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Dictamen n°: 441/19

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 30.10.19

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, en su sesion de 30 de octubre de 2019,
aprobado por unanimidad, sobre la consulta formulada por el
Consejero 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. ...... , por los danos sufridos como consecuencia de la
asistencia sanitaria prestada por el Servicio de Urgencias del Hospital
Universitario de Fuenlabrada, en el diagnostico de un seminoma

testicular.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Por escrito presentado en el registro del Hospital
Universitario de Fuenlabrada el dia 20 de septiembre de 2017 dirigido
al Servicio Madrileno de Salud (SERMAS), el interesado antes citado
formula reclamacion por lo que considera una defectuosa asistencia
sanitaria prestada por el Servicio de Urgencias del Hospital
Universitario de Fuenlabrada, en el diagnostico de un seminoma

testicular (folio 2 del expediente administrativo).
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El reclamante considera que la asistencia sanitaria recibida por el
Servicio de Urgencias el dia 16 de julio de 2017 fue inadecuada y
negligente, pues se limité a dar el alta con ibuprofeno y cita para el
urologo el dia 12 de septiembre y que ocho dias después, el 24 de julio
de 2017, fue diagnosticado de un cancer en el testiculo tras la

realizacion de una simple ecografia en un centro privado.

Alega que no se pusieron “los medios necesarios para detectar este

tipo de cancer, el cual, en un mes se puede extender muy rapidamente”.

El reclamante aporta con su escrito copia del informe ecografico de
24 de julio de 2017 por el que se diagnostica de probable seminoma

testicular tipico multifocal.

Con fecha 28 de septiembre de 2017 la jefa de Area de Atencién al
Paciente y el director gerente del Hospital Universitario de Fuenlabrada
remiten escrito en el que dan respuesta a la reclamacion del interesado
y refieren que segun un informe del jefe del Servicio de Urologia, tras la
visita al Servicio de Urgencias, el dia 16 de julio de 2017 fue citado
para revision en consultas de Urologia con caracter rutinario el dia 12
de septiembre, cita asignada en el momento del alta en el Servicio de
Urgencias el mismo dia 16 de julio y que, “tras la revision del caso y no
en base a la reclamacion referida, la cita fue priorizada al 28 de julio de

2017, cita a la que el paciente no comparecio”.

A la vista del escrito recibido, el interesado presenta nueva
reclamacion (sin firma) dirigida al Servicio de Atencion al Paciente el
dia 13 de octubre de 2017 en el que manifiesta “que no se ha leido ni
entendido mi reclamaciéon, o bien me quieren hacer parecer de bajo
coeficiente intelectual”; que no fue atendido por un urélogo como parece
desprenderse del escrito remitido; que la revision de su caso se hizo en
base a la reclamacion que formuléd el 24 de julio tras el diagnostico en
la clinica privada; que no acudio a la cita del dia 28 de julio porque

cuando le avisaron del cambio de fecha el 27 de julio, ya estaba
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programada una orquiectomia radical en el Hospital Universitario 12 de

Octubre, como asi hizo saber a la persona que efectuo la llamada.

El interesado solicita que, “al menos pidan disculpas, que no se
vuelva a repetir ni conmigo ni con nadie y el desembolso del coste de la
ecografia y radiodiagnéstico, puesto que por seguro médico privado pago

dinero todos los meses” (sic).

A la vista del anterior escrito, con fecha 15 de marzo de 2018 se
requiere al reclamante para que subsane su reclamacion y concrete con
claridad los hechos, razones y peticion de su reclamacion;
especificacion de las lesiones producidas, la presunta relacion de
causalidad entre estas y el funcionamiento del servicio publico y
momento en el que la lesion efectivamente se produjo; firma del
solicitante y, valoracion, si fuera posible, de la indemnizacion
solicitada, con la advertencia de que, de no subsanar la reclamacion en

el plazo concedido, se le tendria por desistido de su peticion.

Con fecha 3 de abril de 2018 el interesado presenta escrito en el
que efectiia una relacion de los hechos en los que pone de manifiesto
como el dia 16 de julio de 2017 acudio al Servicio de Urgencias del
Hospital de Fuenlabrada por dolor testicular y bulto duro a la
palpacion y que fue diagnosticado de epididimitis y citado en Urologia

para el dia 12 de septiembre de 2017.

Refiere que el dia 20 de julio de 2017 consulté con un meédico
privado de Urologia que le solicité una ecografia escrotal que se realizo
el dia 24 de julio en la que se le inform6 que padecia un tumor
compatible con seminoma en el testiculo derecho. Expone que ese
mismo dia entregoé copia del informe en la ventanilla del Servicio de
Admision del Hospital de Fuenlabrada para que le adelantaran la cita y
que el dia 26 de julio decidi6 acudir al Servicio de Urgencias del

Hospital 12 de Octubre con el informe radiologico del centro privado y
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que fue operado de urgencia al dia siguiente, de manera que cuando le
llamaron para adelantarle la cita para el dia 28 de julio ya era tarde. El
interesado aporta con su escrito copia de los informes médicos del
Hospital 12 de Octubre, de la operacion y del diagnostico del seminoma
puro “que resulté ser el bulto que la doctora de Urgencias no supo

valorar correctamente”.

El interesado alega que la reclamacion presentada el dia 20 de
septiembre de 2017 fue contestada con un escrito falso y erroneo,
porque afirmaba que “habian revisado el caso y por eso me habian
llamado para adelantarme la cita de Urologia”y que no estaba conforme
con la respuesta dada a ese escrito, pues el dia 5 de octubre de 2017
recibié una llamada de una persona del SERMAS, que identifica por su
direccion de correo electronico, que le aclaré que se habia adelantado la
cita porque habia puesto una reclamacion en Administracion y no

porque se revisase su caso.

El interesado concluye que adjunta los documentos “para una
posible reclamaciéon a Patrimonio y para que se disculpen por la
inadecuada atencion médica en el Servicio de Urgencias del Hospital de
Fuenlabrada el dia 16 de julio de 2017

SEGUNDO.- Del estudio del expediente resultan los siguientes

hechos, de interés para la emision del presente Dictamen:

El reclamante, de 39 anos de edad, el dia 16 de julio de 2017
acudi6o al Servicio de Urgencias del Hospital Universitario de
Fuenlabrada por dolor testicular. Segun se dejo constancia en el
informe del Servicio de Urgencias, acudia por dolor testicular de una

semana de evolucion y dos bultos a nivel de epididimo.

Como antecedentes personales se anoto que el resultado de una
ecografia testicular realizada en 2009. “Eco testicular: TD de tamano y

ecoestructura normal con microcalcificaciones en forma de cielo

4/11



e COMISION
s JURIDICA
U/ ASESORA

estrellado. TI de tamano y ecoestructura normal con microcalcificaciones

aisladas”.

El paciente explico que el dolor se irradiaba hacia la zona inguinal
derecha y era intenso cuando estaba sentado. Segun refleja el informe:
“El paciente refiere que ya tenia molestias desde hace varios anos, pero
han aumentado. No ha tenido fiebre. No disuria. No hematuria. No

nauseas ni vomitos. No ha tomado nada para el dolor”.

Por el Servicio de Urgencias se procedido a la exploracion del
paciente. Presentaba una temperatura de 35,6°C. En la exploracion
testicular (derecho): “se palpa una masa a nivel de testiculo derecho, de
consistencia eldstica, no dolorosa a la palpacién, mévil, dudosa adhesion
a planos profundos. El paciente refiere que ha notado un aumento de la

temperatura. (Izquierda) Consistencia normal, no palpo masas”.

Tras la realizacion de una analitica urgente, el paciente fue
reexplorado, observandose “engrosamiento de menos de 1 cm de
diametro de consistencia elastica que impresiona inflamacion de
epididimo”. El paciente fue dado de alta con el diagnostico de masa
testicular a estudio, consistencia elastica y antecedentes previos de
calcificaciones testiculares. Como tratamiento se indico: “Derivo a
consultas de Urologia preferente; Ibuprofeno 600 mg cada 8 horas; Slip

ajustado; St empeoramiento o nuevos sintomas volver”.

El dia 24 de julio de 2017 el reclamante se realizé una ecografia
testicular en un centro privado que fue informado como “tumoracion

solida en teste derecho”, “seminoma testicular derecho multifocal”.

El dia 26 de julio de 2017 el reclamante acudio al Servicio de
Urgencias del Hospital 12 de Octubre. Como motivo de consulta se

anoto “orquiectomia derecha”. Como antecedentes personales se recogio
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epididimitis con 20 anos y microlitiasis testicular (“dltima ecografia

2012 norma, actualmente dado de alta”).

El paciente referia dos bultos en teste derecho asociado a ligeras
molestias en dicho testiculo irradiadas a abdomen, desde hacia 4
semanas, no habia tenido fiebre, clinica miccional ni otra clinica
acompanante. A la exploracion fisica presentaba buen estado general,
abdomen blando y depresible, no doloroso y el teste derecho mévil con
ligero aumento de tamano. “Se palpa masa de aproximadamente 1 cm.,
no doloroso a la palpaciéon”. El paciente presentaba la analitica de otro
centro (realizada el dia 21 de junio) y la ecografia de 24 de julio. Como
plan se indico: “Paso a cama; dieta absoluta+sueroterapia, pido

preoperatorio, ceftriaxona 2giv”.

El paciente no fue intervenido ese dia porque “tras permanecer en
espera de quirdfano durante todo el dia, resulta imposible la intervencion
quirtrgica debido a circunstancias de la guardia, con gran numero de
quiréfanos de Urgencia”, por lo que se procedi6 al alta “con reingreso

manana a través de Urgencias en ayunas sobre las 12-13 horas”.

El dia 27 de julio de 2017 ingreso en el Servicio de Urgencias del
Hospital Universitariol2 de Octubre, tal y como se le habia indicado, y
tras la realizacion del preoperatoria y firma del documento de
consentimiento informado para la orquiectomia y la anestesia, fue

intervenido a las 17:15 horas, colocandose una protesis testicular.

Fue dado de alta al dia siguiente, 28 de julio de 2017, con diversas
recomendaciones y cita en la Unidad de Urooncologia en 2-3 semanas
para recoger los resultados de la anatomia patologica, previa

realizacion de TC/T/A/P y analitica con marcadores tumorales.

TERCERO.- Presentada la reclamacion, se acordo la instruccion

del expediente, conforme a lo previsto en la Ley 39/2015, de 1 de
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octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de Ilas

Administraciones Puablicas (LPAC).

Con fecha 13 de junio de 2018 se notifico al reclamante escrito por
el que la jefa de Area de Responsabilidad Patrimonial y Actuaciones
Administrativas del SERMAS informaba de la posibilidad de suspender
el procedimiento, de conformidad con el articulo 22.f) de la LPAC para
“iniciar negociaciones con vistas a la conclusiéon de un pacto o convenio

en los términos previstos en el articulo 86 de la misma Ley”.

Aceptado por el reclamante que se tramitara su reclamacion a
través del Servicio de Coordinacion de Conflictos, con fecha 1 de agosto
de 2018 se acordo la suspension del procedimiento de responsabilidad
patrimonial “desde la declaracion formal detallada en el hecho segundo

de la presente resolucién y hasta su conclusion (con o sin efecto)”.

Con fecha 17 de septiembre de 2018 el interesado manifesté su
disconformidad con la conclusion alcanzada por el Servicio de
Coordinacion de Conflictos y su voluntad de “continuar con el

procedimiento de responsabilidad patrimonial”.

El dia 27 de septiembre de 2018 se acordo levantar la suspension

del procedimiento de responsabilidad patrimonial.

El dia 17 de junio de 2019 se notifica al reclamante la concesion

del tramite de audiencia para efectuar alegaciones.

Con fecha 19 de agosto de 2019 se dicté propuesta de resolucion
que desestimaba la reclamacion al considerar que no concurrian los

presupuestos necesarios para su reconocimiento (folios 113 a 117).

CUARTO.- Por escrito del consejero de Sanidad con registro de
entrada en la Comision Juridica Asesora el dia 10 de septiembre de

2019 se formulo6 preceptiva consulta a este organo.
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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® 435/19, a la letrada vocal Dna. Rocio Guerrero Ankersmit que
formulo y firmo la oportuna propuesta de dictamen, deliberada y
aprobada, por el Pleno de esta Comision Juridica Asesora en su sesion
de 30 de octubre de 2019.

El escrito de solicitud de dictamen preceptivo esta acompanado de
documentacion en soporte CD, adecuadamente numerada y foliada,

que se considera suficiente.

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 por solicitud del consejero 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 segun establece su articulo 1.1,
dado que este procedimiento se inco6 a raiz de una reclamacion

presentada tras la entrada en vigor de dicha norma, con las
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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 Libro preliminar se ocupa de la responsabilidad

patrimonial de las Administraciones Publicas.

El reclamante ostenta legitimacion activa para promover el
procedimiento de responsabilidad patrimonial, al haber recibido la

atencion sanitaria objeto de reproche.

Se cumple, igualmente, la legitimacion pasiva de la Comunidad de
Madrid en cuanto que el dano cuyo resarcimiento se pretende fue
supuestamente causado en un centro sanitario que forma parte de la

red sanitaria publica de la Comunidad de Madrid.

Por ultimo y en lo relativo al plazo de presentacion de la
reclamacion, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 67.1 de la LPAC
el derecho a reclamar responsabilidad patrimonial a la Administracion
prescribe al ano de manifestarse el efecto lesivo y de que se haya

determinado el alcance de las secuelas.

En el presente caso, el reclamante fue intervenido de orquiectomia
el dia 27 de julio de 2017, por lo que no existe duda alguna que la
reclamacion presentada el dia 20 de septiembre de 2017 esta

formulada en plazo.

Se observa que en la tramitacion del procedimiento no se ha
solicitado el preceptivo informe al servicio cuyo funcionamiento
ocasion6 la presunta lesion indemnizable, toda vez que se ha
incorporado al procedimiento una carta del Servicio de Urologia que se

pronuncia sobre la fecha en que fue citado el paciente inicialmente
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para consulta el dia 12 de septiembre y como se adelanto la cita

posteriormente al dia 28 de julio de 2017.

Sin embargo, del expediente remitido resulta que el reclamante fue
atendido en el Servicio de Urgencias y reprocha que no se le realizara
en dicho servicio una ecografia escrotal. Este informe resulta esencial

para la correcta tramitacion y resolucion del procedimiento.

Por todo lo expuesto, procede la retroaccion del procedimiento
para que se aporten los informes solicitados y lograr asi una decision
sobre el fondo de la reclamacion con garantias de acierto en orden a
determinar si la Administracion ha incurrido en la responsabilidad

patrimonial que se reclama.

Posteriormente, debera darse traslado a la Inspeccion Sanitaria,
conceder el tramite de audiencia y redactarse una nueva propuesta de
resolucion que debera remitirse, junto con el expediente completo, a

esta Comision Juridica Asesora para su dictamen preceptivo.

En mérito a cuanto antecede, esta Comision Juridica Asesora

formula la siguiente

CONCLUSION

Procede retrotraer el procedimiento a efectos de que se aporten el
informe del Servicio de Urgencias del Hospital Universitario de

Fuenlabrada y, tras ello, realizar las actuaciones senaladas.

A la vista de todo lo expuesto, el 6rgano consultante resolvera

segun su recto saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el
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plazo de quince dias, a esta Comision Juridica Asesora de conformidad
con lo establecido en el articulo 22.5 del ROFCJA.

Madrid, a 30 de octubre de 2019

La Presidenta de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n°® 441/19

Excmo. Sr. Consejero de Sanidad

C/ Aduana n° 29 - 28013 Madrid
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