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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 183/2022

VOCALES:

El Pleno  del Consejo

Consultivo  del Principado de

Sesma Sdnchez, Begona, Asturias, en sesién celebrada el dia

Presidenta

Gonzdlez Cachero, Maria Isabel 28 de julio de 2022, por medios
Iglesias Ferndndez, Jesus Enrique o _ _
Bagquero Sdnchez, Pablo electronicos, con asistencia de las

Secretario General: seforas y los senores que al margen

Iriondo Colubi, Agustin se expresan, emitid por unanimidad

el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 11 de mayo de 2022 -registrada de entrada el
dia 17 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por los
danos sufridos como consecuencia de la pérdida de vision que achaca a la

defectuosa practica de una cirugia de cataratas en un centro publico sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 10 de septiembre de 2021, el interesado presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad
patrimonial por los dafios sufridos a raiz de “una defectuosa operacion de
catarata del ojo izquierdo” que “le ha ocasionado como dafio desproporcionado
una luxacidon del ndcleo de su cristalino y una lesion permanente en el nervio

optico”.
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Expone que se le habian realizado anteriormente “diversas operaciones
por el Servicio de Oftalmologia del Hospital ...... ", entre ellas las de
desprendimiento de retina practicadas en ambos ojos (en el derecho el 20 de
diciembre de 2017 y en el izquierdo el 4 de abril de 2018), y que el 9 de
septiembre de 2020 es intervenido de catarata en el ojo izquierdo, concluyendo
la cirugia “sin éxito, ocasionandose al paciente una luxacién del ndcleo del
cristalino y elevandose la presion intraocular de dicho ojo izquierdo hasta 62
milimetros de mercurio (mmHg)”.

Sefala que “durante cinco dias acudi6 al hospital a que se le inyectara en
vena Manitol al objeto de reducir esa enorme presion intraocular, pese a lo cual
esta solo se redujo a 33 mmHg”, y que “finalmente el 14 de septiembre de 2020
(...) acudié de nuevo para practicar la intervencidon de vitrectomia pars plana y
facoaspiracion del ojo izquierdo, recogiéndose en la historia actual: "luxacién de
nulcleo a camara vitrea en OI durante cirugia de facoemulsificacion. Hipertensién
ocular poscirugia“’, manteniéndose el diagndstico principal de luxacidon nucleo
cristalino OI ",

Afirma que “el resultado es que el reclamante soporta un dafo cronico del
nervio Optico en el ojo izquierdo que le impide ver y leer”.

Entiende que la atencién recibida le “ha ocasionado un dafio
desproporcionado (...), por ser contrarios a la /ex artis” los actos médicos,
“circunstancia que habra de desembocar en una responsabilidad patrimonial de
la Administracién que proporciona ese servicio, cual es el (Servicio de Salud del
Principado de Asturias)”; mas concretamente, reprocha a la actuacion sanitaria
“la defectuosa ejecucion de la técnica operatoria” en una “rutinaria operacién”.

Solicita una indemnizacion de cuarenta mil euros (40.000 €).

Propone la practica de prueba testifical-pericial, mediante el interrogatorio
de diversos facultativos publicos y privados, y documental, consistente en la

documentacién que adjunta.

2. Mediante oficio de 14 de octubre de 2021, el Coordinador de Responsabilidad

Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas comunica al interesado la fecha
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de recepcidon de su reclamacion, las normas de procedimiento con arreglo a las

cuales se tramitara y los plazos y efectos de la falta de resolucion expresa.

3. El dia 21 de octubre de 2021, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto solicita a la Gerencia del Area Sanitaria V una copia de la
historia clinica del paciente relativa al proceso de referencia y el informe del

Servicio de Oftalmologia, lo que se reitera el 17 de diciembre de 2021.

4. Con fecha 20 de diciembre de 2021, el Gerente del Area Sanitaria V le remite
la documentacion solicitada.

En el informe librado por el Jefe del Servicio de Oftalmologia del Hospital
...... se describen los hitos del proceso asistencial del paciente desde el 9 de
diciembre de 2017, y se sefala, respecto a la cirugia que da lugar a la
reclamacion, que la complicacion surgida -luxacién de cristalino a camara
posterior de ojo- “aparece descrita y explicada en el punto 4 (riesgos y
complicaciones que pueden aparecer en la cirugia de catarata) del
consentimiento informado explicado y entregado, donde entre otras
complicaciones graves figuran " desplazamiento del cristalino, glaucoma "".

Indica que “como consecuencia del desplazamiento del cristalino a camara
posterior se produce una inflamacion con elevacién de la presién intraocular
(glaucoma) que es, en primer lugar, tratada con tratamiento médico y
posteriormente (14 de septiembre de 2020) con tratamiento quirirgico mediante
vitrectomia y rescate del nucleo del cristalino, consiguiéndose la bajada de la
presion intraocular pero no la recuperacion funcional completa como
consecuencia de la hipertension previa que, como en todo glaucoma, provoca un
dafo de las fibras nerviosas del nervio dptico”. Afirma que la complicacion
surgida es “infrecuente pero descrita en todos los manuales oftalmoldgicos y
explicada en los consentimientos previos; aunque no impresiona
desproporcionada a dicha complicacion cuando la agudeza de partida de dicho

0jo -segun informe clinico inicial (de un centro privado) era de 0,2 (o 0,44 tras
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cirugia de desprendimiento)-, siendo la normal en un ojo sin alteraciones previas
de 1,0".

5. Mediante oficio de 7 de enero de 2022, el Jefe del Servicio de Inspeccion de
Servicios y Centros Sanitarios acuerda acceder a la prueba documental solicitada
y denegar la realizacion de las testificales, “ya que no se justifica el motivo de la
peticion” y se considera “que con la documentacion aportada (...) y la solicitada
por este drgano instructor existen suficientes elementos de juicio para valorar la

praxis médica”.

6. Con fecha 14 de marzo de 2022 emiten informe pericial, a instancias de la
compafiia aseguradora del Servicio de Salud del Principado de Asturias, dos
especialistas, una de ellas en Oftalmologia y el otro en Cirugia General y del
Aparato Digestivo.

En él destacan que el paciente presentaba en diciembre de 2016 los
siguientes antecedentes oftalmoldgicos: “miopia magna con astigmatismo en
ambos ojos (> 18 dioptrias)./ Maculopatia midpica en ambos ojos con gran
coroidosis miodpica./ Sospecha de queratocono en ojo izquierdo
(topograficamente)”, siendo “la agudeza visual mejor corregida en este
momento (...) de 0,4 en el ojo derecho y de 0,2 en el ojo izquierdo”.

Refieren que “la miopia magna es la principal causa de discapacidad visual
y una causa importante de ceguera (...). Cuando se tiene miopia magna existe
un mayor riesgo de padecer anomalias oculares. Se ha asociado a un mayor
riesgo de tener cataratas, glaucomas, desprendimiento de retina y degeneracion
macular midpica (...) La progresién de la miopia patoldgica (...) se asocia a una
disminucidn progresiva de la agudeza visual corregida (...), por lo que se trata de
una importante causa de incapacidad visual que se ve potenciada al tratarse de
una patologia frecuentemente bilateral, irreversible y que afecta a la poblacidn
en edad laboral. Aunque un componente importante de la pérdida visual
asociada a la (miopia patoldgica) es debido a la neovascularizacion coroidea (...),

la atrofia coriorretiniana asociada a la miopia (...) implica también una pérdida
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considerable de funcion, para la cual hasta el momento no existe ninguna opcidn
terapéutica”.

Finalmente, sefialan que “el queratocono se produce cuando la cdrnea (la
superficie frontal transparente y en forma de clpula del 0jo) se hace mas fina y
gradualmente sobresale en forma de cono./ Una cérnea en forma de cono
provoca Visidon borrosa y puede producir sensibilidad a la luz y al resplandor. El
queratocono suele afectar a ambos ojos, aunque a menudo afecta mas un ojo
que al otro. Generalmente comienza a afectar (...) entre los 10 y los 25 afos de
edad. La afeccidon puede progresar lentamente durante 10 aflos o0 mas./ En las
primeras etapas del queratocono es posible corregir los problemas de vision con
anteojos o lentes de contacto (...). Si la afeccidn progresa hasta una etapa
avanzada es posible que se necesite un trasplante de cdrnea”.

Respecto de las cirugias practicadas en septiembre de 2018, senalan que
el paciente “ha sido informado, en tiempo, forma y con detalle, del
procedimiento a realizar y de sus potenciales riesgos”, y que “la técnica
empleada” tanto en la cirugia de catarata como en la posterior para extraer los
restos del cristalino luxado ha sido “acorde a la normopraxis”. Destacan que el
enfermo cumplia “los criterios necesarios para ser intervenido de cirugia de
catarata en el ojo izquierdo”, si bien “la cirugia de catarata en un paciente miope
magno previamente vitrectomizado implica un procedimiento de alto riesgo para
el desplazamiento del cristalino durante la intervencion”. Significan, por otra
parte, que “el seguimiento posoperatorio de la cirugia de catarata se realiza de
forma estrecha y diaria hasta el control tensional y la recuperacion de la
transparencia corneal que permita una cirugia de vitrectomia segura. La
hipertension ocular tras la cirugia de catarata es tratada con tratamiento médico
maximo, suponiendo un riesgo minimizado para la funcidon visual, por ser
limitada en el tiempo (4 dias). La vitrectomia se realiza en el plazo correcto y
transcurre sin complicaciones./ En las revisiones posteriores se documenta la
presencia de un nervio éptico de buen color y con un grosor dentro de limites

normales en la tomografia. En ese momento no se puede objetivar lesion alguna
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del nervio 6ptico. También se observa la progresion del queratocono del ojo
izquierdo, hecho que impide una mejoria de la agudeza visual”.

Refieren que “el paciente es evaluado en otro centro cuatro meses
después de la Ultima cirugia en el ojo izquierdo. En ese momento se objetiva (...)
una maculopatia degenerativa de origen multifactorial, queratocono y afaquia.
Se describe una palidez papilar en el fondo de ojos sin prueba objetiva o
subjetiva que demuestre el dafio estructural o funcional./ En otra revision en
otro centro, un ano después de la cirugia en el ojo izquierdo, el paciente
presenta un defecto en el campo visual de ambos 0jos y se diagnostica de un
glaucoma midpico bilateral por el que se instaura tratamiento médico con
hipotensores en ambos 0jos./ La vision previa a la cirugia de catarata del ojo
izquierdo era de 0,1 sin posibilidad de mejorar con graduacién. Tras la cirugia la
agudeza visual fue de 0,05. La maculopatia midpica, el queratocono y el
glaucoma son patologias que ocasionan una pérdida progresiva de agudeza
visual per se. Esto hace dificil establecer una relacion de causalidad entre
pérdida de agudeza visual total de 0,05 entre la cirugia previa de catarata y la
ultima revisidon del paciente meses después. Esta pérdida de agudeza visual a lo
largo del tiempo se puede corresponder a la progresion de patologias previas y
de curso progresivo que presentaba el paciente. No existe una prueba objetiva ni
subjetiva que documente un dafio funcional o estructural del nervio 6ptico del
paciente tras la cirugia de catarata. Las pruebas que demuestran una alteracion
del campo visual, que ademas afecta también al ojo "sano”, son de 12 meses
después de la cirugia, tiempo suficiente para atribuir el dafio del nervio optico a
la progresion del glaucoma asociado a la miopia que presenta”. Por ello, afirman
que “el nexo causal entre las intervenciones quirirgicas realizadas al paciente y
el dafo objeto de la reclamacion no se puede considerar de tipo cierto, directo y
total. En las revisiones sucesivas se puede objetivar que la hipertensién ocular
acontecida tras la cirugia de catarata no supuso un dafo estructural en el nervio
optico, y este dafio pudo ser derivado de la evolucidon del glaucoma midpico a lo

largo de los meses tras los cuales fue diagnosticado posteriormente el paciente”.
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En suma, concluyen que “el paciente fue visto, tratado y seguido de forma
estrecha y acorde a la /ex artis por los profesionales” del Servicio de Salud del
Principado de Asturias, y que “no se puede considerar que exista un daho
desproporcionado puesto que los hechos acontecidos estan descritos,
informados y aceptados por el paciente al firmar el consentimiento informado.
No existe una ejecucion defectuosa en el procedimiento realizado sino un

acontecimiento descrito y posible en este procedimiento quirirgico”.

7. Mediante oficio notificado al interesado el 28 de marzo de 2022, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas
le comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias,

adjuntandole una copia de los documentos obrantes en el expediente.

8. El dia 13 de abril de 2022, el reclamante presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias un escrito de alegaciones en el que
manifiesta, en primer lugar, que los riesgos incluidos en el consentimiento
informado “aparecen expuestos a modo de lista. En ningln caso estan
explicados, como puede observarse en el documento normalizado”, sin que
conste algun “tipo de explicacion accesoria al paciente, a sabiendas de su
situacion clinica y de su falta de conocimientos de la materia”.

Reprocha al servicio publico que siendo conocedor de que “los riesgos (...)
aumentaban exponencialmente en el paciente, debido a sus antecedentes”,
segun se sefala en el informe pericial librado a instancias de la entidad
aseguradora, el apartado correspondiente a los “riesgos personalizados” del
documento de consentimiento informado se encuentra “en blanco”. Considera,
por ello, “que existe una clara deficiencia por parte de los facultativos en cuanto
a la informacidon dada (...) referente al marco desde el que se afronta la
intervencion (en qué consiste la operacion y si es beneficiosa para el paciente
atendiendo a sus antecedentes personales), asi como en lo que respecta al

alcance de los riesgos y el aumento de los mismos”. Denuncia, por otra parte,
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que el facultativo que informa y suscribe el documento de consentimiento
informado no sea el médico interviniente.

En cuanto a la relacién de causalidad, considera que en el informe del
Servicio afectado “se reconocen dos aspectos esenciales: en primer lugar, la
manifiesta relacion de causalidad existente entre la cirugia de catarata y el
resultado danoso, la existencia de glaucoma causado por el aumento de la
presion intraocular como consecuencia de la luxacion del nucleo del cristalino en
OL. Y, en segundo lugar, se reconoce (...) que el paciente presenta un cuadro
clinico con los suficientes antecedentes como para que se le haya informado de
forma clara y concisa sobre sus antecedentes clinicos y la estrecha relacion de
estos con el incremento exponencial de los riesgos que se asumirian en una
intervencidon quirdrgica de catarata”. Entiende que el informe del Servicio
interviniente asume la relacidon entre el glaucoma y la elevacién de la tensién
ocular producida a resultas de la complicacidén quirdrgica y, por tanto, contradice
las consideraciones del informe pericial aportado por la compafia aseguradora,
en las que se cuestiona que el dafio objeto de reclamacién pueda imputarse
directamente a la complicacion quirlrgica.

Por todo ello, se ratifica en su pretensidén indemnizatoria.

9. Con fecha 20 de abril de 2022, el Jefe del Servicio de Inspeccidon de Servicios
y Centros Sanitarios formula propuesta de resolucion en sentido desestimatorio,
al considerar que “la luxacién del cristalino y el consiguiente glaucoma constituyd
la materializacion de uno de los riesgos tipicos de la cirugia de cataratas, que el
interesado conocia y asumié al suscribir el documento de consentimiento
informado donde se describe este tipo de riesgo. El paciente presentaba
patologias previas progresivas (queratocono, miopia magna y maculopatia
midpica)” que “son suficientes para justificar una pérdida de agudeza visual en el
tiempo de 0,05, sin poder demostrarse que esta pérdida pueda ser debida a los
procedimientos realizados. Una vez aparecida la complicacion se pusieron todos

los medios para tratar de solucionarla o minorar sus efectos”.
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10. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 11 de mayo de 2022,
V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen
sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente
nam. ...... de la Consejeria de Salud, adjuntando a tal fin copia autentificada del

mismo en soporte digital.

A la vista de tales antecedentes, formulamos Ilas siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del Principado de Asturias
1/2004, de 21 de octubre, en relacion con el articulo 18.1, letra k), del
Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo, aprobado por
Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del Principado de
Asturias, en los términos de lo establecido en los articulos 17, apartado a), y

40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados, respectivamente.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 32.1 de la Ley 40/2015, de
1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante LRISP), esta
el interesado activamente legitimado para formular reclamacion de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto
directamente afectada por los hechos que la motivaron.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado como titular del

servicio publico sanitario.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcion, el articulo 67.1 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas (en adelante LPAC), dispone que “El derecho a

reclamar prescribira al afio de producido el hecho o el acto que motive la
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indemnizacion o se manifieste su efecto lesivo. En caso de dafios de caracter
fisico o psiquico a las personas, el plazo empezard a computarse desde la
curacion o la determinacién del alcance de las secuelas”.

En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con fecha
10 de septiembre de 2021, habiendo tenido lugar la cirugia que se reputa
defectuosamente realizada el dia 9 de septiembre de 2020, si bien consta en el
expediente que hubo de someterse a una nueva intervencion, por lo que es
claro que ha sido formulada dentro del plazo de un afio legalmente
determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacién de la
reclamacion se rige por las disposiciones sobre el procedimiento administrativo
comun recogidas en el titulo IV de la LPAC, teniendo en cuenta las
especificidades previstas en materia de responsabilidad patrimonial en los
articulos 65, 67, 81, 91 y 92 de dicha Ley.

En aplicacién de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacidon de informe de los servicios afectados, audiencia
con vista del expediente y propuesta de resolucion.

Observamos, por otra parte, que el instructor del procedimiento ha
procedido correctamente al rechazar, mediante resolucion motivada, la
incorporacién al expediente de la prueba testifical-pericial pues la misma resulta
innecesaria.

Sin embargo, se aprecia que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo se habia rebasado ya el plazo de seis
meses para adoptar y notificar la resolucién expresa, establecido en el articulo
91.3 de la LPAC. No obstante, ello no impide que esta se adopte, de acuerdo con

lo dispuesto en los articulos 21.1 y 24.3, letra b), de la referida Ley.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucidon dispone que “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
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casos de fuerza mayor, siempre que la lesion sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 32 de la LRISP establece en su apartado 1 que “Los
particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones
Publicas correspondientes, de toda lesion que sufran en cualquiera de sus bienes
y derechos, siempre que la lesidon sea consecuencia del funcionamiento normal o
anormal de los servicios publicos salvo en los casos de fuerza mayor o de dafios
que el particular tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la Ley”. Y en
su apartado 2 que, “En todo caso, el dafio alegado habra de ser efectivo,
evaluable econdmicamente e individualizado con relacién a una persona o grupo
de personas”.

Por otra parte, el articulo 34 de la ley citada dispone en su apartado 1 que
“Sdlo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes de
dafos que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la Ley”.
No seran indemnizables los dafos que se deriven de hechos o circunstancias que
no se hubiesen podido prever o evitar segun el estado de los conocimientos de
la ciencia o de la técnica existentes en el momento de produccidon de aquéllos,
todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales o econémicas que las
leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracion tenga el
deber de responder, sin mas, por todo dano que puedan sufrir los particulares,
sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicacion de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad patrimonial
de la Administracion Publica sera necesario que, no habiendo transcurrido el
plazo de prescripcion, concurran, al menos, los siguientes requisitos: a) la
efectiva realizacion de una lesion o dafio antijuridico, evaluable econdmicamente

e individualizado en relacién con una persona o grupo de personas; b) que la
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lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los

servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza mayor.

SEXTA.- Se somete a nuestra consideracion un procedimiento de
responsabilidad patrimonial en el que el interesado reclama una indemnizacion
por la pérdida de agudeza visual que atribuye a la materializacion de una
complicacion tipica en una cirugia de cataratas.

La realidad de la pérdida de visidn sufrida resulta de los diversos informes
médicos aportados al expediente y, por tanto, debe tenerse por probada, al
margen de cual deba ser su valoracion econdmica y con independencia de si es
consecuencia de la cirugia o debida a otras patologias previas del paciente;
cuestiones ambas que examinaremos mas adelante de resultar procedente.

Ahora bien, la mera constatacion de un dano real, -efectivo,
individualizado, evaluable econdmicamente y surgido en el curso de la actividad
del servicio publico sanitario no implica sin mas la existencia de responsabilidad
patrimonial de la Administracion, debiendo analizarse si el mismo se encuentra
causalmente unido al funcionamiento del servicio sanitario y si ha de reputarse
antijuridico, en el sentido de que se trate de un dafio que el interesado no
tuviera el deber juridico de soportar.

Como ya ha tenido ocasién de sefialar este Consejo Consultivo (por todos,
Dictamen NUm. 182/2019), el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacion de medios y
no una obligacidon de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracién sanitaria cualquier dafio que eventualmente pueda sufrir el
paciente con ocasion de la atencion recibida, siempre que la practica médica
aplicada se revele correcta con arreglo al estado actual de conocimientos y
técnicas disponibles. El criterio clasico reiteradamente utilizado para efectuar
este juicio imprescindible, tanto por la doctrina como por la jurisprudencia,
responde a lo que se conoce como /ex artis, que nada tiene que ver con la

garantia de obtencién de resultados concretos.
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Por tanto, para poder apreciar que el dafio alegado por el reclamante es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario hay
que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de acuerdo con
la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de Estado, aquel
criterio valorativo de la correccion de un concreto acto médico ejecutado por
profesionales de la medicina -ciencia o arte médica- que tiene en cuenta las
especiales caracteristicas de quien lo realiza y de la profesion que ejerce, la
complejidad y trascendencia vital del acto para el paciente y, en su caso, la
influencia de otros factores -tales como el estado e intervencidon del enfermo, de
sus familiares, o de la organizacién sanitaria en que se desarrolla- para calificar
dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.

También viene reiterando este Consejo (por todos, Dictamen Num.
81/2019) que corresponde a quien reclama la prueba de todos los hechos
constitutivos de la obligacidon cuya existencia alega, salvo en aquellos casos en
que el dano es desproporcionado y denota por si mismo un componente de
culpabilidad (res ipsa loguitur o regla de la faute virtuelle). Fuera de estos
supuestos, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacién de la
lex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los dafios y
perjuicios cuya indemnizacién reclama.

En el caso concreto que analizamos debemos abordar, en primer lugar, si
la pérdida visual que el reclamante presenta constituye un auténtico dafio
desproporcionado en sentido técnico juridico que dé lugar a la consiguiente
inversion probatoria.

Como viene manifestando este Consejo (por todos, Dictamenes Num.
143/2020 y 224/2021), “la doctrina del dafio desproporcionado, con la que se
altera la carga de la prueba ante la dimensidon de las lesiones causadas, esta
llamada a operar ante resultados lesivos inexplicables o impropios del acto
médico al que se somete el paciente, pero no ante la materializacién de los
riesgos descritos, conocidos y especificos, del tratamiento dispensado. Al
respecto, el Tribunal Supremo ha sefialado que el dafo desproporcionado tiene

lugar en “los casos en que el acto médico produce un resultado anormal e
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inusualmente grave y desproporcionado en relacidon con los riesgos que
comporta la intervencién’, en conexion con " los padecimientos que se trata de
atender” (Sentencia de 10 de julio de 2012 -ECLI:ES:TS:2012:5508-, Sala de lo
Contencioso-Administrativo, Secciéon 4.2). Como se declara en la Sentencia de 6
de abril de 2015 -ECLI:ES:TS:2015:1788- (Sala de lo Contencioso-Administrativo,
Seccidn 4.2), la doctrina del dafio desproporcionado o "resultado clamoroso” se
aplica cuando tal resultado lesivo causado no se produce normalmente, 0 no
guarda relacion o proporcion con la entidad de la intervencion y no era
previsible, es inesperado e inexplicado (...), pero es inasumible -por su
desproporcion- ante lo esperable de la intervencidon. Esto integra su
antijuridicidad, cerrandose el paso a la posibilidad de pretextar un caso fortuito,
excluyente de la responsabilidad por el dafio causado. De esta manera no hay
dafo desproporcionado, por ejemplo, si el resultado lesivo es un riesgo
inherente a la intervencion, pero ha habido una errénea ejecucién”. En el mismo
sentido se ha pronunciado el Tribunal Superior de Justicia del Principado de
Asturias, entre otras, en la Sentencia de 26 de febrero de 2021
-ECLI:ES:TSJAS:2021:541- (Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccion 1.2).

En el caso que nos ocupa, la luxacidon de cristalino a cdmara posterior de
0jo constituye un riesgo tipico de la cirugia de cataratas a la que se sometio el
paciente, conocido y consentido por él segun evidencia el documento de
consentimiento informado que obra en los folios 21 y 22 de la historia clinica en
papel, en el que se recoge entre los “riesgos (...) que pueden aparecer” el
“desplazamiento del cristalino”. En consecuencia, los dafos derivados de tal
complicacion no pueden considerarse desproporcionados.

Ahora bien, puesto que la obligacién de soportar la materializacion de las
complicaciones tipicas de cualquier intervencién quirdrgica -conocidas vy
asumidas por los pacientes al suscribir el documento de consentimiento
informado- Unicamente opera en el contexto de una atencidn irreprochable
desde el punto de vista técnico y no en otro caso, pues, como este Consejo
viene sefalando reiteradamente (por todos, Dictamenes Num. 224/2013 vy

85/2015), “el documento de consentimiento informado no puede operar como
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salvoconducto en la actuacién sanitaria haciendo pechar a los pacientes con los
danos sufridos por el mero hecho de estar reflejados en él, esto es, con
independencia de la buena o mala praxis empleada”, hemos de examinar a
continuacion la correccion del acto médico en el asunto analizado. Al respecto, y
en ausencia de prueba que demuestre que la actuacion de los facultativos
intervinientes fue técnicamente incorrecta como afirma el reclamante, nuestro
juicio ha de formarse a la vista del conjunto documental constituido por los
informes médicos librados a instancias del servicio publico, cuyas
consideraciones técnicas no han sido rebatidas de manera fundada por el
perjudicado en el tramite de audiencia. Resulta del informe librado por los
especialistas a instancias de la compaiia aseguradora del Servicio de Salud del
Principado de Asturias que el paciente fue “informado, en tiempo, forma y con
detalle, del procedimiento a realizar y de sus potenciales riesgos”, y que “la
técnica empleada” tanto en la cirugia de catarata como en la posterior para
extraer los restos del cristalino luxado fue “acorde a la normopraxis”. Destacan
los especialistas, por otra parte, que se llevd a cabo un estrecho seguimiento
posoperatorio “hasta el control tensional y la recuperacion de la transparencia
corneal” con el fin de poder realizar la vitrectomia con seguridad. La rapidez en
el control de la hipertension ocular, limitada al espacio de cuatro dias, posibilitd,
segun sefialan aquellos, que el riesgo para la funcion visual fuese minimo. En el
mismo informe se asevera que el paciente cumplia “los criterios necesarios para
ser intervenido de cirugia de catarata en el ojo izquierdo”, si bien se indica a
continuacién que “la cirugia de catarata en un paciente miope magno
previamente vitrectomizado implica un procedimiento de alto riesgo para el
desplazamiento del cristalino durante la intervencién”. La Ultima de las
aseveraciones conduce al interesado a sumar al reproche de mala praxis en la
practica de la cirugia el de cumplimiento defectuoso del deber de informar, pues
-segun afirma en el escrito de alegaciones- el doctor informante no le comunicé
que como consecuencia de su patologia previa existia un riesgo aumentado de
que se produjese el desplazamiento del cristalino en el curso de la cirugia. Por

otra parte, no existe prueba de que se facilitase al paciente la citada
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informacion, pues en el documento de consentimiento informado suscrito por él
el apartado de “riesgos personalizados” figura en blanco. Ahora bien, estimamos
que en el caso concreto tal circunstancia no puede ser objeto de reproche, toda
vez que -como resulta del mismo documento- la abstencidon quirdrgica también
implicaba riesgos para el paciente. En efecto, se indica en el apartado intitulado
“¢qué sucede si no se opera la catarata?” que “el Unico tratamiento para la
catarata es la intervencidon quirirgica. En la gran mayoria de los pacientes no
existe peligro si no se opera de la catarata, salvo el inconveniente de la
disminucion de la visidbn. En casos aislados, la catarata puede producir
complicaciones como aumento de la presion ocular o inflamaciones oculares. En
algunos casos esta indicada para mejorar la visualizaciéon de la retina con el fin
de facilitar el seguimiento de enfermedades retinianas o aplicar otras técnicas
(por €j. laser, angiografias...)”. Al respecto, sobre el alcance de la obligacion de
informar al paciente cabe traer a colacion la Sentencia del Tribunal Superior
de Justicia del Principado de Asturias de 5 de febrero de 2021
-ECLI:ES:TSJAS:2021:321- (Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccién 1.2)
citada por el reclamante en el escrito de alegaciones, en la que se expresa que
“son las circunstancias objetivas y subjetivas que concurren en cada caso, las
que nos indicaran el efecto juridico que puede producir en atencién a la
operacion quirdrgica indicada o tratamiento médico y nunca de forma
generalizada, la ausencia o insuficiencia del consentimiento informado, en el
sentido de si podra constituir un factor determinante de la responsabilidad
patrimonial en la prestacion del servicio publico sanitario”, sefialandose asimismo
que “el consentimiento y la informacién expuesta previamente ha de ajustarse a
estandares de razonabilidad (...). Hemos dicho en multitud de ocasiones también
que la informacién previa a la actividad médica no puede ser excesiva, ilimitada,
ya que de lo contrario puede contrarrestar la finalidad de la misma. No cabe
pretender que en la informacion previa se constaten todos y cada uno de los
riesgos y posibilidades existentes pues el exceso produciria un efecto contrario a
la finalidad de claridad y ponderacion exigida por el instituto del consentimiento
informado”.
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El perjudicado reprocha, ademas, al servicio publico que no le haya
informado el facultativo que practico la cirugia. En relacion con esta cuestion, ha
de sefalarse que el articulo 4.3 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Basica
Reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en

Materia de Informacion y Documentacion Clinica, implica en el cumplimiento del

I n n

derecho a la informacion asistencial tanto al “médico responsable del paciente
como al resto de “profesionales que le atiendan durante el proceso asistencial o
le apliquen una técnica o un procedimiento concreto”. Por tanto, de acuerdo con
dicha Ley cualquiera de los anteriormente citados podra informar al paciente,
resultando razonable que sea solamente uno de ellos quien actie como
informador.

En cuanto a la relacién de causalidad entre los dafios sufridos y la cirugia
practicada en el ambito del servicio publico sanitario, cabe destacar -como
sefalan los especialistas que informan a instancias de la entidad aseguradora-
gue “no existe una prueba objetiva ni subjetiva que documente un dafio
funcional o estructural del nervio dptico del paciente tras la cirugia de catarata”,
pues “las pruebas que demuestran una alteracion del campo visual, que ademas
afecta también al ojo "sano’, son de 12 meses después de la cirugia, tiempo
suficiente para atribuir el dafo del nervio optico a la progresion del glaucoma
asociado a la miopia que presenta” o al resto de las patologias previas
progresivas que padece.

En cualquier caso, aunque la pérdida visual que presenta el interesado
pudiera imputarse en su totalidad a la complicacién surgida en la cirugia de
catarata tal dafio no podria reputarse antijuridico, pues -como hemos indicado-
se debe a la materializacion de un riesgo propio de la técnica quirdrgica conocido
y consentido por él al suscribir el documento de consentimiento informado que,

por tanto, tiene la obligacion de soportar.
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En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada y, en

consecuencia, debe desestimarse la reclamacion presentada por ......
V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.

EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.0
LA PRESIDENTA,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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