3, letra b) de la referida Ley.

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
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casos de fuerza mayor, siempre que la lesidn 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 lesidn que sufran en cualquiera de sus
bienes y derechos, siempre que la lesidn 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 dafo alegado habra de ser
efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relacion 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 dafios que este 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 aquellos, 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 dano 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 Administracién pulblica serd necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcion, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacién de una lesion o dafio antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacion con una persona o grupo de

personas; b) que la lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
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normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Se somete a nuestra consideracion un procedimiento de
responsabilidad patrimonial, en el que la parte reclamante solicita ser
indemnizada por los padecimientos, secuelas y detrimentos econdmicos sufridos
a consecuencia de las erosiones corneales recidivantes, que atribuye a la
actuacion negligente del servicio publico sanitario durante la practica de una
cirugia de extirpacion de varices.

En lo que a la efectividad de los dafos reclamados se refiere, la
documentacion incorporada al expediente da cuenta de los padecimientos
sufridos por la interesada durante el periodo de curacién de las Ulceras
corneales, de la pérdida de ingresos sufrida como consecuencia de la
incapacidad laboral asociada a la enfermedad y de los gastos a que tuvo que
hacer frente en la sanidad privada para obtener un tratamiento de
desepitelizacion corneal + laser Excimer (PTK), que no se encuentra incluido en
la cartera de servicios de la sanidad publica. Ahora bien, no consta que una
parte de los gastos de asistencia médica privada reclamados -mas
concretamente los derivados de la inyeccidn intravitrea de Lucentis en el ojo
derecho o la cirugia de cristalino estandar- guarden relacion con las lesiones a
que se refiere la accion resarcitoria. Por otro lado, no se aporta ningun informe
médico posterior a la intervencion practicada con intencidon curativa de las
Ulceras corneales, acreditativo de que los dafios reclamados como secuelas
tengan, efectivamente, caracter permanente e irreversible, por lo que tales
perjuicios no pueden tenerse por probados.

En todo caso, como venimos sefialando reiteradamente desde el inicio de
nuestra funcion consultiva, la mera constatacion de un dano efectivo,
individualizado y susceptible de evaluacion econémica -surgido en el curso de la
actividad del servicio publico sanitario- no implica, per se, la existencia de
responsabilidad patrimonial de la Administracién, debiendo analizarse si el

mismo aparece causalmente unido al funcionamiento del servicio sanitario y si
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ha de reputarse antijuridico, en el sentido de que se trate de un dafio que el
perjudicado no tuviera el deber juridico de soportar.

Como ya ha tenido ocasién de sefalar este Consejo Consultivo, al
servicio publico sanitario le compete una obligacion de medios y no una
obligacidn de resultado, por lo que no puede imputarse automaticamente a la
Administracion sanitaria cualquier dafo que sufra el paciente con ocasion de la
atencion recibida, siempre que la practica médica aplicada se revele correcta
con arreglo al estado actual de conocimientos y técnicas disponibles. El criterio
clasico -reiteradamente utilizado para efectuar este juicio imprescindible, tanto
por la doctrina como por la jurisprudencia-, responde a lo que se conoce como
lex artis, que nada tiene que ver con la garantia de obtencidon de resultados
concretos.

Por tanto, para poder 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 y la doctrina del Consejo de Estado, aquel criterio
valorativo de la correccion de un concreto acto médico, ejecutado por
profesionales de la medicina, que tiene en cuenta las especiales caracteristicas
de quien lo realiza y de la profesidon 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.

También ha subrayado este Consejo que corresponde a quien reclama la
prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacion cuya existencia alega,
salvo en aquellos casos en que el dafio es desproporcionado y denota, por si
mismo, un componente de culpabilidad (res jpsa loguitur o regla de la faute
virtuelle). Fuera de esos supuestos, 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 dafios y perjuicios cuya indemnizacion reclama. Esto es,

la responsabilidad patrimonial no solo requiere que se constaten deficiencias en
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la atencion médica prestada, sino también que el perjuicio, cuya reparacion se
persigue, sea una consecuencia o tenga como factor causal dicha prestacion
sanitaria.

En el caso sometido a nuestra consideracion, resulta evidente que, pese
a lo afirmado por la perjudicada en el escrito inicial de solicitud, no estamos
ante un dano desproporcionado que es, en sentido técnico juridico, un perjuicio
inexplicable, cuya causa no puede identificarse de forma cierta; en efecto, las
propias manifestaciones de la interesada, que atribuye indubitadamente la
lesion a la falta de proteccion ocular en el curso de la cirugia de varices,
vendrian a descartar que estemos ante un auténtico caso de dano
desproporcionado. Igualmente, en cuanto a la prueba, la reclamante aporta,
ademas de numerosa documentacion clinica relativa al proceso asistencial por
el que reclama, una pericial médica privada elaborada por un especialista en
Medicina Legal y Forense que, sin embargo, no apoya todas sus reprobaciones;
asi, en particular, mientras la afectada achaca al servicio publico sanitario un

|II

“abandono asistencial” durante mas de tres afos -tras el diagnostico de las
Ulceras- el perito autor del informe afirma que “una vez instaurado el dafo, el
tratamiento realizado ha sido correcto y adecuado”. Descontado el citado
reproche, puesto que no puede tenerse por probado, las razones sobre las que
se sustenta la atribucidn de la responsabilidad patrimonial al servicio publico
sanitario, son dos: la falta de aplicacion de las debidas medidas de proteccion
ocular en el curso de la cirugia de extirpacion de varices y la ausencia de
informacion a la paciente del riesgo de Ulceras corneales que conllevaba la
intervencion.

A propdsito de la primera de las cuestiones, la discusiéon se centra en
determinar si la cirugia practicada requeria la adopciéon de medidas de
proteccion ocular. Pese a que los peritos de ambas partes coinciden en asumir
que las medidas de prevencion de dafos en los ojos benefician a los pacientes
cuya consciencia esta alterada por efecto de la anestesia y, en este sentido, el
autor de la pericia librada a instancias de la reclamante afirma que quienes

estan “inconscientes, sedados y/o paralizados dependen de medidas externas
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facilitadas por profesionales de la salud o las personas que les atienden para
mantener su superficie ocular sana e integra”, a continuacion, el mismo perito
-obviando que tales circunstancias de inconsciencia, sedacion o paralizacién no
se daban en esta intervencidn- rechaza que la actuacion del servicio publico se
ajustara a la buena praxis. No obstante, no ofrece las razones de ciencia que
justificarian la obligatoriedad de adoptar tal precaucion en una situacién en que
-por no haberse aplicado anestesia general, sino raquianestesia, ni haber sido
sedada la paciente- estaban conservados el fenémeno de Bell, el parpadeo y la
produccién basal de lagrimas, incluso en el caso de que la paciente se hubiera
dormido en el curso de la operacion, lo que no ha resultado probado ya que el
anestesista interviniente informa que se mantuvo en conversacion durante la
cirugia. El analisis de la documentacidn obrante en el expediente evidencia que
tampoco concurria ninguno de los otros factores que podrian favorecer una
lesion ocular intraoperatoria que, segln coinciden en sefalar los peritos de
ambas partes, son cirugia de cabeza y cuello, intervencidn prolongada, posicion
lateral o prona, apoyo en la regidn orbitaria, desinfeccidén con clorhexidina en la
region orbitaria, hipotension perioperatoria o presencia de anemia. El
especialista autor del informe librado a instancias de la compania aseguradora
del Servicio de Salud del Principado de Asturias, que es oftalmologo -a
diferencia del autor de la pericia presentada por la reclamante-, alude a otras
razones adicionales, conforme a las cuales cabe descartar que las Ulceras se
pudieran haber producido por exposicion corneal en el curso de la cirugia
practicada el 22 de diciembre de 2021, pues segun sefiala, dichas lesiones
causan “sintomatologia de forma inmediata tras su aparicion”, en tanto que, en
el expediente analizado, la reclamante no demanda asistencia por molestias
oculares hasta el dia 3 de enero de 2022, refiriendo entonces al facultativo que
la atiende -segln consta en el informe obrante en los folios 57 y 58 del
expediente- “dolor y escozor en (ojo derecho) de 3 dias de evolucién con
mejoria con paracetamol” y, ademas, en los casos de lesiones corneales por
quedar los ojos entreabiertos, las molestias son “bilaterales, aunque la

afectacién pueda ser asimétrica” y las Ulceras “suelen aparecer en la parte
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inferior de la cornea, no en el centro, lo cual es mas tipico de distrofias
corneales”, circunstancias que no se dieron en esta ocasion.

Por tanto, considerando, por una parte, que no concurria ninguno de los
factores que conllevan riesgo de provocar lesiones oculares intraoperatorias -lo
que excluia la obligacién de establecer medidas de proteccion de los ojos- v,
por otro lado, que no existen signos de los que pudiera inferirse que las Ulceras
se produjeron durante la cirugia, entendemos -con el informe pericial librado a
instancias de la compafia aseguradora del Servicio de Salud del Principado de
Asturias y la propuesta de resolucion-, que los dafios reclamados no guardan
nexo causal alguno con una praxis quirdrgica inadecuada y que, al contrario, su
mecanismo de produccion puede explicarse por las patologias de ojo seco
evaporativo con disfuncidon de glandulas de Meibomio y por déficit de secrecion
y distrofia de la membrana basal del epitelio corneal, que no serian
diagnosticadas hasta mas tarde en la medicina privada.

En segundo lugar, debe rechazarse que se haya lesionado el derecho de
informacion de la paciente, en tanto que la cirugia de extirpacion de varices que
se iba a practicar no conllevaba riesgo alguno de lesion ocular del que debiera
ser informada con caracter previo.

En suma, y teniendo en cuenta todo lo que se ha razonado con
anterioridad, la pretension resarcitoria no puede ser acogida pues, por un lado,
la efectividad de una parte de los dafios reclamados no ha sido probada y, por
otro, los acreditados no guardan nexo causal con el funcionamiento del servicio

publico sanitario.

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.
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EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.0
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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