En Logrofio, a 23 de diciembre de 2003, el Consgjo Consultivo de LaRioja, reunido
en su sede provisional, con asistenciade su Presidente, D. Joaquin Espert y Pérez-Caballero,
delos Consgeros D. Antonio Fanlo Loras, D.Pedro de Pablo Contreras, D2 M2 del Bueyo
Diez Jalény D. José M2 Cid Monreal, asi como del Letrado-Secretario General, D. Ignacio
Granado Hijelmo, siendo ponente D2 M2 del Bueyo Diez Jalén, emite, por unanimidad, el
siguiente

DICTAMEN
90/03

Correspondiente alaconsulta elevadaa Consgo Consultivo de LaRiojaainstancia
del Excmo. Sr. Consgiero de Salud del Gobierno de La Rioja, en relacion con el
procedimiento de de responsabilidad patrimonial tramitado ainstanciadeD. A.SN. por mal
funcionamiento del servicio sanitario en la operacion de cataratas.

ANTECEDENTESDE HECHO
Antecedentes del asunto
Primero

El dia3 dediciembre de 2001 tiene entrada en el registro del Hospital de San Millan-
Atencién a Paciente una solicitud suscritapor D. A.S.N. en laque solicitalaindemnizacion
gue pueda derivarse por una actuacién médica consistente en una operacion de cataratas de
0jo derecho, redlizada el 9 de octubre de 2000, de la cua ha derivado la pérdida total de
vision por ese 0jo. Reclama una indemnizacion, en funcion de las secuelas padecidas,
afirmando que deseallegar aunasolucion amistosay definitivasin tener que acudir aotravia.

En estareclamacion, € Sr. S. manifiestaque exigetal responsabilidad porqueno sele
informd debidamente que tras la operacion de cataratas pudieran derivarse tales

consecuenciasy que el propio equipo médico le comunico que se trataba de unaintervencion
sencilla.



A su peticion inicial, por la cua se pone en marcha el procedimiento de
responsabilidad patrimonial frente ala Administracion sanitaria, € solicitante acompafiala
siguiente documentacion:

- Elinformedeatadel Complejo Hospitalario “ San Millan-San Pedro” emitido el 27 de noviembre
de 2000, en el que se expresaque el diagndstico deingreso del paciente fue“ EndoftalmitisO.D.”,

- El informe de alta del Hospital Txagorritxu de Vitoria expedido € 11 de noviembre de 2000, en
éste se afirma que el motivo del ingreso fue una endoftalmitis postquirdrgicaen O.D., y que €l
tratamiento ha consistido en una vitrectomia pars plana,

- El informe de alta de 23 de noviembre, en el que se expresa que el paciente: “después de una
endoftalmitisy ser dado de alta, tuvo unrecrudecimiento dela misma, por o que vuelveaingresar
con fecha de 11/11/2000. Tras tratamiento local y general, y en vista de su buena evolucién es
dado de alta con fecha de 23/11/2000, pasando a control ambulatorio” y

- El informe de la Optica-Optometrista, D21.S.A., expresivo de que € dia 6 de junio de 2001 le
practicé al Sr. S. un examen optométrico, resultando que laagudezavisua en € ojo intervenido, €l
derecho, es cero.

Segundo

Con fecha de 5 de febrero de 2002, la Subdirectora Provincia de Asistencia Sanitaria
comunica a la Gerencia del Complejo Hospitalario que ha sido designada la Dra. D& M2
A.JR., como Inspectora Médica, para elaborar €l informe correspondiente alareclamacion
formuladapor € Sr. S. N.. Este mismo dia, se remite copiade lareclamacién ala Compariia
aseguradora, Z.. Espaiia, SA.

Tercero

El 22 defebrero de 2002, seemiteinforme por laDra. A.L. sobrelareclamacion formuladay,
en su cualidad deintervinienteen el tratamiento dispensado al Sr. S. N., expresacuanto sigue:

“PRIMERO.- D. A.SN., de 78 afios de edad y con antecedentes de diabetes, fue enviado a la Consulta de
Oftalmologia de Calahorra, para ser intervenido de catarata.El dia 9-10-2000, fueintervenido de catarata en
ojo derecho, después de haber firmado voluntariamente consentimiento de cirugia de catarata, en el que se
explican todas las posibles complicaciones de dicha cirugia.

SEGUNDO.- La catarata tenia un ntcleo cristalino muy duro, y en el transcurso dela cirugiay en lasdistintas
maniobras de movilizacion del niicleo, se produce una apertura de capsula posterior, cayendo partedel nicleo
cristalino a la cavidad vitrea.

Por este motivo, y por no tener el Hospital vitreotomo (aparato que se necesita para la extraccién del
nicleo de la cavidad vitrea), hago con urgencia las gestiones pertinentes para enviarlo al Hospital de
Txagorritxu de Vitoria.



En €l transcurso del tiempo entrela cirugia de catarata 9-10-00y cirugia de vitrectomia, 11-10-00, se
produce una endoftal mitis de répida evolucion, por germen Neumococco mucoide sensiblea VVancomicina, pero
de tremenda agresidad.

Apesar dela correctaintervencion devitrectomia realizada en Hospital de Txagorritxu, ver informe, a
laquefui primero acompafiando al paciente en la ambulancia, y después estando como ayudante quir(rgico en
laintervencidn, y del intenso tratamiento médico, poniendo antibi 6ticos de méxima sensibilidad para su germen
de forma local, general e inyecciones intravitreas, no se consiguio el efecto deseado.

TERCERO.- Después de un postoperatorio largo, €l ojo evolucioné hacia la ptisis, con la pérdida total de
visién. En la actualidad no tiene dolor.

CUARTO.- Esdegeneral conocimiento que toda intervencién quirdrgica conlleva unriesgo; soloenlacallese
puededecir que es sencilla una técnica que todo Oftalmélogo sabe dela complgjidad dela facoemulsificacién,
técnica empleada en la intervencion de su catarata.

En su ojo izquierdo conserva una visién de 0,5000, que considero suficiente parala actividad vital de
una persona de 80 afios de edad, sin necesidad de ayuda de terceras personas. A manera de gjemplo, véase la
firma en el escrito del denunciante.

QUINTO.- Adjunto copia del documento de consentimiento informado, firmado voluntariamente por € S. D.
A.SN., donde se informa con suficiente claridad las posibles complicaciones derivadas de la cirugia” .

A este informe se adjunta:

-El parte de reclamacién, en € que se especifica que la profesional interviniente fuelaDra. A.L.;
-El informe del Dr.F.S., expresivo del historial clinico del paciente;
-El consentimiento informado suscrito por el paciente, y

-Todos los informes y tratamientos dispensados.

Cuarto

El 18 de abril de 2002, la Médico-Inspector designada para la elaboracion de su informe
técnico, lo emite y enjuicia las consecuencias de la asistencia prestada a Sr. S. N., de la
siguiente forma:

“De acuerdo con la Historia Clinicade D. A.SN.:

-Fue visto en la consulta externa de Oftalmologia el 18-4-00, por disminucion de la agudeza visual en ojo
derecho. Serecogieron como datos de la exploracion agudeza visual 0,1 en ojo derecho, 0,4 en el ojoizquierdo,
tensién ocular 18 en ambos 0jos.



-Fueincluido en lista de espera para extraccion de cristalino de ojo derecho, por diagnéstico de catarata en 0jo
derecho, el 18-4-00. El paciente firmé el consentimiento para ser incluido en lista de espera. Con la misma
fecha firmé el consentimiento informado para cirugia de la catarata; en dicho documento se hace constar las
complicaciones de la citada cirugia.

-El 25-7-00 se llevo a cabo la consulta preanestésica, €l paciente fue catalogado como Asa Il y firmo el
consentimiento informado para anestesia general y locorregional.

-Laintervencion serealizé € 9-10-00, con anestesia tdpica, la técnica utilizada para la extraccion del nicleo
fue la facoemulsificacion. De acuerdo con el protocolo quirdrgico la dureza del nicleo era de grado 4+. Se
produjo la caida del niicleo a vitreo por rotura de la capsula posterior.

-El pacientelleg6 alaplantaalas 11 h., con buen estado general. Seleindicé Poly-Pred 1 gota/hora. Alas 19
h., serealiz6 cura del ojo intervenido, que presentaba buen aspecto externo, €l paciente no refirié dolor.

-Durante la tarde del dia 10-10-00 present6 dolor, que no cedié con la administracion de paracetamol y
disminuyé tras administrar Nolatil. A las 21:45 h., presentaba edema corneal y palpebral y pupila miética. Se
modificd el tratamiento indicando Urbason 800 mg/24 h. 1M, colirio atroponia 1 %/8h., colirio ciclopléico/ 8 h.,
colirio Troves 1 gota/8h., durante el dia.

-El 11-10-00 ingrest en el S de Oftalmologia (Unidad de dia) del Hospital de Txagorritxu por endolftalmitis
postquirdrgica. Se le realizd una vitrectomia pars plana, con aspiracion del exudado de camara anterior
ayudado por lainyeccion derptaintracamerular. La vitrectomia se extiende hasta la hial 6ides posterior que se
encuentra totalmente adherida a la retina, no respondiendo a las maniobras de desprendimiento de la misma.
Estas maniobras se realizan con una intensidad media debido a que la retina esta totalmente afectada con
zonas hemorragicas, isquemia y necrosis. En camara anterior, tras la extraccion de todo € material fibrino-
exudativo se aprecia un Seidel marcado, que se hace especialmente evidente al extraer la mecha vitrea
incarcerada. No se considera ventajoso suturar la herida corneal original porque el tejido corneal a este nivel
esta muy friabley se opta por colocar una lentilla de contacto terapéutica trasinyectar en camara vitrea 2,25
mg., de Ceftazidima y 1 mg., de Vancomicina. La recuperacién postquirUrgica fue buenay fue dado de alta una
hora después de finalizar la cirugia.

-El 12-10-00 la camara anterior presentaba material blangquecino en sutotalidad, al explotar sesalié lalentilla
terapéutica, que no se pudo reponer por lainflamacion palpebral. Alas20:30 h., €l aspecto dela cornea habia
mejorado, habiendo descendido la secrecién a la mitad inferior de la camara, blefarospasmo. Se afiadio al
tratamiento Claforan 1g9.1V/8 h., Vancomicina 500/8 h., colirio Vancomicina/hora, colirio Cafazolina/hora.

-El 13-10-00 presentaba la camara anterior totalmente ocupada, con mayor densidad en la mitad inferior. No
eraposibleapreciar el Seidel, dada la inflamacién conjuntival y de parpado, Ulceras corneales amplias. No se
puede tomar presién intraocular. Se puso inyeccion intravitrea de Vancomicina.

-El 15-10-00 se puso Vancomicina 1 mg., y Ceftazidima 2,25 mg., intravitreo.

-El 16-10-00 se identific6 neumococo mucoide, sensible a Vancomicina y se uso 1 mg., de Vancomicina
intravitreo. Se inyect6 de nuevo el 18 y 20-10-00.



-El 21-10-00 presentaba la camara anterior [lena de secrecién mucopurulenta con absceso corneal anivel dela
incisién quirdrgica.

-El 23-10-00 continuaba con absceso corneal, menor inflamacién. Se puso Vancomicina intravitreo.

-El 24-10-00 presentaba absceso corneal central y Ulcera corneal central.

-El 25-10-00 presentaba una zona de cérnea transpar ente mas extensa, con absceso corneal reducido.
Se pautdé Vancomicina cada 3 dias.

-Present6 mejoria durante los dias siguientes, €l 30-10-00 se puso Vancomicina intravitreo.
-El 6-11-00 se le puso inyeccion intravitrea de Vancomicina, evolucion hacia la ptisis.
-Fue dado de alta &l 9-11-00.

-El paciente ingresd de nuevo por dolor en ojo derecho el 11-11-00, por reactivacion inflamatoria de
la endolftalmitis, como consecuencia de una ciclitis. El 11-11-00 sele coloco una lenteterapéutica. Se
le tratd con calirio cicloplgjico, pomada eiptelizante, colirio de Vancomicina reforzada, colirio
Dexamatasona, colirio Troves y Zamene 30 mg/24 h. El 20-11-00 se le inyecté Trigon Depot
subconjuntival. La evolucion fue hacia la atrofia ocular. Fue dado dealta € 23-11-00, con €l siguiente
tratamiento: coliriociclopléjico, colirio Trovex, colirio dexametasona, colirio Vancomicinareforzada.

-No existe constancia en la Historia Clinica de posteriores consultas en el S° de Oftalmologia del
Hospital San Millan.

CONCLUSONES

12.- El paciente fueintervenido de catar ata en ojo derecho, utilizando como técnica parala extraccion
del nlcleo dela misma, la facoemulsificacion. Como consecuencia dela gran dureza del nicleo (4+),
este se lupsd a camara vitrea, por rotura de capsula posterior.

22- La evolucién del paciente fue hacia la endolfalmitis de ojo derecho y la pérdida de vision.

32.- De acuerdo con la bibliografia consultada: Kanski JJ: Oftalmologia clinica. Ed. Doyma, SA.,
Barcelona, 1985, generalmente no se realiza la facoemul sificacion en ojos con esclerosis nuclear de
grado 3+ y 4+".

A este informe sele une todo €l historia clinico del paciente, €l Sr. S. N..

Quinto



El 23 de septiembre de 2002, la Gerente del Servicio Riojano de Salud oficiaal Jefe
del Servicio de Oftamologia del Complejo Hospitalario “San Millan-San Pedro”
requiriéndole el envio del Protocolo orientado a laintervencion de cataratas con nlcleo de
durezasuperior a3-4, a que se gjustaban dichasintervenciones alafechade |oshechos, esto
es, € 9 de octubre de 2000.

El Protocolo de actuacion es inmediatamente remitido por e Jefe del Servicio de
Oftalmologia, en el mismo suscrito por la doctora cirujano de la operacion, se constata, la
dureza de la catarata, 4+ y la técnica utilizada para a extracciéon del nicleo, la
facoemulsificacion.

Al respecto, €l Jefe de dicho Servicio especifica que la técnica es la empleada por
todosy cada uno de los Oftalmélogos y en todos |0s casos, con independencia de lamayor o
menor dureza del nicleo.

Sexto

De mismo modo, durante la instruccién del expediente, la Gerente del Servicio
Riojano de Salud oficiaa Servicio de MedicinaPreventivaparaqueinformen si enlafecha
de laiintervencion, el 9 de octubre de 2000, existian normas para controlar los quiréfanos
dedicados a esta patologia, asi como si la endoftalmitis puede derivarse de deficiencias o
carencias en determinados controles de contaminacion microbiana, limpieza, normas de
funcionamiento, etc., que existan a respecto.

LaDra. Jefe del Seccion de Medicina Preventivaresponde al requerimiento referido
emitiendo su informe e 31 de julio de 2002, acompaiando a mismo de la siguiente
documentacion:

-El Protocolo del Complejo Hospitalario “ San Millan-San Pedro” de Medidas para minimizar los
riesgos de infeccidn invasora por hongos oportunistas ambientales;

-Los muestreos ambientales mensual es practicados en los quiréfanos de riesgo como son los de
Oftalmologia, los dias 11 de septiembre y 11 de octubre de 2000, cuyo resultado fue de
“bioseguridad”;

-Las Normas imprescindibles para la correcta limpieza de los quiréfanos y paritorios;

-Las Normas de obligado cumplimiento dentro del Area quirdrgica;

-Las Recomendaciones parala prevencion de Infeccion quirdrgica, y

-Los Controles efectuados por la Central de Esterilizacion, donde se constata que en la
intervencion que se analiza, se utilizé la Cgja FACO n° 3y todos sus controles fueron correctos.



Por ultimo la Jefe de Seccion de Medicina Preventiva concluye en su informe
afirmando que:

“La procedencia de la infeccién de sitio quirurgico puede ser de fuentes exdégenas'y de procedencia
enddgena. Descartados todos | os factor es externos que pueden provocarla, hay que buscar el origen
delaflora suprofita en el propio paciente que aungue inicialmente es apatdégena, puede revestir en
patégena en situaciones especial es, como cirugia, estados inmunosupresion, etc.” .

Séptimo

El 25 de marzo de 2003, tiene entradaen el Registro General del Servicio Riojano de
Salud un Dictamen Médico, emitido, a requerimiento de la Compafiia aseguradora, Z., por
una Draespecialista en Oftalmologia, que, tras enunciar |os hechosy desglosar el Historial
Clinico del paciente, viene a afirmar |as siguientes consideraciones médicas:

“-El cristalino es una lente transparente situada dentro del ojo que puede opacificarse por diferentes
causas, dando lugar a una catarata y ocasionando una disminucién de la agudeza visual. El paciente
presentaba una catarata en su O.D. que le ocasionaba una baja vision.

-Enfunciéndeladureza del cristalino, se puederealizar una graduacion delas cataratas queva de+0
a+4. La dureza +3 corresponderia a una catarata madura y la +4 a una catarata hipermadura con nucleo
duro.

-El Unico tratamiento eficaz parala catarata esla cirugia. Delasdiferentestécnicasdesarrolladas, la
mas utilizada hoy es la facoemulsificacion que consiste en la fragmentacion de la catarata y su posterior
extraccion mediante ultrasonidos.

-Hasta hace pocos afios no se recomendaba realizar facoemulsificacion en cataratas maduras e
hipermaduras, como concluyela Dra. A.J.R. en el informe delaInspeccion Médicadela Consgjeriade Saludy
Servicios Sociales de La Rioja. Actualmente, debido a las mejoras en la técnica instrumental y materiales
Viscoel asticos, asi como lamayor experiencia, se ha convertido para muchoscirujanosen la técnica de eleccion
y cada vez es mas frecuente el abordaje de nlicleos semidurosy duros hasta constituir el 32,7% deloscasos. En
este caso, también fue ésta la técnica de eleccién para intervenir la catarata.

-La facoemulsificacién es una técnica no exenta de complicaciones, ya sea intreoperatorias o post-
operatorias.

-Durantelaintervencién, se produjo la rotura de la capsula posterior del cristalinoy laluxacion del
mismo a cavidad vitrea. La rotura de la cdpsula posterior es la mas frecuente de las complicaciones
intraoperatoriasy su incidencia oscila entre el 4,8 y 9,9 %, segun las distintas series. También la luxacion o
caida del nucleo o fragmentos del mismo a la cavidad vitrea es una complicacion intraoperatoria mas grave
cuya frecuenciaoscilaentreel 0,3y 1,5%Yy que sevefavorecida por larotura dela cdpsula posterior y dureza
del nlcleo entre otras. Cuando durantela cirugia surgela caida del niicleo completo a vitreo espreciso llevar
a cabo la extraccion del mismo mediante la vitrectomia, ya sea en € mismo acto quirdrgico si se dispone de
material técnico necesario y cirujano experto en cirugia vitreorretiniana, o bien de forma diferida hasta
disponer de ellos. Hay autores que, aun disponiendo de material técnico y experiencia en cirugia
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vitreorretiniana, prefieren diferirlo. En este caso, €l cirujano opté por diferir lacirugiaal carecer de material
técnico necesario y trasladar al paciente a otro centro.

-En €l postoperatorio inmediato, el paciente desarrollo una endoftalmitis aguda. La endolftalmitis
aguda postoperatoria es la infeccion del contenido ocular cuando ocurre en las 6 semanas después de la
intervencién. Es una delas peores complicaciones en la cirugia oftalmol égica. Dada la elevada frecuencia con
gque se practica la cirugia de catarata, la endoftalmitis no es tan excepcional. Segin las diferentes
publicaciones su incidencia oscila entre el 0,07 y 0,31% tras|la extraccién de la catarata. Son principal mente
importantes causas de la endoftal mitisla flora bacteriana del propio paciente, la del quiréfano, ladel personal
del quiréfano, asi como los fallos en los sistemas de esterilizaci 6n. Los apar atos de facoemul sificacion han sido
considerados también como posibles fuentes de infeccion por la contaminacion de sus circuitosinternos. La
rotura de capsula posterior con pérdida de vitreo se asocia a una menor resistencia a la endolftalmitis
especialmente si éste queda atrapado en la herida de forma que las bacteriastienen una viainmejorable para
alcanzar €l interior del ojo. También el hecho de ser diabético es otro factor que disminuyelaresistenciaala
infeccidn. En este casos, estos Ultimos factores favorecedores para la infeccidn estaban presentes.

-La endoftalmitis que se produjo fue ocasionada por una bacteria, su presentacion fue rapiday la
evolucion muy agresiva. La endoftal mitis bacterianas se presentan con mayor frecuenciaen el intervalode2 a
7 dias. Cuando las bacterias son muy virulentas suelen dar sintomas en las primeras 24 horas del
postoperatorio como ocurrié en este paciente, antes de que diese tiempo a realizar la cirugia diferida para
llevar a cabo la extraccion del nicleo de la catarata luxado.

-Una vez que se sospecha la existencia de una endoftalmitis, €l tratamiento se debe iniciar lo antes
posible. En este caso, la evolucion fuetan rapida y agresiva que se opté por trasladar al paciente a otro centro
pararealizar unavitrectomia de urgencia. Entodoslos Protocol os actual es de tratamiento de endoftal mitis se
incluye la vitrectomia cuyo objetivo es conseguir el aclaramiento precoz delos medios para facilitar el acceso
de antibiéticos al vitreo. Antes de conocer los resultados de los cultivos microbiol 6gicos se debe iniciar €
tratamiento mediante una combinacion antibidtica de Vancomicina y Ceftazidima de forma que ofrezca la
mayor cobertura frente a las bacterias que causan las endoftalmitis postquirdrgica. Estos antibidticos fueron
empleados en este caso. La administracion intravitrea del antibi6tico, que también sellevo a cabo, asegura una
mayor concentracion terapéutica en el 0jo. A pesar de no estar demostrada la efectividad en € vitreo de la
administracién via tépica de antibidtico, esta via seincluye también en los protocol os de endoftalmitisy asi se
realizd. Una vez identificado el germen causal se debe emplear antibidtico especifico, que en este caso era
Vancomicina, € cual ya estaba siendo utilizado.

-Una vez desencadenado €l cuadro infeccioso, el prondstico visual esmalo a pesar del tratamientoen
masdel 60% deloscasosy el abanico de secuelas muy amplio, siendo incluso en ocasiones necesario enuclear
el globo ocular. En este caso €l resultado de las complicaciones no produjo tan fatal desenlace aunque si la
pérdida total de vision del OD.

-En el consentimiento informado firmado por €l paciente esta descrito que setrata de una cirugia no
exenta de riesgos. Entre las complicaciones figura expresamente la rotura de capsula posterior, entre otras.
También consta que una de las complicaciones mas graves son las infecciones intraocul ares, en menos de un
0,4 % que llevarian a la pérdida del ojo de forma inmediata, en dias, semanas 0 meses” .

Ante estas valoraciones, la Dra informante extrae una serie de conclusiones, que
pasamos a relacionar, por su relevancia para el presente Dictamen.
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“CONCLUSONES

1.

2.

10.

11.

12.

El paciente fue intervenido de una catarata en OD.

Actuamente no existe contraindicacion para realizar inicidmente una
facoemulsificacion en una catarata con nucleo duro.

Durante laintervencién se produjo laroturadelacpsulaposterior del cristalinoy
laluxacion del nicleo al vitreo.

En e postoperatorio inmediato se produjo una endoftal mitis.

Laroturade lacépsulaposterior del cristalino asi como laluxacion del niicleo al
vitreo y la endoftal mitis son complicaciones posibles de lacirugia de la catarata.
Lacirugia no esta exenta de riesgos a pesar de una técnica correcta.

El Complejo Hospitalario San Millan- San Pedro no disponia de medios técnicos
adecuados parareadlizar la vitrectomiay extraer el nucleo luxado, motivo por €l
cual se planifico realizarlo de formadiferida en otro centro.

Aunque si se sabe cual fue el germen causante de laendoftalmitis, no se conoce su
procedencia.

El desarrollo de la endoftal mitis pudo estar favorecido por laroturade lacépsula
posterior y la diabetes.

L as actuaciones médicas y quirurgicas llevadas a cabo fueron correctas.

Como resultado de las sucesivas complicaciones e OD evolucioné a la ptisis
(atrofiaocular) con pérdidatotal delavision.

El paciente conocialosriesgosy posibles consecuencias que podian derivarse de
laintervencion ya que figuran descritas en el consentimiento informado firmado
por é previo alacirugia

El paciente partia ya de una baja vision previa ala intervencion. A pesar de la
pérdidatotal del OD, unaagudezavisual de0,5en €l ojo contralateral, teniendo en
cuentalaedad del paciente, permite realizar unaactividad cotidianasin necesidad
de terceras personas’.

Octavo



El 11 de febrero de 2003, la Gerente del Servicio Riojano de Salud,
acuerda la puesta de manifiesto del expedienteinstruido y procede ala apertura del tramite
de audiencia, concediendo alos interesados, a Sr. S. y ala compariia aseguradora, Z.., un
plazo de quince dias para formular alegaciones y presentar los documentos que estimen
pertinentes. Solamente cumple este tramite el interesado, si bien o hace mediante unas
alegaciones formuladas y suscritas por su Letrada, en las que insiste en la existencia de
responsabilidad patrimonial “ya quee . S. no fue debidamente informado del riesgo dela
intervencion” , empero, sigue sin valorar la cuantia de laindemnizacion solicitada.

Noveno

El 14 de marzo de 2003, la Gerente del Servicio Riojano de Salud
requiere ala Letrada para que, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 32.3 LPAC,
acredite el poder o larepresentacion que dice ostentar en nombredel Sr. S., el interesado en
el expediente administrativo instruido. A tal efecto y mediante comparecencia personal del
representado y de la representante ante el Servicio Riojano de Salud, subsanan tal defecto,
con fecha de 21 de marzo de 2003, de la cual se extiende la oportuna diligencia.

Décimo

A lavistadelas al egaciones presentadas por |arepresentacion letradadel
Sr. S., el 14 de marzo de 2003, se remiten alos Servicios de Inspeccién Sanitariaparasi ha
lugar, proceder alamodificacion de las conclusiones alas que llego en su dialalnspeccion
en e informe emitido. A tal efecto, la Inspectora del Area Sanitaria, con fecha de 24 de
marzo de 2003, da respuesta, afirmando que sereiteraen el informe ya emitido.

Undécimo

El 27 de octubre de 2003, el Gerente del Servicio Riojano de Salud, una
vez instruido el expediente, formulalapropuesta de resolucién en sentido desestimatorio de
lasolicitud por losdafios sufridospor D. A.S.N. en el Complego Hospitalario San Millan-San
Pedro.

Duodécimo

Ese mismo dia, € 27 de octubre, se eleva €l expediente, junto con la
propuestade resolucion, ala Secretaria General TécnicadelaConsgjeriade Salud, paraque
recabe el informe de los Servicios Juridicos. Por parte del Secretario General Técnico dela
referida Consgjeriay con fecha de 29 de octubre, se remite copia del expediente ala Sra.
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Letrada de los Servicios Juridicos, lacual, €l 17 de noviembre de 2003, emite un brillante
informe desde el punto de visto juridico.

Antecedentes de la consulta

Primero
Por escrito de 18 de noviembre de 2003, registrado de entrada en este
Consgjo e 21 del mismo mesy afio, e Excmo. Sr. Consgjero de Salud del Gobierno deLa

Rioja, remitea Consegjo Consultivo deLaRioja, atravésde su Presidentey paradictamen, €l
expediente tramitado sobre el asunto referido.

Segundo

M ediante escrito de fecha 24 de noviembre de 2003, registrado de salida
el mismo dia, € Sr. Presidente del Consegjo Consultivo, procedid, en nombre del mismo, a
acusar recibo delaconsulta, adeclarar, provisiona mente, lamismabien efectuada, asi como
la competencia del Consgjo para evacuarla en forma de dictamen.

Tercera

Asignada la ponencia ala Consgjera sefialada en €l encabezamiento, la
correspondiente ponencia quedd incluida, para debate y votacién, en el orden del diadela
sesion del Consgjo Consultivo convocada para lafechaalli mismo indicada.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Primero

Necesidad y ambito del dictamen del Consgjo Consultivo.

1.- Necesidad.
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Son varios los preceptos en los que se afirma la preceptividad de la
emisién de informe de Organos Consultivos, en los expedientes de responsabilidad
patrimonial de las Administraciones Publicas, a saber:

- El articulo 11 delaLey 3/2001, de 31 de mayo, del Consegjo Consultivo de La Rioja
establece que “El Consegjo Consultivo debera ser consultado en |os siguientes asuntos.

g) Reclamaciones que, en concepto de dafios y perjuicios, se formulen ante la Administracion Pablica”.

- El articulo 12.1 del Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, por € que se aprueba el
Reglamento de los procedimientos de las Administraciones Publicas en materia de
responsabilidad patrimonial dispone que:

“Concluido €l tramite de audiencia, en €l plazo de diez dias, €l drgano instructor propondra que se
recabe, cuando sea preceptivo a tenor delo establecido enla Ley Organica del Consejo de Estado, €l dictamen
de este 6rgano consultivo o, en su caso, del drgano consultivo de la Comunidad Auténoma. A este efecto,
remitira al 6rgano competente para recabarlo todo |o actuado en €l procedimiento, asi como una propuesta de
resolucion que se ajustara a lo dispuesto en el articulo 13 de este Reglamento o, en su caso, la propuesta de
acuerdo por €l que se podria terminar convencionalmente el procedimiento”.

En el mismo sentido se pronunciael articulo 12. letra G) del Decreto 8/2002, de 24 de
enero, por € que se aprueba nuestro Reglamento organico, calificade preceptivo € dictamen
en las reclamaciones que, en concepto de dafios y perjuicios, se formulen ante la
Administracion Pablica.

2.- Ambito.

Siguiendo el apartado 2° del articulo 12 del Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo,
este Consegjo Consultivo hade pronunciarse sobrelaexistenciao no de relacion de causalidad
entre el funcionamiento del servicio publicoy lalesién producida, y en su caso, esdecir, de

concurrir el nexo de causalidad, se hade examinar, lavaloracion del dafo causado, lacuantia
y el modo de laindemnizacién, considerando los criterios previstos en laLPAC.

Segundo

Sobre los requisitos exigidos para el reconocimiento de la responsabilidad patrimonial de
la Administracion publica.

Paradeterminar si en €l presente caso procede acceder alapretensiénindemnizatoria
del reclamante, se hace necesario partir de cudles sean los requisitos para el reconocimiento
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de la responsabilidad patrimonial de la Administracion, en general. La Sentencia de la
Seccién SextadelaSala Tercerade Tribunal Supremo, de fecha 17 de Octubre de 2000, ha
enumerado los siguientesy de estaforma, han sido analizados en diversos Dictdmenes de este
Consgjo Consultivo:

1.- Que €l particular sufra una lesion en sus bienes o derechos que no tenga
obligacion de soportar.

2.- Que aquella seareal efectivay susceptible de evaluacion econdmica.

3.- Qued dafno seaimputable ala Administracion y se produzcacomo consecuencia
del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos, entendidos estos en el mas
amplio sentido de actuacién, actividad administrativao gestion publica, en unarelacion de
causa a efecto entre aguel funcionamiento y lalesion, sin que sea debida a casos de fuerza
mayor.

4.- Que no haya prescrito el derecho a reclamar, cuyo plazo legal es de un afio,
computado desde la produccién del hecho o acto que motive la indemnizacion o desde la
manifestacion de su efecto lesivo.

Se trata de un sistema de responsabilidad directa de la Administracion (aunque €l
dafio haya sido causado por personal dependiente de la Administracion o sea atribuible
genéricamente a los servicios administrativos), objetiva (aunque no haya mediado culpa
individual o la actuacion no haya sido “ilicita’) y general (aplicable a cualesquiera de las
actividades y servicios de la Administracion). Todo ello a abrigo de lo dispuesto en el
articulo 106.2 de la Constitucién Espafiolay en e Titulo X de laLey 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comuan (articulos 139 a 146, parcialmente afectados por la reforma
introducidapor laLey 4/1999, de 13 de enero), con € pertinente desarrollo reglamentario en
materia procedimental, através del R.D. 429/1993 de 26 de marzo.

En el presente caso, se trata de una reclamacion por deficiente funcionamiento del
servicio publico sanitario, a que el reclamante imputa €l dafio y perjuicios causados.

Aungue, como queda sefialado, el sistemade responsabilidad patrimonial esgeneral,
hemos de recordar que la asistencia sanitaria —en nuestro caso, la publica- es uno de los
servicios més estrechamente vinculados alaproduccion de riesgosy darios, consecuenciade
las limitaciones cientifico-técnicas que tiene la medicina (asi 10 hemos constatato en
anteriores Dictamenesrelativos alacontaminacion del VHC); delacondicién perecederadel
ser humano (por eso la accién de los poderes publicos solo alcanza a proteger lasalud y €l
derecho de asistencia sanitaria es, por encima de todo una prestacion de medios, no de
resultados) y de la extensién del sistema sanitario publico cuyas prestaciones, obviamente,
guardan proporcion alosrecursos limitados asignados por |os poderes publicos. De ahi quela
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Jurisprudencia existente y la doctrina de este Consgjo Consultivo, hayan afirmado que la
obligacion prestacional sanitaria, seade mediosy no deresultados(SS. TS. Sala321-3-1999
y 11-10-2001).

En € supuesto que se informa, - a la luz de esta doctrina general sobre el sistema
objetivo de responsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas -, se trata de
determinar sl laslesionesy dafos sufridos por € Sr. S. son imputables a funcionamiento de
los servicios publicos sanitarios, esto es, si € resultado delapérdidatotal delavision del ojo
derecho, el operado de cataratas, esimputable totalmente ala actividad sanitariao si, por el
contrario, s un riesgo que asumio directamente el paciente, expresado en la suscripcion y
firmadel denominado “consentimiento informado”, lo cual nos obligaareflexionar sobrela
relacién de causalidad, en cuanto alos hechos; y sobre los criterios de imputacion, en lo que
respectaalavaloracion juridica.

Tercero

Relacion de causalidad y criterios de imputacion.

Como havenido sefialando con reiteracion este Consegjo Consultivo, esinegable qued
andlisisdela“relacion de causalidad” aqueaudee articulo 12.2 del R.D. 429/1993 engloba
dos cuestiones distintas que, por ello no deben confundirse: la relacion de causalidad en
sentido estrictoy los criterios de imputacion objetiva. En no distinguir adecuadamente estas
dos facetas estriban la mayor parte de los problemas con que se encuentran quienes han de
aplicar las normas que en nuestro ordenamiento consagran la responsabilidad de la
Administracion por el funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos.

A) La relacion de causalidad. El andlisis de la relacion de causalidad, en su méas
estricto sentido, no debe verseinterferido por valoracionesjuridicas. El concepto de*“ causa’
no es un concepto juridico, sino una nocion propia de la légica que hunde su razén en las
ciencias de la naturaleza. Conforme a éstas, cabe definir la causa, como e conjunto de
condi ciones empiricas antecedentesy necesarias que proporcionan laexplicacion, conformea
lasleyesdelaexperienciacientifica, de que el resultado dafioso hatenido lugar. Partiendo de
este concepto, es evidente que, siendo varias las condiciones empiricas antecedentes que
expliquen laproduccién del resultado dafioso, hade afirmarse, prima facie, la“equivalencia
deesascondiciones’, de modo que las mismas no puedan ser jerarquizadas, por ser cadauna
de ellastan “causa’ del resultado dafioso como las demas.

A partir de ahi, laférmulaque, en lageneralidad delos casos, permite detectar cudles

son las concretas condi ciones empiri cas antecedentes, 0 “ causas’, que explican laproduccion
de un darfio, no puede ser otra que la de la condicio sine qua non: un hecho es causa de un

14



resultado cuando, suprimida mentalmente dicha conducta, en su configuracion totalmente
concreta, no se habria producido.

Al analizar |os problemas de responsabilidad civil, lo primero que ha de hacerse es,
pues, aislar o determinar todas y cada una de esas condiciones empiricas 0 “causas’ que
explican € resultado dafioso.

B) Los criterios de imputacion objetiva: Problema diferente a de la relacion de
causalidad es el de laimputacion objetiva, esto es, determinar cuales de | os eventosos dafios
causalmente ligados alaactuacién del responsable pueden ser asu cargo, y cualesno. Estees
el mecanismo técnico —y no la negacién de la relacién de causalidad- que ha de utilizar el
jurista para impedir que el dafiante haya de responder de todas y cada una de las
consecuencias danosas derivadas de su actuacion, por mas algjadas que estén de éstay por
mMas irrazonable que sea exigirselas.

Porque, en efecto, a diferencia de 1o que ocurre con larelacion de causalidad en su
mas exacto sentido, la cuestion que nos ocupa es estrictamente juridica, a resolver con los
criterios que proporciona €l ordenamiento. Tales criterios de imputacidon objetiva son
aplicables atoda larelacion de causalidad y sirven para eliminar la responsabilidad en los
casos en que resulta juridicamente irrazonable su exigencia al que efectivamente hubiere
causado el dafo. Esa “irrazonabilidad juridica” puede ser expresa, cuando es afirmada
explicitamente por el ordenamiento, o téctia, cuando seinfiere delos criterios generales que
éste proporciona.

Como es evidente, € uso de los criterios de imputacion objetiva, que es esencial
siempre, resulta ain de mas trascendental — por no decir, Unico- en las hipétesis de
responsabilidad objetiva, desligada de toda idea de culpa o negligencia del dafiante, cual
ocurre en el caso de laresponsabilidad patrimonia de las Administraciones Publicas por €l
funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos. En este ambito:

a) El ordenamiento juridico-administrativo ofrece, primero, un esencial criterio de
imputacién objetiva: el del funcionamiento norma o anormal de los servicios publicos.
Quiere ello decir que, una vez aislada la causa 0 causas —en sentido estricto- de un
determinado resultado dafioso, es preciso dilucidar si alguna o algunas de ellas son
identificables como funcionamiento de un servicio. A este respecto, como se ve, la Unica
dificultad estriba en desentrafiar el concepto de “servicio publico”.

b) Més, en segundo lugar, y junto al indicado criterio positivo, € ordenamiento
juridico-administrativo ofrece, también, presupuesta la relacion de causalidad con el
funcionamiento delos servicios publicos, unoscriterios negadores de laimputaci 6n objetiva
de un resultado dafioso ala Administracion:
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a’) Algunos de ellos son expresos. que el dafio se haya producido por fuerza
mayor (articulos 106.2 CE y 139.1 LRJAP), esto es, por “una causa extrafia al objeto
dafoso, excepcional eimprevisible o que, de haberse podido prever, fuera inevitable” (SS.
TS 5-12-1988, 14-2-1994 y 3-5-1995, entre otras; y Dictamen del Consgo de Estado
5.356/1997); que e particular tenga eldeber juridico de soportar € dafio producido, de
acuerdo con la ley (articulo 141.1 LRJAP), y — desde la reforma introducida por la Ley
4/1999 -, los denominados “riesgos de desarroll0” esto es, que e evento dafioso derive de
“ hechos o circunstancias gue no se hubiesen podido prever o evitar segin el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes eb e momento de la produccion de
aquéllos’ (articulo 141.1 LRJPA).

b") Pero es evidente que, ademés de esos criterios | egal es expresos negativos
de la imputacion objetiva, puede inferirse otros del sistema de responsabilidad de las
Administraciones Publicas, y asi o demuestra la Jurisprudencia del Tribunal Supremo, y
también ladoctrinalegal del Consgjo de Estado. De este modo, por gjemplo, se han utilizado,
para negar la responsabilidad de la Administracién, entre otros criterios, la idea de los
estandares del servicio, o la distincion entre los dafios producidos a consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos y con ocasion de éste, que en realidad, son meras
concrecciones de criterios de imputaci én objetiva detectados y utilizados hace tiempo por la
doctrinay lajurisprudenciacivil: el del “ riesgo general delavida”, quellevaarechazar la
imputacion de aquellos resultados dafiosos que sean realizacion de riesgos habitual mente
ligados al natural existir de los sujetos (aqui, los administrados), vinculados a formas de
conducta ordinarias en e momento y en una sociedad dadas; y € de la “ causalidad
adecuada” , que niegalaimputacion delos dafios a cocausante de los mismos cuando son las
otras concausas concurrentes | as Unicas racional mente rel evantes. Nadaimpide, por 1o demas
gue, en materia de responsabilidad patrimonial de la Administracién puedan entrar en juego
otros posibles criterios de imputacién objetiva (de los ya conocidos y utilizados por la
doctrinay jurisprudencia civil, 0 acaso otros distintos), si bien, como es obvio —y aunque
algunos pretendan de lege ferenda, otra cosa -, €l uso de los mismos no puede servir para
circunscribir la relacion de la Administracion, de modo general e incondicionado, a las
hipétesis de “funcionamiento anormal” delos servicios pablicos, pues contravendriano solo
laLey sino también, la Constitucion.

C) Laimputacion subjetiva: unavez resueltos|os problemas que plantealarelacion de
causalidad y tambien los de imputacion objetiva, quedara alin por resolver la cuestion de la
imputacion subjetiva, esto es, la determinacidn del criterio legal que, presupuesto aguello,
hace nacer en cabeza de cierto sujeto la obligacion de indemnizar |os dafios que se hubieren
producido.

a) En este punto, como esbien sabido, s e dafiante fuere un sujeto de derecho privado,
por reglageneral serequiere que su conducta pueda ser calificadacomo culposao negligente
(articulo 1902 Cc.), si hien, laJurisprudenciacivil del Tribunal Supremo hautilizado diversos
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expedientes que objetivan esa responsabilidad (“objetivizacion” ésta que no puede ser
desconocida en sede de responsabilidad patrimonial de la Administracién cuando concurran
sujetos privados a la produccion del resultado dafioso). A partir de ahi, en principio,
respondera el propio sujeto causante del dafio (responsabilidad por hecho propio), a no ser
que, en el caso concreto, e ordenamiento sefiale como responsable a un tercero, con o0 sin
posibilidad de regreso (responsabilidad por hecho ajeno).

b) Si, de otro modo, €l supuesto lo fuerade responsabilidad civil dela Administracion,
dada la naturaleza objetiva de la misma, el problema de la imputacion subjetiva es — en
principio -, mucho més sencillo, y ofrece como Unicadificultad — aparte de las hipotesis de
gestion indirectay la eventual posibilidad de regreso frente aterceros-, la de dilucidar cua
sea la concreta Administracién ala que competa el servicio publico cuyo funcionamiento
normal o anormal hubiere producido el hecho dafioso.

D) La indemnizacion: la posible concurrencia, en la produccion del hecho dafioso, de
diversas*“causas’, asi como laposibilidad deimputar objetivamente € causal mente vinculado
a varios hechos o conductas a los diversos productores 0 autores de éstas, determina
ineludiblemente la posibilidad de que la responsabilidad se distribuya entre varios sujetos
(uno de los cuales puede ser, por supuesto, la propiavictima). Esto esrelevante a efectos de
distribuir lacuantiaindemnizatoriaque correspondaentre dichos sujetos, acuyo fin habrade
analizarse la contribucion causal de las conductas concurrentes a la produccion del evento
dafoso, esto es, asu entidad o relevanciaen relacion con éste. Si tal andlisisno fuerefactible,
0 ho condujere a ninguna conclusién segura, sera de aplicacion lo dispuesto en el articulo
1.138 del Cddigo Civil, entendiéndose dividida la deuda en tantas partes iguales como
responsabl es haya.

Este Fundamento constituye |adoctrina de este Organo Consultivo, expuestaen varios
dictdmenesen |os que se han tratado larelacion de causalidad como elemento integrantedela
responsabilidad patrimonial dirigidafrente ala Administracion Autonomicade La Rioja, (
cfr. entre otros, DD.nUms 3 a7, 29, 30, 32, 40y 48/01).

Cuarto

En particular, laresponsabilidad patrimonial dela Administracion por €
funcionamiento de los servicios publicos sanitarios. la*“lex artisad hoc” y €l
consentimiento informado.

Traida a colacion la doctrina formada por este Consgjo Consultivo, en general en
materia de responsabilidad patrimonial de la Administracion, hemos de analizar ahora los
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matices de la misma cuando el dafio sea imputable a la prestacion de un servicio sanitario
publico.

A juicio de este Organo Consultivo, - como asi |o exprest en el Dictamen 58/2003 -,
enlo que serefiere alos concretos actos médicos capaces de causar un dafio aun paciente, el
funcionamiento del servicio publico consiste en e cumplimiento por la Administracion
sanitaria de un deber juridico previo e individualizado respecto de ese paciente, que es
correlativo al derecho de éste a la proteccion a la salud y a la atencién primaria, como
principio rector de la politica social y econdmica, contemplado dentro del Capitulo 111 del
Titulo | CE, en concreto, en el articulo 43; y en normasderango legal, como el articulo 1.2 de
laLey 14/1986, de 25 de abril (desarrollado por los articulos 3 a17) y en € articulo 14 y
concordantes de la Ley riojana 2/2002, de 17 de abril, de Salud.

S0lo partiendo de esta premisa, resulta capaz de explicar técnicamente lareiteracion
con que ladoctrinay lajurisprudencia, asi como los dictamenes del Consegjo de Estado y de
los Organos Consultivos de las Comunidades Auténomas, vienen exonerando de
responsabilidad ala Administracion cuando el actuar médico, en el caso concreto, ha sido
conforme a la llamada lex artis ad hoc; opinion con la que, por la razon ante dicha, este
Consgjo Consultivo coincide.

Por lo demés, laresponsabilidad patrimonial derivada de laactuacion administrativa
en e ambito de la prestacion del servicio sanitario publico se encauza en los términos
analizados anteriormente con carécter general, y en € nexo de causalidad, pues esta sometida
a las pautas comunes que, sobre responsabilidad patrimonia de la Administracion, estan
vigentes en nuestro Derecho. Asi, existe también aqui, una cada vez mayor tendenciaala
objetivacion de la responsabilidad, persiguiendo en Ultima instancia, la reparacion de los
dafios indebidamente causados por la actuacion sanitaria con independencia de la
concurrencia estricta de culpa.

Sin embargo, en lo concerniente alos requisitos precisos parapoder exigirla, debido a
la especialidad de la actuacion administrativa en este ambito, se pueden apreciar ciertos
aspectos propiamente caracterizadores o diferenciadores de la modalidad que ahora nos
ocupa, las reclamaciones por defectuosa asistencia sanitaria.

En primer lugar, y como apuntdbamos més arriba, hay que tener presente gque, en
general, laatencion médicaque el ciudadano debe esperar delos poderes publicos, no esuna
prestacion de resultados sino de medios. No existe, graficamente expresado, un derecho ala
curacion, pues los conocimientos y medios de los que actualmente dispone la medicina,
aunque cada vez mas evolucionados y mas sofisticados en funcién de | os recientes avances
cientificos y tecnol 6gicos que le permiten enfrentarse a un espectro cadavez méas amplio de
situaciones complejas, no son siempre ilimitados ni responden por igual en todos los
pacientes. Eso condiciona, a su vez, el ambito de las expectativas que en la prestacion de
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asistencia se le presentan al ciudadano, de modo que esta en situacion de demandar del
sistema de salud resultados acordes con el estado de la ciencia en cada momento.

En definitiva, entérminos positivos, € ciudadano “ paciente”, tiene el derecho aexigir
que laactividad médicase desarrolle en formaadecuaday conformealadenominadalexartis
ad hoc, que impone una actuacion acorde con los conocimientosy técnicas adecuadosa caso
y seguin el estado actual de éstos.

Este criterio, €l de la lex artis ad hoc, unido a la existencia del “consentimiento
informado” como derecho del paciente, son los dos parametros bajo los que se han de
enjuiciar los criterios de imputaciéon del dafio a la Administracion sanitaria, esto es, en
definitiva, concluir si € dafio es imputable a la actuacién de los servicios sanitarios, por
existir un funcionamiento anormal que contravienelos postuladosdelalex artisad hoc, o por
privar a paciente de su derecho de informacion; o si por el contrario, €l resultado dafioso ha
de ser soportado por éste, quien conocedor de los posibles riesgos ha prestado
voluntariamente su consentimiento.

A este respecto, hemos de traer a colacion la Jurisprudencia de nuestro Tribunal
Supremo que, entre otras, en sus Sentencias de 7 de junio de 2001 (RJ 2001, 4198)
remitiéndose aotras Sentenciasde 3y 10 de octubre de 2000 (RJ 2000, 8616y 9370), - todas
ellas dela Saladelo Contencioso-Administrativo-, afirmaque €l titulo de imputacion dela
responsabilidad patrimonial por los dafios y perjuicios generados por la actividad
administrativa por el funcionamiento normal o anormal de los servicios, puede radicar
singularmente en e ambito de la asistencia sanitaria, en € carécter inadecuado de la
prestacion médica llevada a cabo

Esa inadecuacion puede producirse, no solo por € incumplimiento dela*“lex artis ad
hoc” , sino también por lainexistenciade consentimiento informado. De estamismaforma, se
haexpresado la Saladelo Contencioso-Administrativo delaAudienciaNacional, entre otras,
en la Sentencia de 19 de diciembre de 2002.

Quinto

Laresponsabilidad de la Administracion dela Comunidad AuténomadelLa
Riojaen el presente caso.

Una vez sentada, en los anteriores fundamentos juridicos de este dictamen, en sus
rasgos esenciales, la doctrina general en materia de responsabilidad patrimonial de las
Administraciones Publicas y la especifica sobre responsabilidad sanitaria, procede ahora
hacer aplicacion de lamismaal caso concreto sometido a nuestra consideracion.
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Pues bien, tal y como pasamos a estudiar a continuacion, de la relacion de hechos
expuesta en el presente, hemos de analizar si el resultado de laintervencion quirdrgica, la
pérdida total de la visién del ojo derecho, es imputable a la actuacion de los servicios
sanitarios dependientes de la Administracion Autonémicariojana, 0 si, por €l contrario, han
de ser asumidos directamente por € Sr. S. N..

Afirma la representacion letrada del Sr. S. que los dafios son imputables a la
Administracion, puesa paciente no seleinformo adecuadamente delosriesgos conocidosy
efectivos que pudieran, eventualmente, derivarse de una operacion de cataratas.

Nuestro Ordenamiento juridico, en especial € articulo 10 de la Ley General de
Sanidad, de 25 de abril de 1986; €l articulo 2 del Convenio del Consejo de Europarelativo a
los derechos humanos y la biomedicina, de 4 de abril de 1997, vigente en Espafiadesde el 1
de enero de 2000; los arts. 2, 4, 5y 8 a 10 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informaciony documentacion clinica; y, por ultimo, €l art. 6.1 delalLey riojana2/2002, de 17
de abril, reconocen los derechos del paciente a ser informado de todo |o que concierne asu
saludy adecidir libremente su someti miento aunaactuacion médicade entre las opciones de
gue se disponga, mediante la exigencia de su previo e informado consentimiento. Tales
derechos del paciente generan un correlativo deber juridico a cargo de los profesionales
sanitarios, ya que toda actuacion en el ambito de la salud de un paciente — ya serealice con
fines preventivos, diagnésticos, terapéuticos, rehabilitadores o de investigacion (articulo 2
Ley 41/2002)-, requiere €l “consentimiento libre y voluntario del afectado”, previamente
informado delanatural eza, finalidad, riesgosy consecuencias delaintervencion aconsegjadao
propuesta (articulo 8.1y 4.1 Ley 41/2002).

En e presente caso, € reclamante reprocha de una manera particular la falta de
informacion de las posibles consecuencias derivadas de la intervencion quirdrgica; sin
embargo, obraen &l expediente remitido aeste Consgjo Consultivo lainformacion al paciente
sobre lacirugia de cataratas y su consentimiento libremente emitido y suscrito por el propio
Sr. S.. Dentro de lainformacion suministraday consentidapor el paciente, -consentimiento
informado-, literalmente se colige cuanto sigue:

“Como toda cirugia, no esta exenta de complicaciones, las mas graves son la hemorragia expulsiva
y las infecciones intraoculares, en menos del 0,4 %, que llevarian a la pérdida del ojo de forma
inmediata, en dias, semanas 0 meses.

Otras complicaciones son e desprendimiento de retina, aumento de la tension ocular, hemorragias
intraoculares, alteracién de la transparencia de la cOrnea, dehiscencia de suturas, edema macular,
opacidad de la capsula posterior, deformidad pupilar, dislocacién de la lente que puede ocurrir en
menos del 2 % de los casos y que llevarian a una posterior intervencion.

20



S la catarata es total, la falta de transparencia impide ver el estado de la retina y nervio dptico,
previo ala cirugia, por lo que el resultado de la misma no puede garantizarse” .

L os riesgos aparecidos durante la intervencién, la rotura y opacidad de la cipsula
posterior, asi como la, pronto aparecida en € post-operatorio, infeccién intraocular
denominada “ endoftalmitis’, fueron advertidas en dicha informacion a paciente, a la cual
presto su consentimiento, con fecha de 28 de abril de 2000, € Sr. S., por todo o cual, hemos
de concluir que, actuando los servicios sanitarios dentro de la lex artis y existiendo una
informacion clara sobre los riesgos de la intervencién, los dafios derivados de la misma no
han de ser imputados a la Administracion titular del servicio sanitario, sino que han de ser
asumidos directamente por el paciente.

CONCLUSIONES
Unica
Lareclamacion de responsabilidad patrimonial a que serefiere el presente dictamen

ha de ser desestimada, por no ser imputables al funcionamiento del servicio publico sanitario
los dafios sufridos por D. A.S.N..

Este es el dictamen que pronunciamos, emitimos y firmamos en el lugar y fecha
sefidlados en el encabezamiento.
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