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Dictamen n.°: 78/26

Consulta: Consejera de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 11.02.26

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid aprobado por unanimidad en su sesion de 11 de
febrero de 2026, emitido ante 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 D. ... (en adelante “el reclamante”), por los danos y
perjuicios sufridos, que imputa a la deficiente asistencia sanitaria
dispensada por parte del Hospital Universitario Ramoén y Cajal, donde
se le provoco una pérdida de vision en el ojo izquierdo, tras ser operado

de un glaucoma.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Con fecha 8 de mayo de 2024 se registra, por el
reclamante, un escrito de responsabilidad patrimonial frente al Servicio
Madrileno de Salud, por los dafnos y perjuicios que atribuye al Servicio
de Oftalmologia del Hospital Universitario Ramoén y Cajal, donde le han
provocado una ceguera en el ojo izquierdo, tras ser operado de un

glaucoma.

Refiere que, desde 201,5 es atendido por problemas oculares

diversos. Relata que fue intervenido de cataratas en el ojo izquierdo en
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2015, y en 2017, en el ojo derecho. En 2019 sufri6 una pérdida de
vision en el ojo izquierdo y fue diagnosticado de edema macular
quistico. En febrero de 2021 se consideré resuelto este, pero se
diagnostico una hipertension ocular secundaria a Ozurdex. En junio de
2021 y enero de 2022 aparecieron nuevos episodios de edema macular
quistico, que fueron tratados con aplicacion intravitrea de Ozurdex. En
octubre de 2022, segun afirma, fue informado de que padecia un

glaucoma, por lo que le remitieron a la seccion correspondiente.

Indica que el 24 noviembre de 2022, ya en la consulta de
Glaucoma, fue informado de que procedia realizarle una esclerectomia
profunda no perforante, porque en otro caso, con el paso de los anos,

podria sufrir una pérdida total de la vision.

Continua explicando que dicha operacion fue realizada el 11 de
enero de 2023. Al dia siguiente, al acudir a consulta, observaron que
habia sufrido una hemorragia expulsiva demorada postoperatoria en el
ojo izquierdo, que le provocaba un desprendimiento de retina subtotal y

un desprendimiento coroideo.

Narra que, por ello, con fecha 21 de febrero de 2023, fue
intervenido mediante operacion quirurgica con intercambio SiOil, que
exigid una nueva intervencion para ser retirado, debido a su efecto

toxico.

Continua explicando que en abril de 2023 le comunicaron que
debia ser examinado por el Departamento de Retina. Dicho

departamento, el 21 de junio de 2023, le practicé una vitrectomia.

Durante los meses siguientes fue examinado en diversas
ocasiones, tal y como indica. El 6 noviembre de 2023 se le retiro el
aceite de silicona, se le aplicoé laser en lesiones sospechosas, se le
injertd6 una membrana amniotica en el defecto macular y se le practico

una retinopexia neumatica para tratar el desprendimiento de retina. El
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dia 15 del mismo mes se retiraron suturas. A la semana siguiente, el

dia 22, se le observdé un discreto edema macular. El 8 de febrero de
2024 fue dado de alta por el Servicio de Retina, si bien fue seguido

también por el de Glaucoma.

Explica que solo desde el 6 de noviembre de 2023 hasta el alta, el
8 de febrero de 2024, ha podido conocer el alcance de los perjuicios

producidos durante la operacion de glaucoma de 11 de enero de 2023.

Estima que antes se le han ocultado datos fundamentales, que
determinan mala praxis, y que le han generado un dano moral, pues no
conocia las consecuencias de la intervencion realizada. Anade que el
tratamiento para atender la hemorragia fue demorado, por lo que se le
privdo de elegir otras opciones y ello supuso una pérdida de

oportunidad.
Cuantifica los danos en 141.771,13 euros.

Junto con su escrito presenta la siguiente documentacion: DNI,
informe pericial, diversa documentacion justificativa de la asistencia
médica recibida desde 2015, documentos de consentimiento
informados referidos a distintas operaciones y justificantes de los

mensajes recibidos para confirmar citas médicas.

SEGUNDO.- Admitida a tramite la reclamacion, el o6rgano
instructor solicité la historia clinica, pudiéndose extraer los siguientes

hechos de interés:

El reclamante, nacido el 10 de mayo de 1960, cuenta como
antecedentes destacables, dislipemia y diversos problemas oculares de
los que ha sido tratado en el Hospital Universitario Ramon y Cajal. Ha
sido operado de cataratas en 2015 y 2017 (ojo izquierdo y derecho,

respectivamente). Desde 2018 hasta 2022, sufre varios episodios de
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edema macular quistico, tipo Irvine- Gass. En un primer momento, son
controlados con tratamiento topico, si bien con posterioridad, exigen ser
tratados con corticoide (inyecciones vitreas de Ozurdex). En principio, la
presion intraocular se mantiene elevada pero controlada con colirio
(Combigan). No obstante, dada la persistencia de presion intraocular
alta, el 20 de octubre de 2022, se remite al paciente a consulta de
Glaucoma. Asimismo, consta que ha sufrido desprendimientos de retina

bilaterales.

El 24 noviembre de 2022 en la consulta de Glaucoma, se le detecta
dano glaucomatoso avanzado en el ojo izquierdo, por lo que se informa al
paciente de que procede realizarle una esclerectomia profunda no
perforante, con objeto de reducir la tension intraocular, sin perforar el
0jo, porque en otro caso, con el paso de los anos, podria sufrir una
pérdida total de la vision. Ese mismo dia firma el documento de
consentimiento informado, en el que, entre otras complicaciones se
prevé el desprendimiento coroideo (folio 82 del expediente). El dia 9 de
enero firma el documento de consentimiento informado relativo al riesgo

anestésico (folio 226).

El 11 de enero de 2023, se le practica la citada operacion, que es
elegida entre otras cirugias filtrantes, por el menor riesgo de

hipertension ocular postoperatoria grave.

El 12 de enero de 2023, en revision postoperatoria, el paciente
presenta percepcion luminosa en el ojo izquierdo, ampolla filtrante
funcionante y Tyndall hematico grado IV (sangre en camara anterior,

habitual en este tipo de cirugia).

El 16 de enero, se diagnostica un desprendimiento coroideo
hemorragico del ojo izquierdo, complicacion grave pero menos frecuente,
tras la operacion realizada el dia 11. Se informa al paciente de la
situacion y se opta por tratamiento conservador con Prednisona oral,

vigilancia estrecha y posible cirugia diferida. Posteriormente, se realiza

4/20



N\ COMISION
T JURIDICA
/ ASESORA

seguimiento diario con exploracion de fondo de ojo dilatado. Se observa

mejoria clinica progresiva, lo que permite valorar una intervencion

quirurgica en condiciones mas seguras.

El 16 de febrero, un mes mas tarde, a pesar de la evolucion
favorable del desprendimiento coroideo, se diagnostica un nuevo
desprendimiento de retina en ojo izquierdo, con afectacion macular,
proliferacion vitreo-retiniana y restos de hemovitreo. Ese dia firma el
documento del consentimiento informado para la practica de la

operacion necesaria para tratar dichos sintomas- folio 223-.

El 20 de febrero de 2023, se interviene al paciente del citado
desprendimiento de coroides — folio 160 del expediente- realizandose una
vitrectomia mecanica 25G (cirugia del vitreo con instrumental de calibre
25), un drenaje de hemorragia supracoroidea, un pelado de membranas
fibroticas, mediante endolaser (laser interno) y se inyecta aceite de
silicona 5000 en el ojo izquierdo, tal como se desprende del folio 165 y

168 del expediente. El dia siguiente es dado de alta.

El 23 de febrero, durante una revision posoperatoria, se detecta un
agujero macular en el ojo izquierdo, por lo que se mantiene el
seguimiento en las consultas de Retina y Glaucoma. Asi constan
revisiones en distintas fechas: 1, 9 y 23 de marzo, 20 de abril y 31 de

mayo.

El 21 de junio de 2023 se decide reintervencion por paso de aceite
de silicona a camara anterior y persistencia del agujero macular. Se
informa al paciente de que el objetivo es preservar la anatomia ocular y
controlar la presion intraocular, no mejorar la vision. El 21 de junio de
2023 firma el documento de consentimiento informado en relacion con

la vitrectomia- folio 231 del expediente.
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Con posterioridad, acude sucesivas ocasiones a revision: 4, Sy 6 de
septiembre y 19 de octubre. El 6 de noviembre de 2023 se retira el aceite
de silicona, se emplea una endolaser sobre lesiones sospechosas y se
practica un injerto de membrana amniética en microporo yuxtafoveal (en
el defecto macular) y se inyecta hexafluoruro de azufre al 20% en el ojo

izquierdo, tal como se comprueba en los folios 183 y 211.

Es revisado los dias 7, 15, 22 y 27 de noviembre. El 18 de enero de
2024, en la ultima revision, presenta una agudeza corregida: ojo derecho
con vision lejana, ojo con percepcion de luz; presion intraocular

controlada en ambos ojos. Se mantiene tratamiento y seguimiento.

El 8 de febrero es dado de alta en la consulta de Retina, si bien
continua seguimiento en la consulta de Glaucoma, donde es examinado
el 18 de abril de 2024.

TERCERO.- Presentada la reclamacion, se acordo la instruccion
del procedimiento de responsabilidad patrimonial de acuerdo con la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de

las Administraciones Publicas (en adelante, LPAC).

Se han incorporado al procedimiento la historia clinica del
paciente, diversos informes emitidos con ocasion de las diferentes
asistencias prestadas en el Hospital Universitario Ramoén y Cajal, y el
informe del Servicio de Oftalmologia de dicho hospital, en cuanto presto
que la asistencia médica objeto de reproche, al amparo del articulo
81.1 de la LPAC.

Dicho informe, emitido el 9 de junio de 2024, concluye que “en
todo momento el bienestar del paciente fue primordial, siendo nuestro
unico objetivo preservar funcional y anatémicamente su ojo izquierdo. En
cada una de las consultas se informé al paciente de la naturaleza de su
enfermedad, ofreciéndole el tiempo necesario para plantear sus posibles

dudas y se le dieron las recomendaciones consideradas oportunas
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explicandole los signos de alarma por los que consultar en el servicio de

urgencias si fuera necesario. Si bien es cierto que no se emite un informe
escrito de cada consulta de manera rutinaria a los pacientes, la
informacion queda adecuadamente recogida en la historia clinica
electronica mediante evolutivos en cada consulta y se les facilita una

copia impresa de los mismos siempre que asi lo soliciten”.

El 15 de julio de 2025, se emite informe por la Inspeccion
Sanitaria que, tras analizar la historia del reclamante, los informes
emitidos en el curso del procedimiento, y formular las oportunas
consideraciones médicas, concluye que la asistencia prestada a la
reclamante fue adecuada y acorde a la lex artis (folios 277 a 289 del

expediente).

El 15 de octubre de 2025, se formula una resolucion concediendo
el tramite de audiencia, tal como exige el articulo 82 de la LPAC,
acompanando el expediente. El dia 24 del mismo mes, el interesado
presenta alegaciones, manifestando que ha interpuesto recurso contra
la desestimacion presunta de la presente reclamacion de
responsabilidad patrimonial, que es objeto del Procedimiento Ordinario
1176/2024, que se sigue ante la Seccion Décima de la Sala de lo
Contencioso Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de
Madrid.

Por la viceconsejera de Sanidad y directora general del Servicio
Madrileno de Salud, se elabora el 3 de diciembre de 2025 la oportuna
propuesta de resolucion en la que se interesa desestimar la

reclamacion interpuesta.

CUARTO.- Por escrito de la consejera de Sanidad con registro de
entrada en la Comision Juridica Asesora el dia 12 de enero de 2026, se

formulo preceptiva consulta a este 6rgano consultivo.
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Ha correspondido la solicitud de consulta del presente expediente,
registrada en la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de Madrid
con el n°12/26, a la letrada vocal, Dna. M® Elena Lopez de Ayala
Casado, quien formulo y firmo la oportuna propuesta de dictamen,
deliberada y aprobada, por el Pleno de esta Comision Juridica Asesora

en su sesion de 11 de febrero de 2026.

El escrito de solicitud de dictamen preceptivo esta acompanado de
documentacion, adecuadamente numerada y foliada, que se considera
suficiente, aunque falte la resolucion por la que se acuerda el inicio del
expediente, la cual deberia incorporarse a aquel, al amparo de los
articulos 71.1 de la LPAC.

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 superior igual o superior a 15.000 euros y por
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 y 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, iniciado a instancia de parte interesada segun consta en

los antecedentes, se regula en la LPAC de conformidad con su articulo
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1.1, con las particularidades previstas para los procedimientos de

responsabilidad patrimonial en los articulos 67, 81 y 91. Su regulacion
debe completarse con lo dispuesto en la Ley 40/2015, de 1 de octubre,
de Régimen Juridico del Sector Publico (en lo sucesivo, LRJSP), cuyo
capitulo IV del titulo preliminar se ocupa de la responsabilidad

patrimonial de las Administraciones Publicas.

El reclamante ostenta legitimacion activa para promover el
procedimiento de responsabilidad patrimonial, al amparo del articulo 4
de la LPAC, en relacion con el articulo 32.1 de la LRJSP, en cuanto que

recibio la asistencia sanitaria objeto de reproche.

La legitimacion pasiva corresponde a la Comunidad de Madrid,
toda vez que la asistencia sanitaria reprochada fue dispensada por el
Hospital Universitario Ramon y Cajal, centro sanitario integrado en la

red sanitaria publica madrilena.

Por lo que se refiere al plazo de presentacion de la reclamacion, de
acuerdo con lo dispuesto en el articulo 67.1 de la LPAC “el derecho a
reclamar prescribira al ano de producido el hecho o el acto que motive la
indemnizaciéon o se manifieste su efecto lesivo. En caso de darnos de
cardcter fisico o psiquico a las personas, el plazo empezard a computarse

desde la curacion o la determinacion del alcance de las secuelas”.

En este caso, la reclamacion patrimonial se interpone el 8 de mayo
de 2024 y la intervencion objeto de reproche tuvo lugar el 11 de enero
de 2023. Dado que las secuelas se dicha operacion exigieron una nueva
operacion en noviembre de dicho ano 2023, y con posterioridad
incluso, fue examinado en las consultas de Retina y de Glaucoma, ha
de entenderse que la reclamacion se ha interpuesto dentro del plazo

fijado al efecto.
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En cuanto al procedimiento seguido en la tramitacion de la
reclamacion de responsabilidad patrimonial, se observa que se ha
incorporado al procedimiento, la historia clinica del paciente y que, en
cumplimiento del articulo 81 de la LPAC se ha emitido informe por el
servicio médico que intervino en la asistencia sanitaria reprochada,
esto es, el Servicio de Oftalmologia del Hospital Universitario Ramoén y
Cajal. Asimismo, se ha emitido informe por la Inspeccion Sanitaria, en

los términos expuestos.

Tras la instruccion del expediente se confirio el tramite de
audiencia al interesado, de conformidad con el articulo 82 de la LPAC,
y, finalmente, se ha redactado la propuesta de resolucion en sentido

desestimatorio de la reclamacion de responsabilidad planteada.

En suma, pues, de todo lo anterior, cabe concluir que la
instruccion del expediente ha sido completa, sin que se haya omitido
ningun tramite que tenga caracter esencial o que resulte imprescindible
para resolver, a lo que solo debe objetarse el excesivo plazo de
tramitacion del procedimiento, que excede en mucho el plazo de seis

meses establecido en la ley.

Ahora bien, como hemos mantenido en anteriores dictamenes, el
transcurso del plazo de resolucion y notificacion no exime a la
Administracion de su obligacion de resolver expresamente y sin
vinculacion alguna con el sentido del silencio desestimatorio producido
(articulos 24.1 y 24.3 b) de la LPAC), ni en consecuencia a esta

Comision Juridica Asesora de dictaminar la consulta.

TERCERA.- La responsabilidad patrimonial de la Administracion
se recoge en el articulo 106.2 de la Constitucion Espanola y garantiza
el derecho de los particulares a ser indemnizados de toda lesion que
sufran en cualquiera de sus bienes y derechos como consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos, en los términos establecidos

por la ley. Segun constante y reiterada jurisprudencia, el sistema de
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responsabilidad patrimonial presenta las siguientes caracteristicas: 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 juridicamente relevante creado por el

servicio publico; y, e) tiende a la reparacion integral.

Para apreciar la existencia de responsabilidad patrimonial de la
Administracion son precisos los siguientes requisitos: a) La efectiva
realidad del dano o perjuicio, evaluable econéomicamente 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
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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 de la Seccion Décima de la Sala de lo
Contencioso Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de
Madrid 664/2025, de 7 de julio (procedimiento ordinario 142/2023),
recuerda que, segun consolidada linea jurisprudencial mantenida por
el Tribunal Supremo, (entre otras muchas, la STS de 9 de diciembre de
2008) tiene declarado que “(...) el cardcter objetivo de la responsabilidad
patrimonial no impide que para su exigencia, como senala la sentencia
de 7 de febrero de 2006, sea imprescindible que exista nexo causal entre
el funcionamiento normal o anormal del servicio publico y el resultado
lesivo o danoso producido. A tal efecto, la jurisprudencia viene
modulando el cardacter objetivo de la responsabilidad patrimonial,
rechazando que la mera titularidad del servicio determine la
responsabilidad de la Administracion respecto de cualquier consecuencia
lesiva relacionada con el mismo que se pueda producir, lo que supondria
convertir a la Administracion en aseguradora universal de todos los
riesgos, con el fin de prevenir cualquier eventualidad desfavorable o
danosa para los administrados que pueda producirse con independencia
del actuar administrativo, siendo necesario, por el contrario, que esos
danios sean consecuencia del funcionamiento normal o anormal de la
Administracion (Ss. 14-10-2003 y 13-11-1997 ). La concepcion del
cardcter objetivo de la responsabilidad patrimonial que se mantiene por
la parte recurrente no se corresponde con la indicada doctrina de esta
Sala y la que se recoge en la sentencia de 22 de abril de 1994 , que cita
las de 19 enero y 7 junio 1988 , 29 mayo 1989 , 8 febrero 1991 y 2
noviembre 1993 , segun la cual: esa responsabilidad patrimonial de la
Administracion se funda en el criterio objetivo de la lesion, entendida
como darnio o perjuicio antijuridico que quien lo sufre no tiene el deber
juridico de soportar, pues si existe ese deber juridico decae la obligaciéon
de la Administracion de indemnizar” (en el mismo sentido sentencias de
31-10-2000 y 30- 10-2003).
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Se ha de precisar que cuando se trata de reclamaciones derivadas

de actuaciones sanitarias, la doctrina jurisprudencial viene declarando
que no resulta suficiente la existencia de una lesion (que llevaria la
responsabilidad objetiva mas alla de los limites de lo razonable), sino
que es preciso acudir al criterio de la lex artis como modo de
determinar cual 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, de manera que, si el servicio
sanitario o médico se presto correctamente y de acuerdo con el estado
del saber y de los medios disponibles, la lesion causada no constituiria
un dano antijuridico - STS de 14 de octubre de 2002, con cita de la de
22 de diciembre de 2001.

En este sentido, la STS de 9 de octubre de 2012 declaraba:

“(...) debemos insistir en que, frente al principio de responsabilidad
objetiva interpretado radicalmente y que convertiria a la
Administracién sanitaria en aseguradora del resultado positivo y,
en definitiva, obligada a curar todos las dolencias, la
responsabilidad de la Administracion sanitaria constituye la légica
consecuencia que caracteriza al servicio publico sanitario como
prestador de medios, pero, en ningun caso, garantizador de
resultados, en el sentido de que es exigible a la Administracion
sanitaria la aportaciéon de todos los medios que la ciencia en el
momento actual pone razonablemente a disposicion de la medicina
para la prestacion de un servicio adecuado a los estandares
habituales; conforme con este entendimiento del régimen legal de la
responsabilidad patrimonial, en modo alguno puede deducirse la
existencia de responsabilidad por toda actuacion médica que tenga
relacion causal con una lesion y no concurra ningun supuesto de

fuerza mayor, sino que ésta deriva de la, en su caso, inadecuada
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prestacion de los medios razonablemente exigibles (asi Sentencia de
esta Sala de 25 de febrero de 2.009, recurso 9484/2004, con cita
de las de 20 de junio de 2007 y 11 de julio del mismo ano).

Con esto queremos decir que la nota de objetividad de la
responsabilidad de las Administraciones Publicas no significa que
esté basada en la simple produccién del dano, pues ademds este
debe ser antijuridico, en el sentido que no deban tener obligacién de
soportarlo los perjudicados por no haber podido ser evitado con la
aplicacion de las técnicas sanitarias conocidas por el estado de la
ciencia y razonablemente disponibles en dicho momento, por lo que
unicamente cabe considerar antijuridica la lesion que traiga causa

en una auténtica infraccién de la lex artis (...)".

También la STS de 6 de mayo de 2015 (recurso de casacion n°
2099/2013) declaraba que:

«...no resulta suficiente la existencia de una lesiéon (que llevaria la
responsabilidad objetiva mas alla de los limites de lo razonable),
sino que es preciso acudir al criterio de la lex artis como modo de
determinar cual 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”, por lo que “si no es posible atribuir la lesién o secuelas a
una o varias infracciones de la lex artis, no cabe apreciar la
infraccién que se articula por muy triste que sea el resultado
producido” ya que “la ciencia médica es limitada y no ofrece en
todas ocasiones y casos una respuesta coherente a los diferentes
fenémenos que se producen y que a pesar de los avances siguen
evidenciando la falta de respuesta légica y justificada de los

resultados”.
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CUARTA.- En este caso, como hemos visto en los antecedentes, la

reclamacion viene a censurar la asistencia que fue prestada en el
Hospital Universitario Ramoén y Cajal, dado que con ocasion de una
operacion de glaucoma, consistente en una esclerectomia profunda no
perforante, el reclamante ha sufrido una hemorragia expulsiva
demorada postoperatoria en el ojo, que le provoca un desprendimiento
de retina subtotal y un desprendimiento coroideo, de modo que

finalmente ha perdido practicamente la vision del ojo.

Centrado asi el objeto de la reclamacion, vamos a analizar los
reproches formulados, partiendo de lo que constituye la regla general y
es que la prueba de los presupuestos que configuran la responsabilidad
patrimonial de la Administracion corresponde a quien formula la
reclamacion. En este sentido se han pronunciado, entre otras, la
Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 19 de febrero
de 2025 (recurso 373/2022) al senalar que “..si el interesado alega que
el dano que se le ha causado y por el que solicita indemnizacién deriva
de mala praxis sanitaria, la prueba de la mala praxis solo corresponde a
quien la alega” y las sentencias del Tribunal Superior de Justicia de
Madrid de 8 de abril de 2022 (recurso 1079/2019) y de 12 de junio de
2025 (recurso 1200/2023), con cita de la jurisprudencia del Tribunal
Supremo. Ademas, como anaden estas dos ultimas sentencias citadas,
“las alegaciones sobre negligencia médica deben acreditarse con medios
probatorios idéneos, como son las pruebas periciales médicas, pues

estamos ante una cuestion eminentemente técnica’.

El reclamante no ha aportado prueba alguna que venga a acreditar
que la asistencia prestada fuera incorrecta en los términos que son
objeto de reproche, mientras que, por el contrario, los informes médicos
que obran en el expediente, contrastados con la historia clinica

examinada, descartan la mala praxis denunciada.
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En efecto, se cumple la lex artis cuando se utilizan todos los
medios (de diagnoéstico, de tratamiento, etc.) de los que se dispone.
También hemos dicho con frecuencia que en la medicina curativa esta
obligacion de medios debe entenderse cenida al contexto del momento y
las circunstancias en que se efectua la asistencia, es decir, a los
sintomas que presenta el paciente y a las probabilidades, en funcion de
los mismos, de que padezca una determinada patologia. En este
sentido, con cita de la jurisprudencia, hemos recordado que lo que
procede es un empleo de medios ordinarios y diligencia para cerciorarse
de los diagnosticos que se sospechen, sin que se pueda cuestionar el

diagnostico inicial por la evolucion posterior de los acontecimientos.

Particularmente, la Inspeccion Sanitaria, tras analizar el proceso
asistencial que consta en las actuaciones, ha considerado que la

asistencia médica prestada fue conforme a la lex artis.

Comienza el informe de la Inspeccion relatando los antecedentes
meédicos del paciente, para a continuacion determinar una serie de
consideraciones médicas sobre el glaucoma, entre las que cabe
destacar que se trata de una “enfermedad ocular neurodegenerativa y
progresiva que dana el nervio dptico, generalmente asociada a un
aumento de la presion intraocular. Es una de las principales causas de
ceguera irreversible en el mundo”. Después de mencionar las clases y
los posibles tratamientos, alude, entre las complicaciones quirurgicas,
a “la hipotonia, infecciones, desprendimiento coroideo y fibrosis del
filtrado”.

Asimismo, explica en qué consiste la esclerectomia profunda no
perforante practicada al reclamante, detallando las complicaciones
meédicas mas relevantes del siguiente modo: “es una técnica quirtrgica
utilizada para tratar el glaucoma de dangulo abierto, cuyo objetivo es
reducir la presion intraocular sin perforar completamente el globo ocular,

a diferencia de la trabeculectomia. Es una técnica vdlida y segura en
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pacientes con riesgo de complicaciones por cirugia perforante”. Destaca

como ventajas el menor riesgo de complicaciones graves y mejores
resultados en términos de seguridad a medio plazo. Ahora bien, no esta

exenta de riesgos ni de complicaciones, entre las que cita:

“1. Desprendimiento coroideo hemorrdgico. Es una complicacion
rara y grave, pero mds probable en ojos con multiples cirugias
previas o alta miopia El manejo es inicialmente conservador

(corticoides, reposo), y si no mejora, cirugia diferida.

2. Hematoma en el lago escleral. Es una acumulacion de sangre en
el espacio de filtracion escleral. Produce elevaciéon de la PIO y vision
borrosa. El tratamiento es goniopuntura (perforacién controlada del

trabéculo), colirios hipotensores, y en algunos casos, cistitomia.

3. Hipotonia ocular por filtracién excesiva o mal cierre de la herida,
lo que produce un plegamiento coroideo, vision borrosa, riesgo de
desprendimiento de retina. El tratamiento es observacion,

taponamiento con gas o cirugia

4. Fallo del filtrado por cicatrizacion excesiva o cierre del canal de
Schlemm y el tratamiento es goniopuntura, reintervencion quirdrgica

o uso de agentes antimitéticos como mitomicina C o 5-fluorouracilo.

5. Inflamaciéon intraocular (Tyndall hemdatico): frecuente en el
postoperatorio inmediato y Generalmente autolimitada, pero

requiere vigilancia para descartar complicaciones mayores”.

Asimismo, explica con detalle el desprendimiento coroideo
hemorragico, estableciendo que es una complicacion rara pero grave,
especificando que la forma tardia, esto es, la postoperatoria, no

expulsiva “es aproximadamente 10 veces mds frecuente que la forma

17/20



intraoperatoria, y se ha reportado en torno al 1,6-2,5% en cirugias de

glaucoma en general’.

Por ello, la Inspeccion, partiendo del historial oftalmologico
complejo del paciente evaluia la praxis meédica, destacando que las
técnicas empleadas son adecuadas y en particular menciona que “las
decisiones quirurgicas Yy terapéuticas muestran un juicio clinico
progresivo y adaptado a la evolucion del paciente y se documenta un
seguimiento estrecho, una reevaluaciéon continua y una adaptacion del

tratamiento segun la respuesta clinica”.

Por otra parte, la hemorragia posoperatoria se encuentra prevista
en el documento de consentimiento informado, debidamente firmado
por el reclamante. En efecto, como se comprueba en el folio 222 del
expediente, y recoge el informe de Inspeccion, en dicho documento se
incluyen como posibles complicaciones postoperatorias de la operacion
de glaucoma, consistente en una esclerectomia profunda no perforante
entre otras, las siguientes: “inflamaciéon intensa, desprendimiento
coroideo, hemorragia. Complicaciones graves, aunque excepcionales:
glaucoma maligno, desprendimiento de retina, edema macular y

endoftalmitis (infecciéon Intraocular)”.

El consentimiento informado supone “la conformidad libre,
voluntaria y consciente de un paciente, manifestada en el pleno uso de
sus facultades después de recibir la informaciéon adecuada, para que
tenga lugar una actuacion que afecta a la salud” (articulo 3 de la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, Ley basica Reguladora de la Autonomia
del Paciente y de Derechos y Obligaciones en Materia de Informacion y

Documentacion Clinica).

Es por esto que las complicaciones a que alude el reclamante
estaban contempladas como posibles riesgos de la operacion, realizada
con su pleno conocimiento. Cabe, por tanto, considerar que la lectura

del documento permitio al interesado conocer los riesgos que podian
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materializarse, aunque la técnica fuera irreprochable desde Ila

perspectiva de la lex artis, como sucede en este caso.

En este sentido, anade la Inspeccion en su informe que las
complicaciones surgidas no implican mala praxis en cuanto estaban
recogidas en el consentimiento informado firmado por el paciente. Asi
concluye que “las actuaciones fueron conformes a la lex artis, basadas
en juicio clinico razonado, acompanadas de consentimiento informado y

con seguimiento y manejo adecuado de las complicaciones”.

En definitiva, segun resulta de la documentacion que obra en el
expediente, y en particular, del informe de la Inspeccion Sanitaria, cabe
concluir que la asistencia sanitaria dispensada por el Hospital
Universitario Ramoén y Cajal al reclamante, se ajusto a los protocolos y
guias de aplicacion en funcion de la sintomatologia del paciente. Por
ello, entendemos que fue correcta la asistencia sanitaria prestada al

recurrente.

En este punto cabe recordar el especial valor que esta Comision
Juridica Asesora atribuye a la opinion de la Inspeccion Sanitaria, pues,
tal y como recuerda la Seccion Décima de la Sala de lo Contencioso
Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Madrid, entre
otras, en Sentencia de 20 de noviembre de 2025 (recurso 1031/2023),
“sus 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 meérito a cuanto antecede, la Comision Juridica Asesora

formula la siguiente
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CONCLUSION

Procede desestimar la reclamacion de responsabilidad patrimonial
al no haberse acreditado la infraccion de la lex artis ad hoc en la

actuacion del Hospital Universitario Ramon y Cajal.

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 11 de febrero de 2026

El presidente de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n.° 78/26

Excma. Sra. Consejera de Sanidad

C/ Aduana, 29 - 28013 Madrid
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