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Dictamen n.°: 168/24

Consulta: Consejera de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 04.04.24

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, aprobado por unanimidad, en su sesion de 4 de
abril de 2024, sobre la consulta formulada por la consejera 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 Dna. ...... ,
por los danos y perjuicios derivados de la deficiente asistencia sanitaria
dispensada en el Hospital General Universitario Gregorio Maranon, al
considerar que la queratoconjuntivitis aguda que padece le fue

contagiada en el citado hospital.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El expediente de responsabilidad patrimonial trae
causa del escrito de reclamacion formulado por la persona citada en el
encabezamiento de este dictamen, presentado el 11 de julio de 2019 en
el Servicio de Atencion al Paciente del Hospital General Universitario

Gregorio Maranon.

Segun relata la reclamante en su escrito, acudi6o al Hospital
General Universitario Gregorio Maranon el 26 de junio de 2019 por una
erosion corneal en el ojo izquierdo. Refiere que, al empeorarle, tuvo que

volver el 4 de julio de 2019 y, segun afirma, el propio médico de

Gran Via, 6, 3* planta
28013 Madrid
Teléfono: 91 720 94 60



Oftalmologia le dijo que se habia contagiado “con el aparato con el que
miran los ojos”, sufriendo como resultado una conjuntivitis infecciosa
aguda. Senala la reclamante que, con el paso de los dias, siguio
empeorando, de modo que el 9 de julio de 2019 acudi6o al médico de
cabecera, quien le dio la baja, remitiéndola a Urgencias del hospital, al
empeorar el ojo izquierdo y contagiarse también el derecho. Ademas,
segun el escrito, la reclamante tenia en el ojo izquierdo menos

“visibilidad”.

Relata el escrito que la paciente acudi6 entonces al Hospital
Universitario del Sureste, donde le informaron que tenia en el ojo
izquierdo una queratoconjuntivitis aguda y en el derecho una
conjuntivitis aguda infecciosa, con cita para revision el 18 de julio de
2019.

Por todo ello, solicita “una gran limpieza en estos aparatos para
que no haya mas contagios” y una indemnizacion por los dias que va a
tener que estar de baja por ese motivo. Adjunta con su escrito diversa

documentacion meédica.

SEGUNDO.- Del estudio del expediente resultan los siguientes

hechos de interés para la emision del dictamen:

La reclamante, nacida en 1961, acude el 26 de junio de 2019 al
Servicio de Urgencias del Hospital General Universitario Gregorio
Maranon por traumatismo con los cordeles de una blusa en el ojo

izquierdo (mecanismo erosivo). Refiere dolor y molestias oculares.

En la exploracion fisica se aprecian pupilas reactivas. Motilidad
ocular extrinseca normal. Agudeza visual sin correccion en el ojo
izquierdo 1/2. Biomicroscopia del ojo izquierdo: erosion corneal
paracentral inferior de 1.5 mm que capta fluoresceina, superficial.
Resto de polo anterior normal. El diagnoéstico principal es de erosion

corneal traumatica en el ojo izquierdo.
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Se pauta Oftacilox colirio, 1 gota cada 4 horas durante 7 dias y

Lipolac gel, por dentro del ojo, 3 veces al dia durante 10 dias. Si hay
dolor, se prescribe colirio ciclopléjico, 1 gota cada 8 horas (dilata la

pupila y produce vision borrosa).

Acude de nuevo a Urgencias del Hospital General Universitario
Gregorio Maranon el 4 de julio de 2019 por presentar ojo izquierdo rojo
de un dia de evolucion. Antecedentes oftalmologicos: erosion superficial
tras traumatismo hace una semana con buena evolucion hasta el dia de

ayer.

En la biomicroscopia, se objetiva conjuntiva hiperémica. Reaccion
folicular y petequias en conjuntiva tarsal superior e inferior.
Secreciones en fondo de saco, sin membranas. Cornea transparente,
erosion superficial en resolucion, fluonegativa. No se aprecian ulceras

ni infiltrados. No Tyndall.

El juicio clinico es de conjuntivitis infecciosa aguda en el ojo

izquierdo.

Como tratamiento, se pauta Tobradex colirio, 1 gota 5 veces al dia
durante 3 dias, luego una vez menos al dia cada tres dias; lagrima
artificial sin conservantes, 1 gota 4-5 veces al dia, mejor fria de la
nevera. Mantener medidas higiénicas (lavado frecuente de manos, no
compartir toalla ni objetos de uso personal, etc. ...) para evitar
diseminar la infeccion. Se hace constar en la historia clinica que “las
conjuntivitis suelen ser virales y su duracion puede llegar hasta 4
semanas, siendo frecuente un significativo empeoramiento en los
primeros 4-7 dias (ojo rojo, edema palpebral, etc. ...)".

El 11 de julio de 2019, acude al Servicio de Urgencias del Hospital
Universitario del Sureste por ojo rojo, secrecion y molestias en el ojo

derecho y conjuntivitis en el ojo izquierdo de una semana de evolucion,

3/18



en tratamiento con Tobradex descendente. Erosion corneal en el ojo
izquierdo S5 dias antes. En la biomicroscopia se objetiva en el ojo
derecho inyeccion mixta moderada, foliculos +, cornea bien. En el ojo
izquierdo se aprecia edema palpebral leve moderado superior e inferior,
inyeccion mixta ++ difusa, foliculos tarsales +++, sin membranas
superiores o inferiores, queratitis punteada superficial 2/3 inferior

confluente.

El juicio diagnostico es de conjuntivitis aguda infecciosa en el ojo

derecho y queratoconjuntivitis aguda en el ojo izquierdo.

Plan: Oftaclean MED//KlimiMED cada 12 horas; Tobradex 1/8
horas 1 semana, terminar pauta en el ojo izquierdo; lavados con suero
siempre que tenga legana; lagrimas artificiales frias en el ojo izquierdo

cada 1-2 horas; paracetamol 1gramo antes de dormir.

El 18 de julio de 2019, acude a revision en el Hospital
Universitario del Sureste, de nuevo con secreciones. Se objetiva discreto
edema palpebral en el ojo izquierdo mas que en el derecho y discreta
hiperemia difusa. En el ojo derecho foliculos tarsales+, cornea dos
puntos f+ inferior. En el ojo izquierdo, foliculos tarsales+, sin
membranas superior o inferior, infiltrados puntiformes muy dispersos

poco abundantes, casi planos, f+, uno axial.

El juicio diagnostico es de conjuntivitis aguda infecciosa, buena
evolucion en el ojo derecho y queratoconjuntivitis aguda infecciosa,
infiltrados corneales asociados, en el ojo izquierdo. Plan: Oftaclean
MED//KlimiMED cada 12 horas hasta revision; lavados con suero
siempre que tenga legana; lagrimas artificiales frias en el ojo izquierdo
cada 1-2 horas y Vidisan 1 gota/8h 10 dias, cada 12 horas 10 dias. Se

cita para revision en 15-20 dias.
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El 8 de agosto de 2019, acude a revision de nuevo en el Hospital

Universitario del Sureste. Agudeza visual con y sin correccion, en el ojo

derecho 0'8+2 cae nm; en el ojo izquierdo 0'6+3 cae nm.

En la biomicroscopia, se objetivan en el ojo derecho foliculos en
tarso con petequias. Cornea con infiltrado periférico a las 6 horas. En el
ojo izquierdo, sin foliculos y conjuntiva sin hiperemia. Infiltrados a las

6-7 horas, fluonegativos.

Se pauta Oftaclean MED//KlIimiMED cada 12 horas hasta
revision; lavados con suero siempre que tenga legana y lagrimas

artificiales frias en ambos ojos (al menos cada 3 horas).

El 10 de septiembre de 2019, la paciente acude de nuevo a revision
en el citado hospital. Como tratamiento, continuia con toallitas
higiénicas y lubricacion ocular. La agudeza visual con correccion es de
1/0.7 ce 0.9d. En la biomicroscopia se aprecia conjuntiva blanca y

cornea transparente, no Tyndall, iris normal, cristalino in situ.

El juicio clinico es de conjuntivitis resuelta y sequedad ocular
postconjuntivitis. Se pauta continuar con lubricacion ocular de forma
indefinida al menos 4 veces al dia. Se da el alta, con control por el

médico de Atencion Primaria.

TERCERO.- Presentada la reclamacion, se acordé la instruccion
del expediente conforme a lo previsto en la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las

Administraciones Publicas (en adelante, LPAC).

Se ha incorporado al procedimiento la historia clinica de la
paciente, tanto del Hospital General Universitario Gregorio Maranon
como del Hospital Universitario del Sureste (folios 11 a 22 del

expediente).
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En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 81 de la LPAC, se
recabo el informe del Servicio de Oftalmologia del Hospital General
Universitario Gregorio Maranon, emitido el 19 de julio de 2019, el cual
se limita a senalar que “en contestaciéon a la reclamacién con n° de
expediente 1702/19.7 y presentada por D®.. queremos indicarle que las
queratoconjuntivitis agudas como la que usted senala, son cuadros de
etiologia virica y que se desarrollan con cardcter epidémico (en brotes con
gran poblaciéon afectada). Es evidente que un Servicio de Oftalmologia son
entornos mdads favorables para la transmision de este tipo de procesos.
Esta transmision no implica necesariamente la intermediaciéon de ningun
aparato. Por nuestra parte y como todos los Servicios de Oftalmologia,
intentamos mantener todas las medidas de higiene necesarias

incluyendo la limpieza de las lamparas de hendidura y material auxiliar”.

Se aporto al expediente también el informe del jefe del Servicio de
Medicina Preventiva y Gestion de Calidad del citado centro sanitario, de

12 de agosto de 2019, en el que manifiesta que:

“los pilares fundamentales para la prevenciéon de la infeccion en
Oftalmologia se basan en el cumplimiento de las precauciones

estandar, entre las cuales se encuentran:

* Higiene de manos con la técnica y momentos propuestos por la
OMS.

* Limpieza y desinfeccion de superficies.
* Reprocesamiento adecuado de los equipos e instrumental:
o desinfeccion de nivel intermedio de los equipos entre pacientes

o desinfecciéon de alto nivel para instrumental semicritico que entre

en contacto con mucosas (tonémetros etc.).
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No se nos han comunicado incidencias durante el mes de julio

relacionadas con dichos protocolos”.
No se ha recabado el informe de la Inspeccion sanitaria.

Una vez instruido el procedimiento, se confirio6 tramite de
audiencia a la reclamante, mediante oficio de 16 de junio de 2020,
presentando escrito de 16 de julio de 2020, en el que subraya como la
Administracion reconoce que estos entornos son mas favorables para la
transmision de este tipo de virus “lo cual me hace plantearme que quizd
no se han cumplido con todas las medidas de higiene que ustedes
detallan. Si me remito a los hechos, la realidad es que el 10 julio de 2019
acudi a dicho centro porque me habia dado un golpe en el ojo y sin
mostrar ningun otro sintoma, tal y como el médico verificé. Por tanto, me
hace pensar que el contagio ha tenido lugar en dicha consulta”. Ademas,
afirma que ha estado de baja 33 dias, durante los cuales vio mermado
su salario por causas totalmente ajenas a su persona, por lo que
solicita al Area de Responsabilidad Patrimonial que se haga cargo de
dicha reduccion salarial. Adjunta partes de baja laboral de 10 y 17 de

julio de 2019 y partes de confirmacion de 17 y 24 de julio de 2019.

Finalmente, el 29 de abril de 2021 se formul6é propuesta de
resolucion por el viceconsejero de Asistencia Sanitaria, en la que se
desestima la reclamacion por ausencia de nexo causal entre el dano
ocasionado y el funcionamiento de los servicios publicos y no concurrir

la antijuridicidad del dano que se reclama.

Remitido el expediente a esta Comision Juridica Asesora para la
emision del correspondiente dictamen, se emite el dictamen 300/21, de
22 de junio, en el que estima necesaria la retroaccion del procedimiento
para que se emita nuevo informe por el Servicio de Oftalmologia del
Hospital General Universitario Gregorio Maranon sobre la concreta

atencion sanitaria dispensada a la reclamante el 26 de junio de 2019,
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del que debera darse traslado a la Inspeccion Sanitaria para que emita
también su parecer, con audiencia a la reclamante y nueva propuesta

de resolucion de la presente reclamacion.

CUARTO.- Como consecuencia, y tras remitir un primer informe
ampliatorio el 6 de septiembre de 2021, con fecha 2 de junio de 2022 el
jefe del Servicio de Oftalmologia del centro hospitalario emite nuevo
informe sobre la reclamacion planteada, en el que, entre otras
consideraciones, refiere que “una Unidad de Oftalmologia es un entorno
de especial riesgo para la transmision de una conjuntivitis virica
epidémica, pero resulta imposible determinar los posibles origenes de la
misma, entre los que habria que senalar el propio personal médico, otros
pacientes, salas de espera, aparataje, o, incluso, las propias manos del

paciente al manipular su tratamiento”.

Consta también en el expediente el informe de 25 de julio de 2023
de la Inspeccion Sanitaria que, tras examinar la historia clinica, los
informes emitidos en el curso del procedimiento y efectuar las
oportunas consideraciones médicas, considera ajustada a la lex artis la
atencion sanitaria dispensada a la paciente en el Hospital General

Universitario Gregorio Maranon.

Mediante oficio de 9 de octubre de 2023, se confiri6 nuevo tramite
de audiencia a la reclamante, sin que conste en el expediente la

formulacion de alegaciones por su parte.

Finalmente, el 9 de febrero de 2024 se formuloé propuesta de
resolucion por la viceconsejera de Sanidad y directora general del
Servicio Madrileno de Salud, en la que se desestima la reclamacion por
ausencia de nexo causal entre el dano ocasionado y el funcionamiento
de los servicios publicos y no concurrir la antijuridicidad del dano que

se reclama.
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QUINTO.- El 6 de marzo de 2024 tuvo entrada en el registro de la

Comision Juridica Asesora de la Comunidad de Madrid una nueva
solicitud de dictamen en relacion con la reclamacion de responsabilidad

patrimonial.

Correspondi6 la solicitud de consulta del presente expediente
135/24 al letrado vocal D. Francisco Javier lzquierdo Fabre, que
formulo y firmo la oportuna propuesta de dictamen, deliberada y
aprobada por el Pleno de esta Comision Juridica Asesora en su sesion
de 4 de abril de 2024.

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, de 28
de diciembre, al tratarse de una reclamacion de responsabilidad
patrimonial de cuantia indeterminada, y a solicitud de la consejera de
Sanidad, organo legitimado para ello de conformidad con lo dispuesto
en el articulo 18.3.a) del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento
de la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de Madrid, aprobado
por el Decreto 5/2016, de 19 de enero, (en adelante, ROFCJA).

SEGUNDA.- La tramitacion del procedimiento de responsabilidad
patrimonial, iniciado a instancia de parte interesada segun consta en
los antecedentes, 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,
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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.

La reclamante ostenta legitimacion activa para promover el
procedimiento de responsabilidad patrimonial, al amparo del articulo
articulo 4 de la LPAC y el articulo 32 de la LRJSP, al ser la persona que

recibi6 la asistencia sanitaria reprochada.

La legitimacion pasiva corresponde a la Comunidad de Madrid ya
que el dano cuyo resarcimiento se pretende se atribuye a la asistencia
prestada en un centro publico hospitalario de su red asistencial, el

Hospital General Universitario Gregorio Maranon.

En cuanto al plazo para el ejercicio del derecho a reclamar, es de
un ano contado desde que se produjo el hecho o el acto que motive la
indemnizacion, o de manifestarse su efecto lesivo (cfr. articulo 67.1 de
la LPAC). En el presente caso, la atencion sanitaria reprochada data del
26 de junio de 2019, por lo cual no cabe duda de la presentacion en
plazo de la reclamacion, formulada el 11 de julio de 2019, con
independencia de la fecha de curacion o de estabilizacion de las

secuelas.

Por lo que respecta al procedimiento, y como consecuencia de la
retroaccion acordada, se ha recabado nuevo informe del servicio
implicado en el proceso asistencial de la reclamante, el Servicio de
Oftalmologia del Hospital General Universitario Gregorio Maranon. Con
posterioridad, ha emitido informe la Inspeccion Sanitaria y, tras la
incorporacion de los anteriores informes, se ha dado audiencia a la
reclamante, quien no ha formulado formulo alegaciones. Por ultimo, se
ha formulado la correspondiente propuesta de resolucion
desestimatoria de la reclamacion que ha sido remitida, junto con el
resto del expediente, a la Comision Juridica Asesora para la emision del

preceptivo dictamen.
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Por tanto, debe concluirse que la instruccion del procedimiento ha

sido completa, sin que se haya omitido ningun tramite que tenga

caracter esencial o que resulte imprescindible para resolver.

Se observa, no obstante, el excesivo periodo de tiempo transcurrido
una vez acordada la retroaccion del procedimiento, cuya tramitacion, en
consecuencia, excede en mucho el plazo de seis meses establecido en la
ley. Ahora bien, como hemos mantenido en anteriores dictamenes, el
transcurso del plazo de resolucion y notificacion no exime a la
Administracion de su obligacion de resolver expresamente y sin
vinculacion alguna con el sentido del silencio desestimatorio producido
[articulos 24.1 y 24.3 b) de la LPAC]|, ni, en consecuencia, a esta

Comision Juridica Asesora de dictaminar.

TERCERA.- La responsabilidad patrimonial de las
Administraciones publicas viene establecida, con el maximo rango
normativo, por el articulo 106.2 de la Constitucion Espanola, a cuyo
tenor: “los particulares, en los términos establecidos por la ley, tendran
derecho a ser indemnizados por toda lesion que sufran en sus bienes y
derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion sea
consecuencia del funcionamiento de los servicios publicos”, prevision
desarrollada por la LRJSP completado con lo dispuesto en materia de

procedimiento en la ya citada LPAC.

La jurisprudencia del Tribunal Supremo en numerosas Sentencias,
por todas, las sentencias de la Sala de lo Contencioso Administrativo
del Tribunal Supremo de 17 de julio de 2015 (recurso de casacion
3547/2013) y 25 de mayo de 2014 (recurso de casacion 5998/2011),

requiere conforme a lo establecido en el articulo 139 LRJ-PAC:

a) La efectiva realidad del dano o perjuicio, evaluable
economicamente e individualizado en relacion a una persona o grupo de

personas.
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b) Que el dano o lesion patrimonial sufrida por el reclamante sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal —es indiferente la
calificacion- de los servicios publicos en una relacion directa e
inmediata y exclusiva de causa a efecto, sin intervencion de elementos

extranos que pudieran influir, alterando, el nexo causal.

c) Que exista una relacion de causa a efecto entre el
funcionamiento del servicio y la lesion, sin que ésta sea producida por

fuerza mayor.

d) Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el
dano cabalmente causado por su propia conducta. Asi, segun la
Sentencia del Tribunal Supremo de 1 de julio de 2009 “no todo darno
causado por la Administracion ha de ser reparado, sino que tendra la
consideracion de auténtica lesion resarcible, exclusivamente, aquella que
retuna la calificacion de antijuridica, en el sentido de que el particular no
tenga el deber juridico de soportar los danos derivados de la actuacion

administrativa”.

En el ambito sanitario, la responsabilidad patrimonial presenta
singularidades derivadas de la especial naturaleza de ese servicio
publico. El criterio de la actuacion conforme a la denominada “lex artis”
se constituye en parametro de la responsabilidad de los profesionales
sanitarios, pues la responsabilidad no nace s6lo por la lesion o el dano,
en el sentido de dano antijuridico, sino que s6lo surge si, ademas, hay
infraccion de ese criterio o parametro basico. Obviamente, la obligacion
del profesional sanitario es prestar la debida asistencia, sin que resulte

razonable garantizar, en todo caso, la curacion del enfermo.

Asi, el Tribunal Supremo, en doctrina reiterada en numerosas
ocasiones (por todas, la STS de 19 de mayo de 2015, RC 4397/2010) ha
senalado que €...) no resulta suficiente la existencia de una lesién (que
llevaria la responsabilidad objetiva mas alla de los limites de lo

razonable), sino que es preciso acudir al criterio de la lex artis como modo
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de determinar cudl es la actuacion médica correcta, independientemente

del resultado producido en la salud o en la vida del enfermo ya que no le
es posible ni a la ciencia ni a la Administraciéon garantizar, en todo caso,
la sanidad o la salud del paciente, por lo que si no es posible atribuir la
lesion o secuelas a una o varias infracciones de la lex artis, no cabe
apreciar la infracciéon que se articula por muy triste que sea el resultado
producido ya que la ciencia médica es limitada y no ofrece en todas
ocasiones Yy casos una respuesta coherente a los diferentes fenémenos
que se producen y que a pesar de los avances siguen evidenciando la

falta de respuesta légica y justificada de los resultados”.

Todo lo anterior resulta relevante por cuanto el caracter objetivo de
la responsabilidad patrimonial no convierte a la Administracion en una
aseguradora universal de cualquier dafno 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 lex artis.

CUARTA.- Acreditada la realidad del dano por los informes
meédicos obrantes en el expediente, y consistiendo dicho dano en el
padecimiento por la reclamante de una conjuntivitis aguda infecciosa,
procede analizar si concurren los demas requisitos para que exista

responsabilidad patrimonial de la Administracion.

Para centrar la cuestion relativa a la supuesta infraccion de la lex
artis por parte de los profesionales que atendieron a la paciente,
debemos partir de lo que constituye regla general y es que la prueba de
los presupuestos que configuran la responsabilidad patrimonial de la

Administracion corresponde a quien formula la reclamacion.

Sin embargo, en el caso que nos ocupa, la adecuacion a la lex artis
que de los informes obrantes en el expediente se infiere no ha sido

contradicha por la reclamante con medios probatorios, que no aporta,
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ni propone ninguna prueba de la vulneracion de las buenas practicas
médicas por la actuacion sanitaria de la que pudieran derivarse
resultados indemnizatorios para la Administracion, mas alla de los
reproches formulados en su escrito de reclamacion, que no hacen

prueba de lo cuestionado.

Por el contrario, de los informes incorporados al procedimiento se
infiere que la actuacion médica dispensada puede calificarse como

correcta, y ajustada a la lex artis.

En efecto, tal como se recoge en los informes de la Inspeccion
Sanitaria y del jefe del Servicio de Oftalmologia del Hospital General
Universitario Gregorio Maranoén, la conjuntivitis virica tiene una muy
frecuente y alta facilidad de contagio, y la infeccion puede propagarse
tanto en el ambiente hospitalario como fuera del mismo, a través de
cualquier persona u objeto que haya estado en contacto con la propia
paciente infectada (personal médico, otros pacientes, salas de espera,
aparataje...), sin que en el presente caso se haya podido determinar la
via de contagio de la paciente, por lo que no ha quedado demostrado la
existencia de nexo causal entre la patologia padecida por la reclamante
y la actuacion sanitaria que le fue dispensada. En todo caso, la propia
Inspeccion Sanitaria descarta alguna de las vias de contagio
intrahospitalario senaladas al referir que “no hubo contacto ocular con
ningun medio de exploracion en el Servicio de Urgencias de Oftalmologia
como se ha descrito en las consideraciones médicas, por lo cual el
contagio directo por posible instrumental sin desinfectar entre exploracion

de pacientes queda descartado”.

Cabe recordar que, conforme al criterio seguido para las
infecciones nosocomiales por esta Comision Juridica Asesora, es
necesario que por el hospital se informe sobre las medidas profilacticas
adoptadas para prevenir la infeccion, incluyendo, en su caso, la

referencia a la aplicacion de procedimientos y protocolos de actuacion
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concretos; siendo, por tanto, al hospital al que corresponde dar una

explicacion razonable de lo acontecido y aportar los elementos que asi lo

acrediten.

En este sentido, el informe del Servicio de Oftalmologia del centro
hospitalario indica que “existe y se sigue un protocolo de atencion al
paciente de urgencias. Mediante este protocolo se intenta tomar todas las
medidas a nuestro alcance para reducir el riesgo de transmisién de

cualquier proceso. En nuestro caso este protocolo incluye:

- Limitar el numero de personas con acceso simultaneo a la Unidad.

- Proteccion del personal mediante el uso de guantes desechables y

mascarilla.

- Lavado de manos con solucién desinfectante antes y después de la

exploracion.

- Utilizacion de pantallas protectoras paciente/explorador en los

aparatos.

- Limpieza de aparatos después de la exploracion.

- Siempre que existe disponibilidad de los mismos, utilizacion de
medicamentos de presentacion monodosis de uso individual. De este
modo se evita compartir colirios. Existiendo actualmente disponibles para
exploracion oftalmolégica, colirios monodosis de anestésico, fluoresceina,

midridticos, pilocarpina, todos ellos presentes en nuestra unidad”.

Ademas, el Servicio de Medicina Preventiva no tenia constancia de
la existencia en el Hospital General Universitario Gregorio Maranon de
un brote de conjuntivitis virica o de cualquier incidencia en relacion con
el protocolo descrito en las fechas concretas en que fue atendida la

reclamante, y, en este sentido, la Inspeccion Sanitaria refiere que
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«tampoco podemos hablar de “brote nosocomial y comunitario por
adenovirus” como se ha descrito en otros centros hospitalarios frecuente
en temporada estival, pues no hay informes al respecto como describe el
documento 4 el Servicio de Medicina Preventiva del Hospital General

Universitario Gregorio Maranoén.

En consecuencia, la Inspeccion Sanitaria concluye, en
consonancia con los informes incorporados al procedimiento, que
“en todo momento hay adecuado proceder profesional, brindando a la
paciente informacién acerca de su patologia visual, pruebas diagndsticas
oportunas y esquemas de tratamiento con sus respectivas revisiones. De
lo anteriormente expuesto puede concluirse, que la asistencia sanitaria

dispensada a ... fue adecuada y de acuerdo a la lex artis”.

Conclusion a la que debemos atenernos dado que el informe de la
Inspeccion Sanitaria obedece a criterios de imparcialidad, objetividad y
profesionalidad, como ha puesto de manifiesto el Tribunal Superior de
Justicia de Madrid en multitud de sentencias, entre ellas la dictada el
22 de junio de 2017 (recurso 1405/2012):

“...sus consideraciones médicas y sus conclusiones constituyen un
elemento de juicio para la apreciacion técnica de los hechos
juridicamente relevantes para decidir la litis, puesto que, con
caracter general, su fuerza de conviccion deviene de los criterios de
profesionalidad, objetividad, e imparcialidad respecto del caso y de
las partes que han de informar la actuacion del médico inspector, y

de la coherencia y motivacion de su informe”.

En todo caso, y en relacion con la consideracion de infeccion
nosocomial que alega la reclamante, como ya tuvo ocasion de
pronunciarse esta Comision Juridica Asesora en su dictamen 126/16,
de 26 de mayo y en el dictamen 546/19, de 19 de diciembre, entre
otros, hay un porcentaje de infecciones adquiridas en el ambito

hospitalario que no se pueden evitar en el actual estado de la ciencia,
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por lo que resulta de aplicacion el articulo 34.1 de la LRJSP, conforme

al cual no son indemnizables los dafos derivados de hechos o
circunstancias que no hayan podido evitarse segun el estado actual de

conocimientos de la ciencia al tiempo de producirse.

Por ello, aun cuando el contagio se hubiera producido en el
hospital y por tanto podria tratarse de una infeccion nosocomial, no por
ello es un dano antijuridico, al haber quedado acreditado que se
adoptaron las medidas profilacticas adecuadas, como recoge la
Sentencia del Tribunal Supremo de 28 de mayo de 2013, y la Sentencia
del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 12 de febrero de 2013
(recurso 1243/2009).

Conforme a lo expuesto cabe considerar que la facilidad del
contagio de la conjuntivitis impide tener por acreditado que el origen de
la misma, por lo que respecta a la interesada, sea sanitario y, por ende,

que el dano sea imputable a la actuacion administrativa.

En mérito a cuanto antecede, la Comision Juridica Asesora

formula la siguiente

CONCLUSION

Procede desestimar la reclamacion de responsabilidad patrimonial
al no haberse acreditado vulneracion de la lex artis en la asistencia
sanitaria dispensada a la interesada en el Hospital General

Universitario Gregorio Maranon.

A la vista de todo lo expuesto, el 6rgano consultante resolvera

segun su recto saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el
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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 abril de 2024

La Presidenta de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n.° 168/24

Excma. Sra. Consejera de Sanidad

C/ Aduana, 29 - 28013 Madrid

18/18



