N\ COMISION
T JURIDICA
/ ASESORA

Dictamen n.°: 396/26

Consulta: Consejera de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 01.07.26

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, aprobado por unanimidad, en su sesion de 1 de
julio de 2026, 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 D. ...... ,
por los danos y perjuicios derivados del retraso en el diagnostico y
tratamiento de un cancer de prostata por los servicios médicos del

Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz (HUFJD).

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El expediente de responsabilidad patrimonial trae
causa del escrito de reclamacion formulado el 6 de noviembre de 2023
contra el Servicio Madrilenno de Salud, por el retraso en el diagnostico y

tratamiento de un cancer de prostata.

En concreto, el escrito inicial de reclamacion refiere que en febrero
de 2016 el paciente inicid un tratamiento en el HFJD por un
adenocarcinoma gastrico, realizandosele un PET, en el que se aprecio
deposito focal en el lobulo prostatico izquierdo. Anade que el 26 de

febrero se le realiz6 una analitica, mostrando un PSA de 3,26ng/ml.
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Continuia exponiendo el reclamante que, tras esa analitica, no le
hicieron ningun seguimiento urologico ni determinacion del PSA hasta
el 4 de diciembre de 2019, cuando su médico de Atencion Primaria le

prescribio una analitica, con un resultado de PSA de 16,9 ng/ml.

Tras la realizacion de una biopsia y una resonancia magneética,
senala el reclamante que el 30 de enero de 2020 el Servicio de Urologia
del Hospital Universitario Rey Juan Carlos le diagnostico una neoplasia

maligna de prostata y se le indico un tratamiento farmacologico.

El escrito de reclamacion contintia exponiendo toda la asistencia
prestada, finalizando el relato afirmando que el 3 de noviembre de 2022
inici6 un tratamiento radioterapico, reprochando que se tardara dos

anos, cuando se pudo iniciar en enero de 2020.

El reclamante reprocha la falta de seguimiento de los hallazgos en
la prostata en el ano 2016, y el retraso en el tratamiento del cancer de
prostata, para el que, segin afirma, solo se le prescribi6 un farmaco

para la hiperplasia benigna hasta el ano 2022.

En el escrito se solicitan 150.000 euros por los danos, sin desglose

alguno.

Se acompana a la reclamacion unicamente el documento de

identidad del reclamante.

Con fecha 22 de agosto de 2024, los hijos del reclamante presentan
escrito, comunicando su defuncion el 9 de abril de ese mismo ano, y
manifestando su interés en subrogarse en la reclamacion, ampliando en
48.562 euros la indemnizacion solicitada por los danos derivados del

fallecimiento.
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A este escrito se acompana el certificado de defuncion, los

certificados de nacimiento de los hijos y la declaracion de herederos

abintestato.

SEGUNDO.- Admitida a tramite la reclamacion, el organo
instructor solicito la historia clinica de Atencion Primaria del HUFJD y
del Hospital Universitario Rey Juan Carlos, pudiéndose extraer de la

misma los siguientes hechos de interés:

Al reclamante, nacido en 1943, cuyos antecedentes médicos no
constan, se le realiza el 17 de febrero de 2016 una endoscopia digestiva
alta en el HUFJD, que objetiva una ulceracion corporal de aspecto
infiltrativo, se toman biopsias para Anatomia Patologica. Dias después,
se realiza wuna eco-endoscopia digestiva alta y se confirma
adenocarcinoma gastrico (uT4aN2). Se realiza un PET- TC y ante el
hallazgo de una captacion en prostata se solicitéo una determinacion de

PSA, que muestra un resultado de 3,26ng/ml.

El 4 de marzo de 2016, ingresa en Cirugia General y Digestivo para
laparoscopia de estadificacion, por presentar un cancer gastrico
localmente avanzado pendiente de tratamiento quimioterapico

neoadyuvante.

Los dias 17 de marzo y 12 de mayo de 2016 acude a Urgencias por
deterioro y malestar general tras recibir el segundo «ciclo de

quimioterapia. Se consideran efectos secundarios de la quimioterapia.

El 17 de mayo de 2016 se realiza nuevo PET, recogiéndose, entre
otros hallazgos: “Préstata aumentada de tamano con calcificaciones
groseras en su interior objetivandose mejoria en la captaciéon de cardacter
difuso sin visualizarse en el momento actual el depdsito focal descrito en

estudio previo.”
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En dias siguientes acude a Urgencias por crisis hipertensiva.

El 14 de junio de 2016 ingresa para tratamiento quirurgico tras
cumplir neoadyuvancia, realizandose  gastrectomia  total +
linfadenectomia D1 ampliada. Con un postoperatorio sin incidencias, es
dado de alta el 20 de junio de 2016.

Con fecha 14 de noviembre de 2016, acude a revision,
recogiéndose: “refiere que se encuentra bien, recuperandose lenta y
progresivamente, no ha ganado peso, tampoco lo ha perdido. En analitica
persiste anemia leve y en PET-TC no signos de recidiva, se visualizan
lesiones hepdticas (ya conocidas) que sugieren correlacionar con RMN.
Pido RMN hepatica. Préstata aumentada de tamano con calcificaciones

groseras en su interior sin depositos patolégicos de radiotrazador”.

El 30 de diciembre de 2016, en resonancia magnética hepatica, no

se aprecian lesiones malignas.

El 28 de marzo de 2017 acude a revision. Se encuentra bien. Come
mejor. En TC y analitica esta todo bien, anemia mejorando

progresivamente. Continua con revisiones.

El 5 de julio de 2017 acude a revision. Ha estado bien, ha perdido
algo de peso; en el centro de salud le han hecho analitica con Vit B12
baja y le han pautado optovite. En TC no hay signos de recaida. En
analitica presenta elevacion de MT. Analitica: marcadores tumorales
CEA 0.7 ng/ml (Inf. 5) CA 19-9 ** 117 Ul/ml (Inf. 37).

TC (26 de junio de 2017): abdomen: cambios postquirurgicos de
gastrectomia sin signos de recidiva local. Prostata y vesiculas
seminales: aumento de tamano prostatico. Cita en octubre de 2017: TC,

analitica con MT y gastroscopia
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El 12 de marzo de 2018, consulta en Oncologia Médica. En un TAC

realizado el 26 de febrero de 2018, en lo que se refiere a la prostata: “La
prostata esta ligeramente aumentada de tamano, con algin foco de

calcificacion”. Se le pide TC, analitica con MT. Cita en 4 meses.

El 18 de noviembre de 2019, en el informe de Oncologia Médica, el
informe del TAC se describe como HBP (hipertrofia benigna de prostata),
Conclusion: remision radiologica sin signos de recidiva, ni de extension.
Plan: los resultados de la revision realizada no muestran datos de
recaida de su proceso oncologico Acudira de nuevo a revision en 6

meses, tras la realizacion de analitica con marcadores y TAC.

El 4 de diciembre de 2019, acude a consulta de Urologia, derivado
por su médico de familia por elevacion de PSA (16.9). Miccionalmente
estable sin tratamiento urologico. Exploracion: tacto rectal volumen III
con LD muy indurado sospechoso. Se solicita biopsia. Resonancia

magnética eco urologica, flujometria y AS con PSA.

El 13 de enero de 2020, en consulta de Urologia, tras las pruebas,
se diagnostica un adenocarcinoma de prostata Gleason 8 (4+4) en base,
meso y apex izquierdos. Gammagrafia osea: el estudio no descarta
extension de enfermedad osteoblastica, a planos esqueléticos. Cinética
de PSA: - oviembre 2019: 16.9 ng/ml diciembre 2019: 17, 4 ng/ml.

PLAN: se deriva a la Unidad de Cancer de Prostata para valoracion.

Con fecha 30 de enero de 2020, acude a consulta de la Unidad de
Cancer de Prostata, recogiéndose: “JC. Adenocarcinoma Gleason 8 (4+4)
izq masivo, afectacién de 6/6 cil de LI, PSA al diagndstico 19, palpable,
visible en RMN con SVI. ¢cT3bNOMx. Alto riesgo y localmente avanzado.
Explico resultados al paciente y su hija y necesidad de ampliar EE para
confirmar afectacion a distancia. PLAN. RMN hombro derecho, RMN
columna y pelvis 6sea. Actualizo TC body, ultimo de nov 2019 sin MTS

PSA + flujo, inicio tamsulosina”.
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El 21 de febrero de 2020, en revision, se anota: “RMN columna.
Lesién o6sea en el margen lateral izquierdo del sacro (S2-S3), con
componente de partes blandas, en relaciéon con afectacion secundaria.
RMN pelvis 6sea: Lesion 6sea en region inferior del hemisacro izquierdo,
con infiltracion y edema por contigtiidad del piramidal ipsilateral y ciatico

izquierdo. PLAN. Presentaré en comité”.

El 25 de febrero de 2020 se presenta el caso en el Comité de
Tumores y se decide PET para completar estudio de extension. Los
resultados del PET se comunican al paciente el 20 de marzo posterior,

siendo los siguientes:

- Captacion patologica en prostata con mayor actividad en el 16bulo
izquierdo y extension a la vesicula seminal ipsilateral. Adenopatias en

cadena iliaca externa izquierda, sospechosas de afectacion maligna.

- Micronodulos y nodulos pulmonares bilaterales la de mayor
tamano en el LID con depodsito patolégico en probable relacion con

afectacion secundaria.

- Lesion litica conocida con masa de partes blandas en hemisacro

izquierdo, en relacion con afectacion maligna.

Se inicia tratamiento con bloqueo hormonal, enviandose por e mail

con texto explicativo de pauta de BH a su hija.

El 25 de mayo de 2020, consulta en Oncologia Médica, remitido
para valoracion de tratamiento quimioterapico. Clinicamente bien. Sin
dolor 6seo. Sin otros sintomas. ECOG 0. Plan: “Seguira el tratamiento
con Eligard trimestral. Debido a la desaparicion de nédulos pulmonares
no precisa otro tratamiento aparte de Eligard trimestral. Nueva revision

en 3 meses con PSA”.
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El 3 de marzo de 2021 se recoge en revision que las pruebas

complementarias muestran ausencia de enfermedad oncolégica, por lo

que seguira revisiones cada 3 meses, con gammagrafia, TC y analitica.

En fecha 22 de octubre de 2021, se realiza TAC y se recoge como
conclusion: “Aparicion de  nédulo/masa  pulmonar  derecha
indeterminada (28mm). Recomiendo valoracion histolégica. PSA 0.59
ng/ ml (previo PSA 0.17), T en castracion. PLAN: progresion a CPRCm por
criterios RECIST (lesiéon pulmonar). Hablo con Onco médica, tienen cita el
28/ 10 planteara biopsia y posible QT segun resultado. Se informa

telefonicamente, y revision en 3-6 meses.”

El 13 de octubre de 2022 acude a Urgencias del Hospital
Universitario Fundacion Jiménez Diaz, recogiéndose: “paciente con
antecedente de adenocarcinoma gdstrico tratado con cirugia y QT en
2016 ya resuelto. Actualmente en tratamiento por un cdancer de prostata
metastdsico con lesion blastica en hemisacro izquierdo (paciente no
conocedor de su situacion). Acude a urgencias por mal control del dolor en

la region donde tiene la metdstasis”.

Con fecha 24 de octubre de 2022, se le propone realizar
tratamiento con intencion paliativa con radioterapia externa en 5
fracciones de S5 Gy cada una, y se realiza TAC de simulacion. Inicia
tratamiento el 3 de noviembre y finaliza el 10 de noviembre de 2022.
Una vez finalizado el tratamiento, y evidenciando inicio de mejoria de la
sintomatologia, se le da el alta y continua su tratamiento y seguimiento

por parte del Servicio de Oncologia Médica.

El 25 de enero de 2024 ingresa por Urgencias en la Unidad de
Cuidados Paliativos, constando que desde diciembre de 2023 refiere
deterioro funcional con pérdida de peso, astenia y dolor, que le limita la
movilidad de manera significativa. Es valorado por Oncologia

Radioterapica y se decide realizar sesion Unica de radioterapia.
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Se solicita centro de media estancia para continuar cuidados, en
espera de mejoria tras radioterapia. El paciente es dado de alta el 9 de
febrero de 2024.

El 10 de abril de 2024 se anota por el médico de Atencion Primaria
que el paciente ha fallecido el dia anterior a consecuencia de un fallo

multiorganico, secundario a la progresion de un cancer de prostata

TERCERO.- Incorporada al procedimiento la historia clinica del
paciente, cuyo contenido esencial se ha recogido anteriormente, se
procedio a la instruccion del expediente y, conforme a lo dispuesto en el
articulo 81 de la LPAC, se dio audiencia a la titular de los centros
concertados cuya asistencia es objeto de reproche y se solicito la

emision de informe a los servicios médicos correspondientes.

Asi, constan informes del Servicio de Oncologia Médica del HUFJD,
en el que refiere que se le realizo al paciente un PET el 19 de febrero de
2016 y, ante la captacion en prostata, se le solicito PSA, con resultado
de valores normales. Continua el informe senalando que,
posteriormente, se le hicieron sucesivos PEET de control, que ya no
mostraban captacion focal, por lo que no se consideré necesario hacer

mas pruebas.

También se ha incorporado el informe del Servicio de Oncologia
Radioterapica, fechado el 5 de diciembre de 2023, en el que refiere que
su asistencia se inicid0 en octubre de 2022 por progresion de un
adenocarcinoma de prostata, del que se estaba tratando al paciente por
Oncologia Meédica con terapia de privacion androgénica, segun

protocolo.

La jefa del Servicio de Urologia del HUFJD emite informe con fecha
13 de diciembre de 2023, en el que se relata la asistencia prestada al

paciente, que comprendio la realizacion de las pruebas para el
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diagnostico del cancer de prostata, tratamiento hormonal iniciado el 20

de marzo de 2020, y posterior derivacion a Oncologia Médica

La Inspeccion Médica emitié6 informe con fecha 5 de octubre de
2025, en el que concluye afirmando que “no existe evidencia de que la
asistencia sanitaria prestada en el Servicio de Oncologia Médica del
Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz, haya sido incorrecta o

inadecuada a la lex artis”.

El 24 de noviembre de 2025 se dio tramite de audiencia a los
reclamantes, quienes presentaron alegaciones incidiendo en la
actuacion insuficiente ante los hallazgos prostaticos en el ano 2016, y
falta de seguimiento desde ese ano hasta el 2019, cuando se alcanzo6 un
diagnéstico tardio del carcinoma de prostata. Las alegaciones concluyen

reiterando su pretension indemnizatoria.

El escrito se acompana de un informe pericial, emitido por un
especialista en Urologia, en el que se concluye que, si en el ano 2016 se
hubiera considerado y valorado la informacion facilitada por el PET, es
muy factible que se hubiera alcanzado un hipotético diagnostico mas

precoz y otra expectativa terapéutica.

El mismo 24 de noviembre de 2025 se dio audiencia al HUFJD,
formulandose alegaciones por su directora médica el posterior dia 2 de
diciembre, sosteniendo en las mismas la adecuacion a la lex artis de la
actuacion de los servicios meédicos que prestaron la asistencia

reprochada.

También se dio audiencia al Hospital Universitario Rey Juan
Carlos, sosteniéndose igualmente por su gerente, en alegaciones
fechadas 3 de diciembre de 2025, la adecuacion a la lex artis de la

asistencia prestada en ese centro hospitalario.
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Finalmente, no es hasta el 13 de mayo de 2026, cuando se formula
por la viceconsejera de Sanidad y directora general del SERMAS una

propuesta desestimatoria de la reclamacion.

CUARTO.- El 22 de mayo de 2026 tuvo entrada en el registro de la
Comision Juridica Asesora de la Comunidad de Madrid una nueva
solicitud de dictamen preceptivo en relacion con la reclamacion de

responsabilidad patrimonial.

Ha correspondido la solicitud de consulta del presente expediente,
al letrado vocal D. Carlos Hernandez Claverie, que formulé y firmo la
oportuna propuesta de dictamen, deliberada y aprobada por el Pleno de

esta Comision Juridica Asesora en su sesion de 1 de julio de 2026.

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 a 15.000 euros, 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 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 se regula en la LPAC.
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Los reclamantes, en tanto herederos del fallecido, estan legitimados

para continuar la accion iniciada por su padre, por mor del articulo 4
de la LPAC. Asimismo, estan legitimados como descendientes de primer
grado para reclamar por el dano moral derivado del fallecimiento de su

padre.

La legitimacion pasiva corresponde a la Comunidad de Madrid, en
tanto que la asistencia reprochada fue prestada en un centro sanitario
concertado con la Comunidad de Madrid, como es el Hospital
Universitario Fundacion Jiménez Diaz, y en el marco de la asistencia
sanitaria publica del Sistema Nacional de Salud. En relacion con ello,
esta Comision viene reconociendo la legitimacion de la Comunidad de
Madrid para conocer de la responsabilidad en los supuestos en los que
la asistencia sanitaria se presta en centros concertados, siguiendo el
criterio mantenido por el Tribunal Superior de Justicia de Madrid en
sentencias como la de 14 de marzo de 2013 (rec. 1018/2010) o las mas
reciente de 16 de octubre de 2023 (rec. 50/2022), y ello sin perjuicio de

la obligacion ultima del titular del centro.

El 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, se reclama por el retraso en el
diagnostico y tratamiento del carcinoma de prostata, que fue
confirmado en marzo de 2020, pero cuya evolucion no estaba
determinada en ese momento, iniciandose en octubre de 2022
tratamiento con radioterapia paliativa tras fracaso de terapia de
androgénica, falleciendo finalmente el 9 de abril de 2024. Por tanto, la
reclamacion formulada el 6 de noviembre de 2023, ampliada
posteriormente por los hijos del fallecido el 22 de agosto de 2024, debe

entenderse presentada en plazo.
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En la tramitacion se habrian cumplido, en principio, los
presupuestos exigidos, al haberse emitido, conforme al articulo 81 de la
LPAC, informe por los servicios cuya actuacion es objeto de reproche,
también se ha incorporado el informe de la Inspecciéon Médica, y se ha
dado audiencia a la reclamante y al centro concertado cuya asistencia
se reprocha, formulandose finalmente una propuesta de resolucion que
analiza la concurrencia de los elementos propios de la responsabilidad

patrimonial.

Ahora bien, los reclamantes han aportado un dictamen pericial de
meédico especialista en Urologia, una vez concluida la instruccion, y sin
que del mismo se haya dado traslado al HUFJD, centro contra el que se
dirige principalmente el reproche asistencial, privandosele asi de la
posibilidad de alegar sobre el mismo y sobre la valoracion que contiene

en relacion con el déficit asistencial del paciente.

Ciertamente este organo consultivo, y finalmente el o6rgano
competente para resolver ,estan obligados a valorar el conjunto de los
informes obrantes en el procedimiento conforme a la regla de la sana
critica, y el informe pericial de médico especialista puede ser de especial
valor. Asi, si no se le permitiera alegar sobre el mismo al centro
concertado, como interesado en el procedimiento que es en su condicion
de responsable de la asistencia reprochada, se estaria vulnerando su

derecho de defensa.

Por tanto, se hace preciso retrotraer el procedimiento a fin de dar
nueva audiencia al centro concertado a fin de que pueda valorar el
informe pericial aportado por los reclamantes una vez concluida la

instruccion.

En mérito de cuanto antecede, esta Comision Juridica Asesora

formula la siguiente
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CONCLUSION

Procede retrotraer el procedimiento para dar cumplimiento a lo

expuesto en la consideracion segunda del presente dictamen.

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 1 de julio de 2026

El presidente de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n.° 396/26

Excma. Sra. Consejera de Sanidad

C/ Aduana, 29 - 28013 Madrid

13/13



