Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen n°® 263/2025

El Consejo Juridico de la Region de Murcia, en sesion celebrada el dia 16 de octubre de 2025, con la asistencia de
los sefiores que al margen se expresa, ha examinado el expediente remitido en peticion de consulta por la lima.
Sra. Directora Gerente del Servicio Murciano de Salud (por delegacién del Excmo. Sr. Consejero de Salud),
mediante oficio registrado el dia 29 de mayo de 2025 (COMINTER numero 217101), sobre responsabilidad
patrimonial instada por D.2 X, por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios (exp. 2025_195), aprobando
el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Con fecha 5 de septiembre de 2023, D.2 X presenta reclamacion de responsabilidad patrimonial frente
a la Administracion regional, por los dafios que dice haber sufrido como consecuencia de la asistencia sanitaria
dispensada por los facultativos del Servicio Murciano de Salud.

Relata la reclamante que el 5 de septiembre de 2022, se sometié a una operacién de catarata en su ojo derecho
en la clinica “Virgen del Alcazar” de Lorca. La operacion fue calificada por la oftalméloga interviniente como “faco
complicada”.

Desde las primeras revisiones postoperatorias -la primera de ellas al dia siguiente de la intervencion-, ya se vio
gue la operacién no habia salido bien, presentando afaquia (ausencia de cristalino) e hipertension intraocular. Con
el diagnéstico principal de afaquia, se programa una nueva operacion, esta vez de vitrectomia, para eliminar restos
de cristalino que, durante la primera intervencion de cataratas, habian caido en el vitreo.

La vitrectomia se lleva a cabo en el Hospital “Rafael Méndez” de Lorca, el 16 de septiembre de 2022, once dias
después de la primera operacion. En la revision postoperatoria del 4 de octubre de 2022, se hace constar el
siguiente diagndstico: “pseudofaquia complicada OD, implante secundario LIO (lente intraocular) + extraccion
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restos polo posterior de OD complicada con hemorragia intraoperatoria”. Se decide remitir al Hospital General
Universitario “Virgen de la Arrixaca” (HUVA), de Murcia, para “valoracion quirirgica de desprendimiento de retina
hemorragico OD”. La remision no se hace efectiva hasta el 22 de noviembre de 2022, fecha en la que la paciente
es vista por el Servicio de Oftalmologia del HUVA.

Cuando la reclamante es reconocida en el HUVA, presenta amaurosis (sin percepcién de luz), con un
desprendimiento de retina irresoluble, por lo que se decide no intervenir.

Alega la reclamante que “tanto la demora en la realizacion de la segunda operacién, como en la derivacion al
Hospital Virgen de la Arrixaca han producido que se me hayan ocasionado unos dafios irreversibles que podrian
haberse evitado con una operacion urgente tras ver los resultados de la primera operacion como en la derivacion
inmediata a los servicios especializados del Hospital Virgen de la Arrixaca en Murcia”. Considera que la amaurosis
de su ojo derecho, es decir, la pérdida total de visién por ese 0jo, fue causada por la mala praxis consistente en
demorarse en exceso la atencion urgente que demandaba su situacion y que, de haberse intervenido de forma
precoz le habria permitido conservar la vision.

Solicita una indemnizacién a tanto alzado de 120.000 euros.

Propone prueba documental, que acompafia a la reclamacion (copia de la historia clinica obrante en el Hospital
“Rafael Méndez"), testifical de todos los facultativos intervinientes en la asistencia sanitaria recibida, y anuncia la
aportacion de informe pericial.

SEGUNDO.- Por resolucion de la Directora Gerente del Servicio Murciano de Salud, de 27 de septiembre de 2023,
se admite a tramite la reclamacion y se ordena la instruccion del procedimiento de responsabilidad patrimonial al
Servicio Juridico del indicado ente publico sanitario, que procede a comunicar a la interesada la informacién
prescrita por el articulo 21.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas (LPAC), al tiempo que recaba de las Gerencias de las Areas de Salud concernidas por
la reclamacion, asi como de la clinica “Virgen del Alcazar” de Lorca, una copia de la historia clinica de la paciente
y el informe de los facultativos que prestaron la asistencia por la que se reclama.

Asimismo, se comunica la presentacion de la reclamacioén a la aseguradora del Servicio Murciano de Salud.

TERCERO.- Remitida a la instruccién la documentacion solicitada, constan los siguientes informes de los
facultativos actuantes:

- El de la oftalméloga del Servicio Murciano de Salud que interviene a la interesada de cataratas en el centro
concertado “Virgen del Alcazar”:

“La paciente se opera de catarata de ojo izquierdo (sic, en realidad es el derecho) en dia 5 de septiembre de
2022,
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Durante la cirugia hay una rotura de la capsula posterior con la consiguiente caida de un trozo de niicleo a camara
vitrea. No se coloca lente por falta de soporte y se explica a la paciente que mas adelante se sometera a una
nueva intervencion para extraer los restos de nucleo y colocacién de lente intraocular.

En el postoperatorio sufre aumento de la presion intraocular y se pone tratamiento para bajarla y tratamiento
antibiético y antiinflamatorio postoperatorio.

Se somete a cirugia de vitrectomia el dia 16 del mismo mes. Durante la cirugia ocurre un sangrado profuso de la
retina que hace imposible la extraccién completa de los restos cristalinianos.

En las revisiones siguientes se constata a las 2 semanas de la existencia de un desprendimiento de la retina del
ojo izquierdo, por lo que se envia al Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca para cirugia del mismo, dada la
complejidad del cuadro”.

- Informe de la Jefa de Servicio de Oftalmologia del HUVA:

“A continuacién, paso a exponer una revision completa de la historia oftalmolégica de la paciente por solicitud de
los Servicios Juridicos de nuestro hospital.

HOSPITAL RAFAEL MENDEZ:

La paciente, diabética tipo Il, ha seguido controles regulares en su centro (hospital Rafael Méndez) para
seguimiento de su retinopatia diabética. Segun consta en Agora, ha sido sometida a varios tratamientos
intravitreos en su centro a lo largo de los afios 2021 y 22.

Con fecha 20/10/21: Es incluida en lista de espera quirdrgica para ser sometida a cirugia de cataratas en su ojo
izquierdo. La cirugia se realiza, segln constan en los informes de su centro, sin incidencias.

En la visita de 26/01/22 la paciente descarta ser incluida en lista de espera para la cirugia de cataratas de su ojo
derecho.

El 05/09/2022: Es sometida a cirugia de cataratas en su ojo derecho. Segun consta en el informe postoperatorio
de la paciente (disponible en Agora), durante la cirugia se produjo una rotura de capsula posterior de cristalino,
con luxacion de parte del contenido cristaliniano a camara vitrea. Esta es una complicacion que se produce entre
el 0,45-5,2% de todas las cirugias de cataratas en manos de cirujanos experimentados (1). En el postoperatorio
inmediato, la paciente presentd una hipertensién ocular severa, que fue manejada con diuréticos (revisiones del
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09/09/22 y 12/09/22).

El 26 (sic, 16)/09/22 es sometida a Vitrectomia Pars plana (para extraccion de restos de cristalinos luxados a
camara vitrea) e Implante de lente intraocular (no constan informes en Agora de como transcurrio la cirugia). En
revision postoperatoria, el 27/09/22, la turbidez de la cAmara vitrea no permite explorar la situacién de la retina. El
04/10/22, en una nueva revision en su centro, se indica que la cirugia del 26 (sic, 16)/09/22 presentd una
hemorragia intraoperatoria. En la revision su ojo derecho presenta una presion intraocular de 8 mmHg
(anormalmente baja) y, al realizar ecografia, se detecta un desprendimiento de retina hemorragico (se deduce que
se produjo durante o inmediatamente posterior a la cirugia del 26 (sic, 16)/09/22).

La hemorragia supracoroidea es una grave complicacion que se da entre 0,09-1,08% de todas las vitrectomias
pars plana. Uno de los factores de riesgo para su aparicion es la retenciéon de fragmentos de cristalino en camara
vitrea, como en el caso de X (2).

La paciente es remitida con ANEXO 1, que se cursa de forma ordinaria, al Hospital Clinico Universitario Virgen de
la Arrixaca, para valoracion y tratamiento si procede.

HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA:

El ANEXO | tiene registro de salida, del Hospital Rafael Méndez, el 10/10/22 y, de entrada, en la Arrixaca, el
21/10/22, casi un mes mas tarde de la cirugia complicada de vitrectomia a la que la paciente habia sido sometida
en su centro de referencia. Habitualmente, los ANEXOS 1, por patologia urgente/preferente, siguen dos vias, la
primera, la via administrativa ordinaria, para que se lleve a cabo la aprobacion de la asistencia en nuestro centro; y
una segunda via, que consiste en entregar copia en mano de la documentacién al paciente y se le remite de forma
URGENTE al servicio de urgencias de la Arrixaca, donde es atendido por el Oftalmélogo de guardia, quien lo
explora e indica y programa su cirugia para los siguientes dias tras ser atendido. Lamentablemente, en el caso de
la paciente X, esta segunda via no se curso, por lo que el expediente siguié su curso administrativo sin ser tratada
como un proceso preferente. En base a eso la paciente fue atendida el 2 2/11/22, un mes mas tarde de la entrada
del expediente en la Arrixaca, lo que seria un plazo de tiempo aceptable si se tratara de una patologia con
prioridad normal, pero no un desprendimiento de retina hemorragico tras dos cirugias complicadas, de catarata
(05/09/22) y vitrectomia (26 (sic, 16)/09/22).

En el momento de la asistencia en nuestro centro, la paciente se encontraba en amaurosis (0jo sin percepcion
luminica), mostraba un desprendimiento de retina total con proliferacion vitreorretiniana severa y marcada
hipotonia ocular (Pthisis Bulbi) que convertian la situacién en irresoluble, por lo que se desestimé cualquier
tratamiento por nuestra parte y fue dada de alta nuevamente a su centro”.

CUARTO.- Con fecha 15 de diciembre de 2023, la reclamante une al procedimiento informe médico pericial,
evacuado por un especialista en Oftalmologia, que alcanza las siguientes conclusiones:

“1.- Dfia. X fue intervenida de catarata en el ojo derecho en el Hospital Virgen del Alcazar de Lorca el 5 de
Septiembre de 2022 y de vitrectomia e implante de lente intraocular en sulcus ciliar en el Hospital Rafal Menéndez,
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de Lorca el 16 de Septiembre de 2022.

2.- De ninguna de las dos intervenciones quirdrgicas figuran en la Historia clinica de la paciente hojas/informes
descriptivos ni se conocen los cirujanos oftalmélogos intervinientes en las mismas. Unicamente se resefia que en
la primera intervencion la “faco fue complicada”. De la segunda intervencion no es hasta el 4 de Octubre de 2022
cuando se reconoce (en la cuarta revision postquirdrgica) y se resefia en la Historia clinica, que la misma se habia
complicado con "hemorragia intraoperatoria”.

3.- Las complicaciones surgidas en ambas intervenciones quirdrgicas (caida del nicleo cristaliniano a cAmara
vitrea en la primera de ellas y hemorragia intraoperatoria de etiologia iatrogénica en la segunda) suponen mala
praxis por negligencia médica.

El hecho dafioso no hubiera tenido lugar de no mediar culpa profesional; los servicios médicos intervinientes no
han actuado de acuerdo con los datos actuales de la ciencia y con una conducta profesional diligente.

4.- La ausencia de hojas/informes descriptivos de las intervenciones quirdrgicas y la ausencia de informacién de
las mismas a la paciente y/o sus familiares suponen ocultamiento y ausencia de dafios fundamentales producidos.

No se ha producido un retraso en el diagnéstico sino una ocultacion de hechos acaecidos durante las dos
intervenciones quirdrgicas que han dado lugar a una pérdida de oportunidad que ha resultado trascendental para
el pronostico visual. Se le privo de la oportunidad de ser atendida conforme marca la ciencia médica. Ha habido
una omisién de socorro y atencion correcta. Los actos quirdrgicos han supuesto una conculcacion de la lex artis.

5.- Tras la hemorragia intraoperatoria ocurrida en la segunda intervencion quirdrgica debié preverse que se
originarian ( o que se podrian haber originado ya en el mismo acto quirdrgico) severas complicaciones
intraoculares. Sin embargo, se oculté la iatrogénica complicacién provocada durante la cirugia y, a pesar de la nula
recuperacion visual, no se actué con la diligencia necesaria en las revisiones postquirirgicas de los dias 17, 22 y
27 de septiembre de 2022. No fue hasta el 4 de Octubre cuando mediante estudios ecograficos se evidencié la
existencia de desprendimiento de retina hemorragico.

Se ha producido, por tanto, una pérdida de oportunidad al no ser correctamente tratada y [a] su debido tiempo tras
las complicaciones acaecidas durante las intervenciones quirdrgicas. Esto es, incertidumbre acerca de que la
actuacion médica omitida pudiera haber evitado o minorado el deficiente estado de salud oftalmoldgica de la
paciente.

6.- Ese mismo dia, 4 de Octubre de 2022, es remitida al Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca donde
fue atendida el 22 de Octubre (sic, noviembre) de 2022 (a los 37 dias de la segunda intervencién quirdrgica en la
gue se ocasiond -iatrogénicamente- la hemorragia intraoperatoria, ocultada posteriormente, ante la que no se
adopto ninguna medida terapéutica a pesar de la previsible aparicion de graves complicaciones intraoculares),
siendo entonces la agudeza visual inexistente -no percibe luz- y el desprendimiento de retina total e irresoluble.
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El retraso en la actuacién médica tras las complicaciones surgidas en las dos intervenciones quirdrgicas,
fundamentalmente el ocultamiento de la hemorragia intraoperatoria surgida en la segunda de ellas, que obligaba a
actuaciones urgentes supone mala praxis (dolo, negligencia grave) al haber producido un dafio desproporcionado.

7.- De haber actuado con la diligencia adecuada y remitir al centro de referencia de manera urgente (la
complicacion surgida durante la segunda intervencion quirdrgica asi lo exigia) el resultado visual habria sido
distinto y presumiblemente mucho mejor.

Una actuacion mas diligente y a tiempo habria mejorado el resultado visual que, por la actuacion seguida, ha
guedado totalmente limitada: amaurosis o ceguera total (sin percepcién de luz) por el ojo derecho.

8.- No existen Consentimientos Informados, preceptivos en todo tipo de actos quirdrgicos, para las intervenciones
a las que fue sometida. Unicamente figura en la Historia clinica hoja firmada el 7 de Septiembre de 2022 por la
paciente y la Dra. Y, pero en la misma no figura el procedimiento quirtrgico al que va a ser sometida ni las
posibles complicaciones de la misma que deben ser conocidas y asumidas por la paciente. La hemorragia
intraoperatoria surgida en la segunda intervencién se desconoce, por tanto, si aparece descrita entre las posibles
complicaciones. El siniestro se debi6é Gnicamente a la mala praxis en la ejecucién de las intervenciones quirargicas
dandose unas complicaciones presumiblemente no previstas en el Consentimiento Informado.

La falta de informacién, incompleta o inespecifica, como ha sucedido en el presente caso, implica mala praxis.

9.- Resulta evidente la antijuridicidad del dafio sufrido y reclamado, por no tener el deber juridico de soportarlo, en
tanto que no se pusieron a su disposicién todos los medios posibles dado que se realizaron los estudios
necesarios (ecografia orbitaria) demasiado tarde, a pesar de que la nula recuperacion visual tras la segunda
intervencién quirdrgica exigia una actuacion mas diligente.

10.- La asistencia sanitaria dispensada a la paciente por el Servicio Murciano de Salud no ha ajustado sus
actuaciones a las reglas de la lex artis ad hoc. Existe relacion de causalidad entre el funcionamiento del servicio
publico sanitario dispensado por el Servicio de Oftalmologia de los hospitales Virgen del Alcazar y Rafael
Menéndez, de Lorcay el dafio sufrido por Dfia. X.

11.- Se caus6 un dafio desproporcionado por la accién u omision de los servicios médicos, puesto que el grave
dafio (ceguera total, sin percepcién de luz) que se ha generado en la paciente es incompatible y no es
proporcional a los riesgos inherentes a la intervencion (catarata, vitrectomia) a la que se ha sometido. Implica un
efecto dafioso inasumible -por su desproporcion- ante lo que cabe esperar de la intervencion médica; es, por
tanto, un resultado inesperado, insdlito, grave, desconocido, que habitualmente no se produce.

Se ha producido, por tanto, una negligencia médica, también definida como mala praxis médica, ya que por
retrasos en actuar correctamente tras la primera intervencion quirdrgica y acciones omisivas tras la segunda no se
ha actuado con la diligencia médica exigida por las practicas que rigen la profesion del profesional sanitario, es
decir, por la Lex Artis Médica”.
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El informe efectla diversas consideraciones relativas al computo de la indemnizacidn, por referencia al sistema de
valoracién de los dafios producidos a las personas en accidentes de circulacion. Considera que la pérdida de
vision del ojo derecho debe valorarse en 25 puntos, a los que suma 10 (5+5) puntos més por la pérdida del
cristalino y la colocacion de lente intraocular, y 6 puntos por perjuicio estético ligero. Ademas, sefiala que procede
indemnizar por las dos intervenciones quirirgicas y por el perjuicio moral en grado moderado por pérdida de
calidad de vida, sefialando la horquilla indemnizatoria prevista en el baremo para este dafio, pero sin concretar la
cuantia que el perito considera aplicable al caso. Del mismo modo, el informe no efectlia una cuantificacién
precisa del conjunto del dafio reclamado.

QUINTO.- Con fecha 19 de enero de 2024, se recaba del Servicio de Prestaciones Asistenciales el preceptivo
informe de la Inspeccién Médica.

SEXTO.- El 10 de abril de 2024, el instructor acuerda rechazar la prueba testifical de los facultativos intervinientes,
propuesta por la actora, al considerarla innecesaria, toda vez que ya constan los informes de los Servicios de
Oftalmologia y que en el expediente no se plantean cuestiones de hecho, sino la valoracion de la adecuada
asistencia sanitaria prestada a la paciente, por lo que se estima que no va a aportar ningun dato relevante la
practica de dicha prueba.

SEPTIMO.- Por la aseguradora del Servicio Murciano de Salud se unen al procedimiento los siguientes
documentos:

- Un informe pericial evacuado por una Especialista en Oftalmologia, que concluye como sigue:

“1. La paciente fue intervenida de catarata del OD (ojo derecho) en el H. Virgen del Alcazar (centro concertado con
el SMS) el 5 de septiembre de 2022. La técnica programada para la operacion fue facoemulsificaciéon con implante
de LIO (lente intraocular) que es la técnica habitual.

2. En la hoja de quir6fano correspondiente a la operacion de catarata se describe que durante la intervencion
como complicacion se produjo la rotura de la capsula posterior con luxacion de nucleo a vitreo y no se puso la LIO
(lente intraocular).

3. Para extraer los restos de cristalino y poner la LIO fue necesario realizar una segunda operacién mediante
vitrectomia que se llevd a cabo el 16 de septiembre de 2022 en el H. Rafael Méndez.

4. En la hoja de quiréfano correspondiente a la vitrectomia se describe que durante la vitrectomia se produjo como
complicacion una hemorragia intraoperatoria secundaria al roce de un fragmento del cristalino con la retina.

5. Las complicaciones surgidas en ambas intervenciones (rotura de cdpsula posterior y luxacién de fragmentos de
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cristalino a vitreo en la operacion de catarata y hemorragia vitrea intraoperatoria en la vitrectomia) son
complicaciones descritas para este tipo de cirugias y no necesariamente implican mala praxis.

6. Tras la intervencion de Vitrectomia se produjo como complicacién un Desprendimiento de retina que se
diagnostic6 mediante ecografia el 4 de octubre de 2022.

7. Para operar el desprendimiento de retina la paciente fue derivada de forma ordinaria desde el H. Rafael Méndez
al del H. Universitario Virgen de la Arrixaca. El tiempo que transcurrié desde que se hizo la derivacion (4 de
octubre de 2022) hasta que fue atendido (22 de noviembre de 2022) fue excesivo para el caso que se trataba
(desprendimiento de retina). Lo adecuado habria sido hacer dicha derivacion de forma urgente o preferente.

8. Cuando la paciente fue vista en el HUVA el OD no percibia luz y el desprendimiento era inoperable.

9. Las complicaciones que se produjeron en la cirugia de catarata hicieron necesario hacer una vitrectomia. En
estos casos, tras la vitrectomia y suponiendo que no se produzcan otras complicaciones la agudeza visual que se
alcanza es de 0.5 o mejor en un 44-69 %. En un 4-12% de los casos después de la vitrectomia se produce un
desprendimiento de retina y el prondstico empeora.

10.Ademas de las complicaciones que se produjeron que condicionan un sombrio pronostico visual se ha
producido una demora en la asistencia que ha condicionado un peor prondstico. Como consecuencia de todo el
proceso la paciente ha perdido la vision del OD”.

- Un informe de cuantificacion de lesiones, que parte de la existencia de un retraso injustificado en la atencién del
desprendimiento de retina como Unica actuacién a la que cabe vincular el dafio reclamado. Asi, sefiala que “se
produjeron varias complicaciones tipicas de la cirugia de cataratas. Son complicaciones cuyo riesgo es inherente a
la propia técnica quirargica. Si bien es cierto que se aprecia una demora en la valoracion del desprendimiento de
retina que hace inviable la reparacion. En este aspecto hay que incidir en que como afirma la propia AEMPS
(https:// www.aemps.gob.es/informa/notasinformativas/productosSanitarios/seguridad/2015/docs/NI-
PS_20-2015-ala-octa.pdf) con respecto a la cirugia de desprendimiento de retina: "Hay que tener en cuenta que,
de acuerdo con la literatura publicada sobre una importante serie de casos en centros espafioles, se demostr6 que
la cirugia fracasa en un 10% de pacientes y que mas del 20% a pesar de haberse conseguido reaplicar
correctamente la retina quedan con visiones por debajo de 0,1 (limite de la ceguera legal en Espafia),2 por lo que
la pérdida de vision tras cirugia de desprendimiento de retina no es algo inhabitual." Esto son las estadisticas
habituales, pero es que los antecedentes de la paciente ensombrecian el prondstico, por lo que, salvo mejor
criterio se aplicara una pérdida de oportunidad del 50%".

Se indica que no es computable tiempo de estabilizacion alguno, pues el retraso en la derivacion de la paciente al
HUVA impidi6 la posible cirugia reparadora, pero no prolong6 el tiempo de estabilizacion. Tampoco considera
computables las dos cirugias a las que se sometio la paciente, en la medida en que son anteriores a la demora en
la remision y, por tanto, no son consecuencia de ésta.

En relacion con las secuelas, reconoce 25 puntos por la pérdida de la vision el ojo, valoracion que ya incluiria la
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afaquia y la lente intraocular, que se debieron a la catarata de la paciente, no a la demora en la valoracion
quirdrgica del desprendimiento retiniano. Descarta, asimismo valorar el perjuicio estético, porque no se acredita
mediante prueba grafica, como tampoco se prueba que la pérdida de calidad de vida sea moderada, por lo que la
valora como leve.

Con arreglo a las bases expuestas, la valoracion del dafio asciende a un total de 34.226,51 euros, cantidad que,
una vez aplicado el 50% de pérdida de oportunidad, arroja un total de 17.113,26 euros.

OCTAVO.- Con fecha 16 de mayo de 2024, la instruccion reitera la solicitud de informe a la Inspeccién Médica,
instando su emision con caracter preferente.

El indicado informe se evacua el 16 de enero de 2025, con las siguientes conclusiones:

“- Dofla X, de 70 afios de edad, y con antecedentes de diabetes tipo 2 insulin dependiente y retinopatia diabética
en tratamiento con anti-VEGF, fue diagnosticada de cataratas en ambos ojos y se indicé intervencién quirdrgica
(faco més LIO).

- Se intervino primero el ojo izquierdo sin incidencias.

- En la intervencion del ojo derecho, el dia 05/09/2022, se produjo la rotura de la capsula posterior del cristalino,
complicacion descrita en la bibliografia y que figuraba en el consentimiento informado previo a la intervencion que
firmo la paciente. La aparicién de esta complicacion no implica la existencia de mala praxis.

- Como consecuencia de esta complicacién, se programo a la paciente para vitrectomia.

- La vitrectomia es el tratamiento de eleccion en estos casos, y se realizé el 16/09/2022.

- En esta segunda intervencion se produjo una hemorragia retiniana. La posibilidad de hemorragias, es una
complicacion descrita en el consentimiento informado que previamente firmé la paciente. La aparicion de esta
complicacion tampoco implica por si misma la existencia de mala praxis.

- La paciente present6 un desprendimiento hemorragico de retina, razonablemente relacionado con la hemorragia
retiniana intraoperatoria, que se diagnostico el 04/10/2022.

- En este momento se remite al HCU Virgen de la Arrixaca, lo que es correcto, pero se realizd una remisién
ordinaria sin caracter de urgencia/preferencia; como consecuencia, la propuesta siguié el cauce administrativo
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ordinario, y la paciente no fue valorada en el HCU Virgen de la Arrixaca hasta el 22/11/2022, un mes y 18 dias
después de realzarse la propuesta y dos meses y una semana después de la intervencion en la que se produjo la
hemorragia retiniana.

- En el momento de la valoracion en el HCU Virgen de la Arrixaca, el desprendimiento de retina se considera
irresoluble y la paciente presenta amaurosis (pérdida de vision) en el ojo derecho.

- El tiempo trascurrido entre la segunda intervencion, y mas concretamente entre el diagnostico de
desprendimiento de retina y la valoracién en el hospital Virgen de la Arrixaca, fue excesivo.

- Con los antecedentes de retinopatia diabética con edema macular, en tratamiento con anti-VEGF intravitreo, y
tras las dos intervenciones complicadas, el prondstico visual del ojo derecho de dofia X no era bueno, pero es
evidente que el retraso en la remisién y valoracién en el HCU Virgen de la Arrixaca empeoré dicho prondstico”.

NOVENO.- Conferido el preceptivo tramite de audiencia a los interesados, la actora presenta, el 18 de marzo de
2025, escrito de alegaciones para ratificar su pretensién indemnizatoria y reiterar sus imputaciones de mala praxis
al amparo del informe pericial que en su dia aport6 al procedimiento, descartando que la demora en la remision al
HUVA constituya un mero supuesto de pérdida de oportunidad, sino una verdadera actuacion contraria a la lex
artis, por lo que se opone a la valoracion del dafio efectuada por la aseguradora del Servicio Murciano de Salud,
gue impugna en otros de sus conceptos (pérdida de calidad de vida, secuelas e intervenciones quirdrgicas).
Cuantifica su pretensidn indemnizatoria en 106.595,30 euros.

DECIMO.- Por la instruccion se concedié nuevo tramite de audiencia a la aseguradora, del que no hizo uso.

UNDECIMO.- El 27 de mayo de 2025, se formula propuesta de resolucion estimatoria parcial de la reclamacion, al
considerar que concurren todos los requisitos a los que el ordenamiento juridico anuda el nacimiento de la
responsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas, en particular, el nexo de causalidad entre el
funcionamiento del servicio publico sanitario y el dafio reclamado, asi como su antijuricidad.

En tal estado de tramitacién, y una vez incorporado el preceptivo extracto de secretaria y un indice de
documentos, se remitid el expediente al Consejo Juridico en solicitud de dictamen, mediante comunicacién interior
del pasado 29 de mayo de 2025.

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES

PRIMERA.- Caréacter del Dictamen.
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El Consejo Juridico ha de ser consultado preceptivamente en las reclamaciones que, en concepto de
responsabilidad patrimonial, se formulen ante la Administracion regional, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 12.9 de la Ley 2/1997, de 19 de mayo, del Consejo Juridico de la Regién de Murcia, y 81.2 LPAC, y con
dicho caracter preceptivo se ha recabado y se emite este Dictamen.

SEGUNDA .- Legitimacioén, plazo y procedimiento.

I. Cuando de dafios fisicos o psiquicos a los usuarios de servicios publicos se trata, la legitimacion para reclamar
por ellos corresponde, de forma primaria, a quien los sufre en su persona, lo que determina que la legitimada en el
supuesto sometido a consulta sea la propia paciente, a quien resulta obligado reconocer la condicién de
interesada, conforme a lo establecido en el articulo 4.1 LPAC.

La legitimacion pasiva corresponde a la Administracion regional, en su condicion de titular del servicio publico de
asistencia sanitaria a la poblacién con ocasion de cuya prestacion se produjo el dafio reclamado.

Il. La reclamacion se ha presentado dentro del plazo anual que para la prescripcion del derecho a reclamar
establece el articulo 67.1 LPAC, toda vez que se ha ejercitado el 5 de septiembre de 2023, antes del transcurso de
un afio desde la primera de las intervenciones quirlrgicas a las que la interesada pretende imputar los dafios
padecidos, y ello sin necesidad de entrar a considerar la fecha de estabilizacién de las lesiones alegadas, el 22 de
noviembre de 2022, cuando se alcanza el diagndstico de amaurosis irreversible en el HUVA, a la que el indicado
precepto legal vincula el dies a quo del plazo prescriptivo.

lll. Se ha seguido el procedimiento previsto en la LPAC para la tramitacion de las reclamaciones de
responsabilidad patrimonial, sin que se observen carencias esenciales, obrando en el expediente los informes de
los servicios cuyos facultativos prestaron asistencia a la paciente y a cuyo funcionamiento se imputa el dafio, el
informe de la Inspeccién Médica y el tramite de audiencia a los interesados, que junto con la solicitud de este
Dictamen constituyen los tramites preceptivos de este tipo de procedimientos.

TERCERA.- Elementos de la responsabilidad patrimonial en el ambito sanitario.

I. La responsabilidad patrimonial dimanante de la actuacién administrativa en el campo sanitario esta sometida a la
configuracién de la responsabilidad de la Administracién 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 lesion 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
32 y siguientes LRJSP y desarrollados por abundante jurisprudencia, pudiendo sintetizarse en los siguientes
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extremos:

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

- Que el dafo o lesién sufrida sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos en
una adecuada relacion de causa a efecto, sin intervencién 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
razonablemente posibles para la curacion del paciente, correspondiéndole, por tanto, cualquiera que sea el
resultado del tratamiento, una obligacién de recursos a emplear por el médico.

En este sentido, sélo en el caso de que se produzca una infraccion del deber de aplicacion de medios,
considerando a tal efecto el estandar de los disponibles aplicado a las circunstancias del caso concreto,
respondera la Administracion de los dafios causados, pues, en caso contrario, dichos perjuicios no habran de
imputarse, en términos juridicos, a la atencion sanitaria publica y, por tanto, no tendrian la consideracion de
antijuridicos, por lo que deberian ser soportados por el paciente. Prescindir de tal criterio conllevaria una excesiva
objetivacién de la responsabilidad administrativa, que en tal caso podria declararse en todos los supuestos en los
gue, con ocasion de cualquier intervencion de los servicios sanitarios publicos, no se pudieran evitar los dafios a la
salud de las personas que se producen por la misma naturaleza de la condicién humana; tal resultado,
obviamente, no responderia a la configuracion constitucional y legal del instituto de la responsabilidad patrimonial
de que se trata.

De ahi que, como recuerda el Consejo de Estado en Dictamen 52/2020, sea doctrina jurisprudencial reiterada (por
todas, Sentencia de la Seccion Quinta de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Supremo, de 15 de
marzo de 2018, rec. n.° 1016/2016) que, “frente al principio de responsabilidad objetiva interpretado radicalmente y
gue convertiria a la Administracidn sanitaria en aseguradora del resultado positivo y, en definitiva, obligada a curar
todas las dolencias, la responsabilidad de la Administracidon sanitaria constituya la l6gica consecuencia que
caracteriza al servicio publico sanitario como prestador de medios, pero, en ningin caso, garantizador de
resultados, en el sentido de que es exigible a la Administracion sanitaria la aportacion de todos los medios que la
ciencia en el momento actual pone razonablemente a disposicién de la medicina para la prestacién de un servicio
adecuado a los estandares habituales; conforme con este entendimiento de | régimen legal de la responsabilidad
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patrimonial, en modo alguno puede deducirse la existencia de responsabilidad por toda actuacion médica que
tenga relacion causal con una lesidn y no concurra ningun supuesto de fuerza mayor, sino que ésta deriva de la,
en su caso, inadecuada prestacion de los medios razonablemente exigibles”.

La actuacion del médico ha de regirse por la denominada “lex artis ad hoc”, o médulo 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 337/22, entre muchos otros, 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 actuacién médica o sanitaria no resulta suficiente la
existencia de un dafio, sino que es preciso acudir al criterio de la “lex artis ad hoc” como modo de determinar cual
es la actuacion médica correcta en el caso de que se trate, 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 Administracion garantizar, en todo
caso, la sanidad o la salud del paciente. La “lex artis”, por tanto, act? ?a como elemento modulador de la
objetividad predicable de toda responsabilidad administrativa, cuando del ambito sanitario se trata.

La determinacién de si la asistencia sanitaria se ajusta 0 no a normopraxis descansa, de forma necesaria, en la
apreciacion 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.
Siendo necesarios, por tanto, conocimientos cientificos para valorar hechos o circunstancias relevantes en el
asunto -articulo 335 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil-, el principal apoyo probatorio de las
reclamaciones de responsabilidad patrimonial ha de ser, para los reclamantes, un informe pericial que ponga de
manifiesto los errores u omisiones cometidos durante todo el proceso asistencial (el especial valor probatorio de
los informes médicos en los procedimientos de responsabilidad patrimonial derivada de la asistencia sanitaria es
puesto de relieve por el Tribunal Supremo, en sentencia de su Sala de lo Contencioso-Adm inistrativo de 1 de
marzo de 1999).

Para la Administracion, ademas de los informes de los facultativos intervinientes, de preceptiva incorporacion al
procedimiento ex articulo 81.1 LPAC, su principal apoyo probatorio habra de ser el informe de la Inspeccion
Médica, dadas las peculiares caracteristicas que redne y que pone de manifiesto la STSJ Madrid, Sala de lo
Contencioso-Administrativo, nim. 430/2014, de 9 de junio, al sefialar en relacion con el indicado informe que “en
la valoracion conjunta de la prueba se han de ponderar sus consideraciones médicas y sus conclusiones como
elementos de juicio para la apreciacion técnica de los hechos juridicamente relevantes para la decision de la litis,
considerando que su fuerza de conviccion reside, ademas de en su motivacion y coherencia, en la circunstancia
de que la Inspeccion Sanitaria informa con criterios de profesionalidad, objetividad e imparcialidad respecto del
caso y de las partes”.

En esta misma linea, la STSJ Madrid, nim. 681/2021, de 10 de septiembre, sintetiza la doctrina jurisprudencial
relativa a la exigencia y valoracion de la prueba pericial médica en el proceso judicial en materia de
responsabilidad patrimonial por defectuosa asistencia sanitaria y que, mutatis mutandi, puede hacerse extensiva al
procedimiento administrativo:

“...es sabido que las alegaciones sobre negligencia médica deben acreditarse con medios probatorios idoneos,
como son las pruebas periciales médicas, pues estamos ante una cuestion eminentemente técnica y este Tribunal
carece de los conocimientos técnicos-médicos necesarios, por lo que debe apoyarse en las pruebas periciales que
figuren en los autos, bien porque las partes hayan aportado informes del perito de su eleccion al que hayan
acudido o bien porque se hubiera solicitado la designacién judicial de un perito a fin de que informe al Tribunal
sobre los extremos solicitados. En estos casos, los drganos judiciales vienen obligados a decidir con tales medios
de prueba empleando la I6gica y el buen sentido o sana critica con el fin de zanjar el conflicto planteado.
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En estos casos es procedente un andlisis critico de los mismos, dandose preponderancia a aquellos informes
valorativos de la praxis médica que, describiendo correctamente los hechos, los datos y fuentes de la informacion,
estan revestidos de mayor imparcialidad, objetividad e independencia y cuyas afirmaciones o conclusiones vengan
dotadas de una mayor explicacion racional y coherencia interna, asumiendo parametros de calidad asentados por
la comunidad cientifica, con referencia a protocolos que sean de aplicacion al caso y estadisticas médicas
relacionadas con el mismo. También se acostumbra a dar preferencia a aquellos dictamenes emitidos por
facultativos especialistas en la materia, o bien con mayor experiencia practica en la misma. Y en determinados
asuntos, a aquéllos elaborados por funcionarios publicos u organismos oficiales en el ejercicio de su cargo y a los
emitidos por sociedades cientificas que gozan de prestigio en la materia sobre la que versa el dictamen.

No obstante debemos de realizar también una consideracion respecto a los informes elaborados por la Inspeccion
Sanitaria; informes que contienen también una opinién de caracter técnico, obtenida extraprocesalmente, por lo
gue sus consideraciones deben ser ponderadas como un elemento de juicio mas en la valoracién conjunta de la
prueba, debiéndose significar que los informes de los Inspectores Médicos son realizados por personal al servicio
de las Administraciones Publicas, que en el ejercicio de su funcién actian de acuerdo a los principios de
imparcialidad y especializacion reconocidos a los érganos de las Administraciones, y responden a una realidad
apreciada y valorada con arreglo a criterios juridico-legales, por cuanto han de ser independientes del caso y de
las partes y actuar con criterios de profesionalidad, objetividad e imparcialidad”.

CUARTA.- Actuaciones anémalas que se imputan a la Administracién sanitaria.

Para la reclamante, la pérdida de la vision de su ojo derecho se debié a un cimulo de actuaciones contrarias a
normopraxis, pues considera que tanto la ruptura de la capsula posterior durante la intervencion de cataratas
como la hemorragia retiniana acaecida en el curso de la segunda se produjeron por mala praxis durante las
intervenciones. Del mismo modo, incidi6 en el resultado dafioso la demora en los tratamientos de las
complicaciones surgidas en ambas operaciones, en particular la excesiva tardanza en ser revisada en el HUVA
para valorar la cirugia de retina. Asimismo, alega la interesada la existencia de defectos en la informacién
trasladada con caracter previo a las intervenciones dirigida a obtener su consentimiento para las mismas, asi
como falta u ocultacién de informacion terapéutica, como manifestaciones adicionales de mala praxis médica.

Las imputaciones actoras se fundamentan, por tanto, en infracciones de la “lex artis ad hoc” que debid ser

seguida por los facultativos que le prestaron asistencia. La determinacion de si las circunstancias en que se
desarroll6 dicha asistencia, asi como la valoracion desde la técnica médica de las actuaciones y omisiones
facultativas, exige la posesion de unos conocimientos médicos de los que carece este Organo, por lo que habra
gue acudir a los informes periciales y médicos que obran en el expediente y que han sido aportados por la actora y
por la aseguradora del Servicio Murciano de Salud, asi como al informe de la Inspeccién Médica.

I. De la ruptura de la capsula posterior del cristalino y la caida de fragmentos cristalinianos en el humor vitreo,
durante la cirugia de cataratas del 5 de septiembre de 2022.

Para la reclamante, la aparicién de esta complicacion es demostrativa de mala praxis durante la intervencion. Sin
embargo, tanto el informe pericial aportado por la aseguradora del SMS como el informe de la Inspeccion Médica,
consideran que esta complicacién es inherente a la intervencién y que puede ocurrir en las manos mas expertas,

por lo que su mera aparicion no es demostrativa de mala praxis.
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Por otra parte, del informe pericial que la actora une al procedimiento, se deriva que la decision que recibe una
valoracion negativa por el perito informante no es la produccién de la complicacion en si, sino la tardanza en
instaurar el tratamiento necesario (vitrectomia) para resolver la complicacién, que se demora 11 dias, desde el 5 al
16 de septiembre. Asi, sefiala que “El momento éptimo de la realizacion de la vitrectomia no ha sido claramente
establecido, pero la mayoria de los estudios sugieren que la vitrectomia temprana puede llevar a mejores
resultados visuales y a tasas mas bajas de glaucoma postquirargico. La evaluacién preoperatoria de los pacientes
gue han sufrido la luxacion de fragmentos del cristalino a la cavidad vitrea durante la cirugia de la catarata va a
depender del momento en que se lleve a cabo la segunda cirugia, generalmente una vitrectomia a través de pars
plana. Tedricamente, aunque no hay consenso, lo ideal seria que est a segunda cirugia se realizase en el mismo
momento de la complicacidn quirdrgica, aunque ello conlleve una evaluacién muy superficial del paciente. Sin
embargo, en la mayoria de los casos la cirugia inmediata no va a ser posible, dada la dificultad de disponer de un
cirujano de vitreo-retina y de la infraestructura necesaria para la realizacién de una vitrectomia "in situ”, por lo que
muchas veces se planteara una cirugia diferida”.

Segun el perito de la actora, por tanto, lo ideal habria sido realizar la vitrectomia de forma inmediata tras la
aparicién de la complicacion, mas como lo habitual es que ello no sea posible por falta de la infraestructura
necesaria, lo recomendable es que la vitrectomia se realice lo antes posible, para lograr mejores resultados
visuales. No obstante, ha de advertirse que tales consideraciones se basan en estudios cientificos no
concluyentes. De ahi que sefiale que “el momento 6ptimo de la realizacion de la vitrectomia no ha sido claramente
establecido,...” y que “tedricamente, aunque no hay consenso, lo ideal seria que esta segunda cirugia se realizase
en el mismo momento de la complicacion quirdrgica...”.

Por su parte, la perito de la aseguradora del SMS informa que “El momento de realizar la vitrectomia depende de
las circunstancias en que se encuentre el ojo. Hay estudios que apoyan intervenir precozmente y otros no
encuentran diferencias significativas en hacer una vitrectomia inmediata o diferida. En términos generales, y
suponiendo que no haya complicaciones significativas que obliguen a adelantarla, la vitrectomia deberia realizarse
dentro de la semana siguiente o dos primeras semanas”. Mas adelante, al examinar el caso concreto, informa que
“en el postoperatorio, como es frecuente en estas situaciones, se produjo un aumento importante de tensioén ocular
gue fue tratada mediante antihipertensivos intravenosos, orales y tépicos que fueron ajustando para su control.
Hasta la realizacion de la vitrectomia la paciente realizo revisiones frecuentes (6, 7, 9 y 12 de septiembre de 2022)
y fue operada el 16 de septiembre de 2022, es decir, 11 dias despué s. Como se ha mencionado anteriormente
hay estudios que apoyan hacer una vitrectomia precoz y otros no encuentran diferencias significativas en hacerla
de forma inmediata o diferida, si bien se recomienda realizarla dentro de la primera o dos primeras semanas. En el
caso de que haya una hipertension o una inflamacién ocular importante que no cedan con tratamiento médico
agresivo o la presencia de una hemorragia vitrea o desprendimiento de retina si esté indicado hacer una cirugia
rapida. En este caso, la paciente tenia una hipertension ocular que con el tratamiento médico se iba controlando,
no se describe una inflamacién importante y no hay constancia de que tuviera una hemorragia vitrea o un
desprendimiento de retina que obligara a hacer la vitrectomia de forma inmediata. En los hallazgos que se
recogen en la hoja de quir6fano de cuando se realizé la vitrectomia se dejoé reflejado que tenia restos capsulares
suficientes para poner la LIO en sulcus y que tenia rest os cristalinianos en polo posterior y cAmara anterior y no
se recoge que tuviera un desprendimiento de retina o hemorragia vitrea. Por lo tanto, en ausencia de
complicaciones mayores que habrian obligado a operar antes se considera que el tiempo que se tardé en hacer la
vitrectomia para extraer los restos de cristalino estan en un margen de tiempo admitido”.

La Inspeccion Médica, por su parte, no advierte mala praxis en la secuencia de cirugia de cataratas, aparicion de
complicacion quirdrgica, control postoperatorio y realizacion de vitrectomia dias después: “La actitud es correcta,
ante la complicacién sufrida, se remite la paciente al hospital para tratamiento quirtrgico, previo control en
consulta y tratamiento médico del incremento de la presion intraocular que sufri6 como complicacion
postoperatoria”.
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En una apreciacion conjunta de la prueba pericial practicada respecto al extremo objeto de esta consideracion,
entiende el Consejo Juridico que el mero hecho de la ruptura de la capsula posterior, en tanto que riesgo tipico de
la intervencién, no es demostrativa de mala praxis, y que la demora de 11 dias en realizar la vitrectomia para
resolver dicha complicacion no puede calificarse de excesiva, habiendo sido controlada de forma exhaustiva la
paciente en el periodo de espera entre cirugias y sin que conste la aparicion de complicaciones postoperatorias,
gue hubieran obligado a anticipar la cirugia.

Il. De la aparicion de una nueva complicacion (desprendimiento de retina hemorragico) tras la vitrectomia del 16
de septiembre de 2022.

Para la reclamante, la aparicién de esta nueva complicacién es demostrativa de mala praxis quirtrgica. Frente a
esta imputacion, la perito de la aseguradora del SMS informa: “Durante la vitrectomia que se realizé el 16 de
septiembre de 2022 también se produjeron complicaciones. En la hoja de quiréfano se recoge que el nucleo del
cristalino dio un toque en la retina y se produjo una hemorragia. Pues bien, el que durante la vitrectomia para la
extraccion del nacleo luxado un fragmento de cristalino pueda golpear la retina y dafiarla es algo que puede
suceder y tampoco necesariamente implica mala praxis. Cuando el nicleo es duro o los restos son grandes y hay
gue utilizar el facofragmentador es posible que el faco escupa un trozo de cristalino y este pueda golpear la retina.
En este caso un trozo de nucleo rozo la retina y produjo una hemorragia. En su caso, al tratarse de una paciente
diabética con retinopatia era mas facil que se produjera el sangrado?? 2.

Por su parte, el perito de la actora no razona que la apariciéon de esta nueva complicacidén sea constitutiva de mala
praxis, sino que centra su valoracién negativa de la actuacion facultativa en la actuacién postoperatoria, tanto en el
insuficiente control de la paciente como en la tardanza en remitirla al HUVA para valoracién quirirgica: “... la nula
recuperacion visual tras la segunda intervencién quirdrgica requeria de estudios y/o pruebas necesarias para
descartar -y tratar a tiempo- patologia intraocular que motivase la pérdida visual. No fue hasta el 4 de octubre de
2022 -a los 19 dias de la vitrectomia pars plana e implante de lente intraocular fijada en sulcus- cuando, mediante
ecografia orbitaria modo B, se comprueba la existencia de desprendimiento de retina hemorragico; ninguna
actuacion se hizo hasta entonces. Siendo ese mismo dia derivada al Hospital Clinico Universitario Virgen de la
Arrixaca, donde no es atendida hasta 22 de Octubre (sic , en realidad noviembre) de 2022. Demasiado tarde, la
vision era inexistente -sin percepcion de luz- y el desprendimiento de retina era ya irreversible e irresoluble. Se le
privé de la posibilidad de ser atendida conforme marca la ciencia médica. La patologia referida exigia atencion
oftalmolégica especializada, inmediata (vitrectomia y reflotamiento del nucleo cristaliniano) y la realizacion de
exploraciones especificas (ecografia ocular) para determinar la procedencia de una cirugia ocular (del
desprendimiento de retina) y mejorar el pronéstico visual, lo que en este caso supuso una evidente pérdida de
oportunidad, esto es, incertidumbre acerca de que la actuacion médica omitida pudiera haber evitado o minorado
el deficiente estado de salud oftalmoldgica de la paciente”. Califica lo actuado como negligencia médica, “ya que
por retrasos en actuar correctamente tras la primera intervencién quirargica y acciones omisivas tras la segunda
no se ha ac tuado con la diligencia médica exigida por las practicas que rigen la profesion del profesional sanitario,
es decir, por la Lex Artis Médica”.

Para la perito de la aseguradora del SMS, la actuacién tras el postoperatorio inmediato de la vitrectomia, entre el
16 de septiembre y el 4 de octubre de 2022, no es constitutiva de mala praxis, toda vez que la paciente se sometio
a revisiones los dias 17, 22 y 27 de septiembre, veia movimiento de manos y el fondo de o0jo no se podia ver con
claridad, aunque tenia reflejo rojo en los cuatro cuadrantes y la tensién ocular era normal. Informa que, “Cuando el
fondo de ojo no se puede ver con claridad lo ideal es hacer una ecografia para descartar un posible
desprendimiento de retina. Sin embargo, tras una vitrectomia en la que el ojo esta relleno de aire como parece que
se dej6 en este caso, la ecografia sale muy artefactada y no es Util, lo que puede justificar que no se hiciera. En la
revision que hizo el 4 de octubre de 2022, la paciente seguia con una agudeza visual de movimiento de manos y
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tenia una PIO muy baja. Esta bajada de PIO hacia sospechar la presen cia de un posible desprendimiento de
retina que confirmaron mediante ecografia”. Es decir, el diagndstico del desprendimiento de retina hemorragico se
alcanza cuando aparece un sintoma, la hipotensién ocular, que no existia antes del 4 de octubre, momento en que
se decide realizar la ecografia, cuya no realizacién anterior se justifica en las condiciones del ojo y en la poca
fiabilidad de la prueba que se derivaba de dichas condiciones.

Entiende el Consejo Juridico que, frente a lo indicado por el perito de la reclamante, para quien entre el 16 de
septiembre y el 4 de octubre de 2022 no se hizo nada, la historia clinica muestra que si hubo revisiones de la
paciente los dias 17, 22 y 27 de septiembre, en los que se comprobd la agudeza visual (percibia movimiento de
manos) y se tomo la presion intraocular, que se mantenia en valores normales. Fue un cambio en la situacion de
la paciente, la bajada de la presion intraocular, lo que determind que se sospechara de la existencia de un
desprendimiento de retina de origen hemorragico, lo que se confirmé con una ecografia. En consecuencia, no se
advierte que hasta este momento (4 de octubre de 2022) se hubiera incurrido en mala praxis por una eventual
omisién de pruebas y cuidados postoperatorios de la paciente, o se produjera un indebido retraso diagnostico del
desprendimiento de retina.

lll. De la tardanza en remitir a la paciente al HUVA para valoracion quirtrgica del desprendimiento de retina.

Coinciden todos los peritos informantes y la Inspeccién Médica en que el tiempo transcurrido entre el momento del
diagnéstico del desprendimiento de retina hemorragico, el 4 de octubre de 2022, y su valoracion por el Servicio de
Oftalmologia del HUVA, el 22 de noviembre de 2022, fue excesivo y que contribuyd a agravar el prondstico visual
de la paciente, ocasionandole la pérdida de vision irreversible de su ojo derecho. Asi lo expresa el informe de la
aseguradora del SMS:

“El tratamiento del desprendimiento de retina es quirdrgico y para ello la derivaron al HUVA en donde la vieron el
22 de noviembre de 2022, es decir mas de un mes y medio después, que es un tiempo excesivo pues la cirugia de
un desprendimiento de retina es una cirugia urgente que, aunque no inmediata, se debe hacer lo antes posible.
Cuando se realizd la derivacion al HUVA se tramitd como solicitud de asistencia programada sin que conste que la
peticion se realizara de forma preferente o urgente como se deberia haber tramitado. Cuando la paciente fue vista
en el HUVA el OD era amaurdético (no percibia luz) y la situacion era inoperable”.

En idéntico sentido, la Inspeccién Médica considera que “la demora en la asistencia es excesiva para un caso
como el analizado. La paciente habria sufrido una complicacion intraoperatoria, una hemorragia retiniana, y en los
controles postoperatorios no se podia explorar el fondo de ojo ni por tanto la retina. Cuando el dia 04/10/2022 se
realiza una ecografia se evidencia la existencia de un desprendimiento de retina hemorragico, razonablemente
relacionado con la hemorragia retiniana que presento intraoperatoriamente. En este momento se remite al HCU
Virgen de la Arrixaca, lo que es correcto, pero se realiza una remisién ordinaria sin caracter de
urgencia/preferencia; como consecuencia, la propuesta sigue el cauce administrativo ordinario, y la paciente, como
ya se ha comentado, no es valorada en el HCU Virgen de la Arrixaca hasta el 22/11/2022, un mes y 18 dias
después de realizarse la propuesta y dos meses y una semana después de la intervencion en la que se produjo la
hemorragia retiniana. En ese momento, el desprendimiento de retina se considera irresoluble y la paciente
presenta amaurosis (pérdida de vision) en el ojo derecho. El tiempo trascurrido entre la segunda intervencion, y
mas concretamente entre el diagnéstico de desprendimiento de retina y la valoracién en el hospital Virgen de la
Arrixaca, fue excesivo para una paciente con un desprendimiento de retina hemorragico tras dos intervenciones
complicadas”.
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La decision acerca del procedimiento utilizado para la derivacion de la paciente al HUVA la adopta el oftalmdlogo
que la atiende el 4 de octubre de 2022. En efecto, en la historia clinica consta el informe de consulta externa
correspondiente a dicha fecha, en el que el apartado tratamiento recoge la citada derivacién en los siguientes
términos: “Remito HUVA para valoracion quirargica de desprendimiento de retina hemorragico OD. Anexo 1”. La
utilizacion del indicado Anexo o Modelo 1, lo es para “Solicitud de asistencia programada dentro o fuera de la
Regidn”. Es decir, es el oftalmélogo del Hospital “Rafael Méndez” que firma dicha solicitud, quien decide que la
valoracion quirdrgica no es urgente, sin que haga constar en dicho impreso, que est&4 normalizado para solicitar
asistencia programada, que la asistencia que se pide sea urgente.

Con esta decisién se incurre en mala praxis.

IV. A modo de recapitulacion, en atencion a los informes técnicos obrantes en el expediente y valorados a la luz de
la sana critica, en las consideraciones precedentes hemos concluido lo siguiente:

a) No se advierte mala praxis durante las dos intervenciones quirdrgicas a las que se sometié la paciente, pues
tanto las complicaciones que se produjeron en la operacion de catarata (rotura de capsula posterior con luxacion
de fragmentos de ndcleo a vitreo) como en la vitrectomia (hemorragia por roce en la retina de un fragmento de
nucleo), son riesgos tipicos de dichas intervenciones que constaban en los documentos informados firmados por la
paciente y que pueden producirse aun cuando el oftalmélogo actie con la debida diligencia.

b) La resolucién de la complicacion surgida durante la operacion de cataratas se programo 11 dias después de
dicha cirugia y la paciente fue intervenida en un tiempo razonable.

c) No existe un retraso diagndstico injustificado del desprendimiento de retina hemorragico, pues aunque
razonablemente éste se produjera durante la intervencion de vitrectomia del 16 de septiembre y no fuera
descubierto hasta el 4 de octubre, lo cierto es que durante todo ese periodo la paciente estuvo supervisada por
Oftalmologia y en las tres revisiones realizadas, se observé una agudeza visual de movimiento de manos y una
tensién ocular normal. Cuando cambia esta situacion y aparece un signo que puede estar relacionado con una
lesién endoftalmica hemorragica, como es la bajada de presion intraocular, se realiza una ecografia que permite
diagnosticar el desprendimiento de retina.

d) La actuacion indebida se produce tras el diagnéstico del desprendimiento de retina, pues si bien se decide
correctamente derivar a la paciente a un Hospital capacitado para intervenir la patologia diagnosticada, se yerra en
el cauce utilizado para ello, pues se efectlia por un cauce ordinario y no urgente/preferente, que habria sido el
procedente. Al utilizar el cauce ordinario, la paciente no es vista por el Servicio de Oftalmologia del HUVA hasta el
22 de noviembre de 2022, cuando ya la vision del ojo derecho se ha perdido de forma irremisible.

QUINTA.- La doctrina de la pérdida de oportunidad.

Como recuerda la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Castilla y Ledn, Sala de lo Contencioso-
Administrativo, sede Valladolid, numero 152/2024, de 13 de febrero, la teoria de la pérdida de la oportunidad es
de creacion jurisprudencial y no se presenta con unos perfiles nitidos.
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Como sefialamos, entre otros, en nuestro Dictamen 168/2023, cabe recordar que la doctrina de la pérdida de
oportunidad es una construccion jurisprudencial que permite una respuesta indemnizatoria de la Administracion en
supuestos en los que, aunque no se ha acreditado una actuacion contraria a normopraxis, si esta presente un
dafio antijuridico que resulta de la asistencia sanitaria. También, cuando se produce un dafio cuyo alcance no es
enteramente imputable a la atencién facultativa, pero existe una probabilidad de que, con el empleo de una mayor
diligencia, se hubiera podido alcanzar otro diagnéstico o aplicar medidas terapéuticas diferentes, que habrian
evitado el dafio o, al menos, reducido su alcance y gravedad.

Asi, la STS, Sala de lo Contencioso Administrativo, de 3 de diciembre de 2012 (recurso de casacion para
unificacién de la doctrina nim. 815/2012) expresa en este sentido:

“Podemos recordar la Sentencia de esta Sala y Seccion de 27 de septiembre de 2011, recurso de casacién
6280/2009, en la que se define la doctrina de la pérdida de oportunidad recordando otras anteriores:

Como hemos dicho en la Sentencia de 24 de noviembre de 2009 (RJ 2009,8082), recurso de casacion 1593/2008:

“La doctrina de la pérdida de oportunidad ha sido acogida en la jurisprudencia de la Sala 32 del Tribunal Supremo,
asi en las sentencias de 13 de julio y 7 de septiembre de 2005 (...), como en las recientes de 4 y 12 de julio de
2007 (RJ 2007, 4993) configurdndose como una figura alternativa a la quiebra de la lex artis que permite una
respuesta indemnizatoria en los casos en que tal quiebra no se ha producido y, no obstante, concurre un dafio
antijuridico consecuencia del funcionamiento del servicio publico. Sin embargo, en todos estos casos el dafio no
es el material correspondiente al hecho acaecido, sino la incertidumbre en torno a la secuencia que hubieran
tomado los hechos de haberse seguido en el funcionamiento del servicio publico otros parametros de actuacion

().

En el mismo sentido, la STS, Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccién 42, de 3 de octubre de 2014, y la
nam. 462/2018, de 20 de marzo, que explica como la razén de la acogida de esta doctrina por parte de la
jurisprudencia radica en que se mueve en distinto plano al de la lex artis y que se sitda en el terreno de la
incertidumbre. En palabras de esta ultima sentencia, recordando la doctrina establecida en la del mismo Tribunal y
Sala de 21 de diciembre de 2012, la doctrina de la pérdida de oportunidad “existe en aquellos supuestos en los
gue es dudosa la existencia de nexo causal o concurre una evidente incertidumbre sobre la misma”. En este
sentido cumple sefalar que se trata de una regla de imputacién causal alternativa a la tradicional resultante de las
clausulas generales de responsabilidad (“un régimen especial de imputacion probabilistica”, atendiendo a lo
establecido por la Sala Primera de este Tribunal: S entencia de 16 de enero de 2012)".

La Comision Juridica Asesora de Catalufia, en su Memoria correspondiente al afio 2012, apunta que “la doctrina
de la pérdida de la oportunidad se presenta como un instrumento de facilitacion probatoria que, aplicado con
cautela y rigor, puede hacer nacer la responsabilidad patrimonial de la Administracion en aquellos casos en que es
muy dificil probar en términos absolutos la relacion de causalidad entre el funcionamiento del servicio publico y el
resultado dafioso, pero existe alguna probabilidad razonable de que el dafio se habria podido evitar o de que el
resultado habria sido diferente si la Administracién hubiera actuado con una conducta mas diligente”. Se

convierte, en definitiva, esta teoria en un mecanismo corrector del rigor probatorio que se exige en el @mbito de la
responsabilidad patrimonial para la apreciacién del nexo causal entre la asistencia sanitaria contraria a la lex

artis y el dafio.
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Como recuerda la STS, Sala de lo Contencioso-Administrativo, 169/2018, de 6 de febrero, puede producirse una
declaracion de responsabilidad patrimonial sanitaria no sélo cuando se haya omitido la “lex artis ad hoc” que
requeria la asistencia sanitaria prestada a un ciudadano, que es el pardmetro ordinario para determinar la
antijuridicidad en este ambito, sino también en aquellos supuestos en los que aunque no se haya acreditado que
el tratamiento médico pautado al paciente fuera contrario a los canones aceptados en cada momento por la
ciencia médica, existe el convencimiento de que si se hubiera aplicado un tratamiento diferente o con criterios
diferentes a aquél y que tampoco seria ajeno a los dictados de la ciencia médica, el resultado final sobre la salud o
la vida del enfermo habria sido otro més beneficioso.

Explica el Alto Tribunal en esta sentencia su doctrina en los siguientes términos:

“Como se ha puesto de manifiesto por la doctrina, la teoria de la pérdida de oportunidad debe vincularse, dentro
de la estructura general de la institucién de responsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas,

en [con] el nexo causal, de tal forma que cuando se haya acreditado que el resultado lesivo tiene como causa
directa e inmediata la asistencia sanitaria, que es contraria a la "lex artis", se debe proceder a la indemnizacion de
la lesion; en el extremo opuesto, cuando la asistencia sea correcta, el dafio producido no es antijuridico y debe
soportarlo el ciudadano.

Los supuestos de pérdida de oportunidad constituyen un supuesto intermedio porque se ocasiona cuando,
producido el dafio, la experiencia y el estado de la ciencia médica permite acoger la probabilidad de que un
diagndstico diferente al que fue correcto, podria haberlo evitado. No se olvide que el diagnéstico, segun la misma
jurisprudencia tiene declarado, no es sino un dictamen, una opinidon sobre una situacion presente a la que se
anuda un tratamiento conforme al criterio de quien lo emite, pero que nunca garantiza un resultado. Y en esa
situacién de presente ha de moverse quien lo emite atendiendo a la realidad que se le presenta, en especial a los
sintomas que se manifiestan en el paciente y sus propios conocimientos. Ahora bien, nada impide que una vez
transcurrido el proceso del tratamiento aconsejado conforme a aquel diagnéstico, sea admisible poder concluir en
gue a la vista de aquellos sintomas podria haberse dado otro dictamen y tratamiento que, probablemen te habria
evitado el dafio o la habria podido disminuir”.

Asi, este Consejo Juridico ha estimado la existencia de una pérdida de oportunidad en supuestos en los que, si
bien no pudo acreditarse que las decisiones terapéuticas fueron manifiestamente contrarias a la lex artis, lo cierto
es que podrian haberse adoptado otras mas acordes con la misma y que habrian mejorado el prondéstico de la
enfermedad en términos de supervivencia o de calidad de vida (asi, en los Dictamenes 356/2017 y 1/2022, entre
otros).

La Sentencia de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Supremo, nimero 462/2018, de 20 de
marzo, intenta precisar el alcance de la doctrina: “Tales resoluciones afirman ciertamente, como observa el
recurso, que la doctrina de la pérdida de oportunidad constituye "una figura alternativa a la quiebra de la lex artis";
pero, se afiade inmediatamente después, "que permite una respuesta indemnizatoria en los casos en que tal
quiebra no se ha producido y, no obstante, concurre un dafio antijuridico consecuencia del funcionamiento del
servicio".

Es preciso, consiguientemente, reproducir la frase completa para que ésta adquiera todo su sentido, porque lo que
se quiere asi dar a entender, y no mas, es que la pérdida de oportunidad puede hacerse valer mas alla de la
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infraccion de la "lex artis" (en los casos en que tal quiebra no se ha producido) -siempre, segun se afiade, en
presencia de un dafio antijuridico, consecuencia del funcionamiento del servicio-.

En el sentido expuesto, su aplicacion rebasa el ambito en que ordinariamente despliega su eficacia la institucion
de la responsabilidad patrimonial de la Administracién en el concreto sector que nos ocupa de la asistencia
sanitaria publica, en tanto que la infraccion de la "lex artis" (responsabilidad por funcionamiento anormal de la
Administracién) constituye el criterio rector determinante de su procedencia en la mayor parte de las ocasiones.

(..)

En cualquier caso, y volviendo sobre el asunto de la pérdida de la oportunidad que es el que ha de centrar nuestra
atencion, lo que quiere significarse con la doctrina establecida en nuestras resoluciones gque se traen a colacion
por la parte recurrente es, como antes dijimos, que su invocacién puede formularse incluso sin quiebra de la "lex
artis", no mas”.

Y afiade el Fundamento de Derecho Noveno: “Y no puede ser ello de otro modo, porque la razén de la acogida por
parte de la jurisprudencia de esta doctrina se mueve en distinto plano que el de la "lex artis". Concretamente, se
sitUa en el terreno de la incertidumbre, como, entre tantas otras, resaltan las resoluciones que precisamente cita la
sentencia recurrida, nuestras Sentencias de 19 de octubre de 2011, (RC 5893/2006), y 22 de mayo de 2012, (RC
2755/2010): "la denominada "pérdida de oportunidad" se caracteriza por la incertidumbre acerca de que la
actuacion médica omitida pudiera haber evitado o mejorado el deficiente estado de salud del paciente, con la
consecuente entrada en juego a la hora de valorar el dafio asi causado de dos elementos o sumandos de dificil
concrecion, como son el grado de probabilidad de que dicha actuacidn hubiera producido el efecto beneficioso, y
el grado, entidad o alcance de éste mismo”.

En definitiva, como afirma la Sentencia de 21 de diciembre de 2012 (rec. de casacidn 4229/2011), la doctrina de la
pérdida de oportunidad “existe en aquellos supuestos en los que es dudosa la existencia de nexo causal o
concurre una evidente incertidumbre sobre la misma”. En este sentido cumple sefialar que se trata de una regla
de imputacion causal alternativa a la tradicional resultante de las clausulas generales de responsabilidad ("un
régimen especial de imputacion probabilistica”, atendiendo a lo establecido por la Sala Primera de este Tribunal:
Sentencia de 16 de enero de 2012)”.

En supuestos de demoras injustificadas de intervencién quirargica, la Sala de lo Contencioso-Administrativo del
Tribunal Superior de Justicia de Murcia (por ejemplo, en la sentencia 317/2020, de 9 de julio, o en la 205/2021, de
14 de mayo) ha venido apreciando la concurrencia de una pérdida de oportunidad, doctrina ésta que se acoge por
parte de la unidad instructora en la propuesta de resolucion.

Ahora bien, ha de considerarse que la decision de remitir a la paciente al HUVA por la via ordinaria como si de una
asistencia programada se tratara, en lugar de efectuar la remision urgente e inmediata de la paciente al Hospital,
es una decision facultativa que constituye mala praxis, pues ya se ha indicado que todos los peritos y la
Inspeccién Médica coinciden en que el tratamiento quirdrgico del desprendimiento de retina diagnosticado era
urgente, maxime cuando la hemorragia retiniana ya llevaba dos semanas de evolucién. Al no ser remitida la
paciente por via urgente determiné que cuando fue revisada por Oftalmologia del HUVA, méas de mes y medio
después de la derivacion, la pérdida de vision del ojo derecho fuera irreversible.
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Por otra parte, aunque existe incertidumbre acerca del grado de funcionalidad visual que podria haber mantenido
la paciente de habérsele intervenido de forma precoz en los dias siguientes al diagnoéstico y derivacion al HUVA, lo
gue si es cierto es que la pérdida de vision se debio al error en la eleccion del cauce de derivacién, pues estan de
acuerdo todos los técnicos informantes en que el tiempo entre el diagnéstico del desprendimiento de retinay la
valoracion quirdrgica fue excesivo y que ello determiné la amaurosis irreversible.

En tales circunstancias, entiende el Consejo Juridico que no procede aplicar la teoria de la pérdida de oportunidad,
pues esta doctrina aparece como una alternativa para poder declarar el derecho al resarcimiento en aquellos
supuestos en los que el perjudicado sufre un dafio antijuridico, aun cuando no se aprecie una mala praxis médica,
y sea dudosa la existencia de relacion causal entre la actuacion u omision médica y el dafio, y no debe utilizarse
como una via para reducir el montante indemnizatorio, sobre la base de la incertidumbre en el devenir de los
hechos. Y ocurre que, en el supuesto sometido a consulta, existe una decision facultativa que no se ajusté a la lex
artis ad hoc y que fue determinante de la pérdida de visién, pues aunque la intervencién retiniana precoz no habria
garantizado de forma absoluta la funcionalidad visual del ojo derecho de la paciente, lo cierto es que la demora en
su préactica la condend de forma irremisible, de modo que, tras dejar evolucionar libremente durante semanas un
desprendimiento de retina hemorragico, el resultado de amaurosis era el esperable.

En consecuencia, procede declarar la existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracién sanitaria por
la demora en la valoracién quirtrgica del desprendimiento de retina, cuya urgencia no fue tomada en
consideracion al elegir el cauce de derivacion de la paciente y, en consecuencia, ha de reconocerse el derecho de
la reclamante a ser indemnizada por la pérdida de vision de su ojo derecho, que se considera causada por el
deficiente funcionamiento del servicio publico de salud.

SEXTA.- Quantum indemnizatorio.

I. Admitida la efectividad de la lesién, y establecida su conexién causal con el funcionamiento del servicio publico
sanitario, procede analizar la valoracion del dafio producido y la cuantia y el modo de la indemnizacién. Y se
deben apuntar, para ello, las dos consideraciones iniciales siguientes:

a) La primera es que, aun de modo orientativo, resulta de aplicacion en este supuesto el sistema de valoracion
gue se contempla en el Real Decreto Legislativo 8/2004, de 29 de octubre, modificado por la Ley 35/2015, de 22
de septiembre, de reforma del sistema para la valoracién de los dafios y perjuicios causados a las personas en
accidentes de circulacion.

b) La segunda es que, como se apunta correctamente en la valoracion de las indemnizaciones efectuada a
instancia de la compafia aseguradora (Antecedente sexto de este Dictamen), puesto que la pérdida de visién se
produjo en 2022, procede aplicar la Resolucién de 23 de febrero de 2022, de la Direccion General de Seguros y
Fondos de Pensiones, por la que se publican las cuantias de las indemnizaciones actualizadas del sistema para
valoracion de los dafios y perjuicios causados a las personas en accidentes de circulacion.

Il. En el expediente constan dos informes de valoracion de dafio corporal que alcanzan conclusiones diferentes.
Sobre la base de ambos informes, valorados por este Organo conforme a las reglas de la sana critica (articulo 348
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de La Ley de Enjuiciamiento Civil), se procede a continuacion a fijar el montante indemnizatorio que habra de ser
satisfecho a la reclamante.

1. Tiempo de curacion o estabilizacién de las lesiones.

Ninguno de los informes periciales aportados por la reclamante y la aseguradora consideran procedente
indemnizar por este concepto. El perito de la aseguradora razona que “el retraso en la valoracion impidié una
posible cirugia, pero no prolongo el tiempo de estabilizacion”.

En consonancia con dichos informes, no se valora tiempo de curacion a efectos indemnizatorios.

2. Secuelas.

Ambos informes valoran la pérdida de vision del ojo derecho con 25 puntos, conforme a lo establecido en la Tabla
2.A.1, baremo médico, clasificacién y valoracion de las secuelas.

El apartado primero: “Clasificacion de secuelas anatémico-funcionales”, dedica su Capitulo Il a los “6rganos de
los sentidos/cara/cuello” y su apartado A) al “Sistema ocular”, estableciendo una valoracién de 25 puntos para la
lesion codigo 02004 “pérdida de visién de un 0jo”. Se considera correcta esta valoracién de 25 puntos en el
supuesto sometido a consulta, ya que es evidente que la amaurosis, entendida como no percepcion de luz, es
equivalente a la pérdida total de la visién, como sefialan los peritos.

No han de valorarse las secuelas de afaquia y colocacion de lente intraocular, que el perito de la actora cuantifica
en 5 puntos cada una. Tales lesiones no son debidas a la tardanza en la valoracion quirdrgica del desprendimiento
de retina, sino que, como sefala el perito de la aseguradora, responden a la operacion de cataratas inicial, en la
gue no se aprecio la concurrencia de mala praxis alguna. Luego estas lesiones no estarian vinculadas
causalmente con la infraccién de la lex artis, apreciada Unicamente con posterioridad a la segunda intervencion, la
vitrectomia.

3. Perjuicio estético.

Para el perito de la actora le corresponde una valoracion de 6 puntos, por perjuicio estético ligero. Para el perito de
la aseguradora, no se ha demostrado graficamente el perjuicio estético, por lo que niega que proceda otorgar
puntuacion alguna a dicha lesion.

Es cierto que no se aporta una prueba grafica del ojo de la paciente, mas también lo es que el informe de la Jefa
de Servicio de Oftalmologia del HUVA, evacuado a instancias de la instruccién, refiere que, en el momento de la
revision en ese servicio, el ojo presenta hipotonia ocular (pthisis bulbi), que se define como un proceso de atrofia
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ocular y que evoluciona hacia un ojo encogido y de menor tamafio que el contralateral, apreciable a simple vista.

De ahi que si quepa considerar la existencia de un perjuicio estético ligero, que conforme a la Tabla 2.A.1,
Apartado segundo: “Capitulo Especial: perjuicio estético” oscila en una puntuacion entre 1y 6 puntos, por lo que,
de conformidad con el informe pericial de la reclamante, procede otorgar 6 puntos por perjuicio estético.

4. Intervenciones quirdrgicas.

Para el perito de la reclamante, debe indemnizarse el sometimiento de la paciente a las dos intervenciones
quirdrgicas que se le practicaron para la eliminacion de la catarata y para la resolucion de la complicacién surgida
durante la primera.

Para el perito de la aseguradora, no procede valorar estas cirugias, que fueron anteriores a la infracciéon de la lex
artis que esta en el origen del dafio. Comparte esta consideracion el Consejo Juridico, pues las intervenciones
quirdrgicas que podrian dar lugar a indemnizacion al amparo de lo establecido en la tabla 3.B del baremo, por
remision del articulo 140 del Real Decreto Legislativo 8/2004, de 29 de octubre, serian aquellas a las que habria
de someterse la paciente para revertir el dafio padecido en su salud o para alcanzar una mejor calidad de vida tras
la actuacion médica contraria a normopraxis, pero no las que se derivan de la situacion inicial o previa de la
paciente y que no son imputables a la asistencia sanitaria recibida.

5. Pérdida de calidad de vida.

Existe una divergencia entre los dos informes de valoracion en relacién con este concepto. Para el perito de la
reclamante el dafio moral asociado a la pérdida de calidad de vida generada por la secuela de pérdida de vision
monocular es de grado moderado, dada la afectacion que dicha pérdida le produce a la interesada en su vida
diaria y atendida la enfermedad del ojo izquierdo que también presenta, lo que lleva a la reclamante a solicitar una
indemnizacion por este concepto de 59.000 euros. Para el perito de la aseguradora, sin embargo, no se habrian
acreditado las circunstancias que permiten alcanzar ese grado, por lo que lo valora como leve y propone una
indemnizacion por este concepto de 3.000 euros.

De conformidad con el articulo 107 del Real Decreto Legislativo 8/2004, de 29 de octubre, la indemnizacién por
pérdida de calidad de vida tiene por objeto compensar el perjuicio moral particular que sufre la victima por las
secuelas que impiden o limitan su autonomia personal para realizar las actividades esenciales en el desarrollo de
la vida ordinaria o su desarrollo personal mediante actividades especificas. De conformidad con el articulo 108.4,
es moderado “aquél en el que el lesionado pierde la posibilidad de llevar a cabo una parte relevante de sus
actividades especificas de desarrollo personal” y la pérdida de la actividad laboral o profesional. Se considera
leve, por el contrario, “aquel en el que la victima pierde la posibilidad de llevar a cabo actividad o actividades
especificas de su desarrollo personal” o la limitacion o pérdida parcial de la actividad profesional o laboral (articulo
108.5).

De conformidad con el articulo 109, cada uno de los grados del perjuicio se cuantifica mediante una horquilla
indemnizatoria que establece un minimo y un maximo expresado en euros. Los parametros para la determinacién
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de la cuantia del perjuicio son la importancia y el nimero de las actividades afectadas y la edad del lesionado, que
expresa la previsible duracidn del perjuicio. Para el afio 2022, las horquillas indemnizatorias son las siguientes:
Perjuicio leve, de 1.645,52 hasta 16.415 euros; para el grado moderado, de 10.970,10 hasta 54.850,51 euros.

Razona el perito de la reclamante que “al tener vision exclusivamente monocular, con la consiguiente dificultad
para el célculo de las distancias, profundidad y estereopsis ... lo que sin duda le ha provocado dificultades y
limitaciones en su autonomia personal para realizar actividades esenciales en el desarrollo de la vida ordinaria,
para la deambulacion (con elevado riesgo de caidas) y, en definitiva, -un cambio en su forma de vida y una
limitacién importante en su quehacer diario y actividades especificas de desarrollo personal’. A ello se suma que
el ojo izquierdo no esta sano, sino que padece una retinopatia diabética y presenta edema macular, lo que limita
aun mas a la paciente.

Es cierto, como apunta el perito de la aseguradora, que no se ha probado por la reclamante la pérdida relevante
de sus actividades de desarrollo personal, mas también lo es que resulta de las méximas de la experiencia que
una persona que pierde la vision de un ojo, cuando la visién del ojo restante no es 6ptima (consta que su agudeza
visual era del 0,5 en el ojo izquierdo, en el que presenta también edema macular), se va a ver limitada de forma
importante para la realizacién de numerosas actividades. No obstante, ha de considerarse que la paciente, antes
de la operacion de cataratas, partia de una agudeza visual muy limitada en el ojo derecho, pues era de solo 0,5
(segun consta en informe clinico de consulta externa de retina, de fecha 20 de octubre de 2021) y que, en atencion
a su edad (70 afios) no cabe presumir que realizara actividad laboral o profesional alguna.

Con estos parametros, entiende el Consejo Juridico que el perjuicio personal particular por pérdida de calidad de
vida ocasionado por las secuelas cabria calificarlo de leve, como sefiala el perito de la aseguradora. Cabe
recordar que en anteriores Dictdmenes (como el 218/2024) este Consejo Juridico ha aceptado la valoracién como
leve del perjuicio personal asociado a la pérdida de vision de un ojo.

No obstante, la cuantificacion de este perjuicio deberia ser algo mas elevada que la apuntada en el informe
pericial, que no ofrece una minima motivacion para la fijacion de la cantidad alli propuesta, de 3.000 euros. Para
este Organo consultivo, sin embargo, un resarcimiento adecuado del perjuicio sufrido por la interesada se ubicaria
en el tramo medio de la horquilla indemnizatoria prevista para el grado leve, por lo que se considera mas
ponderada en atencion a las circunstancias existentes, una indemnizacion en concepto de perjuicio personal
particular derivado de las secuelas, de 7.500 euros.

En el supuesto del Dictamen antes citado, ese perjuicio se valor6é en 15.000 euros, pero se trataba de una persona
de 48 afios, con actividad laboral y afectacién a algunas tareas propias de su desempefio profesional.

I1l. Indemnizacién.

De conformidad con las bases de valoracion y los razonamientos expuestos, la indemnizacion a satisfacer a la
interesada asciende a las siguientes cantidades:

1. Secuelas: 25 puntos.........coceev v i 31.226,51 euros
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2. Perjuicio estético: 6 puntos...........c..ccoeevviiieennn. 4.759,12 euros

3. Pérdida de calidad de vida asociada a las secuelas...7.500 euros

TOTAL: 43.485,63 euros.

Esta cantidad habra de ser actualizada conforme a lo establecido en el articulo 34.3 LRJSP.

En atencion a todo lo expuesto, el Consejo Juridico formula las siguientes

CONCLUSIONES

PRIMERA.- Se dictamina en sentido favorable la propuesta de resolucién estimatoria parcial de la reclamacion,
toda vez que concurren los elementos determinantes de la responsabilidad patrimonial de la Administracién, en
particular el nexo causal entre el funcionamiento del servicio publico sanitario y el dafio alegado y su
antijuridicidad.

SEGUNDA .- La cuantia de la indemnizacién debe ajustarse a lo indicado en la Consideracion sexta de este
Dictamen.

No obstante, V.E. resolvera.
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