En Logrofio, a23 de marzo de 2004, el Consejo Consultivo deLaRioja, reunido ensu
sede provisional, con asistenciade su Presidente, D. Joagquin Espert y Pérez-Caballero, delos
Consgjeros D.Antonio Fanlo Loras, D.Pedro de Pablo Contreras, D2M2del Bueyo Diez Jalén

y D. José M2Cid Monreal, asi como del Letrado-Secretario General, D. Ignacio Granado
Hijelmo, siendo ponente D.Jose M2 Cid Monreal, emite, por unanimidad, el siguiente

DICTAMEN

20/04

Correspondiente a la consulta formulada por el Excmo. Sr. Consegjero de Salud en
relacion con el procedi miento administrativo de responsabilidad patrimonial promovido por D.
M.M.G., por e anorma y defectuoso funcionamiento del Servicio de Oftalmolgia del
Complejo Hospitalario San Millan-San Pedro de Logrofio

ANTECEDENTESDE HECHO

Antecedentes del asunto
Primero

En fecha 25 de noviembre de 2002, por D. M.M.G., se presenta ante la Consgjeriade
Saludy Servicios Sociales, escrito en solicitud de responsabilidad patrimonial, que esrecibido
en el Servicio Riojano de Salud el 28 del mismo mes, reclamando lacantidad de 180.000 _ por
los dafios sufridos por el defectuoso funcionamiento del Servicio de Oftalmologia del
Complgjo Hospitalario San Millan-San Pedro, con motivo de la realizacion de una
intervencion quirdrgicaen su ojo izquierdo. En sintesis se dlegalo siguiente:

-Que @ 15 de noviembre de 1999, se le realizd unaintervencion en su ojo izquierdo pararealizarle una
extraccion extracapular de cristalino, con implante de una lente de 24,5 dioptrias en camara posterior
mediante técnica de facoemulsion ultrasdnica, siendo dado de alta el dia17 del mismo mesy afio.

-Traslaintervencion quirdrgica, y aconsecuenciade lamisma, segiin manifiesta en su escrito, sufrio una
ulcera corneal ocasionada por descompensacion del injerto, habiéndose opacificado y ulcerado con
basculacién y depdsitos célcicos. Como consecuencia de lo anterior, el reclamante perdi6 totalmente la
vision en su ojo izquierdo siendo necesaria una segunda intervencién quirdrgica consistente en
gueratoplastia penetrante de 7,1 milimetros, en la Clinica B. de Barcelona.



-Es de destacar que el reclamante no indica en su escrito cuando tiene lugar esa segunda intervencion
quirdrgica.

Segundo

En fecha 2 de diciembre de 2002, se datraslado delareclamacion alaAseguradoraM.
Industrial SA.S., ala Gerencia del Complejo Hospitalario San Millan San Pedro y a la
| nspectora M édicadesignada paralaelaboracion del preceptivoinforme. Igualmente, enfecha
10 de diciembre, se notificaal reclamante que hatenido entrada su reclamacion, indicandole
una serie de aspectos relativos a la tramitacion de la misma.

Tercero

Con fecha 13 de diciembre, la aseguradora M. manifiesta no poder aceptar la
reclamacion en base alo pactado en la pdliza sobre el &mbito temporal de la cobertura.

Cuarto

A lavista de la anterior contestacion, se remite, en fecha 28 de enero de 2003, la
reclamacién asi como los partes de reclamacion y documentacion anexa a la también
Aseguradora Z. Esparia Cia. de Segurosy Reaseguros. Entre dicha documentacion, figura el
informe emitido por laDra. A. quien, entre otras circunstancias, hace constar:

-Queel reclamante acudi6 por primeravez al Servicio enfechall de noviembrede 1991, observandose
laexistencia de una queratoplastia en ojo izquierdo, que se realizd en 1978 debido aunaulceracorneal
recidivante complicada que ocasiond una perforacion de cérnea.

-En febrero de 1996, es visitado nuevamente en Consulta para tratar y controlar la evolucion de una
ulcera herpéticaen el ojo izquierdo.

-Enfecha9 deabril de 1999, acude a consultaparacontrolar laevolucién delacataratade ojoizquierdo.
A lavista de su estado, se propone la inclusion en lista de espera de cirugia de catarata, tras haber
firmado el paciente el consentimiento informado.

-El 15 de diciembre de 1999, se intervino de catarata en ojo izquierdo mediante técnica de
facoemulsificacion masimplante delente, realizandose control es postoperatori os sucesivos, pero sinque
el edema corneal desapareciese pese a tratamiento instaurado.

-El 6 de abril de 2000 eslafechadel ultimo control al que acude el paciente, no sabiéndose nadamasde
él, hastael traslado delareclamacion interpuesta. Alistado informe, ademés de diversa documentacion
médicadel paciente, seadjuntael consentimiento informado en el que aparecelafirmadel paciente, pero
no ladel facultativo, ni lafechadel mismo.



Quinto

En fecha 25 de abril de 2003, se emite el informe por lalnspectoraD2M.A.J.R., cuyas
conclusiones, son las siguientes:

13- Enlaintervencion quirdrgicade catarataslos facultativos actuaron conformealalex artis pues, en €l
consentimiento informado quefirmael paciente, figuraquela alteracion delatransparenciadelacornea
es una complicacion posible en laintervencion quirdrgica de catarata.

22- La actuacion sanitaria posterior, también fue conforme a la lex artis, pues la prescripcion de
medicamentos fue la adecuada. Se afiade, para finalizar, que la queratoplastia que se le practico en la
ClinicaB. de Barcelona, es unaintervencion que serealizaen el Servicio de Oftalmologiadel Hospital
San Millan.

Sexto

En fecha 26 defebrero de 2003, serequiere al reclamante paraque aporte al expediente
copiade losinformes que posea sobre |a atencion recibiday |os tratami entos ef ectuados, con
posterioridad a la asistencia médica gque origina la reclamacion. El citado requerimiento es
evacuado en fecha4 de marzo de 2003. Entre ladocumentaci én aportada, figuraun informe de
la Clinica B. de Barcelona, del que se desprende que la intervencion quirdrgica en dicha
Clinica tuvo lugar € dia 7 de agosto de 2000, habiéndosele instaurado con antelacién
tratamiento topico ademésde curasde calor, desde suingreso el 17 de abril de 2000 hasta el
30 de junio del mismo afio. Tras laintervencion, el dltimo control realizado lo fue el 19 de
septiembre de 2000, estando citado para el 26 de octubre de ese afio, sin que conste si se
realizo ese Ultimo control. El citado informe médico es de fecha 21 de septiembre de 2000.

Séptimo

Confecha 16 de mayo de 2003, vuelve aremitirsetodo el expedienteala Aseguradora
M. Industrial, pues parece ser que existe un acuerdo para que la misma se haga cargo de las
reclamaciones por hechos ocurridos entre €l 1 de enero de 1995y el 28 de febrero de 2000,
siempre que hayan tenido su entrada en e Servicio Riojano de Salud, antes del 30 de
noviembre de 2002 y se hayan comunicado a la Compafia antes del 28 de febrero del afio
siguiente. Esta comunicacion es contestada en fecha 6 de junio de 2003, por la Aseguradora,
indicando que no es cierta la existencia de ese acuerdo obedeciendo €ello a un error de la
Correduria, manteniéndose las negociaciones al respecto.

Ello determinaque seremitacopiade |0 actuado alaCorreduriade Segurosen orden a
ver qué Aseguradoradeberiaa menos hacerse cargo de ladocumentaci on, contestando éstaen
fecha 21 de Julio que M. harechazado definitivamente la admision.



Octavo

En fecha 28 de noviembre de 2003, se comunica a reclamante que la Comisién de
Seguimiento del Seguro de Responsabilidad Civil, ha rehusado la reclamacién, por
desprenderse de ladocumentaci on que la actuacion de | os profesional esfue en todo momento
adecuada a la lex artis y concediéndole tramite de alegaciones, que es evacuado mediante
escrito de fecha 19 de diciembre de 2003.

Noveno

En fecha 6 de febrero de 2004, se dicta Propuesta de Resolucion por la que se
desestima la reclamacion interpuesta, la cual es informada favorablemente por la Direccion
Genera de Servicios Juridicos y, apuntdndose ademés, la prescripcion de la reclamacion
interpuesta.

Antecedentes de la Consulta
Primero
Por escrito de 11 de marzo de 2004, registrado de entrada en este Consgjo €l 16 del
mismo mes y afio, el Excmo. S. Consgjero de Salud del Gobierno de La Rioja, remite al

Consgjo Consultivo de La Rioja, a traves de su Presidente y para dictamen, el expediente
tramitado sobre el asunto referido.

Segundo

Mediante escrito de fecha 16 de marzo de 2004, registrado de salida al dia siguiente,
el &. Presidente del Consgjo Consultivo procedid, en nombre del mismo, aacusar recibo de
la consulta, a declarar, provisionalmente, la misma bien efectuada, asi como la competencia
del Consgjo para evacuarla en forma de dictamen.

Tercero



Asignadalaponenciaa Consgjero sefialado en el encabezamiento, lacorrespondiente
ponenciaquedd incluida, paradebatey votacion, en el orden del diadelasesion del Consejo
Consultivo convocada paralafecha ali mismo indicada.

FUNDAMENTOS DE DERECHO
Primero
Necesidad del dictamen del Consgjo Consultivo.

El articulo 12.1 del Reglamento de los procedi mientos en materia de responsabilidad
patrimonial delas Administraciones Plblicas, aprobado por €l Real Decreto 429/1993, de 26
demarzo, dispone que, concluido el tramite de audiencia, serecabarael dictamen del Consgjo
de Estado o del Organo consultivo de la Comunidad Auténoma, cuando dicho dictamen sea
preceptivo, paralo que se remitird todo lo actuado en el procedimiento y una propuesta de
resolucion.

El art. 11,g) de laLey 3/2001, de 31 de mayo, del Consgjo Consultivo de LaRioja,
calificade preceptivo € dictamen en lasreclamaciones que, en concepto de dafiosy perjuicios,
se formulen ante la Administracion Publica, 1o que igualmente reitera €l articulo 12.g) de
nuestro Reglamento Organico y Funcional, aprobado por Decreto 8/2002 de 24 de enero.

En cuanto al contenido del dictamen, a tenor del art. 12.2 del citado Real Decreto
429/1993, ha de pronunciarse sobre la existencia 0 no de relacion de causalidad entre el
funcionamiento del servicioy lalesion produciday, en su caso, sobrelavaloracion del dafio
causado y la cuantiay modo de la indemnizacién, considerando |os criterios previstos en la
Ley de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun.

Segundo

Sobr e la responsabilidad patrimonial dela Comunidad Auténoma de La Rioja.

Nuestro ordenamiento juridico (arts. 106.2 de la Constituciény 139.1y 2y 141.1
L.PA.C.), reconocealos particulares el derecho a ser indemnizados de todalesion que sufran
en cualquiera de sus bienes 'y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la
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lesion sea consecuencia del funcionamiento norma o anormal de los servicios publicos,
entendido como cualquier hecho o actuacion enmarcadadentro delagestion publica, sealicito
oilicito, siendo necesario paradeclarar tal responsabilidad quelaparte reclamante acreditela
efectividad de un dafio material, individualizado y evaluable econdémicamente, que no esté
juridicamente obligado a soportar el administrado y debiendo existir unarelacion de causaa
efecto directa e inmediata, ademas de suficiente, entre la actuacion (accion u omision)
administrativay € resultado dafioso paragquelaresponsabilidad de éste resulteimputableala
Administracién, asi, como, finalmente que gjercite su derecho areclamar en € plazo legal de
un afo, contado desde la produccion del hecho o acto que motive laindemnizacién o desdela
manifestacion de su efecto lesivo.

Setratade un sistemade responsabilidad objetivay no cul pabilistico que, sin embargo
no constituye una suerte de “seguro a todo riesgo” para los particulares que, de cualquier
modo, se vean afectados por la actuacion administrativa. En efecto, el vigente sistema de
responsabilidad patrimonial objetiva no convierte a las Administraciones Publicas en
aseguradoras universales de todos los riesgos con €l fin de prevenir cualquier eventualidad
desfavorable o dafiosa paralos administrados, derivada delaactividad tan heterogéneadelas
Administraciones Publicas.

Lo anterior es también predicable para la responsabilidad patrimonial de la
Administracién sanitaria, si bien en estos casosy como sefialala propuesta de resolucion, la
obligacion del profesional médicoy laadministracién sanitariaes unaobligacion de mediosy
no de resultado, de manera que, en principio, cuando se actle de acuerdo con lalex artis, los
dafos no le pueden ser imputados a la Administracién, o 1o que es o mismo, no tendrian la
condicién de antijuridicos, existiendo entonces un titulo que obliga al paciente a soportar €l
dafno, so penade incurrir en el despropésito que supondria el exigir ala Administracion que
garantice siempre la curacién de los pacientes.

L apropuesta de resol ucidn preci samente se basaen laanterior postura, paraeximir de
responsabilidad ala Administracion sanitariariojana, a considerar quelaatencion prestadaal
paciente durante todo su proceso hospitalario fue correcta, que las circunstancias en que se
encontraba el paciente aconsegjaban su intervencion y que la mala evolucion se debi6, entre
otrasrazones, a estado previo que presentabael ojoizquierdo del paciente, intervenido yaen
el afo 1975y que sufrié en 1996 una ulcera herpética. Ademéas, seindicaen lapropuestaque
el consentimiento informado contiene, como riesgo tipico de la intervencién practicada, la
opacificacion corneal.

Entrando yaen el andlisisdel caso sometido anuestraconsideracion, hemos deindicar
gue, en el escritoinicial, € reclamante selimitaamanifestar los hechos ocurridosy aformular
la peticién de indemnizacion, sin que, por una parte, atribuya un comportamiento andmalo a
personaalguna, ni, por otra, especifiquelos diversos conceptos de su reclamaci on econdémica,
limitandose asolicitar la cantidad alzada de 180.000 . Sin embargo, antes de entrar aanalizar
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s haexistido una actuacion normal o anormal del servicio publico de salud, si haexistido un
dafo indemnizable asi como €l resto de cuestiones propias de una expediente de
responsabilidad patrimonial de estetipo, esnecesario determinar si el reclamante harespetado
el limite tempora de un afio establecido en € articulo 142.5 de la Ley 30/92, de 26 de
noviembrey en el articulo 4.2 del Real Decreto 429/1993. Dichos preceptos establecen que el
derecho a reclamar prescribe a afio de producirse € hecho o e acto que motive la
indemnizacion o de manifestarse su efecto lesivo.

Pues bien, en el presente supuesto, yahemosindicado que, de ladocumentacion dela
ClinicaB., se desprende que laintervencién quirlrgicarealizadaen lamismatuvo lugar el dia
7 de agosto de 2000, que €l dltimo control que se le realiza a paciente lo fue el 19 de
septiembre de 2000 arrojando el siguiente resultado: Lentilla en posicion bien tolerada;
Injerto epiteliza lentamente; Injerto transparente y de espesor normal; Tension digital,
normal. Posteriormente, el paciente fue citado parael 26 de octubre de 2000, no constando ya
en € expediente si se acudié aesarevision o si hubo otras posteriores.

En definitiva, el 19 de septiembre de 2000, el reclamante ya habia sido intervenido en
la Clinica B. de Barcelona, conocia perfectamente el estado en que habia quedado su 0jo
izquierdoy, por lo tanto, a partir de ese momento, comenzabaatranscurrir €l plazo de un afio
de que disponia paralainterposicion de su reclamacion y sin que pueda ser aplicada en este
caso lateoriadel dafio continuado, pues €l reclamante no ha aportado documento alguno de
fecha posterior a la indicada anteriormente en la que se haga constar que ha continuado
recibiendo asistenciaen dicho ojo izquierdo pues, a contrario, ni siquieraconstaque hubiese
acudido al ultimo control parael que estabacitado. Asi las cosas, interpuestalareclamacion €
25 de noviembre de 2002, habiatranscurrido yael plazo de quedisponia, y que, en € mejor de
los casos para €, finalizaba €l dia 26 de octubre de 2001, por lo que debe concluirse la
extemporaneidad de la presente reclamacion, sin que, por o tanto, sea necesario entrar a
analizar |las restantes cuestiones que planteatodo expediente de responsabilidad patrimonial de
la Administracion sanitaria.

CONCLUSIONES
Unica
A juicio de este Consgjo Consultivo, procede desestimar lareclamaci on interpuesta por

D. M.M.G., a haber transcurrido con exceso € plazo de un afio de que disponia para su
interposicion.



Este es el dictamen gque pronunciamos, emitidos y firmamos en e lugar y fecha
sefialados en el encabezamiento.



