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Sr. Amilivia Gonzalez, Presidente La Seccion Segunda del
Consejo Consultivo de Castilla y

Sr. Estella Hoyos, Consejero y Leon, reunida en Zamora el dia

Ponente 3 de diciembre de 2008, ha

Sr. Fernandez Costales, Consejero examinado el expediente de

Sr. Pérez Solano, Consejero responsabilidad patrimonial iniciado

Sr. Madrid Lopez, Consejero como consecuencia de la recla-

Sr. Nalda Garcia, Consejero macion presentada por Dfia. xxxxx,
y a la vista del mismo y tal como

Sr. Sobrini Lacruz, Secretario corresponde a sus competencias,

emite, por unanimidad, el siguiente

DICTAMEN

|
ANTECEDENTES DE HECHO

El dia 3 de noviembre de 2008, tuvo entrada en este Consejo Consultivo
la solicitud de dictamen preceptivo sobre el expediente de responsabilidad
patrimonial iniciado como consecuencia de la reclamacion presentada por Dria.
xxxxx, debido a los dafios y perjuicios derivados de la asistencia sanitaria que le
fue prestada por los servicios sanitarios publicos.

Examinada la solicitud y admitida a tramite con fecha 6 de noviembre de
2008, se procedid a darle entrada en el registro especifico de expedientes del
Consejo con el numero de referencia 986/2008, iniciandose el cémputo del
plazo para la emisién del dictamen, tal como dispone el articulo 53 del
Reglamento Orgéanico del Consejo Consultivo, aprobado por Decreto 102/2003,
de 11 de septiembre. Turnado por el Sr. Presidente del Consejo, correspondi6
su ponencia al Consejero Sr. Estella Hoyos.

Primero.- El 16 de diciembre de 2005, Dfia. xxXxx presenta una
reclamacion de responsabilidad patrimonial por la asistencia sanitaria que le fue
prestada en la Clinica hhhhhl de xxxx1, a la que fue derivada por la Gerencia
Regional de Salud de Castilla y Leon.
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Expone que fue intervenida de catarata en su ojo derecho el 15 de
diciembre de 2004, sufriendo en el postoperatorio una endoftalmitis, por la que
fue ingresada en el Hospital de xxxx1 una semana después. A pesar de que en
este Hospital se le practicO una vitrectomia de tres vias, sufrié una pérdida
irreversible de vision en el ojo derecho.

La reclamante considera que la infeccion se debi6 a la falta de asepsia
del quir6fano o de sus instrumentos y a la insuficiente previsibn en el
tratamiento preventivo, y solicita una indemnizacion de 180.000 euros.

Segundo.- Al expediente se incorpora, ademas de la historia clinica,
informe de qgqqqqg, elaborado a instancia de la compafia aseguradora, e
informe de la Inspeccion Médica, de 21 de junio de 2006, que concluye
sefalando:

“- No se conoce cual pudo haber sido el germen responsable de la
infeccion por no haber obtenido crecimiento en los cultivos realizados, pero por
su presentacion clinica aguda puede conjeturarse un germen componente de la
propia flora periocular de la misma paciente.

»- La contaminacion del interior del ojo durante la cirugia de
cataratas se produjo a pesar de adoptarse todas las medidas necesarias
tendentes a reducir el nUmero de gérmenes de la flora conjuntival, medidas que
incluyeron profilaxis antibidtica perioperatoria mediante gentamicina local, sin
que se produjesen contratiempos en el acto quirdrgico que pudiese asociarse al
paso de la simple contaminacion a endoftalmitis y sin que en los cultivos
realizados en el quir6fano en que se intervino a la enferma, correspondientes al
periodo en el que fue realizada la intervencién, resultasen positivos.

»- La frecuencia de endoftalmitis postquirdrgica es una
complicacion grave, si bien no muy frecuente, de la cirugia de cataratas. Como
grave riesgo conocido de esta cirugia, que a pesar de las medidas preventivas
no puede evitarse de forma absoluta, le fue advertido a la paciente; tal como
prueba el documento de consentimiento informado firmado por la misma.

»- La endoftalmitis padecida fue diagnosticada y tratada por el
Servicio de Oftalmologia del Hospital de xxxx1 con la administracion de
antibiéticoterapia via intravitreo y la realizacion de vitrectomia pars plana.
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Tratamientos con los que se consigue un control de la infeccion, pero que no
evitaron el que los resultados en cuanto agudeza visual en el ojo intervenido
solo alcancen la cuenta de dedos a tres metros y 0,1 con estenopeico”.

Tercero.- Concedido tramite de audiencia, la reclamante reitera la
responsabilidad de la Administracion Autonémica.

Cuarto.- El 24 de septiembre de 2008 se formula propuesta de
resolucion desestimatoria, por considerar que se ha respetado la /ex artis ad
hoc por los profesionales e informada la reclamante de todas las complicaciones
que pudieran derivarse de su intervencion.

Quinto.- El 2 de octubre de 2008, la Asesoria Juridica de la Consejeria
de Sanidad informa favorablemente la propuesta de resolucion.

En tal estado de tramitacion, se dispuso la remision del expediente al
Consejo Consultivo de Castilla y Leon para que emitiera dictamen.

(
CONSIDERACIONES JURIDICAS

12.- El Consejo Consultivo de Castilla y Ledn dictamina en el presente
expediente, con caracter preceptivo, de conformidad con lo previsto en el
articulo 4.1.h),1° de la Ley 1/2002, de 9 de abril, reguladora del Consejo
Consultivo de Castilla y Ledn, correspondiendo a la Seccion Segunda emitir el
dictamen segun lo establecido en el punto 4°, regla B), apartado f), del
Acuerdo de 30 de octubre de 2003, del Pleno del Consejo, por el que se
determina el niamero, orden, composicién y competencias de las Secciones.

22.- El procedimiento se ha instruido con arreglo a lo previsto en los
articulos 139 a 144 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun, desarrollados por el Reglamento de los procedimientos de las
Administraciones Publicas en materia de responsabilidad patrimonial, aprobado
por el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo.
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No obstante, cabe poner de manifiesto el excesivo tiempo transcurrido
desde que se presenta la reclamacion (16 de diciembre de 2005) hasta que se
formula la propuesta de resolucion (24 de septiembre de 2008). Esta
circunstancia necesariamente ha de considerarse como una vulneracién por
parte de la Administracion de principios y criterios relativos a su actuacion
recogidos en la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, como los de eficacia,
celeridad, eficiencia y servicio a los ciudadanos, entre otros.

32.- Concurren en la reclamante los requisitos de capacidad y
legitimacion exigidos por la Ley 30/1992, de 26 de noviembre. La competencia
para resolver la presente reclamacion corresponde al Consejero de Sanidad, en
virtud de lo dispuesto en los articulos 142.2 de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, y 82.2 de la Ley 3/2001, de 3 de julio, del Gobierno y de la
Administracion de la Comunidad de Castilla y Leon.

La reclamacion se ha interpuesto en tiempo habil, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 142.5 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre

42 - El articulo 106.2 de la Constitucion establece que “los particulares,
en los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
toda lesiébn que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesion sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

La referencia constitucional a la ley debe entenderse hecha a los
articulos 139 y siguientes de la mencionada Ley 30/1992, de 26 de noviembre,
a la que ademas se remite el articulo 82.1 de la también citada Ley 3/2001, de
3 de julio.

Conforme a la jurisprudencia del Tribunal Supremo, la reiterada doctrina
del Consejo de Estado asi como la de este Consejo Consultivo, la
responsabilidad patrimonial de la Administracion Publica exige la concurrencia
de los siguientes requisitos:

a) La existencia de un dafio efectivo, evaluable econ6micamente e
individualizado en relacién con una persona o grupo de personas.
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b) El caracter antijuridico del dafio, en el sentido de que la
persona que lo sufre no tenga el deber juridico de soportarlo, de acuerdo con la

ley.

c) La imputabilidad a la Administracion de la actividad dafiosa, es
decir, la integracion del agente en el marco de la organizacién administrativa a
la que pertenece o la titularidad publica del servicio o actividad en cuyo ambito
se produce el dafio.

d) La relacion de causa a efecto entre la actividad administrativa y
el resultado dafioso, nexo causal que implica la necesidad de que el dafio sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal de un servicio publico o
actividad administrativa en relacion directa e inmediata.

e) Ausencia de fuerza mayor.

f) Que no haya transcurrido un afio desde el momento en que se
produjo el hecho causante.

No obstante, la jurisprudencia ha venido modulando el caracter objetivo
de la responsabilidad patrimonial, al rechazar que la mera titularidad del
servicio determine la responsabilidad de la Administracién respecto de cualquier
consecuencia lesiva relacionada con el mismo que se pueda producir.

En el ambito de la responsabilidad sanitaria, el pardmetro que permite
apreciar el grado de correccion de la actuacion sanitaria a la que se imputa el
dafo viene determinado por el criterio de la /ex artis. La teoria de la /ex artis ad
hoc en la actuacién médica parte de considerar que la obligacién del médico o
de los servicios sanitarios es una obligacion de medios en tanto que no es
posible asegurar la salud en términos absolutos. De ahi que la Administracién
Sanitaria y sus agentes estan obligados a poner a disposicion del usuario todos
los medios disponibles que hagan posible la proteccién de la salud, proteccién
gue no siempre alcanza un diagnostico cierto y rapido, una curacién sin
secuelas o una atencién sanitaria en un determinado tiempo y sin espera. El
paciente tiene derecho a que se le dispense una atencion adecuada, segun la
lex artis ad hoc, y no a obtener un resultado curativo determinado, toda vez
que la medicina no es una ciencia exacta; la /ex artis ad hoc abarca no solo
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intervenciones quirdrgicas, sino también tratamientos no quirdrgicos y de
diagnastico.

Por tanto, segun el criterio de la /ex artis ad hoc, sOlo existira
responsabilidad cuando se infrinjan los pardmetros que constituyen dicho
criterio, de modo que existe obligacion de soportar el dafio -por no ser éste
antijuridico- cuando la conducta del médico que ha tratado al paciente ha sido
adecuada a la /ex artis, mientras que, en caso contrario, cuando la actuacion
del médico ha sido contraria a la /ex artis, la obligacion de reparar recae sobre
la Administracion.

52.- En cuanto al fondo del asunto, este Consejo Consultivo considera
gue en la propuesta de resolucién se ha hecho una adecuada aplicacion al caso
de la teoria de la /ex artis expuesta anteriormente.

Asi, en el informe de la Inspeccién Médica se sefiala expresamente que
“La contaminacion del interior del ojo durante la cirugia de cataratas se produjo
a pesar de adoptarse todas las medidas necesarias tendentes a reducir el
namero de gérmenes de la flora conjuntival, medidas que incluyeron profilaxis
antibidtica perioperatoria mediante gentamicina local”. Ademas, queda
constatado que los controles peridédicos de calidad microbiolégica en el
quiréfano n® 2 de la Clinica hhhhhl correspondientes a los meses de noviembre
y diciembre, resultaron negativos.

Por otro lado, una vez detectada la endoftalmitis de la reclamante, fue
diagnosticada y tratada por el Servicio de Oftalmologia del Hospital de xxxx1 de
manera adecuada.

Respetada, pues, la /ex artis ad hoc, y habiendo sido informada la
interesada de las posibles consecuencias y riesgos derivados de la intervencion,
como evidencia el documento de consentimiento informado suscrito por
aquélla, puede concluirse que no concurren los requisitos exigidos legal y
jurisprudencialmente para dar lugar a la responsabilidad que se reclama.

62.- Finalmente, sin perjuicio de las consideraciones anteriores, y
constando que la reclamante ha interpuesto recurso contencioso-administrativo
contra la desestimacion, por silencio administrativo, de la reclamacién de
responsabilidad patrimonial, resulta obligado advertir que, en el caso de que en
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dicho proceso o en otro hubiera recaido sentencia firme, no procederia sino dar
cumplimiento en sus propios términos al fallo de la sentencia.

(]
CONCLUSIONES

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo de Castilla y Leodn
informa:

Procede dictar resolucion desestimatoria en el expediente de
responsabilidad patrimonial iniciado como consecuencia de la reclamacion
presentada por DAa. xxxxx, debido a los dafios y perjuicios derivados de la
asistencia sanitaria que le fue prestada por los servicios sanitarios publicos.

No obstante, V.E. resolvera lo que estime mas acertado.



