La operacion de miopia es
curativa, no asegura resultados

las exigencias de informacion que debe recoger
el Cl. El fallo ha absuelto a un cirujano y a una
clinica, revocando la resolucion de instancia.

= La Audiencia Provincial de Madrid ha considera-
do una operacion de miopia con técnica lasik co-
mo medicina necesaria y, por tanto, ha reducido
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La Seccién Novena de la Au-
diencia Provincial de Ma-
drid ha recordado lo que di-
jo el Tribunal Supremo en
una sentencia de 2004: que
"no cabe considerar la ope-
racién de miopia como me-
ramente satisfactiva, dada
su evidente incidencia cura-
tiva". Ahora, la Audiencia
Provincial ha absuelto a un
médico y a una clinica de la
demanda interpuesta por un
paciente que, después de so-
meterse a una intervencién
de cirugfa refractiva para re-
ducir la miopia, necesita se-
guir utilizando gafas.

La defensa del facultativo,
que emprendi6 la letrada
Macarena Iturmendi, del
despacho De Lorenzo Abo-
gados, recurri6 el fallo de
primera instancia que dio la
razén al paciente condenan-
do a pagar al médico y a la
clinica de manera solidaria
una indemnizacién de 2.303

Macarena Iturmendi, abogada del despacho De Lorenzo.

euros (el coste de la inter-
vencién) por considerar que
existia una falta de consenti-
miento informado (CI),

EL RIESGO INFRECUENTE

Los riesgos que debe de recoger el consentimiento
informado (Cl) de cualquier intervencién son distintos
dependiendo de si ésta responde a un tratamiento de
medicina necesaria o si es una operacién estética, por
ejemplo, meramente satisfactiva. La jurisprudencia
apunta que en las intervenciones y tratamientos que
no son necesarios el facultativo debe de informar al
paciente de los riesgos infrecuentes, es decir, de
aquellos con una incidencia muy escasa pero
susceptibles de producirse (ver DM del 23-XI-2009).
No es asi cuando se trata de una operacién curativa,
en la que el facultativo no esta obligado a informar al
paciente de complicaciones de escasa incidencia,
aunque posibles (ver DM del 9-111-2010).

pues no se dio a conocer
con precisién al paciente la
posibilidad de tener que se-
guir utilizando gafas. La
operacién le redujo la mio-
pia de 8 dioptrias a 2 diop-
trias.

Buena praxis

En el recurso de apelacion,
la defensa del facultativo y la
clinica parte de la premisa
de que la cirugfa de miopia
es medicina necesaria, refi-
riéndose a la sentencia del
Supremo antes citada. De
este modo, las exigencias
por las que debe responder
el médico son de medios y
no de resultados, y dado que
no existié una mala praxis,
como se deja probado en el

fallo de instancia, el médico
no tendria responsabilidad,
razonamiento que convence
al tribunal.

También es esta distin-
cién entre cirugia satisfacti-
va y necesaria la que lleva a
reducir las exigencias sobre
el contenido del documento
CI. En la medicina satisfac-
tiva la informacién que se
ofrece al paciente debe reco-
ger el riesgo infrecuente, al-
go que no sucede en este ca-
so. De modo que, si en ins-
tancia se juzgé que la posibi-
lidad de que el paciente ne-
cesitara utilizar gafas des-
pués de la operacién no es-
taba suficientemente claro
en el CI, ahora la Audiencia
sefiala que "no comparte los
razonamientos del juez de
instancia’. El tribunal recoge
que "al tratarse de los bene-
ficios de la intervencién y
precisarse que el objetivo fi-
nal es alcanzar una agudeza
visual similar a la que se po-
sefa previamente con gafas,
se indica no s6lo que esto se
consigue en la gran mayoria
de los casos (es decir, no en
todos), sino que incluso se
precisa: Sin embargo, el éxi-
to del tratamiento no va li-
gado a conseguir una gra-
duacién final igual a cero
dioptrias".

La resolucién de la Au-
diencia de Madrid se puede
considerar firme, pues la
cuantia que se solicita, me-
nos de 3.000 euros, cierra la
posibilidad de apelar a ins-
tancias superiores, como re-
coge el fallo.




