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Dictamen n.°: 570/25

Consulta: Consejera de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 05.11.25

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, aprobado por unanimidad, en su sesion de 5
de noviembre de 2025, sobre la consulta formulada por la consejera
de Sanidad, al amparo del articulo 5.3 de la Ley 7/2015, de 28 de
diciembre, en el procedimiento de responsabilidad patrimonial
promovido por Dna. ...... , por los danos y perjuicios sufridos, que
atribuye a una intervencion de cataratas realizada en el Hospital

Universitario La Paz.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El expediente de responsabilidad patrimonial trae
causa del escrito de reclamacion formulado por la persona citada en
el encabezamiento de este dictamen, registrado de entrada en el
Servicio Madrileno de Salud (SERMAS) el dia 30 de noviembre de
2022.

El escrito de reclamacion expone que la reclamante trabaja como
celadora en Atencion Primaria del SERMAS, como personal
estatutario fijo, y que el dia 1 de febrero de 2022 fue operada de
cataratas, realizandose implantacion de protesis intraocular bajo el

saco en el ojo derecho con lente intraocular +11.5 D.

C/ Los Madrazo, 34, 3% y 4% planta
28014 Madrid



La reclamante relata que la doctora, en el quiréfano, le informo
de que “le iban a dejar 1 dioptria, se me programa y explica el dia 3 de
febrero de 2022 que dejaria el ojo izquierdo con una 1.5 — 2 dioptria con
la intencién de ver mejor de cerca, en ningun momento se me explico

que pudiese complicarse y no tener neuro adaptacion...”.

Indica que llamoé por teléfono en esos dias a la doctora para
transmitirle sus dudas sobre esa diferencia de dioptrias, pues
consultdé con personas de su plena confianza y le dijeron que se lo
pensara, pese a lo cual, la doctora le dijo que era la técnica adecuada

para ella.

Segun afirma, le suspendieron la intervencion por la pandemia
COVID y le ofrecieron operarse el dia 18 de febrero, fecha en la que,
de nuevo en el quirofano, la doctora le reitero que le iba a dejar 1.5 o
2 dioptrias, y que dependia de ella la decision, si bien ella se limito a

seguir las recomendaciones de la doctora, dado su desconocimiento.

Continua relatando que, en el quirdofano, tras la segunda
intervencion, esta vez en el ojo izquierdo, al incorporarse de la cirugia,
advirtio que no veia nada en ese ojo, por lo que “me manipulan el ojo y
empiezo a recuperar vista solo viendo luz, salgo del quiréfano viendo
mal y con muchas molestias no se me informa de lo ocurrido ni a

familiares ni consta en el informe de alta’.

La reclamante manifiesta que, cuando volvié a consulta el dia 23
de febrero de 2022, tras pasar 5 dias y “encontrarse mal del ojo”, le
pregunto a la doctora acerca de lo ocurrido en el quiréfano, refiriendo
que “muy ofendida me dice que eso es dudar de la profesionalidad y
me sigue negando la informacién tengo derecho como paciente a ser

informada’.

El escrito recoge que el dia 16 de marzo la paciente volvio a

revision, insistiendo en que no estaba bien, si bien la doctora le volvio
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a decir que eso era problema suyo, dandole incluso el alta laboral, con
cita para revision en 6 meses con fondo de ojo, aunque la paciente le

refirio que veia doble y que no alineaba las imagenes.

La reclamante senala que, desde que salio del quir6fano, ha
tenido inflamacion, dolor, temblor, destellos y falta de enfoque en el
ojo izquierdo, y no ha conseguido ver con ninguna gafa o lentilla, ni
volver a trabajar. Afirma que acudi6 a Urgencias del Hospital
Universitario La Paz el dia 12 de mayo con el ojo inflamado y con
muchas molestias, siendo el juicio clinico de blefaromeibomitis, y que
solicitdé una cita con la doctora que realiz6 la intervencion, cita que le

fue denegada, remitiéndola a Oftalmologia de zona.

También indica que acudio a consulta de Neurooftalmologia en el
Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz, donde se plante6 una
cirugia refractiva con LASIK para corregir la ametropia residual en el

ojo izquierdo, dado que la tolerancia a las lentillas era pobre.

Reprocha que, en ningin momento anterior a la intervencion, se
tuvo en cuenta la dominancia del ojo izquierdo, aunque la dominacion
ocular es una consideracion importante para predecir la satisfaccion
del paciente con la correccion de la vision mediante la cirugia de

catarata o laser.

Por todo lo expuesto, solicita una indemnizaciéon, sin concretar
su importe, por mala praxis, al no tener en cuenta la dominancia
ocular del ojo izquierdo, lo que ha provocado que haya estado un ano
de baja laboral, sin poder conducir, reclamando también los
correspondientes danos psicologicos. Asimismo, solicita la suma de
1.009,75 €, por los gastos de optica (809,75 €) y por el importe de una
consulta en una clinica privada (200 €), “sin incluir los gastos futuros

para la recuperaciéon o mejora de la vision”.
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El escrito de reclamacion se acompana con diversa
documentacion médica relativa a la interesada, asi como con un
escrito de queja presentado ante el Servicio de Atencion al Paciente

del Hospital Universitario La Paz (folios 1 a 40 del expediente).

SEGUNDO.- Del estudio del expediente resultan los siguientes

hechos de interés para la emision del dictamen:

La reclamante, nacida en 1971, contaba con antecedentes
patologicos familiares: madre miope con degeneracion macular

asociada a la edad, abuela y bisabuela maternas con ceguera.

En cuanto a los antecedentes patologicos personales: miastenia
gravis en tratamiento con Mestinon e Inmurel en el Hospital
Universitario Clinico San Carlos. Osteoporosis. Sindrome del tunel

carpiano.

Miopia magna ambos ojos. Sin reaccion alérgica a medicamentos
ni habitos toxicos. Sin factores de riesgo cardiovascular. No se

describen cirugias previas.

Con fecha 25 de noviembre de 2021, se describe en la historia
clinica de Oftalmologia del Hospital Universitario La Paz la firma del
documento de consentimiento informado para la cirugia de cataratas

por el médico y la paciente.

El 1 de febrero de 2022, se realiza cirugia de cataratas con

anestesia topica en el ojo derecho, sin incidencias:

“Técnica quirurgica: Bajo antisepsia y anestesia topica se realiza
facoemulsificaciéon + implante de lente intraocular en saco OD. LIO
(Lente Intraocular) Clareon +11.50 D {(...)”.

Con fecha 18 de febrero 2022, se realiza cirugia de cataratas con

anestesia topica en el ojo izquierdo, sin incidencias:
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“Procedimiento realizado principal: Facoemulsificacion y aspiracion
de catarata FACO+LIO OI +13 D Acrysoft Objetivo refractivo

miopia 1.27.

El 5 de abril de 2022, la paciente acude a consulta de Neurologia
en el Hospital Universitario Clinico San Carlos: “cirugia cataratas con
lente intraocular. Tras cirugia de primer ojo no incidencia, pero tras
cirugia del ojo izquierdo no mejoria (diferencia de 1 dioptria). Sigue
viendo doble a pesar de gafas. Nota como temblor en parpados. No nota

cambios con el Mestinon”.

Con fecha 28 de abril de 2022, acude de nuevo a consulta de
Neurologia: “sigue con molestias en el ojo izquierdo (...). Ve ademads
como fogonazos de luz cuando mueve el ojo. No puede conducir ni
trabajar en el ordenador que ve interrumpido por molestias, luces...
Pendiente de opinién en el Hospital Universitario Fundaciéon Jiménez

Diaz y este centro”.

El 12 de mayo de 2022 acude a Urgencias del Hospital
Universitario La Paz por sensacion de cuerpo extrano, lagrimeo y
escozor en el ojo izquierdo desde hace varios meses. Refiere, ademas,
que, desde que se operd de cataratas, no ve bien con ninguna de sus
gafas. Cuenta mala tolerancia de anisometropia (diferencia de

refraccion entre ambos ojos de dos o mas dioptrias).

Exploracion: agudeza visual con su correccion en el ojo derecho:
1/3 e° 2. Ojo izquierdo 1/2 e° 2/3.

Biomicroscopia:

Ojo izquierdo: sin cuerpos extranos subtarsales. Escamas
amarillentas en base de implantacion de pestanas. Madarosis

(pérdida de pestanas). Irregularidad del margen mucocutaneo.
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Fibrosis de la desembocadura de las glandulas de Meibomio.
Engrosamientos de los bordes palpebrales y telangiectasias. Cornea
transparente, con queratitis punctata superficial con tinciéon positiva
a la fluoresceina que traduce dano epitelial en zona inferior. Tiempo
de rotura del film lagrimal acortado. Presion intraocular en el ojo

izquierdo: 14 mmHg.

- Fondo de ojo (tropicamida + fenilefrina oftalmoscopio
indirecto): retina aplicada 360°, coroidosis miopica moderada, papila
oblicua con atrofia peripapilar asociada. Alteracion del epitelio
pigmentario retiniano en periferia. Sin lesiones regmatoégenas. Vitreo

claro. Juicio clinico: blefaromeibomitis seborreica en ambos ojos).

Se indica calor e higiene local y colirio antibiético mas lagrimas

artificiales.

El 25 de mayo de 2022 acude a primera consulta de Oftalmologia
del Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz por alteraciones de
la motilidad ocular. Refiere diplopia (vision doble) horizontal constante
desde la cirugia en todas las posiciones con y sin graduacion. Se ha

realizado varias gafas en los ultimos meses sin buena adaptacion.

Agudeza visual: ojo derecho con correccion 0,9. Ojo izquierdo con

correccion 0.9.

Auto refraccion: ojo derecho -0,75 -0,50 x 140°.

Ojo izquierdo: -1,25 -0,25 x 125°

Gafa que usa de lejos: OD -0,50 -0,50 x 162°. OI -1,50 -0,50 x
146°.

Presion intraocular por aire: ojo derecho: 15. Ojo izquierdo: 16.
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Movimientos oculares intrinsecos pupilares normales. Posible
limitacion de aduccion (Mirada hacia la linea media) en el ojo
izquierdo. Refiere diplopia horizontal en todas las posiciones salvo

posicion primaria de mirada. No logra buena convergencia.

Fondo de ojo: papilas y maculas estructuradas, atrofia
peripapilar, estafiloma posterior (lesiones coriorretinianas alrededor
del nervio 6ptico secundarias tipicas de miopia magna). Diagnosticos:
cristalino—pseudofaquia. Tratamiento: cita en
Neuroftalmologia/estrabismo para valoracion con pantalla de

Lancaster.

El 30 de mayo de 2022, acude a primera consulta de
Neurooftalmologia: desde que en febrero se ha operado en otro centro
de catarata, tiene diplopia con grandes molestias subjetivas en el ojo
izquierdo. Refiere que no enfoca ni de lejos ni de cerca con ninguna
gafa. En la cirugia del ojo izquierdo, en un primer momento, no veia
nada, veia en negro y tuvo mucho dolor. En consulta refiere a veces
diplopia en el ojo izquierdo y temblor en la vision del ojo izquierdo al
fijar la vista. No tolera fusion estable con graduaciones monofocales

cerca ni lejos.

Plan: se aconseja revision del tratamiento de miastenia en
Neurologia de su centro, bien aumentar la dosis de Mestinon y/o

hacer tratamiento inmunosupresor. Revision en 3 meses.

Con fecha 11 de julio de 2022, acude a consulta de Neurologia en
el Hospital Universitario Clinico San Carlos: paciente con miastenia
con buen control y sin sintomas. Tras cirugia de cataratas en ambos
ojos, presenta de forma inmediata alteracion de vision. Vision borrosa
con imagen distorsionada o doble con vision monocular (mas en el ojo

izquierdo).
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Se queja ademas de temblor del globo ocular derecho. Siente que
no puede enfocar bien los objetos ni medir distancias. No se aprecia
ptosis ni limitacion de excursiones de ambos o0jos ni mirada
desconjugada. La presencia de alteracion de vision monocular no es

posible en la miastenia.

Con fecha 9 de septiembre de 2022, acude a primera consulta de
Cornea. Se explica el hallazgo de foria descompensada (estrabismo
latente evidenciado) tras cirugia de catarata en paciente miope magna
con miastenia gravis bien controlada. El hecho de que el ojo izquierdo
haya quedado ligeramente mas miope que el ojo derecho podria haber

influido en la descompensacion.

La cirugia refractiva para dejar emétrope el ojo izquierdo podria
ser una opcion a considerar, si bien, dado que la paciente no esta del
todo comoda tampoco con lente de contacto en el ojo izquierdo, la
posibilidad de mejoria tras cirugia refractiva es mas remota y no se

pueden dar garantias.

El 11 de septiembre de 2022, la paciente acude a Urgencias de
Psiquiatria. Marcada angustia y agitacion psicomotriz. Mujer de 51
anos que acude acompanada por su marido por ideacion autolitica. La

paciente se encuentra con intensa angustia, se administra diazepam.

Segun refiere el marido, quien la acompana, se encuentra asi
tras cirugia oftalmologica en febrero 2022, con mal resultado y
busqueda de diversas opciones tras la intervencion. Dos dias antes
acude a revision y le comentan que no se pueden dar garantias de
mejora tras una nueva cirugia. Desde entonces, comienza con
escalada de ansiedad, verbalizando deseos de no vivir, saliendo a la
calle en camison con intentos de tirarse por la ventana en el contexto
de la desesperacion que le genera su patologia oftalmologica. Su

marido refiere que lleva 3 dias sin comer.
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Se administra diazepam. Se saca PCR, analitica, orina y
electrocardiograma. Se describen metabolitos y toxicos en orina
negativos. Se muestra mas tranquila y adecuada. Parcialmente
colaboradora, pero, dado que persiste marcada inestabilidad
emocional y un pensamiento rumiativo con la problematica ocular
que evita planes adecuados de contencion, se revalorara
posteriormente tras administracion de olanzapina 5mg. Lo que
predomina es la clinica a nivel psiquiatrico y se decide administrar el

antipsicotico.

Con fecha 23 de septiembre de 2022, acude a revision en
Neurooftalmologia del Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz
por alteraciones de motilidad. Viene con lente de contacto sobre el ojo
izquierdo de -0.75 para simular estado fusional, corregida a plano
corneal la leve anisometropia. Cree que con una lente de contacto en

el ojo izquierdo de -0.75 dioptrias mejora la diplopia.

Agudeza visual: ojo derecho sin correccion 0.8+1. Ojo izquierdo

con lente de contacto 0,8.

Motilidad ocular extrinseca: lejos = hiperforia 1° ojo izquierdo
comitante sin torsion. Cerca = hiperforia 1° ojo izquierdo comitante
sin torsion. Ducciones y versiones normales. Dominancia ocular
vision lejana: ojo izquierdo. Por ahora, no tolera la lente de contacto

mas de tres - cuatro horas en el ojo izquierdo.

La paciente esta en proceso de autorizacion de su hospital de
referencia (Hospital Universitario La Paz) para que se hagan cargo de
una hipotética técnica refractiva laser sobre el ojo izquierdo en caso
de que la indicacion sea firme. Revision en 2 meses en estrabismo
para confirmar nueva exploracion sensorial con lente de contacto en

el ojo izquierdo, Lancaster y vectografia. Cita en Cornea.
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El 26 de septiembre 2022, en Atencion Primaria, se explica el
hallazgo de foria (estrabismo latente) descompensada, tras cirugia de
catarata, en paciente miope magna con miastenia gravis bien
controlada. “El hecho de que el ojo izquierdo haya quedado ligeramente
mas miope que el derecho podria haber influido en cierta medida en la
descompensacion. La cirugia refractiva para dejar emétrope el ojo

izquierdo (dominante) podria ser una opcién a considerar (...)".

Con fecha 4 de octubre de 2022, acude a revision en consulta de
Cornea. “Refiere que ha conseguido la canalizacién a través de La Paz
para realizar el procedimiento refractivo en nuestro centro. Comento {...)

para realizar gestiones pertinentes”.

El 17 de octubre de 2022, acude a consulta de Oftalmologia del
Hospital Clinico San Carlos. Worth 4. Autorrefraccion sin dilatar -0.50
-0.50 x 170° // -1.25 -0.25 x 105°. Leve mejoria con prisma.

Tratamiento: Prisma 2 dioptrias prismaticas base superior vs

base inferior en el ojo izquierdo, press-on temporal. Probar de nuevo.

Con fecha 16 de noviembre de 2022, se describe en informe del
meédico de Atencion Primaria: “En R... (centro privado) desestiman
intervencion (quirurgica) por falta de expectativa de mejora. Indican han
cambiado ojo dominante en la intervencion y debera adaptarse la

vision a esta circunstancia, corrigiendo solo la vision lejana”.

El 24 de noviembre de 2022, acude a revision en
Neurooftalmologia. Ha consultado en clinica privada y le han
contraindicado la cirugia laser. Le han dado una nueva graduacion.
Le han hablado de cambio de dominancia. En centro privado han
ajustado refraccion para favorecer la fusion. Lleva 3 dias con gafa
nueva. Se aconseja usar gafa de reciente prescripcion hasta revision
en 3 meses, control motilidad ocular extrinseca, fusion y topografia.

Diagnosticos: cristalino—pseudofaquia.
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“Tratamiento y recomendaciones: misma gafa”.

Con fecha 30 de diciembre de 2022, acude a su médico de
Atencion Primaria. En adaptacion progresiva y cambio de lentes. En el
Hospital Universitario La Paz le ofrecen reintervencion, pero lo
desaconsejan. “Consulta conflictiva con Oftalméloga por no haber

revisado a tiempo ni haber diagnosticado el cambio de dominancia”.

TERCERO.- Formulada la reclamacion, se acordo la instruccion
del expediente conforme a lo previsto en la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las

Administraciones Publicas (en adelante, LPAC).

Se ha incorporado al procedimiento la historia clinica de la
reclamante de Atencion Primaria, del Hospital Universitario La Paz,
del Hospital Universitario Clinico San Carlos y del Hospital

Universitario Fundacion Jiménez Diaz.

Se ha emitido informe de 19 de enero de 2023 del jefe del
Servicio de Oftalmologia del Hospital Universitario La Paz, en el que se
relata la asistencia sanitaria dispensada a la reclamante por el
referido servicio y se senala que “la paciente aporta un informe de la
Fundaciéon Jiménez Diaz recomendando la correccion de la miopia
residual con laser excimer, si bien se especifica que el pronéstico es

reservado.

A pesar de que la correccion con laser excimer en lugar de gafas
no es una prestacion que esté dentro de la cartera de servicios del
hospital, se propone una canalizacion a la Fundaciéon Jiménez Diaz.
Dicha canalizacion, como pensdbamos, al no estar incluida la
prestacion, es rechazada, por lo que se insta a la paciente a corregir
con gafas. Dicha correccion es en la actualidad: OD -0.50=0'8; 01 -
1.25=0'8 (+2).
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Esta refracciéon final, teniendo en cuenta su miopia magna previa y
la agudeza visual que presenta, no justifica ningun otro tipo de accién

que pudiera llevar a un resultado peor en su agudeza visual final”.

Figura también en el procedimiento el informe de la Inspeccion
Sanitaria, emitido el 3 de junio de 2024, que, tras examinar la
historia clinica de la reclamante, los informes emitidos en el curso del
procedimiento y efectuar las oportunas explicaciones meédicas,
considera que hubo un error previo a la cirugia al calcular la lente
intraocular dominante de manera inversa, y que no se ha brindado a
la paciente la informacion sobre su evolucion en interconsultas ni
revisiones, por lo que concluye que la atencion sanitaria dispensada

no fue adecuada ni de acuerdo a la lex artis.

Consta en el expediente un primer informe de valoracion del
dano corporal, emitido el 6 de marzo de 2025 a instancias de la
aseguradora del SERMAS en el que se senala que “en base a los
criterios de exclusion, cronoldgico, topogrdfico y de intensidad y
siguiendo el informe de la Inspeccion Médica, en relacién con la mala
adaptacion visual al cambio de dominancia tras la cirugia de cataratas,
que la asistencia sanitaria dispensada a la paciente en el Hospital
Universitario la Paz de Madrid no fue adecuada a la lex artis. Tras el
andlisis del caso y segun conta en el historial, existe un darno
psicolégico que se ha relacionado con las consecuencias de la cirugia

ocular”.
Como consecuencia, se cifra el dafno en la suma de 49.396,54 €.

Mediante oficio de 6 de mayo de 2025, se confiere a la
reclamante un primer tramite de audiencia, presentando escrito de 5
de junio de 2025, en el que reprocha que la baremacion realizada
respecto al perjuicio personal por pérdida de calidad de vida, derivado
de las secuelas, es notoriamente baja y no refleja adecuadamente el

dano psicologico y funcional sufrido como consecuencia directa de la
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intervencion quirurgica y sus complicaciones. Ademas, adjunta un
certificado oficial de discapacidad, que acredita un grado total de
discapacidad del 65 %, y una dificultad positiva para utilizar

transporte publico colectivo (30 puntos).

Por otro lado, la reclamante alega que se ha aplicado un baremo
desactualizado, pues la valoracion se ha realizado conforme a un
baremo de 2022, y no segun la actualizacion vigente en 2025, por lo
que solicita expresamente que se aplique el baremo actualizado, mas

acorde con los estandares.

Posteriormente, con fecha 30 de junio de 2025, se remite un
segundo informe de valoracion realizado a instancias de la
aseguradora del SERMAS, en el que se mantiene la calificacion de
perjuicio leve, “al no concurrir elementos clinicos, funcionales ni
documentales que justifiquen una modificacion de la valoracion
economica otorgada, la cual se situa dentro de los mdrgenes

establecidos por el baremo aplicable”.

Ademas, el perito indica que mantiene la aplicacion de las tablas
del baremo correspondientes a la fecha de ocurrencia del hecho lesivo,
que, en el caso concreto, corresponde al ejercicio 2022, y que no
procede a su actualizacion, por no ser de su competencia y por
desconocer el momento exacto en que pudiera materializarse el

resarcimiento econoémico.

Como consecuencia, y con fecha 8 de julio de 2025, se concede al
reclamante nuevo plazo para alegaciones, remitiendo escrito de 21 de
julio de 2025, en el que manifiesta su conformidad con la valoracion

realiza por la aseguradora del SERMAS.

Finalmente, el 26 de septiembre de 2025, la viceconsejera de

Sanidad y directora general del Servicio Madrileno de Salud, formula

13/22



propuesta de resolucion, que estima la reclamacion, reconociendo a la
interesada el derecho a percibir una indemnizacion por importe de

49.396,54 €, a actualizar a la fecha de resolucion.

CUARTO.- El 7 de octubre de 2025 tuvo entrada en el registro de
la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de Madrid la solicitud
de dictamen en relacion con la reclamacion de responsabilidad

patrimonial.

Correspondi6o la solicitud de consulta del presente expediente
n.° 539/25 al letrado vocal D. Francisco Javier Izquierdo Fabre, que
formulé y firm6 la oportuna propuesta de dictamen, deliberada y
aprobada por el Pleno de esta Comision Juridica Asesora en su sesion
de 5 de noviembre de 2025.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes,

CONSIDERACIONES DE DERECHO

PRIMERA.- La Comision Juridica Asesora emite su dictamen
preceptivo, de acuerdo con el articulo 5.3.f) a. de la Ley 7/2015, de 28
de diciembre al tratarse de una reclamacion de responsabilidad
patrimonial de cuantia indeterminada, y a solicitud de la consejera de
Sanidad, organo legitimado para ello de conformidad con lo dispuesto
en el articulo 18.3.a) del Reglamento de Organizacion vy
Funcionamiento de la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de
Madrid, aprobado por el Decreto 5/2016, de 19 de enero, (en
adelante, ROFCJA).

SEGUNDA.- La tramitacion del procedimiento de responsabilidad

patrimonial se regula en la LPAC.
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La reclamante ostenta legitimacion activa para promover el
procedimiento de responsabilidad patrimonial, al amparo del articulo
4 de la LPAC y el articulo 32 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de
Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante, LRJSP), al ser la

persona que recibio la asistencia sanitaria reprochada.

La legitimacion pasiva resulta indiscutible que corresponde a la
Comunidad de Madrid, toda vez que la asistencia sanitaria se presto
por el Hospital Universitario La Paz, centro integrado en la red

sanitaria publica de la Comunidad de Madrid.

En cuanto al plazo para el ejercicio del derecho a reclamar, es de
un ano contado desde que se produjo el hecho o el acto que motive la
indemnizacion, o de manifestarse su efecto lesivo (cfr. articulo 67.1 de
la LPAC). En el presente caso, la reclamante dirige sus reproches en
relacion con la cirugia realizada en febrero de 2022, de modo que la
reclamacion, presentada en noviembre del mismo ano, se ha
formulado en plazo legal, con independencia de la fecha de la

curacion o de la determinacion de las secuelas.

En cuanto al procedimiento, no se observa ningun defecto en su
tramitacion. Se ha recabado informe del Servicio de Oftalmologia del
centro hospitalario, implicado en el proceso asistencial de la
reclamante. Asimismo, ha emitido informe la Inspeccion Sanitaria, asi
como la aseguradora del SERMAS. Tras la incorporacion de los
informes mencionados, se dio audiencia a la reclamante y, por ultimo,
se ha formulado la correspondiente propuesta de resolucion, remitida,
junto con el resto del expediente, a la Comision Juridica Asesora para

la emision del preceptivo dictamen.

En suma, pues, de todo lo anterior, cabe concluir que la

instruccion del expediente ha sido completa, sin que se haya omitido
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ningan tramite que tenga caracter esencial o que resulte

imprescindible para resolver.

TERCERA.- Como es sabido, la responsabilidad patrimonial de la
Administracion se rige por el articulo 106.2 de la Constitucion
Espanola a cuyo tenor: “Los particulares, en los términos establecidos
por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por toda lesién que
sufran en sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor,
siempre que la lesion sea consecuencia del funcionamiento de los
servicios publicos”. El desarrollo legal de este precepto se encuentra
contenido actualmente en los articulos 32 y siguientes de la Ley
40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico,
completado con lo dispuesto en materia de procedimiento en la ya
citada LPAC.

La Sentencia del Tribunal Supremo de 25 de mayo de 2016
(recurso 2396/2014) recoge lo siguiente a proposito de las

caracteristicas del sistema de responsabilidad patrimonial:

“...) el art. 139 de la LRJAP y PAC, establece, en sintonia con el
art. 106.2 de la CE , un sistema de responsabilidad patrimonial :
a) unitario: rige para todas las Administraciones; b) general:
abarca toda la actividad -por accion u omision- derivada del
funcionamiento de los servicios publicos, tanto si éstos incumben a
los poderes publicos, como si son los particulares los que llevan a
cabo actividades publicas que el ordenamiento juridico considera
de interés general; c) de responsabilidad directa: la Administracion
responde directamente, sin perjuicio de una eventual y posterior
accion de regreso contra quienes hubieran incurrido en dolo, culpa,
o negligencia grave; d) objetiva, prescinde de la idea de culpa, por
lo que, ademas de erigirse la causalidad en pilar esencial del

sistema, es preciso que el dano sea la materializacion de un riesgo
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juridicamente relevante creado por el servicio ptblico; y, e) tiende a

la reparacion integral”.

Segun abundante y reiterada jurisprudencia, para apreciar la
existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracion son
precisos los siguientes requisitos: a) La efectiva realidad del dano o
perjuicio, evaluable economicamente e individualizado con relacion a
una persona o grupo de personas. b) Que el dano o lesion patrimonial
sufrida por el reclamante sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos, en una relacion directa e
inmediata y exclusiva de causa a efecto, sin intervencion de elementos
extranos que pudieran alterar dicho nexo causal. c) Ausencia de
fuerza mayor, y d) Que el reclamante no tenga el deber juridico de

soportar el dano.

La responsabilidad de la Administracion es objetiva o de
resultado, de manera que lo relevante no es el proceder antijuridico de
la Administracion, sino la antijuridicidad del resultado o lesion,
siendo imprescindible que exista nexo causal entre el funcionamiento
normal o anormal del servicio publico y el resultado lesivo o danoso

producido.

En el ambito de la responsabilidad médico-sanitaria, el matiz que
presenta este instituto es que por las singularidades del servicio
publico de que se trata, se ha introducido el concepto de la lex artis
ad hoc como parametro de actuacion de los profesionales sanitarios.
En este sentido la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de
Madrid de 18 de septiembre de 2017 (recurso 787/2015), recuerda
que, segun consolidada linea jurisprudencial mantenida por el
Tribunal Supremo, “en las reclamaciones derivadas de la actuacion
médica o sanitaria no resulta suficiente la existencia de una lesién (que
llevaria la responsabilidad objetiva mas alla de los limites de lo

razonable), sino que es preciso acudir al criterio de la lex artis, que
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impone al profesional el deber de actuar con arreglo a la diligencia
debida, como modo de determinar cudl es la actuacion médica correcta,
independientemente del resultado producido en la salud o en la vida
del enfermo ya que no le es posible ni a la ciencia ni a la
Administracion garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del
paciente. Asi pues, sélo en el caso de que se produzca una infraccion
de dicha lex artis responderia la Administraciéon de los darios
causados; en caso contrario, dichos perjuicios no son imputables a la
Administracion y no tendrian la consideracion de antijuridicos por lo

que deberian ser soportados por el perjudicado”.

CUARTA.- Como se ha visto en los antecedentes de hecho, la
reclamante reprocha que, en ningin momento anterior a la
intervencion de cataratas, se tuvo en cuenta la dominancia del ojo
izquierdo, lo que ha provocado que haya estado un ano de baja
laboral, sin poder conducir, reclamando también los correspondientes

danos psicologicos

En este sentido, si bien para determinar la supuesta infraccion
de la lex artis debemos partir de la regla general de que la prueba de
los presupuestos que configuran la responsabilidad patrimonial de la
Administracion corresponde a quien formula la reclamacion, de
conformidad con el articulo 217 de la Ley de Enjuiciamiento Civil, en
el presente supuesto, la propia Inspeccion Sanitaria y, siguiendo su
informe, el perito de la aseguradora del SERMAS, consideran que la
actuacion sanitaria no ha sido adecuada, ya que, como refleja la
Inspeccion en su informe, “hubo un error previo a la cirugia al calcular

la lente intraocular dominante de manera inversa”.

En este punto, cabe recordar el especial valor que esta Comision
Juridica Asesora atribuye al informe de la Inspeccion Sanitaria pues,
tal y como recuerda el Tribunal Superior de Justicia de Madrid, asi su
Sentencia de 24 de mayo de 2022 (recurso 786/2020), “sus
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consideraciones médicas y sus conclusiones constituyen también un
elemento de juicio para la apreciacion técnica de los hechos
juridicamente relevantes para decidir la litis puesto que, con cardcter
general, su fuerza de conviccion deviene de los criterios de
profesionalidad, objetividad, e imparcialidad respecto del caso y de las
partes que han de informar la actuacion del Médico Inspector, y de la

coherencia y motivacion de su informe”.

En efecto, explica la Inspeccion que “la mayoria de la poblacién
es OD (ojo derecho) dominante. Sea cual fuese su mano dominante, el
ojo izquierdo era su ojo dominante y, por no realizar una sencilla
prueba de dominancia ocular descrita previamente, la paciente aqueja
molestias visuales, sensoriales y psicolégicas en el postoperatorio de
una cirugia sin complicaciones en la facoemulsificacién ... pero si por la
errénea planificacion de la cirugia de cataratas ... Es decir, que la
paciente tiene una vision con su correccion de lejos del 100 % AO con
un cdlculo de la lente intraocular que era contrario a su dominancia
ocular, pues se programé el ojo derecho como dominante, cuando era el

ojo izquierdo”.

En cuanto a las consecuencias del referido error, la Inspeccion
describe de modo grafico que “comparando el cambio de dominancia
ocular postquirtirgico en una supuesta cirugia de la mano con un
ejemplo ordinario, aunque objetivo, es como si en la mano derecha
dominante se hubiese sometido a una cirugia ambulatoria simple de un
ganglion del carpo, y al llegar a casa, en el postoperatorio, la mano
dominante fuese la izquierda. La paciente tendria que escribir a mano,

comer, maquillarse y trazos delicados con su nueva dominancia...”.

En definitiva, se ha producido un dano como consecuencia del
funcionamiento de los servicios sanitarios, dano que se reputa

antijuridico y que la perjudicada no tiene obligacion de soportar
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QUINTA.- Acreditada la antijuridicidad del dano y la relacion de
causalidad entre el mismo y el funcionamiento de los servicios
publicos segun lo dicho en la consideracion anterior, procede
pronunciarse sobre la concreta valoracion de los danos que hemos
considerado indemnizables, segun el momento en que se produjeron,

de conformidad con el articulo 91.2 de la LPAC.

Como hemos visto en los antecedentes de este dictamen, se ha
incorporado al procedimiento un informe de valoracion del dano,
emitido a instancias de la aseguradora del Servicio Madrileno de
Salud, y que, como hemos recogido anteriormente, cuenta con la

conformidad de la reclamante, a pesar de su oposicion inicial.

El baremo utilizado es el de 2022, en atencion a la fecha en que
tuvieron lugar los hechos, y se cifra la indemnizacion en la suma de

49.396,54 €, con el siguiente desglose:
Indemnizacion por lesiones temporales: 17.494,31 €.

- Se aprecia un perjuicio personal particular moderado,
contabilizado desde la fecha de la cirugia inicial de cataratas en el ojo
derecho en el Hospital Universitario La Paz, el 1 de febrero de 2022,
hasta el 16 de noviembre de 2022, cuando se anota en Atencion
Primaria la solicitud de alta. De este periodo (349 dias) se descuentan
60 dias (30 por cada cirugia de catarata) como periodo estandar de
curacion. Por lo que corresponde aplicar 289 dias, con un importe de
16.484,56 €.

- En cuanto al perjuicio patrimonial, se concreta en los gastos de
asistencia sanitaria acreditados. En este caso, la paciente aporta
junto con la reclamacion las facturas de una consulta de Oftalmologia
privada, de fecha 15 de noviembre de 2022, por importe de 200 €, y
de gastos de adaptacion de gafas, por importe de 809,75 €. Es decir,

por este concepto le corresponden 1.009,75 €.
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Respecto a las secuelas definitivas, se valoran en 31.902,23 €:

Se reconocen y quedan acreditados 20 puntos, en aplicacion de

la formula de Balthazar, con un importe de 25.868,67 €.

- La diplopia vertical, que no compensa ni fusiona con prismas,
afecta a la lectura y a la deambulacion, no siendo recomendable la

conduccion.

- Un trastorno adaptativo mixto, con ansiedad y depresion, de
larga evolucion y con necesidad de seguimiento especializado y
tratamiento  continuado con = psicofarmacos, ansioliticos 'y
antidepresivos, siendo el ultimo antidepresivo propuesto Brintellix
(vortioxetina), que se utiliza para tratar episodios de depresion mayor

en adultos.

- Se aprecia un perjuicio moral por pérdida de calidad de vida
ocasionada por las secuelas. En este caso, se ve afectada la “vida de
relacion” y el “desarrollo laboral/profesional” de la paciente. Se trata

de un perjuicio leve, valorado en 6.033,56 €.

Asi las cosas, cabe reconocer la indemnizacion fijado en el citado
informe de valoracion por un importe de 49.396,54 €, cantidad que
acoge la propuesta de resolucion, y que debera actualizarse a la fecha
que ponga fin al procedimiento, conforme a lo dispuesto en el articulo
34.3 de la LRJSP

Por todo lo expuesto, la Comision Juridica Asesora formula la

siguiente
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CONCLUSION

Procede estimar la reclamacion presentada y reconocer el
derecho a percibir una indemnizaciéon de 49.396,54 €, cantidad que
debera actualizarse a la fecha que ponga fin al procedimiento,

conforme a lo dispuesto en el articulo 34.3 de la LRJSP.

A la vista de todo lo expuesto, el 6rgano consultante resolvera
segun su recto saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el
plazo de quince dias, a esta Comision Juridica Asesora de
conformidad con lo establecido en el articulo 22.5 del ROFCJA.

Madrid, a 5 de noviembre de 2025

El Presidente de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n.° 570/25

Excma. Sra. Consejera de Sanidad

C/ Aduana, 29 - 28013 Madrid

22/22



