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Dictamen n°: 604/22

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 04.10.22

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, aprobado por unanimidad, en su sesion de 4
de octubre de 2022, sobre la consulta formulada por el consejero de
Sanidad, al amparo del articulo 5.3 de la Ley 7/2015, de 28 de
diciembre, en el procedimiento de responsabilidad patrimonial
promovido por D. ...... , por los danos y perjuicios sufridos que
atribuye al error de diagnostico y de tratamiento de un herpes en el
ojo derecho por parte del Servicio de Urgencias del SUMMA-112 y el
meédico de Atencion Primaria del Centro de Salud Maria Angeles

Lopez Gomez.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El dia 17 de octubre de 2019, la persona citada en
el encabezamiento de este dictamen presenta un escrito en el
SUMMA-112 en el que relata que el 6 de julio de ese mismo ano
habia acudido al servicio anteriormente indicado por molestias
oculares en el ojo derecho, siendo diagnosticado de conjuntivitis que

se traté con Tobrex colirio.

El reclamante relata que el dia 8 de julio acudié a su médico de
Atencion Primaria en el Centro de Salud Maria Angeles Lopez Gémez
Gran Via, 6, 3% planta

28013 Madrid
Teléfono: 91 720 94 60



debido a que seguia con la misma sintomatologia, confirmandose el
diagnostico de conjuntivitis y pautandose como tratamiento
Tobadrex, que segun el interesado se trata de un colirio mas fuerte
puesto que contiene antibiotico. Refiere que le dieron la baja por
incapacidad temporal hasta el 12 de julio ya que la indicacion médica
era que continuara echandose las gotas un par de dias después de
verlo curado, por lo que, como aparentemente estaba mejorando,

continud una semana mas con el tratamiento.

Continuando con el relato factico de la reclamacion, el
interesado expone que, la semana del 22 de julio, pese a que notaba
mejoria aun seguia presentando molestias, volvio a su meédico de
Atencion Primaria que le derivo al oftalmélogo, manteniendo el

tratamiento con Tobadrex hasta la visita con el especialista.

El reclamante relata que el 25 de julio de 2019 fue visto por el
Servicio de Oftalmologia del Hospital Universitario Rey Juan Carlos
que diagnostico un herpes en la cornea del ojo derecho y suspendio
inmediatamente el tratamiento con Tobadrex por estar
contraindicado para la enfermedad diagnosticada. Anade que
posteriormente ha sido asistido con seguimiento de su evolucion en el

Hospital Universitario Severo Ochoa.

El interesado destaca que en el momento de la reclamacion
presenta secuelas consistentes en la falta de enfoque por el ojo
derecho y la visualizacion de una especie de mancha debida a la
cicatriz de la ulcera de la cornea, sintomas que entiende pueden

quedarle créonicos.

En virtud de lo expuesto entiende que se produjo un error de
diagnostico en la primera asistencia que se mantuvo en las sucesivas,
lo que conllevd un tratamiento erroneo y contraindicado para el

herpes, que considera agravo la situacion y las posibilidades de
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recuperacion. Acaba solicitando una indemnizacion de los danos y

perjuicios causados en cuantia que no concreta.

El escrito de reclamacion se acompana con documentacion
meédica relativa al interesado, copia del DNI del reclamante y los
partes de baja y alta por incapacidad temporal (folios 1 a 25 del

expediente).

SEGUNDO.- Del estudio del expediente resultan los siguientes

hechos de interés para la emision del dictamen:

El reclamante, de 26 anos de edad en el momento de los hechos,
el dia 6 de julio de 2019 acude al Centro de Salud Maria Angeles
Lopez Gomez donde es atendido por el médico del SUMMA 112, por
molestias en ojo derecho. En la exploracion presenta eritema en
conjuntiva bulbar y tarsal en el ojo derecho. Se diagnostica como
conjuntivitis y se pauta tratamiento con Tobrex colirio (tobramicina) 2
gotas cada 8 horas durante 7 dias y se indica control por el médico

de Atencion Primaria.

El 8 de julio de 2019, el interesado acude al centro de salud por
el mismo motivo. El médico de Atencion Primaria mantiene el
diagnostico de conjuntivitis y pauta tratamiento con Tobradex colirio

(tobramicina mas dexametasona).

El 9 de julio de 2019, el reclamante acude al centro de salud
solicitando parte de baja por incapacidad temporal. Segun la
documentacion aportada por el interesado el alta se produjo el 12 de
julio de 2019.

El reclamante acude de nuevo el 23 de julio de 2019 al centro de

salud. Refiere persistencia del picor y fotofobia. Tras la exploracion,
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se plantea la existencia de patologia corneal y se remite a consulta de

Oftalmologia.

El 25 de julio de 2019 el interesado es atendido en el Servicio de
Oftalmologia del Hospital Universitario Rey Juan Carlos, presenta ojo
rojo y lagrimeo desde 3 semanas antes. La agudeza visual es de 0,7
en el ojo derecho y 0,7 en el ojo izquierdo. Se aprecia en el ojo
derecho ulcera dendritica en tercio inferior de cornea de limbo a
limbo. Se diagnostica de queratitis herpética en el ojo derecho. Se
suspende el Tobradex y se pauta tratamiento con Zovirax pomada 5
veces al dia, Vigamox colirio cada 8 horas y lagrimas artificiales, asi

como revision en una semana.

El 26 de julio de 2019 el reclamante es visto en el Servicio de
Oftalmologia del Hospital Universitario Severo Ochoa, al que acude
por el diagnostico del dia anterior de herpes corneal en el ojo derecho,

que se confirma y se mantiene el tratamiento con Zovirax y Vigamox.

El 29 de julio de 2019 se pauta nueva baja por incapacidad
temporal por recaida del proceso inicial con alta por mejoria que

permite realizar el trabajo habitual el 31 de julio.

En la revision de 8 de agosto de 2019 el interesado se encuentra
subjetivamente mejor y continua con el mismo tratamiento; el 23 de
agosto, la exploracion de conjuntiva, esclera, camara anterior e iris,
es normal. En el cristalino se aprecia esclerosis nuclear, cornea con
alteraciones del epitelio corneal en coérnea inferior, no ulcera
dendritica clara y queratitis intensa. Pigmento en cristaloide anterior.
Se suspende Zovirax y se pauta tratamiento con Valtrex un
comprimido cada 8 horas, Prednisona forte 1 gota cada 12 horas y

Thealoz duo 1 gota cada 2 horas.

En la revision de 29 de agosto, el interesado contintia con el

tratamiento con Valtrex y Prednisona forte. La exploracion es normal
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salvo la cornea que presenta leucomas inferiores en la zona de la
ulcera herpética. No Tyndall. Retiene, pero no tine, queratitis fina. Se
mantiene el tratamiento en las revisiones de 13 de septiembre y 14 de
octubre, con el diagnéstico de queratopatia herpética en resolucion.
En la revision de 11 de noviembre de 2019, se siguen apreciando
leucomas inferiores en el ojo derecho por herpes, se retira

tratamiento y se mantienen lagrimas a demanda.

El 27 de febrero de 2020, el reclamante acude a Urgencias del
Hospital Universitario Severo Ochoa por molestias y vision borrosa
desde un dia antes. Se aprecia hiperemia conjuntival-epiescleral,
ulcera corneal inferior y queratitis. Se pauta tratamiento con Zovirax

y Vigamox.

En la revision de 6 de marzo de 2020 se anota que presenta

queratitis herpética en remision.

El 9 de octubre de 2010 el interesado vuelva a ser visto por
molestias desde 4 dias antes. Se aprecia leucoma paracentral inferior.

Se pauta tratamiento con Valtrex y Virgan.

El 26 de octubre de 2020 se diagnostica queratouveitis herpética
de repeticion en el ojo derecho. La agudeza visual en el ojo derecho
sin correccion 0,8, con estenopeico 0,9; en el ojo izquierdo, 1.

Tratamiento Valtrex y Prednisona forte.

El reclamante acude de nuevo al hospital el 16 de noviembre de
2020 y el 17 de mayo de 2021 por queratouveitis herpética de

repeticion en el ojo derecho, con agudeza visual de 1, sin correccion.

TERCERO.- A raiz de la formulacion del escrito de reclamacion,
se ha instruido el correspondiente procedimiento de responsabilidad

patrimonial con arreglo a la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
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Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas (en adelante, LPAC).

Se ha incorporado al procedimiento la historia clinica del
reclamante del Centro de Salud Maria Angeles Lopez Goémez, del
Hospital Universitario Severo Ochoa y del Hospital Universitario Rey

Juan Carlos (folios 29 a 66 del expediente).

Asimismo, consta en el procedimiento el informe de 20 de enero
de 2020 de la directora médico-asistencial del SUMMA-112 en el que
se da cuenta de la asistencia dispensada al reclamante el 6 de julio
de 2019 en el Centro de Urgencias Maria Angeles Lopez Gomez del
SUMMA-112 y se indica que se prestd6 una actuacion asistencial
correcta, puesto que, en primer lugar, los sintomas iniciales de la
patologia que presentaba el reclamante, eran superponibles, en sus
comienzos a un proceso de conjuntivitis aguda. En segundo lugar, la
doctora le indicé que siguiera la evolucion de su proceso a través del
meédico de familia, dejando el resultado final, pendiente de la
evolucion posterior de la sintomatologia. Por ultimo, el tratamiento,
que la doctora le prescribio, no contenia corticoides, solo antibiético,
de manera que podriamos suponer que no empeordo la situacion
clinica del paciente, sino que a priori, podria simplemente alegarse
que dicho tratamiento inicial no fue eficaz para tratar el herpes en la
cornea, diagnosticado posteriormente en el hospital. En conclusion,
entiende que la actuacion de la profesional del SUMMA que atendid
con caracter de urgencia al paciente, en el inicio de aparicion de la

sintomatologia ocular, fue correcta.

Asimismo, se ha incorporado al procedimiento el informe de 17
de marzo de 2020 del médico de Atencion Primaria del referido centro
de salud que explica que el abordaje inicial fue correcto pues dada la
levedad de los sintomas iniciales era razonable atribuir el cuadro

clinico a un proceso de inflamacion conjuntival de origen virico no
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herpético, mas frecuente que el herpético, y el tratamiento pautado
apropiado a tal efecto. Y con posterioridad, dada la prolongacion del
cuadro, intuye que fue puesto en duda el diagnostico y por ello
derivado al especialista, actitud también, a su entender, correcta. En
su opinion, basandose en los datos recogidos en la historia clinica, la
actuacion médica fue correcta porque el proceso sugeria un cuadro
de afectacion conjuntival y el tratamiento aplicado era adecuado para

dicho proceso.

El 29 de junio de 2021 emiti6 informe la Inspeccion Sanitaria en
el que, tras analizar la historia clinica y los informes emitidos en el
procedimiento, senald, en relacion con el diagnéstico de los dias 6 y
8, que tras consultar la informacion clinica disponible y la
bibliografia, no existian en ese momento datos que indicaran la
existencia de wuna queratitis. Indico que los sintomas eran
compatibles con una conjuntivitis virica. No habia datos de otros
sintomas como dolor ocular, disminucion de vision, lagrimeo y
fotofobia que aparecen en la queratitis. Por tanto, el tratamiento
indicado el dia 6 era el correcto para una conjuntivitis virica y no hay
evidencia de un error en el diagnostico. Continua indicando que,
cuando acude dos dias mas tarde, no se recogen nuevos sintomas por
lo que el médico de Atencion Primaria mantiene el diagnoéstico de
conjuntivitis y ante la persistencia de los sintomas pauta tratamiento
con Tobradex colirio (tobramicina+dexametasona), es decir, anade al

tratamiento los corticoides.

La Inspeccion Sanitaria explica que la administracion de
tratamiento topico con corticoides no esta recomendada de inicio en
una conjuntivitis, salvo indicacion expresa del especialista y control
por el oftalmologo. No obstante, indica que no se puede establecer la
relacion causal que afirma el reclamante entre el tratamiento con

corticoides topicos durante los 17 dias que se mantuvieron y la
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existencia de la queratitis herpética. Senala que la patologia inicial
parece corresponder a una conjuntivitis, probablemente herpética,
que dias mas tarde evoluciona manifestando afectacion corneal.
Explica que en este caso la utilizacion del colirio con corticoide ha
podido acelerar la sintomatologia, pero no es la causa de la
enfermedad, ya que esta se produce por la infeccion por el virus del
herpes simple que ya estaba en el organismo. Anade que segun la
bibliografia cientifica la recurrencia es muy frecuente, como ha
ocurrido nuevamente en este paciente varios meses después, a pesar
del correcto tratamiento, que no es curativo, pero consigue disminuir
la duracion de los sintomas y ayudar a mantener el virus latente.
Indica que el tratamiento y seguimiento por Oftalmologia han sido
correctos, a pesar de lo cual la infeccion no puede ser completamente
erradicada. Por ultimo, en cuanto a las secuelas, explica que la
queratitis ha causado una cicatriz corneal paracentral inferior en el
ojo derecho, que no condiciona la agudeza visual que en la ultima

revision era de 1 en el ojo derecho sin correccion.

La Inspeccion Sanitaria concluye que no hay evidencia de error
en el diagnostico y se ha administrado un tratamiento (corticoides)
que, de acuerdo con el conocimiento cientifico, no era el indicado
inicialmente ante el diagnostico realizado, pero no puede establecerse
relacion causal entre este hecho y la existencia de la infeccion por

herpes simple ocular.

Incorporados los anteriores informes al procedimiento, se
concedi6 tramite de audiencia al reclamante para que formulara
alegaciones y presentara los documentos que tuviera por
conveniente. El 17 de febrero de 2022, el interesado formulo
alegaciones en las que incidio en el error de diagnostico y de
tratamiento, discrepando de lo manifestado en los informes que

obran en el procedimiento.
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El 16 de junio de 2022, el reclamante aportdé al procedimiento
un informe de un médico especialista en Cirugia General y del
Aparato Digestivo en el que tras analizar la historia clinica y la
posible relacion causal de los danos con la asistencia sanitaria
reprochada concluye que el interesado fue valorado médicamente por
Atencion Primaria siendo diagnosticado de conjuntivitis e iniciado
tratamiento topico erroneo consistente en antibioterapia primero y
antibioterapia y corticoides después sin mejoria del cuadro; no fue
derivado con prontitud de manera programada ni remitido ante la
persistencia de su dolencia y sintomatologia ocular para valoracion
por el Servicio de Oftalmologia; fue diagnosticado correctamente de
queratitis herpética 17 dias después de la primera valoracion médica,;
recibié tratamiento contraindicado para su dolencia, no recibiendo y
retrasando por tanto el adecuado consistente en tratamiento antiviral
y padece las secuelas en forma de leucomas y recidiva tras el primer
episodio de queratitis herpética que ha precisado nueva valoracion y
seguimiento por Oftalmologia. Por lo expuesto, concluye que, en este
caso, ha habido incumplimiento de la lex artis ad hoc, con resultado

de grave dano fisico para el paciente.

Consta en el procedimiento que el 18 de agosto de 2022 el
reclamante aporté un informe de valoracion del dano corporal que
cuantifica el dano en 32.801,58 euros en atencion a 2 puntos de
secuelas; perjuicio leve por pérdida de calidad de vida asociada a
secuelas; 707 dias de perjuicio personal basico; 17 dias de perjuicio

personal particular y gastos de medicamentos.

Finalmente, el viceconsejero de Asistencia Sanitaria y Salud
Publica formul6 propuesta de resolucion el 11 de agosto de 2022, en
el sentido de desestimar la reclamacion formulada, al no haberse

acreditado infraccion de la lex artis.
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CUARTO.- El consejero de Sanidad formula preceptiva consulta
que tuvo entrada en el registro de la Comision Juridica Asesora el dia
8 de septiembre de 2022, correspondiendo su estudio, por reparto de
asuntos, a la letrada vocal Dna. Ana Sofia Sanchez San Millan que
formuléo y firm6 la oportuna propuesta de dictamen, siendo
deliberada y aprobada, en el Pleno de este o6rgano consultivo
celebrado el dia 4 de octubre de 2022.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

CONSIDERACIONES DE DERECHO

PRIMERA.- La Comision Juridica Asesora emite su dictamen
preceptivo de acuerdo con el articulo 5.3.f) a. de la Ley 7/2015, por
ser la reclamacion de responsabilidad patrimonial de cuantia
superior a 15.000 euros y a solicitud de un organo legitimado para
ello a tenor del articulo 18.3 del Reglamento de Organizacion y
funcionamiento de la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de
Madrid aprobado por Decreto 5/2016, de 19 de enero (ROFCJA).

SEGUNDA.- La tramitacion del procedimiento de responsabilidad
patrimonial, se regula en la LPAC de conformidad con su articulo 1.1,
con las particularidades previstas para los procedimientos de
responsabilidad patrimonial en los articulos 67, 81 y 91. Su
regulacion debe completarse con lo dispuesto en la Ley 40/2015, de 1
de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en lo sucesivo,
LRJSP), cuyo capitulo IV del titulo preliminar se ocupa de la

responsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas.
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El reclamante ostenta legitimacion activa para promover el
procedimiento de responsabilidad patrimonial al amparo del articulo
4 de la LPAC, en relacion con el articulo 32.1 de la LRJSP en cuanto

que perjudicado por la asistencia sanitaria reprochada.

Se cumple, por otra parte, la legitimacion pasiva de la
Comunidad de Madrid, en cuanto la atencion médica se prest6 por el
Servicio de Urgencias del SUMMA-112 y el meédico de Atencion
Primaria del Centro de Salud Maria Angeles Lopez Gémez, centro

integrado en la red sanitaria publica madrilena.

Por lo que se refiere al requisito temporal, las reclamaciones de
responsabilidad patrimonial tienen un plazo de prescripcion de un
ano, a tenor del articulo 67.1 de la LPAC que se contara desde que se
haya producido el hecho o el acto que motive la indemnizacion o se
manifieste su efecto lesivo. En caso de danos de caracter fisico o
psiquico a las personas, el plazo empezara a computarse desde la

curacion o la determinacion del alcance de las secuelas.

En este caso, el reclamante reprocha un error de diagnostico y
tratamiento en las asistencias dispensadas los dias 6 y 8 de julio de
2019, por lo que la reclamacion formulada el 17 de octubre de ese
mismo ano se ha de entender presentada dentro del plazo legal, con
independencia de la fecha de curacion o de estabilizacion de las

secuelas.

En cuanto al procedimiento seguido en la tramitacion de la
reclamacion de responsabilidad patrimonial, se observa que en
cumplimiento del articulo 81 de la LPAC se ha emitido informe por la
directora médica del SUMMA 112 y por el médico de Atencion
Primaria del centro de salud referido, en cuanto implicados en la
asistencia sanitaria reprochada. También se ha incorporado al

procedimiento la historia clinica del reclamante y se ha emitido

11/21



informe por la Inspeccion Sanitaria con el resultado expuesto en los
antecedentes de este dictamen. Tras ello, se confiri6 tramite de
audiencia al interesado y se redacto la propuesta de resolucion en
sentido desestimatorio de la reclamacion de responsabilidad

patrimonial planteada.

En suma, pues, de todo lo anterior, cabe concluir que la
instruccion del expediente ha sido completa, sin que se haya omitido
ningun tramite que tenga caracter esencial o que resulte

imprescindible para resolver.

TERCERA.- La responsabilidad patrimonial de la Administracion
se recoge en el articulo 106.2 de la Constitucion Espanola y garantiza
el derecho de los particulares a ser indemnizados de toda lesion que
sufran en cualquiera de sus bienes y derechos como consecuencia del

funcionamiento de los servicios publicos.

Segun constante y reiterada jurisprudencia, el sistema de
responsabilidad patrimonial presenta las siguientes caracteristicas: a)
unitario: rige para todas las Administraciones; b) general: abarca
toda la actividad -por accion u omision- derivada del funcionamiento
de los servicios publicos, tanto si éstos incumben a los poderes
publicos, como si son los particulares los que llevan a cabo
actividades publicas que el ordenamiento juridico considera de
interés general; c) de responsabilidad directa: la Administracion
responde directamente, sin perjuicio de una eventual y posterior
accion de regreso contra quienes hubieran incurrido en dolo, culpa, o
negligencia grave; d) objetiva, prescinde de la idea de culpa, por lo
que, ademas de erigirse la causalidad en pilar esencial del sistema, es
preciso que el dano sea la materializacion de un riesgo juridicamente
relevante creado por el servicio publico; y, e) tiende a la reparacion

integral.
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Para apreciar la existencia de responsabilidad patrimonial de la
Administracion son precisos los siguientes requisitos: a) La efectiva
realidad del dano o perjuicio, evaluable economicamente e
individualizado con relacion a una persona o grupo de personas. b)
Que el dano o lesion patrimonial sufrida por el reclamante sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios
publicos, en una relacion directa e inmediata y exclusiva de causa a
efecto, sin intervencion de elementos extranos que pudieran alterar
dicho nexo causal. c¢) Ausencia de fuerza mayor, y d) que el

reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dano.

La responsabilidad de la Administracion es objetiva o de
resultado, de manera que lo relevante no es el proceder antijuridico
de la Administracion, sino la antijuridicidad del resultado o lesion,
siendo imprescindible que exista nexo causal entre el funcionamiento
normal o anormal del servicio publico y el resultado lesivo o danoso

producido.

En el ambito de la responsabilidad médico-sanitaria, el matiz
que presenta este instituto es que por las singularidades del servicio
publico de que se trata, se ha introducido el concepto de la lex artis
ad hoc como parametro de actuacion de los profesionales sanitarios.
En este sentido la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de
Madrid de 11 de marzo de 2022 (recurso 771/2020), recuerda que,
segun consolidada linea jurisprudencial mantenida por el Tribunal
Supremo, «el hecho de que la responsabilidad extracontractual de las
Administraciones publicas esté configurada como una responsabilidad
objetiva no quiere decir, ni dice, que baste con haber ingresado en un
centro hospitalario publico y ser sometido en el mismo al tratamiento
terapéutico que el equipo médico correspondiente haya considerado
pertinente, para que haya que indemnizar al paciente si resultare

algun dano para él. Antes, al contrario: para que haya obligacién de
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indemnizar es preciso que haya una relacion de nexo causal entre la
actuacion médica y el darno recibido, y que éste sea antijuridico, es
decir: que se trate de un dano que el paciente no tenga el deber de
soportar”, debiendo entenderse por dario antijuridico, el producido
(cuando) no se actué con la diligencia debida o no se respeté la lex

artis ad hoc”.

En consecuencia lo tnico que resulta exigible a la Administracion
Sanitaria " ... es la aplicacion de las técnicas sanitarias en funcién del
conocimiento de la prdactica médica, sin que pueda sostenerse una
responsabilidad basada en la simple produccién del dano, puesto que
en definitiva lo que se sanciona en este tipo de responsabilidad es una
indebida aplicaciéon de medios para la obtencion de resultado, que en
ningun caso puede exigirse que sea absolutamente beneficioso para el
paciente” ( STS Seccién 6 Sala C-A, de 7 marzo 2007).

En la mayoria de las ocasiones, la naturaleza juridica de la
obligaciéon de los profesionales de la medicina no es la de obtener en
todo caso la recuperacion de la salud del enfermo, obligacion del
resultado, sino una obligaciéon de medios, es decir, se obligan no a
curar al enfermo, sino unicamente a dispensarle las atenciones
requeridas, segun el estado de la ciencia (SSTS de 4 de febrero y 10 de
julio de 2002 y de 10 de abril de 2003).

En definitiva, el titulo de imputacion de la responsabilidad
patrimonial por los danos o perjuicios generados por el funcionamiento
normal o anormal de los servicios de asistencia sanitaria, no consiste
s6lo en la actividad generadora del riesgo, sino que radica
singularmente en el cardcter inadecuado de la prestacion médica
llevada a cabo, que puede producirse por el incumplimiento de la lex

artis o por defecto, insuficiencia o falta del servicio.

A lo anterior hay que anadir que no son indemnizables los danos

que se deriven de hechos o circunstancias que no se hubiesen podido
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evitar o prever segun el estado de los conocimientos de la ciencia o de
la técnica existentes en el momento que se producen aquéllos, de
suerte que si la técnica empleada fue correcta de acuerdo con el estado
del saber, el dario producido no seria indemnizable por no tratarse de
una lesion antijuridica sino de un riesgo que el paciente tiene el deber

de soportar y ello aunque existiera un nexo causal.

En la asistencia sanitaria el empleo de la técnica correcta es un
dato de gran relevancia para decidir si hay o no relacién de causalidad
entre el funcionamiento del servicio publico y el resultado producido ya
que cuando el acto médico ha sido acorde con el estado del saber,
resulta extremadamente complejo deducir si a pesar de ello causé el
darnio o mas bien pudiera obedecer a la propia enfermedad o a otras

dolencias del pacienten.

CUARTA.- En este caso, como hemos visto en los antecedentes
de este dictamen, el reclamante reprocha que se produjo un error de
diagnostico en la primera asistencia el dia 6 de julio de 2019 por el
Servicio de Urgencias del SUMMA 112, cuando se diagnostico una
conjuntivitis que se mantuvo en la siguiente asistencia del dia 8 de
julio por parte del médico de Atencion Primaria del Centro de Salud
Maria Angeles Lopez Gomez, lo que, en su opinién, conllevé un
tratamiento erroneo y contraindicado para el herpes, que considera

agravo la situacion y las posibilidades de recuperacion.

Centrado asi el objeto de la reclamacion, vamos a analizar los
reproches del interesado, partiendo de lo que constituye la regla
general y es que la prueba de los presupuestos que configuran la
responsabilidad patrimonial de la Administracion corresponde a
quien formula la reclamacion. En este sentido se ha pronunciado,
entre otras, la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid
de 8 de abril de 2022 (recurso 1079/2019), cuando senala que “las

alegaciones sobre negligencia médica deben acreditarse con medios
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probatorios idéneos, como son las pruebas periciales médicas, pues

estamos ante una cuestion eminentemente técnica’.

En este caso, el reclamante ha aportado al procedimiento el
informe de un médico especialista en Cirugia General y del Aparato
Digestivo en el que se incide sobre el error de diagnostico en las
asistencias de los dias 6 y 8 de julio de 2019, pues entiende que la
sintomatologia del reclamante deberia haber llevado,
fundamentalmente en la segunda asistencia, a otro diagnostico de
sospecha. Ademas, defiende la relacion causal entre el diagnostico y
tratamiento que se califica de erroneos y el desarrollo de la

queratopatia herpética del ojo derecho.

Por el contrario, los informes meédicos que obran en el
procedimiento descartan tanto el error de diagnostico que reprocha el
interesado como la relacion causal entre el tratamiento pautado y la

existencia de la infeccion por herpes simple ocular.

Ante la concurrencia de informes periciales de sentido diverso e
incluso contradictorio en sus conclusiones, la valoracion conjunta de
la prueba pericial ha de hacerse, segun las reglas de la sana critica,
con analisis de la coherencia interna, argumentacion y légica de las

conclusiones a que cada uno de ellos llega.

En este sentido, la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia
de Madrid de 11 de febrero de 2016 (rec. 1002/2013) manifiesta que
“las pruebas periciales no acreditan irrefutablemente un hecho, sino
que expresan el juicio o conviccion del perito con arreglo a los
antecedentes que se le han facilitado (...)) y “no existen reglas
generales preestablecidas para valorarlas, salvo la vinculacion a las
reglas de la sana critica en el marco de la valoraciéon conjunta de los

medios probatorios traidos al proceso (...)".
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La Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 17
de febrero de 2022 (rec. num. 77/2019) senala que, “en estos casos
es procedente un andlisis critico de los mismos, ddndose
preponderancia a aquellos informes valorativos de la praxis médica
que, describiendo correctamente los hechos, los datos y fuentes de la
informacién, estan revestidos de mayor imparcialidad, objetividad e
independencia y cuyas afirmaciones o conclusiones vengan dotadas
de una mayor explicacion racional y coherencia interna, asumiendo
parametros de calidad asentados por la comunidad cientifica, con
referencia a protocolos que sean de aplicacién al caso y estadisticas
médicas relacionadas con el mismo. También se acostumbra a dar
preferencia a aquellos dictdmenes emitidos por facultativos
especialistas en la materia, o bien con mayor experiencia prdctica en la
misma. Y en determinados asuntos, a aquéllos elaborados por
funcionarios publicos u organismos oficiales en el ejercicio de su cargo
Yy a los emitidos por sociedades cientificas que gozan de prestigio en la

materia sobre la que versa el dictamen”.

En este caso, por lo que se refiere al error de diagnostico que
defiende el interesado, resulta contradicho por los informes médicos
emitidos por los servicios implicados en la asistencia del reclamante y
por la Inspeccion Sanitaria. En particular, el inspector médico es
concluyente al rechazarlo tanto en la asistencia del dia 6 de julio
como en la siguiente por el médico de Atencion Primaria el dia 8 de
julio. En este sentido defiende que “no hay evidencia de error en el
diagnéstico”, segun sus propias palabras, pues tras consultar la
informacion clinica disponible y la bibliografia, entiende que no
existian en ese momento datos que indicaran la existencia de una
queratitis. Sostiene que los sintomas, molestias en el ojo derecho y
eritema en conjuntiva, eran compatibles con una conjuntivitis virica y
no habia datos de otros sintomas como dolor ocular, disminucion de

vision, lagrimeo y fotofobia que aparecen en la queratitis. Asimismo,
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cuando el reclamante acude dos dias mas tarde, no se recogen
nuevos sintomas por lo que el médico de Atenciéon Primaria mantiene

el diagnostico de conjuntivitis, lo que no considera reprochable.

No obstante, la Inspeccion Sanitaria ha informado en el
procedimiento que, si bien el tratamiento prescrito el dia 6 de julio
era el correcto para una conjuntivitis virica, sin embargo, el pautado
el 8 de julio, mediante Tobradex colirio (tobramicina+dexametasona),
es decir, tratamiento topico con corticoides, no esta recomendado de
inicio en una conjuntivitis, salvo indicacion expresa del especialista y
control por el oftalmélogo, lo que no se hizo en este caso, si bien
rechaza que ese tratamiento pautado durante 17 dias, hasta que el
interesado fue remitido al especialista, guarde relacion causal con el
desarrollo de la queratitis herpética. En este sentido defiende que, en
este caso, la utilizacion del colirio con corticoide ha podido acelerar la
sintomatologia, pero no es la causa de la enfermedad, ya que esta se
produce por la infeccion por el virus del herpes simple que ya estaba

en el organismo.

En este caso, en una valoracion conjunta de la prueba conforme
a las reglas de la sana critica, hemos de coincidir con el informe de la
Inspeccion Sanitaria, no solo por la objetividad que se presume del
ejercicio de sus funciones, sino por su mayor rigor argumental,
complementario de las explicaciones facilitadas por los otros servicios
médicos que han informado en el procedimiento y los datos
recabados de la historia clinica, y rechazar que se produjera el error
de diagnostico denunciado, pues el informe pericial aportado por el
reclamante, que ademas no ha sido elaborado por un especialista en
la materia, carece de la necesaria fuerza de conviccion exigida por el
Tribunal Superior de Justicia de Madrid en su Sentencia de 6 de
octubre de 2016 (num. de rec.: 258/2013), conviccion que reside, en
gran medida, en la fundamentacion y coherencia interna de los

informes, en la cualificacion técnica de sus autores y en su
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independencia o lejania respecto a los intereses de las partes. De
igual modo, debemos atender a la mayor explicacion técnica ofrecida
por la Inspeccion Sanitaria para rechazar la relacion causal entre el
tratamiento prescrito y la enfermedad desarrollada por el reclamante,
lo que el informe pericial de parte defiende con falta de rigurosidad y

fundamentacion técnica.

No obstante, y siguiendo también el informe de la Inspeccion
Sanitaria, cabe considerar que la actuacion del dia 8 de julio privo al
reclamante de una asistencia especializada pues, como hemos dicho
anteriormente, segun la propia Inspeccion Sanitaria, la
administracion de corticoides por el médico de Atenciéon Primaria,
aun partiendo de un diagnostico de conjuntivitis que se ha reputado
acertado, exige indicacion expresa del especialista y control por el
oftalmologo, lo que no se hizo en este caso. Es cierto que, como
hemos sostenido, siguiendo el criterio de la Inspeccion Sanitaria,
dicho tratamiento no ha repercutido en el desarrollo de la
enfermedad, pero consideramos que se ha privado al reclamante de la
posibilidad de ser atendido mas precozmente por un especialista y de
haber recibido, tal vez, un tratamiento distinto, demorandose 17 dias
una atencion especializada que, segun los informes meédicos, es
necesaria tanto para la administracion de corticoides en caso de
conjuntivitis como para el tratamiento de la queratitis herpética,
tratamiento que no es curativo, pero que permite controlar los

sintomas.

QUINTA.- Sentado lo anterior, procede por exigencias de lo
dispuesto en el articulo 34 de la LRJSP, pronunciarse sobre la
concreta valoracion de los danos solicitados para lo que habra que
acudir como criterio orientador al baremo de la Ley 35/2015, de 22
de septiembre, de reforma del sistema para la valoracion de los danos

y perjuicios causados a las personas en accidentes de circulacion.
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Como hemos expuesto en los antecedentes, el interesado, con
base a un informe pericial de valoracion del dano, reclama una
indemnizacion de 32.801,58 euros en atencion a 2 puntos de
secuelas; perjuicio leve por pérdida de calidad de vida asociada a
secuelas; 707 dias de perjuicio personal basico; 17 dias de perjuicio

personal particular y gastos de medicamentos.

En este caso, teniendo en cuenta, segin el informe de la
Inspeccion Sanitaria, que el tratamiento pautado no ha influido en el
desarrollo de la enfermedad, que de acuerdo con la bibliografia
cientifica la recurrencia de la enfermedad es muy frecuente, como ha
ocurrido nuevamente en este paciente varios meses después, a pesar
del correcto tratamiento pautado por Oftalmologia y que los gastos de
medicamentos son en todo caso necesarios para el tratamiento de la
enfermedad que padece el interesado y que no guarda relacion con la
asistencia sanitaria, solo se consideran indemnizables, de acuerdo
con los razonamientos expuestos en la consideracion anterior, los 17

dias que el interesado tardo en ser atendido por un especialista.

Por ello, atendiendo a la fecha en la que los hechos se
produjeron (articulo 34.3 de la LRJSP), resulta oportuno aplicar el
baremo correspondiente al ano 2019 (el informe pericial de parte
aplica erroneamente el baremo del ano 2021) y reconocer una
indemnizacion de 914,77 euros a razéon de 53,81 euros por dia, por
perjuicio personal particular. Dicha cantidad debera ser actualizada a
la fecha que se ponga fin al procedimiento, conforme al precitado
articulo 34.3 de la LRJSP.

Por todo lo expuesto, la Comision Juridica Asesora formula la

siguiente
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CONCLUSION

Procede estimar parcialmente la presente reclamacion y
reconocer una indemnizacion de 914,77 euros, sin perjuicio de la

actualizacion a la fecha que se ponga fin al procedimiento.

A la vista de todo lo expuesto, el organo consultante resolvera
segun su recto saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el
plazo de quince dias, a esta Comision Juridica Asesora de
conformidad con lo establecido en el articulo 22.5 del ROFCJA.

Madrid, a 4 de octubre de 2022

La Presidenta de la Comision Juridica Asesora
CJACM. Dictamen n° 604 /22

Excmo. Sr. Consejero de Sanidad

C/ Aduana n° 29 - 28013 Madrid
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