Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen 356/2015

El Consejo Juridico de la Region de Murcia, en sesion celebrada el dia 2 de diciembre de 2015, con la asistencia
de los sefores que al margen se expresa, ha examinado el expediente remitido en peticién de consulta por el Sr.
Director Gerente del Servicio Murciano de Salud (por delegacién de la Excma. Sra. Consejera de Sanidad y
Politica Social), mediante oficio registrado el dia 13 de marzo de 2015, sobre responsabilidad patrimonial instada
por X, y, como consecuencia de los dafios sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios (expte.
110/15), aprobando el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Con fecha 26 de septiembre de 2013, el letrado x presenta ante el Servicio Murciano de Salud una
reclamacion extrajudicial en nombre de x por importe de 486.000 euros, en concepto de "lesiones, secuelas,
incapacidad temporal, invalidez y dafios y perjuicios tanto econémicos como morales derivados del tratamiento
recibido en el Hospital Universitario de Cartagena los dias 27 de septiembre y posteriores, por mala praxis,
desproporcionadas secuelas frente a la lesién inicial sufrida y falta de informacion respecto a posibles
consecuencias de la intervencion. Sirva el presente interrumpir la prescripcion”.

SEGUNDO.- Mediante oficio de fecha 15 de octubre de 2013, la Jefa del Servicio Juridico del Servicio Murciano de
Salud requirié al reclamante para que completara y subsanara los defectos advertidos en su escrito de
reclamacién, conforme a los articulos 71 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun (LPAC) y articulo 6.1 del Reglamento de los
Procedimientos en materia de Responsabilidad Patrimonial de las Administraciones Publicas, aprobado por RD
429/1993, de 26 de marzo, advirtiéndole que en el caso de no proceder a la subsanacién requerida se le tendria
por desistido de la reclamacion.

En cumplimiento del anterior requerimiento, el 31 de octubre siguiente (fecha de certificacion en la Oficina de
Correos) se presenta un escrito de reclamacion de responsabilidad patrimonial por X, y, asistidos por los letrados
X, Y, z, en el que se expone los siguientes hechos (folios 3 a 13):

"(...) El reclamante, tras sufrir un accidente causal con la puerta de su vehiculo, acudié al servicio de urgencias del
Hospital Universitario Santa Lucia de Cartagena el 27 de septiembre de 2013 (sic) por pérdida de vision, siendo
diagnosticado de desprendimiento de retina en ojo derecho.
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En un primer momento, y tras la revision y exploracion llevada a cabo por el Dr. x, el mismo le comunico la
necesidad de ser intervenido con caracter de urgencia por la lesion sufrida.

Transcurridos unos minutos, el Dr. referido en el parrafo anterior le informo al Sr. X de la imposibilidad de llevar a
cabo la intervencion quirdrgica al encontrarse faltos de personal por la festividad de los cartagineses y romanos,
motivo por el cual fue incluido en la lista de espera quirargica.

Pese a que x presentaba fuertes dolores y pérdida de visién, hechos que puso en conocimiento de los facultativos
del centro hospitalario, no fue intervenido hasta el dia 8 de octubre de 2012.

El tiempo transcurrido hasta llevar a cabo la intervencion quirdrgica, la cual era considerada "muy urgente" por los
propios facultativos que le asistieron, la falta de un tratamiento médico adecuado y la desatencion por parte del
personal médico, mas alld de mejorar el estado del paciente, ha supuesto un tremendo deterioro en su vision,
hasta el extremo de que padece una agudeza visual irreversible e inferior a 0.2 en ojo derecho y de 0.5 en ojo
izquierdo, visién distorsionada doble y nebuloso, asi como un importantisimo cuadro depresivo como
consecuencia de las lesiones sufridas".

Se concretan los dafios reclamados en las siguientes cantidades:

- 486.000 euros para X.

- 100.000 euros para su esposa, X, en concepto de dafios moral complementario, solicitando también cuantos
otros dafios se deriven de los hechos objeto de reclamacion.

Se afiade que la reclamacién que se formula responde a las lesiones, secuelas, incapacidad, dafio emergente,
lucro cesante, dafio psiquico y moral, y perjuicios de toda indole derivados de las lesiones sufridas por el
reclamante, sin perjuicio de ulterior determinacion en funcion de los informes médicos y actuariales que se
elaboren, en tanto que x aln sigue evolucionando de las lesiones producidas a raiz de estos hechos.

Tras exponer los requisitos determinantes de la responsabilidad patrimonial, se imputa al Hospital General
Universitario Santa Lucia, de Cartagena, el incumplimiento del deber de asistencia adecuada al paciente, al
retrasarse la intervencién sin causa médica que lo justificase, resultando evidente, en su opinion, la falta de
diligencia en la atencion profesional prestada al paciente. Igualmente sostiene la aplicacién de la doctrina del dafio
desproporcionado, del que se desprende la culpabilidad del autor, siendo evidente la deduccién de negligencia,
dado que el Sr. Ruiz tiene actualmente una agudeza visual inferior al 0,2 en ojo derecho y 0,5 en ojo izquierdo.

Finalmente, se propone como medios de prueba la documental consistente en el historial del paciente a partir de
septiembre de 2012 y que se requiera al Servicio Murciano de Salud que aporte la pdliza suscrita con la entidad
aseguradora que cubre la responsabilidad de dicho servicio publico. Se acompafia documentacién integrante de la
historia clinica del paciente y fotocopia del Libro de Familia acreditativo del parentesco de los reclamantes.
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TERCERO.- Con fecha 15 de noviembre de 2013 se requirié a los letrados que acreditaran fehacientemente la
representacién de x y de x (folio 14).

En la contestacion (fecha de certificacion de 3 de diciembre de 2013 x presenta escrito en el que alega que la
reclamacion se efectud en su propio nombre y en el de su esposa, sin perjuicio del domicilio designado a efectos
de notificaciones y de que los letrados intervinientes lo hagan en defensa de sus intereses. No obstante lo anterior,
se acompafa copia simple de poder notarial otorgado por el reclamante, entre otros, a favor de los letrados
citados en el escrito de reclamacion (folios 15 a 20).

CUARTO.- Con fecha 17 de diciembre de 2013, el Director Gerente del Servicio Murciano de Salud dicta
resolucién de admision a tramite de la reclamacién formulada, que es notificada a las partes interesadas, entre
ellas a la Correduria de Seguros --, a efectos de su traslado a la compafiia aseguradora del Entre Publico (folios
21,22y 24).

El 20 de diciembre de 2013 (registro de salida) se solicitd copia de la historia clinica del paciente e informes de los
profesionales que le atendieron a la Gerencia del Area Il de Salud, a la que pertenece el Hospital General
Universitario Santa Lucia (folio 23).

QUINTO.- El 17 de enero de 2014 tiene entrada en el registro del Servicio Murciano de Salud copia de la historia
clinica del paciente (folios 29 a 116).

Con posterioridad (folio 117) se remitio el informe del Jefe de Servicio de Oftalmologia del Hospital, Dr. x, de 20 de
febrero de 2014, sobre los hechos objeto de reclamacion (folio 118):

"El paciente x fue valorado por el Dr. x el dia 3 de octubre de 2012 e incluido en lista de espera (con prioridad I)
por presentar desprendimiento de retina subtotal en ojo derecho, siendo intervenido 5 dias después. Su agudeza
visual preoperatoria era de 0.1 en la exploracion que realizé este facultativo.

La prioridad | debe ejecutarse en un periodo inferior a 30 dias por lo que se cumplieron los plazos administrativos
de prestacion de servicio.

X presenta un cuadro de miopia magna bilateral y estd operado de cataratas de ambos ojos. Estos hechos son los
gue han aumentado su probabilidad de desarrollar un desprendimiento de retina. No se evidencié en ningin
momento que su patologia derivase de un antecedente traumatico.

Tras la cirugia se ha mantenido su agudeza visual preoperatoria y la retina permanece aplicada. En la dltima
revision efectuada en nuestro centro (14 de enero de 2014), sus agudezas visuales eran de OD =csc = 0.1y en
Ol = csc = 0.2. Esto pone de manifiesto que la agudeza visual es muy similar en ambos ojos y producto de su
enfermedad macular midpica.
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Con la cirugia de retina se obtuvo una restitucion anatdbmica completa, y la baja agudeza visual final esta en
relacion con su pobre potencial visual derivado de su enfermedad ocular de base.

En conclusion, se realizé cirugia retiniana en los plazos que marca la prioridad I, se consigui6 restitucion
anatomica tras la cirugia, y el paciente firmé su correspondiente consentimiento informado, por lo que puede
afirmarse que la actuacion del Servicio Murciano de Salud fue técnica y administrativamente correcta”.

Se acompania al citado informe imagenes de la lesion, asi como los informes de formulario de consultas (folios 119
a 129).

SEXTO.- Por oficio de 18 de marzo de 2014 (notificado el 26 siguiente) se comunico a los reclamantes la admision
de los medios de prueba propuestos, en concreto, la historia clinica del paciente, habiéndose incorporado la
misma al expediente administrativo. De otra parte, se le indicé que la poliza de contrato de seguro suscrita con la
compafiia de seguros que cubre la responsabilidad civil del Servicio Murciano de Salud, se encuentra a su
disposicion en el Servicio Juridico del citado Servicio (folio 130).

Simultdneamente se recaba el informe de la Subdireccion General de Atencion al Ciudadano e Inspeccion
Sanitaria (Inspeccion Médica) y se remiten las actuaciones a la compafiia aseguradora del Ente Publico (folios 131
y 132).

SEPTIMO.- La Compafiia Aseguradora -- aport6 informe pericial emitido por x, médico especialista en
Oftalmologia y Medicina Interna, que contiene las siguientes conclusiones médico periciales (folios 133 a 137):

"1. El paciente x fue correctamente diagnosticado de desprendimiento de retina del ojo derecho.

2. El paciente x presentaba factores adicionales (diabetes mellitus, miopia maligna, hipertension arterial y
glaucoma) que pueden mermar la recuperacién visual y empeorar el pronéstico visual tras una cirugia de
desprendimiento de retina.

3. La cirugia de desprendimiento de retina no constituye una emergencia médica, si bien la intervencion es
conveniente que no se demore mas de unos dias.

4. El paciente fue intervenido 11 dias después del diagnostico.

5. Latécnica quirargica empleada fue correcta y la cirugia exitosa, lograndose la reaplicacién anatomica
perfecta de la retina, evidenciada mediante OCT macular.
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5. El paciente tuvo una recuperacion parcial de su agudeza visual (0.2).

7. La cirugia de desprendimiento de retina del paciente x se realizé 11 dias después de que se produjera su
diagndstico. Aunque hubiera sido deseable una cirugia de desprendimiento de retina més precoz, ésta no habria
modificado el prondstico visual, toda vez que concurrian otros factores oculares y se logré la restitucién anatomica
perfecta.

No se puede hablar de negligencia médica".

OCTAVO.- Al no haberse evacuado el informe por la Inspecciéon Médica en el plazo de tres meses y existiendo en
el expediente suficientes elementos de juicio para adoptar una decision, en opinion del 6rgano instructor, éste
acuerda continuar con la tramitacion del procedimiento de responsabilidad patrimonial, conforme al Protocolo de
Agilizacion del Procedimiento de Responsabilidad Patrimonial, aprobado por Acuerdo del Consejo de
Administracion del Servicio Murciano de Salud en su sesion de 27 de mayo de 2011, citandose también en la
propuesta de resolucién la doctrina de este Consejo.

NOVENO.- Mediante sendos oficios de 1 de agosto de 2014 se otorgaron tramites de audiencia a las partes
interesadas, solicitando x una ampliacion del plazo para formular alegaciones, siendo concedida por el rgano
instructor de conformidad con lo previsto en el articulo 49 LPAC (folio 145).

Con fecha 29 de septiembre de 2014, el letrado x presenta en su hombre las siguientes alegaciones (folios 146 a
150):

12) No ha quedado acreditado que el tratamiento dispensado al paciente haya sido el correcto.

A este respecto se sefiala:

"(...) Es decir, una intervencién que el propio médico que le vio de urgencias calificé de urgente se efectud 12 dias
después porque estaban celebrando la festividad local, con el consiguiente menoscabo en el estado de salud x. El
Dr. X que ha elaborado el Informe Médico-Pericial a peticién de la compafiia aseguradora -- (folios 133 a 137 del
expediente administrativo) afirma en el mismo que "Evidentemente hubiera sido deseable que se le atendiera el
mismo dia, pero fue evaluado 5 dias después (el dia 3-10) y remitido para intervencion otros 5 dias después (el
dia 8-10). Es decir, desde el diagnoéstico hasta que se realiz6 la cirugia transcurrieron 10-11 dias. La cirugia de
desprendimiento de retina se debe realizar intentando que no transcurra mucho tiempo desde que se ha producido
éste, puesto que si se demora en exceso ello ensombrece el prondstico”. El hecho de la demora en la intervencién
por mas de 10 dias dio lugar a las gravisimas deficiencias visuales que actualmente padece x".

Sefiala seguidamente que la demora en la adopcién de medidas diagndsticas y terapéuticas constituye por si una
infraccion de la lex artis, al poderse deducir de la sintomatologia del paciente la presencia de un desprendimiento
de retina que no fue tratado a tiempo.
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Se reitera también que se ha producido un dafio desproporcionado entre el tratamiento y el diagnéstico previo, el
hecho quirdrgico y las consecuencias del mismo, habiéndose llegado al extremo de que el paciente actualmente
sufre deficiencias permanentes visuales, en concreto dispone de una agudeza visual de 0,100 en el ojo derecho y
de 0,400 en el ojo izquierdo segun la escala de --. Manifiesta que dichas deficiencias permanentes no han
mejorado con los tratamientos instaurados desde la fecha de la intervencion, gue ha dado lugar a que el paciente
sufra un cuadro depresivo reactivo.

2%) Ausencia de consentimiento informado.

A este respecto sefala:

"(...) Lo cierto que el consentimiento informado para la Vitrectomia aportado al expediente administrativo (folios 73
y 74) no constan los riesgos personalizados de la (del) paciente que pudieron haber coadyuvado en las gravisimas
deficiencias visuales que sufre, puesto que el apartado 4° "Riesgos Personalizados" figura en blanco. Ni que decir
tiene que en el consentimiento informado no deben constar solamente los riesgos generales para la poblacion
correspondientes a la intervencion quirargica, sino también, con la debida claridad, los riesgos especificos para
cada paciente, por lo que a la ausencia de consentimiento informado como causa generadora de la
responsabilidad se le debe afiadir la ausencia de informacion y consentimiento sobre los riesgos especificos de
este paciente".

Sostiene que ha quedado acreditado que el paciente no fue informado de los riesgos generales inherentes a la
intervencién, ni de los riesgos particulares que derivaban de su enfermedad, lo que genera per se una infraccion
de la lex artis.

Finalmente, expone que han quedado acreditados los hechos y las circunstancias objeto de reclamacion, asi como
el dafio desproporcionado que se ha producido, por lo que procede en su opinion la estimacioén integra de la
reclamacién presentada.

DECIMO.- La propuesta de resolucion, de 25 de febrero de 2015, desestima la reclamacion de responsabilidad
patrimonial al considerar adecuada la asistencia sanitaria prestada al paciente y que la escasa agudeza visual que
presenta tras la vitrectomia realizada se vincula a su enfermedad ocular de base, como lo evidencia el hecho de
gue haya mantenido tras la cirugia la misma agudeza visual que tenia en el ojo derecho anteriormente. Por el
mismo motivo considera que tampoco puede sostenerse la calificacion de dafio desproporcionado que otorga el
reclamante a su patologia ocular, pues no resultan acreditadas las circunstancias exigidas por la jurisprudencia
para su aplicacion.

En relacion con la ausencia de consentimiento informado, manifiesta que consta en la historia clinica dicho
documento para la intervencion de la vitrectomia suscrito por el paciente el 3 de octubre de 2012, en el que
aparece dicha intervencion, el modo de efectuarse y los riesgos genéricos y especificos, y que la deficiente vision
del paciente no deriva de una complicacion o riesgo inherente a la vitrectomia, que logro la reaplicacion anatémica
perfecta de la retina, sino que guarda relacion con la enfermedad ocular de base de x, por lo que la hipotética falta
de informacion de los riesgos particulares del paciente no serian indemnizables.
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UNDECIMO.- Con fecha 15 de marzo de 2015 se ha recabado el Dictamen preceptivo del Consejo Juridico,
acompafando el expediente administrativo.

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES

PRIMERA.- Caracter del Dictamen.

El presente Dictamen se emite con caracter preceptivo, al versar sobre una propuesta de resolucion de un
procedimiento de responsabilidad patrimonial tramitado por la Administracién regional, de conformidad con lo
establecido en el articulo 12.9 de la Ley 2/1997, de 19 de mayo, del Consejo Juridico de la Region de Murcia, en
relacion con los articulos 142.3 LPAC y 12 RRP.

SEGUNDA .- Legitimacion, plazo y procedimiento.

I. Los reclamantes ostentan legitimacién activa para reclamar en su condicion de paciente y conyuge que se
sienten perjudicados por la actuacion sanitaria del Servicio Murciano de Salud, conforme a lo previsto en los
articulos 139.1 LPAC, en relacion con el 4.1 RRP. Ahora bien, se advierte que la representacion del letrado
actuante resulta acreditada en el procedimiento respecto al paciente, conforme al poder que se acomparia (folio
146), no asi en cuanto a su esposa.

En cuanto a la legitimacion pasiva, corresponde a la Administracion regional en tanto que titular del servicio
publico de atencion sanitaria a la poblacién, a cuyo defectuoso funcionamiento se pretende imputar el dafio.

II. La accidn resarcitoria ha de considerarse temporanea, toda vez que se ejercitd el 26 de septiembre de 2013,
antes del trascurso del afio que para la prescripcion del derecho a reclamar establece el articulo 142.5 LPAC,
teniendo en cuenta la fecha de intervencién a cuya tardanza se achaca mala praxis (el 8 de octubre de 2012), aun
sin considerar la fecha del alta del paciente que habria de considerarse como dies a quo para el computo del
plazo.

Ill. EI examen conjunto de la documentacion remitida permite afirmar que, en lo esencial, se han cumplido los
trdmites legales y reglamentarios que integran esta clase de procedimientos, salvo el plazo méximo para resolver
gue ha excedido en mucho del previsto reglamentariamente (articulo 13.3 RRP).

Se encuentra justificada la decision del 6rgano instructor de continuar el procedimiento, al haber transcurrido en
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exceso el plazo otorgado a la Inspeccién Médica para la emision de su informe, conforme al Protocolo de
Agilizacion de los Procedimientos de Responsabilidad Patrimonial en materia sanitaria (Antecedente Octavo), sin
perjuicio de reconocer que el parecer técnico de la Inspeccién Médica sobre la praxis médica hubiera dotado de
mayor fundamentacion a la propuesta sometida a Dictamen.

TERCERA.- Responsabilidad patrimonial en materia sanitaria. Consideraciones generales.

I. La responsabilidad patrimonial dimanante de la actuacién administrativa en el campo sanitario esta sometida a la
configuracién de la responsabilidad de la Administracion que se desprende del articulo 106.2 CE: "los particulares,
en los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por toda lesion que sufran en
cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesién sea consecuencia
del funcionamiento de los servicios publicos". Por otra parte, el texto constitucional (articulo 43.1) también
reconoce "el derecho a la proteccion de la salud”, desarrollado por la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad (LGS).

Los elementos constitutivos de la responsabilidad patrimonial de la Administracién son recogidos por los articulos
139 y siguientes de la LPAC y desarrollados por abundante jurisprudencia:

- La efectiva realidad del dafo o perjuicio, evaluable econémicamente e individualizado en relacién a una persona
0 grupo de personas.

- Que el dafio o lesidn sufrida sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos
en una adecuada relacion causa a efecto, sin intervencion de elementos extrafios que pudieran influir alterando el
nexo causal.

- Que los dafios no se deriven de hechos o circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun el
estado de los conocimientos de la ciencia o la técnica existentes en el momento de produccion de aquéllos.

- Ausencia de fuerza mayor.

- Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dafio.

II. Ademas de estos principios comunes, dada la especialidad de la actuacién administrativa en el campo de la
sanidad, ha de tenerse en cuenta que la atencién médica que el ciudadano ha de esperar de los servicios publicos
no es una prestacion de resultado, sino de medios, es decir, que el servicio sanitario ha de aplicar todos los
posibles para la curacién del paciente, correspondiéndole, por tanto, cualquiera que sea el resultado del
tratamiento, una obligacion de recursos a emplear por el médico.
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La actuacion de éste ha de regirse por la denominada "lex artis ad hoc", o mddulo rector de todo arte médico,
como principio director en esta materia, en consideracion al caso concreto en que se produce la actuacion médica
y las circunstancias en que la misma se desarrolla (Dictamenes nimeros 49/01 y 97/03 de este Consejo Juridico).
Por lo tanto, de acuerdo con una consolidada linea jurisprudencial mantenida por el Tribunal Supremo, en las
reclamaciones derivadas de la actuaciéon médica o sanitaria no resulta suficiente la existencia de un dafio, sino
gue es preciso acudir al criterio de la "lex artis" como modo de determinar cudél es la actuacién 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 Administracién garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del paciente. La "lex artis", por tanto,
actlia como elemento modulador de la objetividad predicable de toda responsabilidad administrativa, cuando del
ambito sanitario se trata.

Asi, la STS, Sala 3?%, de 22 de diciembre de 2001, afirma: "ciertamente que en el instituto de la responsabilidad
patrimonial de la Administracion el elemento de la culpabilidad del agente desaparece frente al elemento
meramente objetivo del nexo causal entre la actuacion del servicio publico y el resultado lesivo o dafioso
producido, si bien, cuando del servicio sanitario 0 médico se trata, el empleo de una técnica correcta es un dato de
gran relevancia para decidir si hay o no relacion 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 dafio o méas bien éste obedece a la propia
enfermedad o a otras dolencias del paciente".

Asimismo, la STS, Sala 32, de 23 de marzo de 2011, expresa que "la actividad sanitaria no permite exigir en
términos absolutos la curacién del enfermo u obtener un resultado positivo, ya que su funcion ha de entenderse
dirigida a la prestacion de asistencia sanitaria, utilizando al efecto los medios y conocimientos que el estado de la
ciencia médica pone a disposicién del personal sanitario, mas sin desconocer naturalmente los limites actuales de
la ciencia médica y sin poder exigir en todo caso la curacién del paciente".

El mismo Tribunal Supremo, en sentencia de su Sala 12, de 24 de mayo de 1999, entiende que "los criterios
médicos a desarrollar se cefiiran a los que se estiman correctos para una actuacién concreta, siempre en base a la
libertad clinica y a la prudencia (...) y ello supone tomar en consideracion el caso concreto en el que se produce la
actuacion médica y las circunstancias en que la misma se desarrolla, asi como las incidencias inseparables a una
actuacion profesional normal, teniendo en cuenta las especiales caracteristicas del realizador del acto médico, de
la profesion, de la complejidad del caso, de la trascendencia vital del paciente y, en su caso, de la influencia de
otros factores endégenos (estado e intervencién del enfermo) o exégenos (incidencia de sus familiares o de la
misma organizacion sanitaria), para calificar el acto como conforme o no a la técnica media normal requerida”.

En este sentido, pues, debe concluirse en que sélo si se produce una infraccion de la "lex artis" responde la
Administracién de los dafios causados que puedan imputarse a dicha actuacion infractora, pues en caso contrario
dichos perjuicios no son imputables a la atencién sanitaria publica y no tendrian la consideracién de antijuridicos,
por lo que deberian ser soportados por el paciente. Por lo tanto, analizar la praxis médica durante la intervencion
sanitaria permite determinar si se trata de un supuesto que da lugar a responsabilidad, no ya porque exista un
dafio, sino porque se produce una infraccion del citado criterio de normalidad de los profesionales médicos;
prescindir de tal criterio conllevaria una excesiva objetivacion de la responsabilidad administrativa, que habria de
declararse en todos los supuestos de actuaciones médicas en centros sanitarios publicos que, por ejemplo, no
pudieran evitar la produccion de lesiones derivadas de una complicacién de una intervencion quirdrgica, cuando la
correspondiente actuacion sanitaria fue realizada conforme a la "lex artis"; responsabilidad que, por lo dicho, no
puede admitirse en estos casos.

CUARTA.- Examen de las actuaciones anémalas que se imputan al funcionamiento de los servicios sanitarios
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publicos y la aplicacion de los requisitos determinantes de la responsabilidad patrimonial al presente supuesto.

Para los reclamantes la causa del dafio se encuentra en el incumplimiento del deber de asistencia adecuada al
paciente, al haber dilatado en exceso (mas de 10 dias) la operacion quirdrgica para el desprendimiento de retina,
sin mediar causa médica que lo justificase. En el escrito de alegaciones (folios 146 a 150) se sostiene que no ha
guedado acreditado que el tratamiento dispensado al paciente haya sido correcto por la demora en la adopcion de
medidas diagndsticas y terapéuticas, lo que constituye por si una infraccion de la lex artis, tildando el dafio
alegado de desproporcionado porque el reclamante sufre deficiencias permanentes visuales; también atribuye a la
sanidad publica la ausencia de consentimiento informado porque en el suscrito por el paciente no figuraban los
riesgos personalizados.

La antijuridicidad del dafio y el nexo causal entre éste y el funcionamiento de los servicios publicos vendria
determinada, por tanto, segun los reclamantes, por la excesiva tardanza en aplicar el tratamiento, cuestion que
aparece intimamente ligada a la "lex artis", descrita en la anterior Consideracion.

Por el contrario, el 6rgano instructor considera la adecuacion de la asistencia sanitaria prestada al paciente, sobre
la base de los informes médicos evacuados en el expediente, sefialando que la escasa agudeza visual que
presenta el reclamante tras la vitrectomia se vincula a su enfermedad ocular de base, como lo demuestra el hecho
de que haya mantenido tras la cirugia la misma agudeza visual que tenia en el ojo derecho anteriormente.
También sostiene que no puede calificarse el dafio alegado de desproporcionado, al no concurrir los requisitos
previstos en la jurisprudencia para la aplicacion de tal doctrina, asi como que no resulta acreditada la falta de
informacion al paciente, puesto que obra un documento de consentimiento informado para la intervencion suscrito
por aquél el 3 de octubre de 2010, en el que se incluyen los riegos genéricos y especificos que conlleva la misma,
ademas de sefialar que la deficiente visién guarda relacién con la enfermedad ocular de base y no con una falta
de informacion de los riesgos personales.

Entrando a valorar las imputaciones formuladas por los reclamantes resulta:

1. Demora en la adopcién de medidas diagndsticas y terapéuticas.

Conforme a la historia clinica, se constata que desde que se le diagnosticé al paciente el desprendimiento de
retina el dia 27 de septiembre de 2012 en el Servicio de Urgencias del Hospital General Universitario Santa Lucia,
al que acudié al "percibir escotoma en la periferia VI-l en OD a raiz de un golpe con la puerta de coche" hasta la
intervencién, el dia 8 de octubre siguiente, transcurrieron 11 dias. Durante dicho periodo se realizaron las
siguientes actuaciones sanitarias: el dia 3 de octubre fue examinado por el oftalmélogo que le intervino, habiendo
sido remitido el paciente para la valoracion del desprendimiento de retina en el ojo derecho (folio 38), anotandose
en el historial tanto los antecedentes oftalmolégicos, como el examen efectuado por dicho especialista, que
concluye en un desprendimiento de retina subtotal y retina aplicada; ese mismo dia se le incluye en lista de espera
con prioridad 1 segun el folio 69 (debe ejecutarse en un periodo inferior a 30 dias segun detalla el especialista).
Dos dias después, el 5 de octubre se le realiza la consulta de preanestesia, en la que figuran los resultados de la
anamnesis, de la analitica y de las pruebas complementarias realizadas (folio 72). Tres dias después, el dia 8 de
octubre, es intervenido de vitrectomia pars plana segun figura en el folio 67.

Segun sefiala el érgano instructor, dada la situacion del paciente se programo su intervencién teniendo prioridad 1,
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gue es aquella que se prevé para aquellos pacientes cuyo tratamiento quirdrgico, siendo programable, no admite
una demora superior a 30 dias (Anexo Il del Real Decreto 605/2003, de 23 de mayo), siendo, por tanto, el
paciente asistido dentro del plazo previsto en la normativa.

El siguiente interrogante que cabria despejar, en atencién a las imputaciones formuladas por los reclamantes, es si
el transcurso de 11 dias para la intervencién supone una infraccién de la lex artis porque debiera haberse
practicado inmediatamente en el caso examinado, sin perjuicio de la limitacién de medios y de las listas de espera
sobre las que razona el érgano instructor en la propuesta elevada.

En ausencia de prueba pericial de la parte reclamante (la determinacién de si la asistencia sanitaria se ajusta o no
a normopraxis descansa, de forma necesaria, en la apreciacién efectuada por profesionales de la medicina, pues
sélo ellos poseen los conocimientos especializados precisos para una adecuada valoracion de los actos médicos
en el contexto concreto que presenta cada supuesto), este Organo Consultivo debe acogerse al informe del
especialista oftalmélogo de la compafiia aseguradora del Ente Publico (sobre el que también sustenta alguna
alegacion la parte reclamante), que expone que "la cirugia de desprendimiento de retina se debe realizar
intentando que no transcurra mucho tiempo desde que se ha producido éste, puesto que si se demora en exceso
ello ensombrece el pronéstico. Sin embargo, no parece que una demora de 10 dias afecte significativamente al
resultado final (...)". Para concluir seguidamente que "la falta de recuperacion visual no es imputable en este caso
a una demora en la cirugia, pues esta se produjo todavia dentro de un plazo dentro de los limites admisibles". De
sus consideraciones se extrae que no se trataba de una emergencia médica, si bien es conveniente que no se
demore mas de unos dias y que los 11 transcurridos hasta la intervencion, incluyendo la preanestesia del
paciente, estarian dentro de los limites admisibles.

Asimismo dicho plazo se encontraria dentro de los limites admisibles en opinién también de los peritos cuyo
informe se transcribe en nuestro Dictamen 153/2012 sobre otro supuesto de desprendimiento de retina y que
seguidamente se reproduce:

"El desprendimiento de retina se diagnostica el 13 de septiembre y se programa cirugia, la cual no se lleva a cabo
hasta el dia 18 de septiembre ante la negativa inicial de la paciente a ser intervenida. Esta demora no constituye
mala praxis. Sefialan los peritos de la aseguradora que la cirugia de retina exige una alta especializacion en el
equipo encargado de realizarla y que ha de hacerse de forma programada, estando documentado en la literatura
cientifica que un periodo de espera de entre 7 y 15 dias en la correccion quirtrgica del desprendimiento es el
adecuado, empeorando su prondostico a partir de los 15 dias".

Acudiendo al criterio utilizado por los Tribunales de cuando se considera la demora en la intervencion como una
pérdida de oportunidad, la Sentencia de la Sala de lo Contencioso Administrativo del Tribunal Superior de Justicia
de Galicia, de 31 de octubre de 2012, sefiala que "asi las cosas, no ha quedado acreditado la quiebra de la lex
artis que como es sabido opera como premisa de la declaracion de responsabilidad de la Administracion sanitaria.
El retraso de 9 (o 10 dias en el computo que hace el apelante) sufrido en la intervencion del ojo izquierdo tras
haber sido diagnosticado de desprendimiento de retina haya sido generador de un dafio o lo sea por si mismo. En
definitiva, la demora sufrida no constituye por si mismo un funcionamiento indebido, anormal o negligente de los
servicios sanitarios a lo que comparativamente es usual en una intervencion quirdrgica de esta naturaleza (...)".

Ahora bien, el siguiente interrogante que cabria despejar es si resulta acreditado en el procedimiento de
responsabilidad patrimonial, en el supuesto de admitirse que la cirugia fue tardia como sostienen los reclamantes,
si las dificultades de vision del paciente son atribuibles al citado retraso, y en este punto resultan coincidentes las
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opiniones médicas obrantes en el expediente sobre que la escasa agudeza visual que padece el paciente esta en
relacion con su enfermedad ocular de base, por cierto omitidas por los reclamantes en su escrito inicial (el
paciente estaba intervenido de cataratas de ambos 0jos, y ademas se encontraba en tratamiento con farmacos
antiglaucomatosos y padecia una miopia magna en ambos 0jos).

En este sentido, afirma el Dr. x quien practicé la intervencion (folio 118):

"(...)x presenta un cuadro de miopia magna bilateral y esta operado de cataratas de ambos ojos. Estos hechos son
los que han aumentado su probabilidad de desarrollar un desprendimiento de retina. No se evidencié en ningun
momento que su patologia derivase de un antecedente traumatico.

Tras la cirugia se ha mantenido su agudeza visual preoperatoria y la retina permanece aplicada. En la Ultima
revision efectuada en nuestro centro (14 de enero de 2014), sus agudezas visuales eran de OD =c¢sc - 0.1y en Ol
= csc = 0.2. Esto pone de manifiesto que la agudeza visual es muy similar en ambos ojos y producto de su
enfermedad macular midpica.

Con la cirugia de retina se obtuvo una restitucion anatdémica completa, y la baja agudeza visual final esta en
relacion con su pobre potencial visual derivado de su enfermedad ocular de base.

En conclusion, se realizé cirugia retiniana en los plazos que marca la prioridad |, se consigui6 restitucion
anatdmica tras la cirugia, y el paciente firmé su correspondiente consentimiento informado, por lo que puede
afirmarse que la actuacion del Servicio Murciano de Salud fue técnica y administrativamente correcta”.

En el mismo sentido, el informe pericial evacuado por el especialista en oftalmologia a instancia de la compafiia de
seguros del Ente Piblico, que realiza las siguientes consideraciones médicas:

"El paciente x estaba intervenido de cataratas de ambos 0jos, y ademas se encontraba en tratamiento con
farmacos antiglaumatosos y padecia una miopia magna en ambos ojos. Todos estos factores oculares, en
presencia de un desprendimiento de retina hacen que la recuperacion visual sea mas dificil. De hecho el fondo de
0jo de un miope magno presenta signos caracteristicos de atrofia generalizada que producen con el paso de los
afios un lento pero constante deterioro visual. Por eso el paciente Antonio Ruiz Moya no tenia una buena agudeza
visual antes de presentar el desprendimiento de retina y ademas en las revisiones postquirtrgicas la vision del ojo
izquierdo también estaba disminuyendo. Es decir, en este paciente concurrian varios factores que le dificultaban
tener una buena calidad visual. Por otra parte padecia también alteraciones sistémicas (hipertension arterial y
diabetes) que, per se, pueden producir también cierto grado de deterioro visual progresivo (...)".

Sefiala que la falta la falta de recuperacion visual no es imputable en este caso a una demora en la cirugia, pues
ésta se produjo todavia dentro de unos limites admisibles de plazo, concluyendo (folio 137):

"La cirugia de desprendimiento de retina del paciente x se realizé 11 dias después de que se produjera el
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diagndstico. Aunque hubiera sido deseable una cirugia de desprendimiento de retina mas precoz, ésta no habria
modificado el pronostico visual, toda vez que concurrian otros factores oculares y se logro la restitucion anatomica
perfecta. No se puede hablar de negligencia médica".

2. Sobre la aplicacion de la teoria del dafio desproporcionado.

Los reclamantes consideran que debe aplicarse la doctrina jurisprudencial sobre el dafio desproporcionado, que
se refiere a una evidencia que crea una deduccion de negligencia, puesto que x actualmente tiene una agudeza
visual inferior al 0,2 en ojo derecho y 0,5 en ojo izquierdo (escrito de reclamacion).

Frente a ello, el 6rgano instructor considera que no concurren las circunstancias exigidas por la jurisprudencia para
la aplicacién de la doctrina del dafio desproporcionado.

Se coincide con el érgano instructor que no concurren los requisitos para su aplicacion en el presente caso; en
nuestro Dictamen 13/2014 sefialamos que para que se aplique la teoria o el criterio del dafio desproporcionado no
basta con la desproporcién evidente entre la patologia inicial y el resultado finalmente producido, sino que seria
necesario que no exista prueba de otra causa de produccion de dicho dafio desproporcionado.

Por tanto, seria aplicable la doctrina del dafio desproporcionado cuando la prueba aportada fuera insuficiente y del
analisis y valoracién de ésta no pueda extraerse una conclusion clara ni sea posible, con dicha valoracion, fijar o
rechazar la responsabilidad por la que se reclama.

Pero en el presente caso no concurren los requisitos para su aplicacion, porque la prueba obrante en el
expediente permite extraer una conclusion clara sobre la asistencia sanitaria. En este sentido, no se discute por
los reclamantes otra de las conclusiones del perito especialista de la compafiia aseguradora, en cuanto a que "La
técnica quirdrgica empleada fue correcta, lograndose la reaplicacion anatémica perfecta de la retina, evidenciada
mediante OCT macular". A lo anterior cabe afiadir, como se ha indicado en la Consideracion anterior, las
consideraciones médicas de los informes anteriormente transcritos, que explican que la baja agudeza visual esta
en relacién con su pobre potencial visual derivado de su enfermedad ocular de base (miopia magna bilateral y
operacion de cataratas de ambos 0jos), habiéndose mantenido tras la cirugia su agudeza visual preoperatoria
segun expone el facultativo interviniente (folio 118).

3. Sobre la ausencia de consentimiento informado.

Quedaria por analizar si la Administracion sanitaria incumplié los deberes de informacion al paciente, como
sostiene la parte reclamante por omision de los riesgos personalizados por la intervencion de desprendimiento de
retina.

La regulacion del derecho de informacion del paciente se aborda en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informaciéon y documentacion
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clinica, cuyo articulo 3 define el consentimiento informado como "la conformidad libre, voluntaria y consciente de
un paciente, manifestada en el pleno uso de sus facultades después de recibir la informacién adecuada, para que
tenga lugar una actuacion que afecta a su salud". De conformidad con el articulo 8.1 y 2, antes de someter al
paciente a una intervencién quirargica, procedimientos diagndsticos y terapéuticos invasores y, en general,
aplicacién de procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes de notoria y previsible repercusion negativa
sobre su salud, seré preciso recabar su consentimiento con la informacion prevista en el articulo 4 -como minimo,
finalidad y naturaleza de cada intervencion, sus riesgos y sus consecuencias-.

Pues bien, consta el documento de consentimiento informado para la vitrectomia que se le practicé el dia 8 de
octubre, suscrito por el paciente el dia 3 anterior (folio 73 y 74), en el que se explica la intervencién y los riesgos y
las complicaciones; a partir de la existencia de dicho documento suscrito por el paciente se invierte la carga de la
prueba, correspondiendo a los reclamantes acreditar que de haber recibido mas informacion no se habria
intervenido el paciente, tesis que resulta contradictoria con su imputacion de base, que es la tardanza en la
realizacion de la intervencion por el desprendimiento de retina al considerarla muy urgente (es decir, el reclamante
no plantea mas opciones terapéuticas que la intervencién con independencia de la existencia de su patologia
ocular previa de la que era plenamente conocedor, como lo demuestran los antecedentes oftalmoldgicos
reflejados en los partes médicos). Ademas, como destaca el érgano instructor en la propuesta elevada, la escasa
agudeza visual del paciente tras la intervencidn se vincula a su enfermedad de base (y no a la intervenciéon misma
qgue logré la reaplicacion anatémica de la retina), como en cierto modo recoge el documento de consentimiento
informado suscrito cuando sefiala: "si la respuesta del ojo es buena ira recobrandose la vision progresivamente en
el curso de los siguientes 6 0 12 meses, aunque esto dependera de la propia enfermedad”.

En suma, no resulta acreditada la infraccion de la lex artis, ni la antijuridicidad del dafio, por los que se dictamina
favorablemente la propuesta de resolucién desestimatoria sometida a Dictamen.

Por dltimo, en cuanto a la cuantia indemnizatoria reclamada a tanto alzado, no se justifica pormenorizadamente,
no resultando, ademas, proporcionada a las imputaciones formuladas, en tanto el dafio seria la pérdida de
oportunidad por la tardanza en realizar la intervencién, teniendo en cuenta sus patologias oculares de base, es
decir, el grado de probabilidad de que dicha actuacion hubiese producido otro efecto, pero en ningln caso cabria
extender la indemnizacion a la totalidad del dafio alegado, como recoge la doctrina del Tribunal Supremo sobre la
pérdida de oportunidad (Sentencia de la Sala de lo Contencioso Administrativo de 3 de diciembre de 2012, entre
otras).

En atencion a todo lo expuesto, el Consejo Juridico formula la siguiente

CONCLUSION

UNICA .- Se dictamina favorablemente la propuesta de resolucion desestimatoria al no concurrir los requisitos
determinantes de la responsabilidad patrimonial.

No obstante, V.E. resolvera.
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