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DICTAMEN 81/2019

(Seccion 128)

La Laguna, a 12 de marzo de 2019.

Dictamen solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de Sanidad del Gobierno de
Canarias en relacion con la Propuesta de Resolucién del procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado por la reclamacion de indemnizacién
formulada por (...), por dafios ocasionados como consecuencia del

funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 44/2019 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El objeto del presente dictamen, solicitado el 30 de 2019 (Registro de entrada
en el Consejo Consultivo el 1 de febrero de 2019) por el Excmo. Sr. Consejero de
Sanidad, es la Propuesta de Resolucion de un procedimiento de responsabilidad
patrimonial contra un centro concertado [el Hospital (...) de Las Palmas de Gran
Canaria] suscrito por un organismo autéonomo de la Administracion autondmica, el
Servicio Canario de la Salud (SCS). De la naturaleza de esta propuesta se deriva la
competencia del dérgano solicitante, la competencia del Consejo y la preceptividad
del dictamen, segln los arts. 12.3 y 11.1.D.e) de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del

Consejo Consultivo de Canarias.

2. Resulta aplicable la Disposicion Adicional Duodécima y el art. 142.3 de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y
Procedimiento Administrativo Comdn de las Administraciones Publicas (en adelante
LRJAP-PAC), porque la reclamacion fue presentada el 27 de julio de 2016 antes de la
entrada en vigor de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento

Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (DT32).

* Ponente: Sr. Suay Rincon.
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También son de aplicacion la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad; la
Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias; la Ley 41/2002, de
14 de noviembre, Reguladora de la Autonomia del Paciente y de los Derechos y
Obligaciones en materia de Informacion y Documentacion Clinica; asi como la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de Cohesidn y Calidad del Sistema Nacional de Salud.

1. En el presente expediente se cumple el requisito de legitimacion activa de la
reclamante. (...), ostenta interés legitimo para reclamar en su propio nombre, al
haber sufrido danos personales derivados de una endoftalmitis tras una intervencion

de cataratas en el ojo izquierdo (art. 31 LRJAP-PAC).

La legitimacion pasiva la ostenta tanto el SCS, titular del servicio publico
sanitario, como el centro sanitario privado concertado, ya que éste es, en principio,
el obligado de responder en caso de anormal funcionamiento en los supuestos de
concierto (DT1? de la Ley 9/2017 de Contratos del Sector Publico y art. 214 Real
Decreto Legislativo 3/2011, de 14 de noviembre, por el que se aprueba el Texto
Refundido de la Ley de Contratos del Sector Publico). En el presente expediente se
ha garantizado el tramite de audiencia de la entidad concertada, sin que haya hecho
uso de su derecho a hacer alegaciones. Consta, no obstante, en el expediente
informe del médico especialista que efectud la intervencion quirldrgica en el ojo

izquierdo.

2. En cuanto a la competencia para tramitar y resolver el procedimiento,
corresponde a la Administracion autondmica, titular de la prestaciéon del servicio

publico a cuyo funcionamiento se vincula el dano.

3. El 6rgano competente para instruir y proponer la resolucion que ponga fin al
procedimiento es la Secretaria General del SCS, de conformidad con el art. 15.1 del
Decreto 212/1991, de 11 de septiembre, de Organizacion de los Departamentos de la
Administracion Autonomica, en relacion con los arts. 10.3 y 15.1 del Decreto
32/1995, de 24 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funcionamiento del Servicio Canario de la Salud y la Resolucion de 23 de diciembre
de 2014, de la Directora, por la que se deja sin efecto la Resolucion de 22 de abril de
2004, y se delegan competencias en materia de responsabilidad patrimonial en

distintos organos del Servicio Canario de la Salud.

4. La resolucion de la reclamacion es competencia del Director del citado SCS,

de acuerdo con lo dispuesto en el art. 60.1.n) de la Ley 11/1994, de 26 de julio, de
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Ordenacién Sanitaria de Canarias, anadido por la Ley 4/2001, de 6 de julio, de
Medidas Tributarias, Financieras, de Organizacion y Relativas al Personal de la

Administracion Publica de Canarias.

5. Asimismo, se cumple el requisito de no extemporaneidad de la reclamacion,
pues se presento el 27 de julio de 2016, habiéndose producido el alta médica por
curacion el 6 de agosto de 2015 (art. 142.5 LRJAP-PAC).

1. La reclamante expone en su escrito inicial, entre otros extremos, que, como
consecuencia de la intervencion de cataratas a la que fue sometida en el Hospital
(...) el 9 de julio de 2014, padecié una infeccion en el ojo, ademas de notable
pérdida de vision asi como caida del parpado del ojo operado (ptosis parpebral) a

pesar de lo cual el facultativo que la operd «increiblemente» le dio el alta.

Alude en su escrito a la falta de condiciones higiénicas del preoperatorio. Asi
como que en el 16 de junio de 2015 se le realizd en el Hospital Dr. Negrin una
«vitrectomia en seco» casi un ano después con lo que no hace falta relatar los
dolores danos, secuelas y pérdida de vision de esa operacion hasta que se diagnostico
finalmente esa endoftalmitis lenta Ol, incorporandose a la correspondiente lista de

espera.

Refiere igualmente que con sus medios se costeo la intervencion que preciso a
fin de solucionar el problema estético del parpado y que le fue realizada el 27 de
enero de 2016.

No cuantifica la indemnizacion que reclama.

2. Con fecha 6 de julio de 2016 se requiere a la interesada a fin de
subsanar/mejorar la reclamacion inicial, lo cual efectia mediante escrito de 24 de
agosto de 2016.

3. La reclamacion fue admitida a tramite por Resolucion de 15 de marzo de 2016
de la Secretaria General del SCS, resolviéndose la incoacion del expediente conforme
al procedimiento legalmente establecido (Titulo X LRJAP-PAC), modificada por la Ley
4/1999, de 13 de enero, y el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, por el que se
aprueba el Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones Publicas en
materia de Responsabilidad Patrimonial, y acordandose realizar cuantas actuaciones

fueran necesarias para la determinacion, conocimiento y comprobacion de los datos
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en virtud de los cuales deba pronunciarse la resolucion que ponga fin al expediente,
y, entre ellos, la peticién de informe a los servicios correspondientes, en especial al
servicio cuyo funcionamiento haya podido ocasionar la presunta lesion indemnizable
(peticion que suspende el plazo maximo para resolver), impulsando de oficio la

instruccion del procedimiento en todos sus tramites.

4. Con fecha 7 de mayo de 2018, se emite el informe por el Servicio de
Inspeccion y Prestaciones, que, junto con la Historia Clinica del reclamante, asi como

con el informe del Servicio de Oftalmologia, se incorpora al expediente.

5. El 2 de julio de 2018 se dicté Acuerdo Probatorio por el que se admite la

prueba propuesta por el reclamante.

6. El tramite de audiencia se acordo el 18 de septiembre de 2018, siendo

notificado a los interesados los dias 25 y 27 de septiembre.

Con fecha 2 de octubre la reclamante manifiesta su disconformidad con los

informes obrantes en el expediente y anuncia que acude a la «via jurisdiccional>.

7. La Propuesta de Resolucion desestimatoria de las pretensiones de la
reclamante fue informada por el Servicio Juridico del Gobierno de Canarias el 27 de
diciembre de 2018, considerando necesario retrotraer el procedimiento para dar

traslado de la reclamacion al centro concertado Hospital (...).

8. La Secretaria General del SCS informa que se notifico la admisién a tramite, la
proposicion de prueba, el acuerdo probatorio y el tramite de audiencia al citado
Hospital (folios 44 y 44.1, 545, 551 y 555 del expediente).

9. Se emite de nuevo informe el 17 de enero de 2019 por el letrado de la
Asesoria Juridica Departamental del SCS considerando la propuesta de resolucion

conforme a Derecho.

10. Se emite con fecha 18 de enero de 2019 propuesta de resolucion del
Secretario General del SCS por la que se desestima la reclamacion de responsabilidad

patrimonial formulada por (...).

\Y

1. La Propuesta de Resolucion desestima la reclamacion de responsabilidad
patrimonial, partiendo de la valoracién conjunta de la prueba practicada en el

expediente administrativo.
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Se concluye a la vista de los informes médicos, tanto del médico especialista en
Oftalmologia (...) (paginas 149-151 del expediente administrativo), como del informe
del SIP (paginas 70-80 del expediente administrativo), que se eligio el procedimiento
quirtrgico mas adecuado al caso de la paciente, proporcionando informacion
completa tanto oral como escrita a la misma, conociendo las consecuencias que
podia sufrir. La endoftalmitis sufrida por la paciente con posterioridad a la
intervencion de cataratas, es una complicacion contemplada en el tratamiento, de la
que fue previamente informada, prestando el consentimiento para la intervencion.
Nuestro supuesto es evidentemente propio de la medicina curativa, en la que se
exige una actuacion médica correcta conforme a la «lex artis», mediante el empleo
de los medios adecuados al alcance del profesional de la medicina y con adecuada
informacion a la paciente, sin que se pueda exigir a los médicos un resultado, al no

ser la medicina una ciencia exacta.

2. La jurisprudencia ha precisado (entre otras STS de 26 de marzo de 2012; STS
de 13 de marzo de 2012; STS de 8 de febrero de 2012; STS de 23 de enero de 2012)
que «para apreciar la existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracion

son necesarios los siguientes requisitos:

- La efectiva realidad del dano o perjuicio, evaluable econdémicamente e

individualizado en relacion a una persona o grupo de personas.

-Que el daio o lesion patrimonial sufrida por el reclamante sea consecuencia del
funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos, en una relacion directa
inmediata y exclusiva de causa efecto, sin intervencion de elementos extrafios que

pudieran influir alterando el nexo causal.
- Ausencia de fuerza mayor.
- Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dano».

Una nutrida jurisprudencia (reiterada en las SSTS -32- 29 de enero, 10 de febrero
y 9 de marzo de 1998) ha definido los requisitos de éxito de la accion de
responsabilidad patrimonial de la Administracion en torno a las siguientes

proposiciones:

«A) La acreditacion de la realidad del resultado dafnoso -“en todo caso, el dano alegado
habra de ser efectivo, evaluable econdémicamente e individualizado con relacion a una

persona o grupo de personas”-;
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B) La antijuridicidad de la lesion producida por no concurrir en la persona afectada el
deber juridico de soportar el perjuicio patrimonial producido. La antijuridicidad opera como

presupuesto de la imputacion del dafo.

El criterio se recoge, por todas, en la sentencia de la Sala Tercera del Tribunal Supremo

de 3 de octubre de 2000, al interpretar que:

“El titulo de atribucion concurre, asi, cuando se aprecia que el sujeto perjudicado no
tenia el deber juridico de soportar el dano (hoy la Ley de Régimen Juridico de las
Administraciones Plblicas y del procedimiento administrativo comin plasma normativamente
este requisito al establecer en su articulo 141.1 que “Soélo seran indemnizables las lesiones
producidas al particular provenientes de dafos que éste no tenga el deber juridico de
soportar de acuerdo con la Ley (...)”). Asi puede ocurrir, entre otros supuestos, cuando se
aprecia que la actividad administrativa genera un riesgo o un sacrificio especial para una
persona o un grupo de personas cuyas consecuencias danosas no deben ser soportadas por los
perjudicados, o cuando del ordenamiento se infiere la existencia de un mandato que impone
la asuncion de las consecuencias perjudiciales o negativas de la actividad realizada por parte

de quien la lleva a cabo”.

C) La imputabilidad a la Administracion demandada de la actividad causante del dafio o
perjuicio. Lo que supone la existencia de un nexo de causalidad entre la actividad

administrativa y el perjuicio padecido.

La Sala Tercera del Tribunal Supremo tiene declarado, desde la sentencia de 27 de
octubre de 1998 (RJ 1998, 9460) (recurso de apelacion num. 7269/1992), que el examen de la
relacion de causalidad inherente a todo caso de responsabilidad extracontractual debe tomar

en consideracion que:

a) Entre las diversas concepciones con arreglo a las cuales la causalidad puede
concebirse, se imponen aquellas que explican el daho por la concurrencia objetiva de

factores cuya inexistencia, en hipétesis, hubiera evitado aquél.

b) No son admisibles, en consecuencia, otras perspectivas tendentes a asociar el nexo de
causalidad con el factor eficiente, preponderante, socialmente adecuado o exclusivo para
producir el resultado danoso, puesto que validas como son en otros terrenos irian en éste en
contra del caracter objetivo de la responsabilidad patrimonial de las Administraciones

Publicas.

) La consideracion de hechos que puedan determinar la ruptura del nexo de causalidad,
a su vez, debe reservarse para aquellos que comportan fuerza mayor Unica circunstancia
admitida por la ley con efecto excluyente, a los cuales importa anadir la intencionalidad de la
victima en la produccion o el padecimiento del dafno, o la gravisima negligencia de ésta,
siempre que estas circunstancias hayan sido determinantes de la existencia de la lesion y de

la consiguiente obligacion de soportarla.
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d) Finalmente, el caracter objetivo de la responsabilidad impone que la prueba de la
concurrencia de acontecimientos de fuerza mayor o circunstancias demostrativas de la
existencia de dolo o negligencia de la victima suficiente para considerar roto el nexo de
causalidad corresponda a la Administracion, pues no seria objetiva aquella responsabilidad
que exigiese demostrar que la Administracion que causo el daio procedié con negligencia, ni
aquella cuyo reconocimiento estuviera condicionado a probar que quien padeci6 el perjuicio
actud con prudencia. El Tribunal Supremo en sentencia de fecha 18 de octubre de 2001 la
define la lex artis como "la técnica, el procedimiento o el saber de una profesion). Este es un
criterio valorativo de la correccion de un concreto acto médico, que toma en consideracion
tanto las técnicas habituales, la complejidad y las trascendencia vital de la enfermedad, o la

patologia asi como factores exdgenos o endogenos propios de la enfermedad.

D) La salvedad exonerante en los supuestos de fuerza mayor. A este efecto, es doctrina
jurisprudencial constante la recogida por la Sala Tercera del Tribunal Supremo en la sentencia
de 31 de mayo de 1999, la que establece que fuerza mayor y caso fortuito son unidades

juridicas diferentes:

a) En el caso fortuito hay indeterminacion e interioridad; indeterminacion porque la
causa productora del dafno es desconocida (o por decirlo con palabras de la doctrina francesa:
“falta de servicio que se ignora”); interioridad, ademas, del evento en relacion con la
organizacion en cuyo seno se produjo el dafo, y ello porque esta directamente conectado al
funcionamiento mismo de la organizacién. En este sentido, entre otras, la STS de 11 de
diciembre de 1974: “evento interno intrinseco, inscrito en el funcionamiento de los servicios
publicos, producido por la misma naturaleza, por la misma consistencia de sus elementos, con

causa desconocida”.

b) En la fuerza mayor, en cambio, hay determinacion irresistible y exterioridad;
indeterminacion absolutamente irresistible, en primer lugar, es decir ain en el supuesto de
que hubiera podido ser prevista; exterioridad, en segundo lugar, lo que es tanto como decir
que la causa productora de la lesion ha de ser ajena al servicio y al riesgo que le es propio. En
este sentido, por ejemplo, la STS de 23 de mayo de 1986: “Aquellos hechos que, aun siendo
previsibles, sean, sin embargo, inevitables, insuperables e irresistibles, siempre que la causa
que los motive sea extrana e independiente del sujeto obligado”. En analogo sentido: STS de
19 de abril de 1997 (apelacion 1075/1992).

E) La sujecion del ejercicio del derecho al requisito temporal de que la reclamacion se

cause antes del transcurso del ano desde el hecho motivador de la responsabilidad.

Criterios de distribucion de la carga de la prueba. Guarda, también, una evidente
importancia la identificacion de los criterios de aplicacion a estos supuestos de los principios
generales de distribucion de la carga de la prueba. Cabe recordar, a este efecto, que, en
aplicacion del articulo 60.4 de la vigente Ley 29/1998, de 13 de julio (RCL 1998, 1741)), rige
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en el proceso contencioso-administrativo el principio general, inferido del articulo (...) de
Caodigo Civil (LEG 1889, 27), que atribuye la carga de la prueba a aquél que sostiene el hecho
(“semper necesitas probandi incumbit illi qui agit”) asi como los principios consecuentes
recogidos en los brocardos que atribuyen la carga de la prueba a la parte que afirma, no a la
que niega (“ei incumbit probatio qui dicit non qui negat”) y que excluye de la necesidad de
probar los hechos notorios (“notoria non egent probatione”) y los hechos negativos (“negativa
no sunt probanda”). En cuya virtud, este Tribunal en la administracion del principio sobre la
carga de la prueba, ha de partir del criterio de que cada parte soporta la carga de probar los
datos que, no siendo notorios ni negativos y teniéndose por controvertidos, constituyen el
supuesto de hecho de la norma cuyas consecuencias juridicas invoca a su favor (por todas,
sentencias de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del T.S. de.27.11.1985, 9.6.1986,
22.9.1986, 29 de enero y 19 de febrero de 1990, 13 de enero, 23 de mayo y 19 de septiembre
de 1997, 21 de septiembre de 1998).Ello, sin perjuicio de que la regla pueda intensificarse o
alterarse, segln los casos, en aplicacion del principio de la buena fe en su vertiente procesal,
mediante el criterio de la facilidad, cuando hay datos de hecho que resultan de clara
facilidad probatoria para una de las partes y de dificil acreditacion para la otra ( sentencias
TS (3%) de 29 de enero, 5 de febrero y 19 de febrero de 1990, y 2 de noviembre de 1992,

entre otras).

En consecuencia, es a la parte demandante a quien corresponde, en principio, la carga
de la prueba sobre las cuestiones de hecho determinantes de la existencia, de la
antijuridicidad, del alcance y de la valoracion econémica de la lesidn, asi como del sustrato
factico de la relacion de causalidad que permita la imputacion de la responsabilidad a la

Administracion».

3. En su proyeccioén sobre el ambito de la asistencia sanitaria, la jurisprudencia
ha resaltado igualmente la relevancia que tiene, por un lado, la adecuacién de dicha

asistencia a la denominada «lex artis».

Por ejemplo, entre otras muchas, la Sentencia del Tribunal Supremo de 28 de
marzo de 2007 declara que <«la responsabilidad de la Administracion sanitaria no deriva, sin
mas, de la produccion del dano, ya que los servicios médicos publicos estan solamente
obligados a la aportacion de los medios sanitarios en la lucha contra la enfermedad, mas no a
conseguir en todos los supuestos un fin reparador, que no resulta en ninglin caso exigible,
puesto que lo contrario convertiria a la Administracion sanitaria en una especie de asegurador
universal de toda clase de enfermedades. Es por ello que, en cualquier caso, es preciso que
quien solicita el reconocimiento de responsabilidad de la Administracion acredite ante todo la
existencia de una mala praxis por cuanto que, en otro caso, esta obligado a soportar el dafo,
ya que en la actividad sanitaria no cabe exigir en términos absolutos la curacion del enfermo
u obtener un resultado positivo, pues la funcion de la Administracion sanitaria plblica ha de

entenderse dirigida a la prestacion de asistencia sanitaria con empleo de las artes que el

DCC 81/2019 Pagina 8 de 14


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

estado de la ciencia médica pone a disposicion del personal sanitario, mas sin desconocer
naturalmente los limites actuales de la ciencia médica y sin poder exigir, en todo caso, una

curacion».

También, entiende el Tribunal Supremo en sentencia de 23 de septiembre de
2009 (recurso de casacion n.° 89/2008) «que el hecho de que la responsabilidad sea
objetiva, no quiere decir que baste con que el dafo se produzca para que la Administracion
tenga que indemnizar, sino que es necesario, ademas, que no se haya actuado conforme a lo
que exige la buena praxis sanitaria, extremos éstos que deben quedar acreditados para que se

decrete la responsabilidad patrimonial de la Administracion».

Y, en fin, cabe citar en el mismo sentido, entre las mas recientes, la Sentencia

del Tribunal Supremo de 11 de abril de 2014, que declara:

«Las referencias que la parte recurrente hace a la relacion de causalidad son, en
realidad un alegato sobre el caracter objetivo de la responsabilidad, que ha de indemnizar en
todo caso, cualquier dano que se produzca como consecuencia de la asistencia sanitaria. Tesis
que no encuentra sustento en nuestra jurisprudencia tradicional, pues venimos declarando
que es exigible a la Administracion la aplicacion de las técnicas sanitarias, en funcion del
conocimiento en dicho momento de la practica médica, sin que pueda mantenerse una
responsabilidad basada en la simple produccion del dafo. La responsabilidad sanitaria nace,
en su caso, cuando se ha producido una indebida aplicacion de medios para la obtencion del
resultado. Acorde con esta doctrina, la Administracion sanitaria no puede ser, por tanto, la

aseguradora universal de cualquier daio ocasionado con motivo de la prestacion sanitaria».

Ha de tenerse en cuenta que no existe otra exigencia de comportamiento a los
facultativos que la de prestar la asistencia sanitaria aconsejable en cada caso, con
los medios adecuados que estén a su alcance, pero no la de garantizar un resultado,
por lo que la obligacion de indemnizar solo surgira cuando se demuestre que la
actuacion de los servicios sanitarios fue defectuosa o negligente, ya sea en el

diagnostico de la enfermedad o en su tratamiento.

Y, por otro lado, la relevancia que igualmente tiene para una adecuada practica
médica la prestacion del consentimiento informado en las condiciones exigidas en los
arts. 8 y siguientes de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Reguladora de la
Autonomia del Paciente y de los Derechos y Obligaciones en materia de Informacion y

Documentacion Clinica

La doctrina jurisprudencial sobre la informacion médica, en lo que aqui pueda
interesar, cabe resumirla en los siguientes apartados: 1. La finalidad de la

informacion es la de proporcionar a quien es titular del derecho a decidir los
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elementos adecuados para tomar la decisién que considere mas conveniente a sus
intereses (SS., entre otras, 23 de noviembre de 2.007 (RJ 2008, 24), num. 1.197; 4
de diciembre de 2.007 (RJ 2008, 41), nim. 1.251; 18 de junio de 2.008 (RJ 2008,
4256), nim. 618). Es indispensable, y por ello ha de ser objetiva, veraz y completa,
para la prestacion de un consentimiento libre y voluntario, pues no concurren estos
requisitos cuando se desconocen las complicaciones que pueden sobrevivir de la
intervencion médica que se autoriza; 2. La informacion tiene distintos grados de
exigencia segun se trate de actos médicos realizados con caracter curativo o se trate
de la medicina denominada satisfactiva (SS. 28 de junio de 2.007, num. 1.215; 29 de
julio de 2.008 (RJ 2008, 4638), nium. 743); revistiendo mayor intensidad en los casos
de medicina no estrictamente necesaria (SS., entre otras, 29 de octubre de 2.004; 26
de abril de 2.007 (RJ 2007, 3176), num. 467; 22 de noviembre de 2.007 (RJ 2007,
8651), num. 1.194 ); 3. Cuando se trata de la medicina curativa no es preciso
informar detalladamente acerca de aquellos riesgos que no tienen un caracter tipico
por no producirse con frecuencia ni ser especificos del tratamiento aplicado,
siempre que tengan caracter excepcional o no revistan una gravedad extraordinaria
(SS. 17 de abril de 2.007; 30 de abril de 2.007; 28 de noviembre de 2.007, num.
1.215; 29 de julio de 2.008 (RJ 2008, 4638), num. 743). La Ley de Autonomia del
Paciente 41/2.002 (RCL 2002, 2650) sefiala como informacion basica (art. 10.1) “los
riesgos 0 consecuencias seguras y relevantes, los riesgos personalizados, los riesgos

tipicos, los riesgo probables y las contraindicaciones”.

La Sentencia de 20 de enero de 2011 puntualizd: <«La informacion que se
proporciona al paciente antes de la intervencion, y el correlativo consentimiento por parte de
este, es un presupuesto y elemento esencial de la lex artis para llevar a cabo la actividad
médica, y se hace especialmente exigente en intervenciones médicas no necesarias, en las
que el paciente tiene un mayor margen de libertad para optar por su rechazo habida cuenta
la innecesidad o falta de premura de la misma y porque la relatividad de la necesidad podria
dar lugar en algunos casos a un silenciamiento de los riesgos excepcionales a fin de evitar una
retraccion de los pacientes a someterse a la intervencion (SSTS 21 de octubre de 2005 (RJ
2005, 8547); 4 de octubre 2006 (RJ 2006, 6428); 29 de junio 2007 (RJ 2007, 3871)). Como tal,
la informacion debe hacerse efectiva con tiempo y dedicacion suficiente y obliga tanto al
médico responsable del paciente, en este caso el cirujano, como a los profesionales que le
atiendan durante el proceso asistencial, como uno mas de los que integran la actuacion
médica o asistencial, a fin de que pueda adoptar la solucion que mas interesa a su salud. Y
hacerlo de una forma comprensible y adecuada a sus necesidades, para permitirle hacerse
cargo o valorar las posibles consecuencias que pudieran derivarse de la intervencion sobre su

particular estado, y en su vista elegir, rechazar o demorar una determinada terapia por razon
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de sus riesgos e incluso acudir a un especialista o centro distinto (SSTS 15 de noviembre 2006
(RJ 2006, 8059), y las que en ella se citan)».

En analogo sentido la Sentencia de 1 de junio de 2011 precisd: «Como con
reiteracion ha declarado esta Sala la informacion por su propia naturaleza integra un
procedimiento gradual y basicamente verbal que es exigible y se presta por el médico
responsable del paciente [SSTS 13 de octubre 2009 (RJ 2009, 5564); 27 de septiembre de 2010
(RJ 2010, 5155)]~.

4. En el supuesto sometido a nuestra consideracion, en relacion con la
adecuacion de la practica médica a la «lex artis», sefala el informe del Servicio de

Inspeccidn y Prestaciones (SIP):

«El Informe del Médico Oftalmédlogo, de fecha: 13-12-2016, indica que pese a la
aplicacion de las medidas preventivas adecuadas -las Unicas de eficacia probada con
evidencia cientifica son: la solucion de povidona yodada y la cefuroxima intracamerular-. Es
lo que se hizo, segln lo resefiado en el punto 3 de los antecedentes de hecho del presente

Informe.

Desafortunadamente, no es posible reducir al cero por ciento la posibilidad de su
aparicioén, y en la mayoria de los casos, aunque de dificil diagnostico, el germen originario no

es externo, sino de la flora saprofita del paciente».
Concluyendo en fin:

«Por todo lo precedente, el Servicio de Inspeccién Médica y Prestaciones, luego de
analizada la reclamacion y a la luz de los hechos percibidos, valora como correcta la
actuacion dispensada por los servicios asistenciales de la Administracion Sanitaria, y, por
tanto, carente de antijuridicidad; no hallando anormalidad alguna en el tratamiento de la
Catarata del ojo izquierdo de la paciente, mediante procedimiento quirtrgico, y tampoco en
el tratamiento de una infeccion (Infeccion endoftalmica), surgida un mes y diecisiete dias
después de la cirugia de cataratas -transcurridos del 09-07-2014 al 26-08-2014-, por tanto, en

post-operatorio mediato».
Por otra parte, el Informe del Médico especialista en Oftalmologia expone:

«Intervine a la paciente con técnica de facoemulsificacion e implante de lente

intraocular con fecha de 9 de julio de 2014.
La intervencion no presentd ninguna incidencia.

Se pautaron las medidas profilacticas correspondientes para prevenir la aparicion de
infeccion. De entre las medidas para prevenir la endoftalmitis hay dos que presentan eficacia
probada con evidencia cientifica. Estas son: la aplicacion de solucion de povidona yodada al

5% sobre la conjuntiva del globo ocular (en fondos de saco) y la inyeccion intracamerular de
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una solucion del antibidtico cefuroxima. Ambas medidas se aplicaron al ojo de la paciente, vy,
en anadidura, otras medidas profilacticas como: higiene de borde palpebral en dias previos a
su intervencion, antisepsia de la piel periorbitaria con solucion de povidona yodada,
aislamiento de pestafas durante la intervencion, utilizacion individualizada de casette y
tubos de irrigacion/aspiracion, incision quirdrgica valvulada y autosellada, aplicacion de
antibioterapia en dias del preoperatorio, asi como antibioterapia intraoperatoria vy

antibioterapia postoperatoria.
Tras la intervencion se continud con terapia antibiotica y antiinflamatoria.

La paciente fue atendida en consulta en fechas posteriores de: 10, 15 y 21 de julio de
2014 observandose buena evolucion, agudeza visual del 100% y ninguna incidencia que me
hiciera pensar en ninguna complicacién. Dada la favorable evolucion se indico reduccion de su
pauta antibiotica y antiinflamatoria de manera paulatina. En ninguna de las consultas
evidencié signos que me sugirieran infeccion intraocular, asi como tampoco ningln grado de

ptosis ocular.

Tuvo otras dos consultas conmigo el 14 y 21 de agosto de 2014: la paciente habia acudido
a consulta anteriormente -durante mi periodo vacacional- y vista por otro facultativo, porque
al terminar su pauta reductora de tratamiento con antibiotico y antiinflamatorio presento
dolor y se le reinstaur6. A mi observacion no pude constatar signos evidentes de infeccion
intraocular ni inflamatorios (ni hiperemia, ni tyndall). Dada la sintomatologia referida y
puesta ésta en relacion con el cese del tratamiento que venia realizando, mi juicio clinico fue
de posible iritis. Es relativamente frecuente que tras la terminacion de este tipo de pautas,
en ciertos pacientes se pueda presentar dolor, molestias o dolorimiento, en distinto grado,
incluso sin otros sintomas de hiperemia ni inflamacion intraocular, por lo que mi sospecha fue
la mencionada iritis en relacion al cese del tratamiento. En la mayoria de ocasiones, estos
cuadros ceden tras reinstaurarse terapia antiinflamatoria durante varios dias o semanas,
haciendo nueva pauta reductora paulatina. Esto fue lo que pauté: un colirio de corticoide de

baja potencia como la fluorometalona».

A tenor de lo expuesto, y lejos de lo afirmado de contrario, no cumple sino
concluir que la actuacioén sanitaria se realizo de conformidad a la «lex artis». A la
Administracion no es exigible nada mas que la aplicacion de las técnicas sanitarias en
funcion del conocimiento de la practica médica, sin que pueda sostenerse una
responsabilidad basada en la simple produccién del dafo, puesto que en definitiva lo
que se sanciona en materia de responsabilidad sanitaria es una indebida aplicacién
de medios para la obtencion del resultado, que en ningln caso puede exigirse que

sea absolutamente beneficiario para el paciente.

5. En cuanto a la prestacion del consentimiento informado, sefala el informe del
SIP:
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«A tenor de los sintomas y signos detectados en la paciente en el momento de su
asistencia, valoracion, exploracion y pruebas complementarias en el Servicio de Oftalmologia
del HUGCDN, y en consonancia con todo ello, decide un diagnéstico y pauta el tratamiento a
seguir: Cirugia de Catarata en Ojo izquierdo, practicada el 09-07-2014, en el centro
concertado: Hospital (...), previa firma por parte de la paciente del documento juridico de
Consentimiento Informado, en fecha: 07-05-2014. Entendemos que tal decision fue la
acertada, ajustada a la clinica y en funcion de la sintomatologia que referia la paciente en el

momento de su atencion.

Al respecto indicamos, que un Consentimiento Informado (articulos 8 y 10 de la Ley
41/1002 de 14 de noviembre) firmado por un paciente, constituye uno de los documentos
juridicos que le obliga a soportar la carga de un efecto danoso derivado de un acto médico
correcto. Por ello, si en un procedimiento quirdrgico se produce una complicacion

contemplada en dicho documento, ésta no revestira caracter antijuridico».

Y en el mismo extremo insiste el informe del facultativo que atendié a la

reclamante en los siguientes términos:

«La paciente (...) fue diagnosticada de catarata del ojo izquierdo y anotada para su

intervencion con fecha de 7 de mayo de 2014.

Figuran como antecedentes de la paciente, tabaquismo, alergia a quinolonas, dislipemia,

EPOC y sindrome ansioso depresivo.

Se explico a la paciente por medio de consentimiento informado de la naturaleza de su
enfermedad, su tratamiento (quir(rgico) y posibles alternativas -no existen alternativas
terapéuticas-, asi como de los riesgos y complicaciones de la intervencion. La paciente

entendio, acepto y firmoé el consentimiento informado».
Tampoco esta demas sefalar lo que observa a continuacion este informe:

«Se citd a la paciente para control de su evolucion y valoracion de la nueva pauta el 10
de septiembre de 2014. La paciente no acudio a su cita (y, al parecer, si a otro facultativo).
Tampoco acudié a otro control posterior que tenia marcado para la fecha de 4 de mayo de
2016. Hasta la recepcion de este expediente de reclamacion, de hecho, no he sabido de la
endoftalmitis lenta que se refiere en él (por este mismo motivo no puedo informar al
Inspector de la evolucion y estado actual de la paciente que ha sido tratada por otro/os

companeros facultativos)».

6. Por virtud de cuanto antecede hemos de concluir que la Propuesta de
Resolucidn objeto de este Dictamen es conforme a Derecho. Cabe suscribir del todo,

en suma, la conclusion alcanzada por el facultativo especialista en su informe:

Pagina 13 de 14 DCC 81/2019


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

«En resumen y de forma sucinta: la cirugia de catarata esta encuadrada en el grupo de
intervenciones de cirugia mayor. La intervencion de catarata mas frecuente en la actualidad,
aunque puede haber otras, es la facoemulsificacion (destruccion de la catarata con
ultrasonidos y aspiracion de los fragmentos) y colocacion de una lente intraocular, en la
mayoria de los casos, dentro del saco capsular. Esta fue la modalidad de intervencion

quirdrgica que realicé a la paciente.

Como se refiere en su consentimiento informado, esta cirugia no esta exenta de riesgos y
complicaciones. Una de las complicaciones posibles es la endoftalmitis (en sus diversas
variantes, una de ellas -menos agresiva-, la endoftalmitis lenta). A pesar de aplicarse las
medidas preventivas adecuadas- las Unicas de eficacia probada con evidencia cientifica son la
solucion de povidona yodada y la cefuroxima intracamerular-, desafortunadamente, no es
posible reducir al cero por ciento la posibilidad de su aparicion, y en la mayoria de los casos,
aunque de dificil diagnostico, el germen originario no es externo, sino de la flora saprofita del

paciente».

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucidon del Secretario General del Servicio Canario de la

Salud, relativa a la reclamacion de (...) es ajustada a Derecho.
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