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Dictamen n°: 326/10

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
A probacion: 06.10.10

DICTAMEN de la Comisién Permanente del Consejo Consultivo de la
Comunidad de Madrid, aprobado por siete votos a favor y un voto en
contra, en su sesiéon de 6 de octubre de 2010, sobre consulta formulada por
el Consejero de Sanidad, al amparo del articulo 13.1.£).1° de su Ley
Reguladora, 6/2007, de 21 de diciembre, respecto de reclamacién de
indemnizacién por responsabilidad patrimonial presentada por M.L.B.J.,
por los danos y perjuicios sufridos, a su juicio, por la deficiente asistencia

sanitaria dispensada en el Hospital Universitario Puerta de Hierro.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El Consejero de Sanidad formula preceptiva consulta a
este Consejo Consultivo por tramite ordinario y corresponde su estudio, en
virtud de reparto de asuntos, a la Seccion VIII, presidida por el Excmo. Sr.
D. Andrés de la Oliva Santos, que firma la oportuna propuesta de
dictamen, deliberado y aprobado, por siete votos a favor y el voto en contra
del Consejero, Sr. Bardisa, en Comisiéon Permanente de este Consejo

Consultivo, en su sesion de 6 de octubre de 2010.

El escrito de solicitud de dictamen preceptivo es acompanado de
documentacién que, adecuadamente numerada y foliada, se considera

suficiente.
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SEGUNDO.- Mediante escrito presentado el 4 de julio de 2008, la
interesada antes citada formula reclamacion de responsabilidad patrimonial
por una pretendida asistencia sanitaria deficiente prestada por el Servicio
de Urgencias del Hospital Universitario Puerta de Hierro de Madrid.
Segun refiere, la reclamante acudié al Servicio de Urgencias del citado
Hospital, el 9 de junio de 2007, “con sensacion de cuerpo extraiio en ojo
izquierdo tras haberle saltado un objeto mientras cortaba el césped del
Jardin de su casa™ 'Tras una exploracion visual se consideré que no existia
patologia oftalmoldgica de ninguna clase, motivo por el que fue dada de
alta pautdndose “ Viscofresh” cuando lo precisase. Un mes después, el 2 de
julio de 2007, es diagnosticada de “escoroma en ojo izquierdo y
desprendimiento de retina”y se incluye a la reclamante en lista de espera
para intervencién quirdrgica. La operacién se realiza el dia 6 de julio de
2007 y durante el transcurso de la misma se pone de manifiesto “/a
existencia de una lesion escleral autosellada y cuerpo extraiio intraocular
pulverizado y parafoveal que no podia extraerse sin daniar la fovea”. 1a
reclamante alega un retraso de un mes en el diagnéstico y tratamiento
quirdrgico que debia recibir de forma urgente, retraso que le ha originado
una importante pérdida de agudeza visual en el ojo izquierdo, asi como la
existencia de catarata nuclear madura y membrana epirretiniana. “La
lesion en el ojo izquierdo es muy grave e irreversible. El cuerpo extrario
no ha podido ser extraido porque se encuentra a un milimetro del nervio

dptico ”(folios 1 a 12 del expediente administrativo).
Se cuantifica el importe de la reclamacion en 300.000 euros.

Con su escrito, la reclamante acompana informes del Servicio de
Urgencias de los dias 9 de junio y 2 de julio de 2007, documento de
inclusién en la lista de espera para intervencion quirdrgica, informe de alta
de hospitalizacién, de 7 de julio de 2007, informes de urgencias, informe
del Dr. F.A.M., del sanatorio A de 10 de marzo de 2008 en el que se
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diagnostica a la paciente catarata nuclear madura y membrana epirretiniana
y certificado del Jefe del Servicio de Admisién y Documentacién Clinica
del Hospital Universitario Puerta de Hierro, de 26 de junio de 2008, en el
que senala que la reclamante no puede realizar su trabajo de auxiliar

administrativo en dicho centro (folios 13 a 29).

TERCERO.- Presentada la reclamacién, se acordd la instruccion del
expediente, conforme a lo previsto en el R.D. 429/1993, de 26 de marzo.

Del expediente resultan los siguientes hechos probados:

El 9 de junio de 2007, la paciente acudié al Servicio de Urgencias del
Hospital Universitario Puerta de Hierro, donde -presumiblemente- fue
atendida por el Servicio de Oftalmologia (pues figura la abreviatura
“OFT” en el informe):

En el informe de Urgencias se consigné como motivo de la consulta:
“sensacion de cuerpo extrano en ojo izquierdo, de un dia de evolucion

aproximadamente, tras haber estado en jardin’.

Se emiti6 juicio diagnéstico “no patologia ofialmoligica en el momento
actual” y se indicé como tratamiento “ante molestias, Viscofrech 0,5% a

demanda’.

El 2 de julio de 2007, la paciente acudi6 nuevamente al Servicio de

Urgencias:

En el informe de Urgencias se registr6 como motivo de la consulta:
“refiere molestias en cemtro interno del ojo izquierdo y como un

estrechamiento del campo nasal izquierdo”.

Se emiti6 juicio diagnéstico: “desprendimiento de retina en ojo
1zquierdo” y se indicd como tratamiento “reposo absoluto en cama, acudir
a la mafiana siguiente a Consultas y reposo absoluto hasta la realizacion

de la cirugia’.
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El 3 de julio de 2007, la paciente fue atendida en Consulta Externa de
Oftalmologia:

Se solicité un TAC con cardcter urgente en cuya Hoja de Peticién se
consign6 como historia clinica: “paciente  con  diagnostico  de
desprendimiento de retina en ojo izquierdo, con sospecha de posible cuerpo
extrasio intraocular por anamnesis’; y como patologia a evidenciar:
“cuerpo extraino intraocular en ojo izquierdo con desprendimiento de

retina’.

En dicha Hoja de Peticién aparece registrado: “no se objetivan imdgenes
de cuerpo extraiio ni hemorragia nivel intra o extraconal ojo izquierdo;
no otros hallazgos de interés (pendiente de revision por el

neurorradislogo)”.

El 5 de julio de 2007, la paciente fue ingresada para intervencion

quirdrgica, previa inclusion en Lista de Espera Quirurgica:

El 6 de julio de 2007 se realiz6 la operacién, con anestesia general. En la
Hoja de Protocolo Quirtdrgico se consigné, como diagndstico preoperatorio:
“desprendimiento de retina en ojo izquierdo” 7y, como intervencion:

“cerclaje + vitrectomia ojo izquierdo”.

En la descripcién de la intervencién quirdrgica se registro, ademads de la

«

técnica empleada y otros datos: “.. Aallazgo de lesion pigmentada de 1,5
mm del limbo a las 111 h, compatible con puerta de entrada escleral de
cuerpo extrano... colocacion del cerclaje ... localizacion de lesion negruzca
parafoveolar no extraible, compatible con cuerpo extraiio metdlico, a 2
mm de fovea... reaplicacion mneumohidrdulica + endofotocoagulacion,
desagarro y media barrera de zona extrafoveolar de cuerpo extrano...

vitrectomia... inyeccion 1 cc C3 F8...”.



‘****’
* * Kk

CONSEJO
CONSULTIVO

COMUNIDAD DE MADRID

En la historia clinica se anot6, como diagndstico postoperatorio, “cuerpo
extraiio alojado en retina parafoveal, con puerta de entrada limbo

temporal”.

El 7 de julio de 2007, la paciente fue dada de alta con Informe
Provisional en el que se consigné el diagnéstico: “desprendimiento de retina
en 0jo izquierdo”; Procedimiento Quirurgico “cerclaje + vitrectomia + C3
F8”; y se indicaba tratamiento (incluyendo antibidticos y corticoides, y

medidas de reposo), asi como revisiéon en Consulta el 9 de julio de 2007.

En el Informe de Alta de Hospitalizacién (definitivo) del Servicio de

Oftalmologia se consignaron, entre otros, los siguientes datos:

Ingreso: mujer de 63 anos, que ingresé para cirugia mayor programada.
Anamnesis: se atendi6 a la paciente por primera vez el 7 de julio de 2007,
por escotoma en ojo izquierdo de un dia de evolucién, cuando acudié al
Servicio de Urgencias el 2 de julio de 2007; atendida en dicho Servicio el
9 de junio de 2007 por sensacion de cuerpo extrano en ojo izquierdo, que
comenz6 estando cerca de cortacésped en funcionamiento. AP: Enfermedad
de Paget (entre otros); Exp. Oftalmolégica: Biomicroscopia: esclerosis
nuclear en AO. Oftalmoscopia: desprendimiento de retina entre meridianos
de las 12 y las 7, con mdcula incluida, desgarro retinario periférico en las 4
y lesién negruzca plana de 1 mm, parafoveal superotemporal, a 2 mm de
févea en ojo izquierdo; Otros procedimientos diagnoésticos: la ecografia
ocular y la TC no demuestran cuerpo extrano intraocular; diagnéstico
principal: desprendimiento regmatégeno de retina en ojo izquierdo;
procedimiento quirurgico: el 6 de julio de 2007, con anestesia general,
cerclaje, vitrectomia por pars plana, con hallazgo de puerta de entrada
escleral autosellada, a 1,5 mm de limbo en las 3 y presunto cuerpo extrano
intraocular muy pequeno y pulverizado correspondiente a la lesién
parafoveal descrita, reaplicaciéon neumohidraulica, endofotocoagulacién del

desgarro y en barrera semicircular extrafaveal del impacto retinario del
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cuerpo extrano e inyecciéon intravitrea de 1 ml de C3 FS8; diagnoéstico
secundario: cuerpo extrafo intraocular retinario, muy pequeno, pulverizado
y parafoveal, no extraible sin danar févea. En dicho Informe de Alta se
detallaba el tratamiento, se indicaba no viajar en avién ni anestesia con
N20 mientras permaneciese el C3 F8, se reflejaba que la ultima revisién
en Consultas fue el 9 de julio de 2007 y se citaba a la paciente en
Consultas Externas, el 16 de julio de 2007.

Entre la documentacion aportada en la Reclamacion figuran varios
Informes relativos a la atencién oftalmoldgica prestada posteriormente a la

paciente, entre los que cabe desatacar los siguientes:

- Informe de Urgencias del Hospital Universitario Puerta de Hierro (26
de septiembre de 2007): La enferma referia dolor y ligera disminucion de
AV en ojo izquierdo. A la exploraciéon presentaba AV: OD 0,9, leve
esclerosis cristalino (entre otros). Se emitié el juicio diagnéstico: “no
patologia de urgencia en la actualidad”. Se recomendd continuar con sus

revisiones periddicas.

- Informe de Urgencias del Hospital Universitario Puerta de Hierro (26
de septiembre de 2007): Se registré que aportaba receta de gafas (..1, 0,3).
A la exploracién oftalmoldgica se aprecio: catarata nuclear en ojo izquierdo
y no catarata en ojo derecho. Se emitié el juicio diagndstico (bastante
ilegible): “... secuelas del trawma previo”. Se paut6 tratamiento y se

recomend6 pedir cita en Consultas de Oftalmologia.

También se aporta en la reclamaciéon documentacién relativa a:
Graduacion de una ()ptioa, de 14 de enero de 2008; Informe de una
éptica de Baja Vision, de 6 de marzo de 2008; Informe de Oftalmdlogo de
Centro privado, de 10 de marzo de 2008, en que se indica: “cararata
nuclear madura, membrana epirretiniana”, quedando pendiente de

completar exploracién para decidir cirugia.
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A efectos de emisién del presente dictamen, son de interés, ademds de

los documentos indicados en el antecedente SEGUNDO, los que siguen:

1. Informe del Jefe del Servicio de Oftalmologia del Hospital Puerta
de Hierro, de 16 de octubre de 2008 (folio 39).

2. Historia clinica de la paciente, de 63 anos y con antecedentes de
enfermedad de Paget (folios 41 a 52).

3. Informe de la Inspeccién de 29 de abril de 2009, que senala, como
conclusiones: “En resumen, ante la Anamnesis registrada el 09-06-07
(10 pudiendo  demostrar gque se omitieran mds datos sintomdticos o
circunstanciales que refiriera la paciente), no perteneciendo la enferma a
grupo de riesgo ( trabajador con radial, etc. ) que hiciera sospechar CE
intraocular, y los datos evidenciados en la Exploracion Oftalmoligica
efectuada, entre ellos, una cornea intacta, sin erosiones, en la gue no se
objetivaron cicatrices (recordar que en la BMC de 02-07-07 también se
aprecid una cdrnea normal), la asistencia prestada parece que fue
médicamente corrvecta. Las alteraciones oftalmologicas que presento
posteriormente la paciente pueden considerarse complicaciones de la
existencia del CE intraocular que fue diagnosticado después (ante una de
ellas), y que no pudo ser extraido por su localizacion (parafoveolar).
Aungue se hubiera diagnosticado el CE el 09-06-07 dicho CE no
hubiera podido presumiblemente ser extraido tampoco entonces (segiin
ldgica) por su localizacidn, ya que hubiera sido la misma, por lo que
parece que no se puede asegurar con total certeza que la paciente no habria
presentado  complicaciones  ofialmologicas — posterioves si  se  hubiera
diagnosticado en esa fecha. Recordar que incluso realizando la extraccion
de un CE intraocular pueden aparecer complicaciones tardias” (folios 61 a

77).
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4. Notificacion del tramite de audiencia al representante de la

reclamante, para que efectue alegaciones, efectuada 9 de octubre de 2009

(folios 80 a 82).

5. Escrito del representante de la reclamante indicando como
domicilio, a efectos de notificaciones, el domicilio particular de la

reclamante (folio 83).

6. Propuesta de resolucién de 10 de junio de 2010 de la Viceconsejera
de Asistencia Sanitaria que desestima la reclamacién por falta de relacién
de causalidad entre los danos sufridos y la asistencia sanitaria prestada.

Dicha propuesta de resolucion es informada favorablemente por el Servicio
Juridico en la Consejeria de Sanidad (folio 1.479).

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes,
CONSIDERACIONES EN DERECHO

PRIMERA .- Es preceptiva la solicitud y emisiéon de dictamen por la
Comisién Permanente del Consejo Consultivo, de acuerdo con el articulo
13.1.0).1° de la Ley 6/2007, de 21 de diciembre, reguladora del Consejo
Consultivo de la Comunidad de Madrid, conforme al cual este 6rgano
deberda ser consultado en el caso de “Eapedientes tramitados por la
Comunidad de Madrid, las entidades locales y las universidades piiblicas
sobre: 1.° Reclamaciones de responsabilidad patrimonial, cuando la
cantidad reclamada sea igual o superior a 15.000 euros o cuando la
cuantia sea indeterminada’. En el presente caso, cuantificado el importe de
su reclamacion en 300.000 euros, resulta preceptivo el dictamen de este

Consejo Consultivo.
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SEGUNDA .- El procedimiento de responsabilidad patrimonial, que se
inici6 a instancia de interesada segin consta en los antecedentes, tiene su
tramitacion regulada en los articulos 139 y siguientes de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comin (LRJ-PAC),
desarrollados en el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, por el que se
aprueba el Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones

Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial.

Ostenta la reclamante la condicién de interesada y legitimada para
promover el procedimiento, al amparo del articulo 139 de LRJ-PAC,
independientemente de que sea o no procedente la indemnizacién pedida,

de acuerdo con los articulos 31 y 139 de la citada ley.

Se cumple, igualmente, el requisito de la legitimacién pasiva de la
Comunidad de Madrid, por ser la titular del servicio a cuyo

funcionamiento se vincula el dano.

TERCERA.- Al procedimiento administrativo aplicable en la
tramitacién de la reclamacion, regulado en las normas antes referidas, se
encuentran sujetos las Entidades Gestoras y Servicios Comunes de la
Seguridad Social, sean estatales o autondmicas, asi como las demads
entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional de Salud, en virtud
de la Disposicién adicional duodécima de la LRJ-PAC, segin redaccién
dada por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y la disposicién adicional primera
del precitado Reglamento aprobado por Real Decreto 429/1993, de 26 de

marzo.

El procedimiento seguido no adolece de ningtn defecto de anulabilidad
o nulidad, por cuanto se han llevado a cabo todas los actuaciones necesarias
para alcanzar adecuadamente la finalidad procedimental y, asi, se ha

practicado la prueba precisa mediante informe del servicio interviniente, se
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han recabado los demas informes y pruebas que se consideraron necesarios
y se ha puesto el expediente de manifiesto para alegaciones, en

cumplimiento de los articulos 9, 10 y 11 del R.D. 429/1993, 82 y 84 de
la Ley 30/1992, por lo que no existe en absoluto indefensién.

CUARTA.- Como es sabido, la responsabilidad patrimonial de las
Administraciones publicas viene establecida, con el mdximo rango
normativo, por el articulo 106.2 de nuestra Constitucion, a cuyo tenor: “/os
particulares, en los términos establecidos por la ley, tendrdn derecho a ser
indemmizados por toda lesion que sufran en sus bienes y derechos, salvo en
los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion sea consecuencia del
JSuncionamiento de los servicios piblicos”. La regulacion legal de esta
responsabilidad estd contenida en la actualidad en la LRJ-PAC y en el
Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, por el que se aprueba el
Reglamento de las Administraciones Publicas en materia de
responsabilidad patrimonial. El articulo 139 de la citada LRJ-PAC

dispone, en sus apartados 1 y 2, lo siguiente:

“1°.- Los particulares tendrdan derecho a ser indemmnizados por las
Administraciones Piiblicas correspondientes, de toda lesion que sufran en
cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor,
siempre que la lesion sea consecuencia del funcionamiento normal o

anormal de los servicios piiblicos.

2° - En todo caso, el dano alegado habrd de ser efectivo, evaluable
econdmicamente e individualizado con relacion a una persona o grupo de

personas’.

La jurisprudencia del Tribunal Supremo ha establecido en numerosas
sentencias (por todas, v. las de la Sala de lo Contencioso-Administrativo de

26 de junio, sobre el recurso 4429/2004 y de 15 de enero de 2008, sobre

10
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el recurso n® 8803/2003) los requisitos de la responsabilidad

extracontractual de la Administracion, que son los siguientes:

1°) La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econémicamente

e individualizado en relacién a una persona o grupo de personas.

2°) La antijuridicidad del dano o lesién. Esta calificacién del dano no
viene determinada por ser contraria a derecho la conducta del autor, sino
porque la persona que sufra el dano no tenga el deber juridico de
soportarlo, cuestiéon que es necesario examinar y dilucidar en cada caso

concreto.

3°) Ta imputabilidad de la actividad danosa a la Administracién,
requisito especialmente contemplado en las Sentencias del Tribunal
Supremo de 10 de diciembre de 1982 y de 25 de febrero de 1981, que, al
examinar la posicién de la Administracion respecto a la produccién del
dano, se refieren a la integracion del agente en el marco de la organizacién

administrativa a la que pertenece.

4°) El nexo causal directo y exclusivo entre la actividad administrativa y
el resultado danoso. El dano debe ser consecuencia exclusiva del
funcionamiento normal o anormal de un servicio publico o actividad
administrativa, siendo esta exclusividad esencial para apreciar la antedicha

relacion o nexo causal.

En el dmbito sanitario, la responsabilidad patrimonial presenta
singularidades derivadas de la especial naturaleza de ese servicio publico. El
criterio de la actuacién conforme a la denominada “/ex arvis” se constituye
en pardametro de la responsabilidad de los profesionales sanitarios, pues la
responsabilidad no nace sélo por la lesién o el dano, en el sentido de dano
antijuridico, sino que unicamente surge si, ademds, hay infraccién de ese

criterio o pardmetro basico. Obviamente, la obligacion del profesional

11
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sanitario es prestar la debida asistencia, sin que resulte razonable pretender

que se garantice en todo caso la curacién del enfermo.

En este sentido, las Sentencias del Tribunal Supremo de 27 de
noviembre de 2000 (recurso n® 8252/2000), y 23 de febrero de 2009
(recurso n® 7840/2004) senalan que “se zrata, pues, de una obligacion de
medios, por lo que solo cabe sancionar su indebida aplicacion, sin que, en
ningiin caso, pueda exigirse la curacion del paciente. La Administracion
no es en este dmbito una aseguradora universal a la que quepa demandar
responsabilidad por el solo hecho de la produccion de un resultado daioso.
Los ciudadanos tienen derecho a la proteccion de su salud (articulo 43,
apartado 1, de la Constitucion), esto es, a que se les garantice la asistencia
9 las prestaciones precisas [articulos 1 y 6, apartado 1, punto 4, de la
Ley General de Sanidad (RCL 1986, 1316) y 38, apartado 1, letra
a), del Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social
(RCL 1994, 1825) ] con arreglo al estado de los conocimientos de la
ciencia y de la técnica en el momento en que requieren el concurso de los
servicios sanitarios (articulo 141, apariado 1, de la L.RJ-PAC); nada

mds y nada menos”.

La misma Sala Tercera del Tribunal Supremo, en sentencia de 19 de
julio de 2004 (recurso n°® 3354/2000), afirma que “lo que viene diciendo
la jurisprudencia y de forma reiterada, es que la actividad sanitaria,
tanto piblica como privada, no puede nunca garantizar que el resultado
va a ser el deseado, y que lo iinico que puede exvigirse es que se actile

conforme a lo que se llama lex artis”.

Establecen las Sentencias del Tribunal Supremo de 15 de enero de 2008
(Recurso n® 8803/2003) y de 20 de marzo de 2007 (Recurso n°
7915/2003) que “a la Administracion no es exigible nada mds que la
aplicacion de las técnicas sanitarias en funcion del conocimiento de la

prdctica médica, sin que pueda sostenerse una responsabilidad basada en la

12
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simple produccion del daiio, puesto que en definitiva lo que se sanciona en
materia de responsabilidad sanitaria es una indebida aplicacion de medios
para la obtencion del resultado, que en ningiin caso puede exigirse que sea
absolutamente beneficioso para el paciente”. Todo lo anterior resulta
relevante por cuanto el cardcter objetivo de la responsabilidad patrimonial
no convierte a la Administracién en una aseguradora universal de cualquier
dano que sufran los particulares, sino que unicamente debe responder de
aquéllos que los administrados no tengan el deber juridico de soportar y

sean causados por infraccion de la llamada “/ex arvis™.

QUINTA .- Acreditada la realidad de los danos, consistentes en pérdida
de agudeza visual, existencia de catarata nuclear madura y membrana
epirretiniana, es necesario analizar si estos danos son consecuencia de la

asistencia sanitaria prestada.

Alega la reclamante que la exploracion realizada por el Servicio de
Urgencias fue muy superficial, diagnosticindose que no existia patologia
oftalmolégica de ninguna clase. Concretamente, considera la reclamante
que la sospecha de existencia de un cuerpo extrano intraocular pudo ser
confirmada de forma inmediata con una atencion cuidadosa minimamente

diligente.

Segin manifiesta el informe de la Inspeccién, a la exploracion
oftalmolégica realizada en el Servicio de Urgencias el dia 9 de junio de
2007, «el ojo no estaba enrojecido, en la cornea no se aprecio, al parecer
erosion o herida (..) ni cicatriz, 9y se revisaron los_fondos de saco en los
que no se objetive mingiin CE. Con la informacion registrada en la
anamnesis y a la vista de la normalidad de la exploracion, en la que no se
objetivd ningiin signo (erosion, solucion de continuidad...) que hiciera
pensar en una via de entrada de un agente externo al interior del ojo, la
paciente fue dada de alta. Es decir, ni la Anamnesis registrada ni la

exploracion efectuada (segiin aparece consignada) hacia sospechar la

13
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existencia de una CE intraocular. Solo si se sospecha la existencia de un
CE, segiin expertos consultados, bien por la Anamnesis (relato de que
“ha saltado™ al ojo, provimidad a fuente generadora de particulas
(soldadores, marmolisias...), impacto en el ojo..), por pertenencia a
grupo de riesgo por su actividad, o por la exploracion (cdrnea

lesionada,...) se realiza un FO (Fondo de q/'o)».

En el presente caso, se plantea si la anamnesis realizada a la reclamante
en su primera visita al Servicio de Urgencias fue adecuada a la lex artis ad
hoc. Es de senalar que el primer informe, emitido el 9 de junio de 2007,
consigna lo siguiente: “Sensacion de cuerpo extraiio en el ojo izquierdo de

un dia de evolucion aproximadamente, tras haber estado en jardin’.

En el informe de Alta de Hospitalizacion, emitido el dia 5 de julio de
2007, se hace constar lo siguiente en el apartado “Anamnesis™ “Atendida
en el S. de Urgencias el 9-6-2007 por sensacion de cuerpo extrarno en

OI que comenzo estando cerca de un cortacesped en funcionamiento”.

En su escrito de reclamacién, la interesada declara que acudié al
Hospital “con sensacion de cuerpo extrano en ojo izquierdo tras haberle

saltado un objeto mientras cortaba el césped en el jardin de su casa”™.

Procede ahora senalar que es doctrina pacifica la solucién de los traumas
penetrantes de ojo mediante la realizacién de cirugia (vitrectomia) y la
realizacion de técnicas especificas para retirar el cuerpo extrano (extraccién
por iman, aspiracién del cuerpo vitreo, aplicaciéon de crioterapia 6
tratamiento con l4ser, ...). El momento m4s adecuado para realizar la cirugia
y las técnicas especificas, dependerd del tipo y magnitud del trauma,
aunque como criterio general se recomienda realizar la cirugia por un
equipo experto en cirugia vitrorretiniana, con el anadido de que la cirugia
precoz (realizada en las primeras 24 horas) presenta mejores resultados y

un menor nimero de complicaciones que la cirugia diferida.
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En consecuencia, ante la afirmaciéon de sensacion de cuerpo extrano
intraocular es de crucial importancia la realizacién de una correcta
anamnesis que permita descartar que el paciente no se estuviera realizando
ninguna actividad de riesgo o en situacién similar. Asi viene a senalarlo el
Informe de la Inspeccién cuando declara que “e/ conocimiento de ese dato
era importante, pues un cortacésped en funcionamiento puede lanzar
particulas a gran velocidad, por lo que pueden impactar en cualquier

lugar del cuerpo, incluyendo el ojo”.

En el estudio del expediente se observa, pues, un importante contraste o
divergencia entre el informe del Servicio de Urgencias, de 9 de junio de
2007, que refiere simplemente que la paciente se encontraba en el jardin, y
el informe del alta de hospitalizacién, de 5 de julio de 2007, que destaca la
existencia de un cortacésped en funcionamiento. Contradiccién que trata de
explicar el Informe de la Inspeccion al declarar: “Es posible que ante la
clinica que presentaba la enferma en ese momento y los hallazgos
encontrados (. que la justg'/’icczban} la  paciente [fuera reinterrogada
( presumiblemente en la Consulta) sobre posibles antecedentes que pudiera
explicarlos, y fuera entonces ( retrospectivamem‘e/ cuando se expreso,
recordo o se cayd en la cuenta, ante anamnesis dirigida, que la sensacion
de CE (de hacia aproximadamente un mes) habia empezado estando

cerca de un cortacésped en_funcionamiento’.

A juicio de este Consejo Consultivo, la explicacion de la referida
divergencia en el Informe de la Inspeccién consiste en una mera conjetura,
pero indica se omitié una cuidadosa anamnesis “di7igida™ en el Servicio de
Urgencia, el dia 9 de junio de 2007, pues, tras referir la paciente sensacion
de cuerpo extrano en ojo izquierdo tras haber estado en el jardin, hubiera
sido légico -dada la importancia de las posibles actividades o situaciones de
riesgo, que la Administracion reconoce- preguntar a la reclamante sobre las

circunstancias en que se encontraba al experimentar la sensacién de cuerpo
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extrano, lo que no se hizo y consideramos que debi6 hacerse como parte de
una praxis médica conforme a la “/ex arris”. A esa conclusiéon llegamos,
tras ponderar cuanto consta en el expediente y excluyendo la conjetura de
que la paciente ahora reclamante si mencionase el cortacésped en

funcionamiento, pero no se hiciese constar esa circunstancia en el informe

de 9 de junio de 2007.

La deficiente anamnesis realizada en la primera consulta supuso un

retraso de un mes en la préctica de la intervencion quirurgica.

Ha de entenderse que la reclamante padece unas secuelas que, tal vez no
se hubiesen producido si la Administracién sanitaria hubiera actuado
correctamente o que fueran de menor entidad, lo que obliga a estimar la

reclamacién presentada por la responsabilidad derivada de todo ello.

Resulta de aplicacién al caso presente lo resuelto por la Sentencia del
Tribunal Superior de Justicia de Castilla y Leén, de 19 de enero de 2010
(JUR 2010\114252) que declara, en un caso similar al presente: “Puesto
que la regla general es que, como estuvieron de acuerdo sustancialmente
todos los técnicos, el paso del tiempo empeora el prondstico y las
posibilidades de actuacion, y en el presente caso se parte de una actuacion
indebida de la administracion sanitaria castellano-leonesa, al no haber
practicado, bajo la direccion de un ofialmologo, las pruebas pertinentes en
la primera de las visitas, y haber errado en el diagnostico, precisamente
por no haber actuado correctamente en la puesta en prdctica de las medidas
de comprobacion gque eran exvigibles, sin que se haya demostrado
eficazmente que en todo caso el resultado final hubiese sido el mismo, lo
que en ningun caso fue afirmado rotundamente por ninguno de los peritos
informantes, habrd de aplicarse la doctrina jurisprudencial antes resefiada
9 de acuerdo, emtre otros, en los articulos 106.2 de la Constitucion
Espaiiola, 139 y siguientes y concordantes de la Ley del Régimen
Juridico de las Administraciones Puiblicas y del Procedimiento
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Administrativo Comuin, en el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo,
por el que se aprueba el Reglamento de los procedimientos en materia de
Responsabilidad de las Administraciones Piblicas, y, en lo no modificado
por dichas disposiciones, en los articulos 121 y 122 de la Ley de 16 de
diciembre de 1954, de Expropiacion Forzosa, y 133 del Decreto de 26
de abril de 1957, por el que se publica el Reglamento de la Ley de
Expropiacion Forzosa, en relacion con lo prevenido en el articulos 81 y
82 de la Ley 3/2001, de 3 de julio, del Gobierno y Administracion de
Castilla y Leon, debe estimarse la demanda presentada de responsabilidad
patrimonial, al darse los supuestos precisos para ello recogidos en dichos

preceptos”.

Procede a continuacion, de conformidad con el articulo 12.2 del Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo, la valoracién de los danos para su
cuantificacién, lo que debe hacerse por imperativo del articulo 141.3
LRJAP-PAC con relacién al momento en que la lesion efectivamente se
produjo, es decir, junio de 2007. La reclamante solicita 300.000 euros; sin
embargo, no da razén de cudl ha sido el proceso para alcanzar dicha
cantidad. La jurisprudencia se ha decantado por una valoracién global -
sentencias del Tribunal Supremo de 20 de octubre de 1987 (RJ 8676), 15
de abril de 1988 (RJ 3072) y 1 de diciembre de 1989 (RJ 8992)- que
derive de una “apreciacion racional aungue no matemdtrica” -Sentencia del
Tribunal Supremo de 3 de enero de 1990 (RJ 154)-, pues se carece de
pardmetro o modulos objetivos, debiendo ponderarse todas las

circunstancias concurrentes en el caso.

En el presente caso, teniendo en cuenta la lesion sufrida, se propone una
indemnizacién por todos los conceptos, actualizada a la fecha, de 9.000

€uros.

Por todo lo expuesto, este Consejo Consultivo formula la siguiente
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CONCLUSION

La reclamacién de responsabilidad patrimonial interpuesta por la
supuesta deficiente asistencia sanitaria dispensada por los servicios
sanitarios del Hospital Universitario Puerta de Hierro debe ser estimada y
procede reconocer una indemnizacién, por todos los conceptos, de 9.000

€uros.

A la vista de todo lo expuesto, el C)rgano consultante resolverd segun su
recto saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el plazo de quince
dias, a este Consejo de conformidad con lo establecido en el articulo 3.7 del
Decreto 26/2008, de 10 de abril, por el que se aprueba el Reglamento
Organico del Consejo Consultivo de la Comunidad de Madrid.

Madrid, 6 de octubre de 2010
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