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Dictamen n.°: 445/26

Consulta: Consejera de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 15.07.26

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, aprobado por unanimidad, en su sesion de 15 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 que entiende producidos con motivo de la
asistencia prestada al mismo en el Hospital Universitario de

Fuenlabrada, a raiz de un dolor pélvico cronico.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Con fecha 1 de diciembre de 2024, se registra
telematicamente formulario, firmado por el reclamante, interesando la
responsabilidad patrimonial del Servicio Madrileno de Salud (en
adelante, SERMAS) a raiz de la asistencia que le fue prestada en el

Hospital Universitario de Fuenlabrada (en adelante, HUF).

La reclamacion comienza senalando que, en el ano 2017, acude al
Servicio de Urologia, donde se le realiza una exploracion por dolor
testicular mas intenso en la zona derecha, concluyendo en un juicio
clinico de alta por no patologia urologica, sin prescripcion de medicacion

y sin prueba alguna mas que la exploracion realizada.

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



Visita a Urologia que se repite en 2021 por presentar dolor
testicular, que pas6 a quemazén, en la zona del periné, siendo
diagnosticado de prostatitis leve, sin consideracion de seguimiento,

pautandole como medicacion el permixon.

Segun refiere, volviéo a consulta de Atencion Primaria, reiterando el
dolor padecido, cambiandosele la medicacion a gabapentina. Acudio a
Urgencias el 14 de marzo de 2023, por quemazon y dolor intenso en la
zona perineal, ante lo que se le aumentdé la gabapentina con
recomendacion de control por Atencion Primaria para seguimiento por el

Servicio de Neurologia.

Volvio a acudir a Urgencias el 10 de abril de 2023, por dolor en la
region perineal y quemazon, recogiendo un juicio clinico de posible
origen neuropatico y cita en consulta de Neurologia, aumentandose la
gabapentina. El dia 21 de igual mes, acudié nuevamente a Urgencias, asi

como el 28 de mayo de 2023, por aumento de dolor.

Senala seguidamente que acudié a un especialista, quien le realizo
una exploracion, con solicitud de ecografia pélvica y de potenciales
evocados somatosensoriales de nervio pudendo, pruebas en las no se
detectan lesiones pélvicas segun sus informes y los potenciales resultan

no concluyentes.

Es derivado a la Unidad del Dolor por dolor perineal cronico con
mala respuesta analgésica, si bien segun indica, recibio contestacion de
dicha Unidad denegandole la atencion por no poder ofrecer tratamiento

sin tan siquiera realizarle una consulta.

Senala que acudi6 a Atencion del Paciente del HUF para saber si
podia trasladar el expediente a otro hospital, indicandole la responsable
que no era posible y que la tnica via era la judicial, ante lo cual segun
refiere, acudio sin cita a Neurologia donde una enfermera le indico que el

Neurologo senalaba que si podia acudir a otro hospital y solicitar
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traslado de expediente, siendo asi que solicito atencion en la Unidad del

Dolor del Hospital Universitario Rey Juan Carlos de Mostoles.

Acudi6é a consulta el 21 de noviembre de 2023 donde tras la

realizacion de una resonancia, se encontr6é un quiste paralabral.

Expuesta la asistencia presentada, indica el reclamante que
presenta reclamacion contra el HUF por la mala atencion prestada y la

denegacion de asistencia en su Unidad del Dolor.

Se interesa una indemnizacion por importe de 72.072,90 euros,
adjuntandose a la reclamacion una copia del documento nacional de

identidad del reclamante.

SEGUNDO.- Admitida a tramite la reclamacion, el 6érgano instructor
solicito la historia clinica, pudiéndose extraer los siguientes hechos de

interés:

El paciente, nacido en el ano 1983, carecia de antecedentes médicos

relevantes a efectos de la controversia que nos ocupa.

Con fecha 26 de abril de 2017, acude a consulta en el Servicio de
Urologia del HUF, derivado por su médico de Atenciéon Primaria por
presentar dolor testicular derecho. Segun se recoge, describe dolor de
caracteristicas osteoarticulares localizado desde region crural a femoral,
glutea, etc. En la exploracion fisica realizada se advierte “genitales
externos de aspecto y configuracién normal. Testiculos en bolsa escrotal
sin alteraciones, no dolor a la palpacion. Epididimos sin alteraciones ni

dolor a la palpacion”. Se concluye en la ausencia de patologia urologica.

El 22 de marzo de 2021, figura nueva consulta en Urologia del HUF.
Se recogen los antecedentes urologicos de 2017. Como motivo de la
consulta se refleja que “desde hace 9 meses quemazén en periné,

asociado a gases y eructos, el (los) ultimo mes se encuentra mejor. Le
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sucedia mas en decubito y sentado. Le mejoraba con el Lorazepam.
Miccion normal, no hematuria, no urgencia, no nocturia, eyaculacion
normal”. En la exploracion fisica se advierte normalidad tanto en los
genitales, como en el periné y en el abdomen. Se recoge un juicio clinico
de prostatitis leve, pautandose permixon por tres meses, sin necesidad
de seguimiento en consulta, con la prevision de acudir si concurriera

algtin cambio.

El 10 de abril de 2023, acude a Urgencias del HUF por presentar
dolor en region perineal. En la exploracion fisica se constata que la
region perineal no esta inflamada, no eritema, no se palpan masas, no
deformidad ni crepitacion. Se recoge como diagnostico, dolor perineal de
probable origen neuropatico, aumentandose la dosis previa de

gabapentina.

Visita a Urgencias que se repite por el paciente el dia 21 de abril de
2023, por igual motivo referido al dolor perineal. Se recoge en el informe

de Urgencias “Valoracion por NRL en 2021:

No se detecta patologia neuroldgica. La distribucidon no corresponde
con ningun territorio nervioso, los sintomas acompanantes (gases) no se
relacionan con ninguna patologia neurolégica y la respuesta a Lorazepam

también descarta la sospecha de patologia neurolégica.

En tratamiento actual con gabapentina 100-100-300. Refiere que
acude por desesperaciéon’. Se concluye en igual juicio diagnostico que en

la visita anterior.

El 28 de mayo de 2023, el paciente acude nuevamente a Urgencias
por dolor perineal intensificado, refiriendo aumento de dolor tras la
realizacion de la prueba de potenciales evocados el dia 26 de igual mes.
A la exploracion no presenta alteraciones cutaneas ni dolor a la

palpacion en la zona perineal.
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El 29 de mayo de 2023, consta consulta en Neurologia del HUF,

recogiéndose que es derivado por posible neuralgia en region perineal.
Como datos clinicos de interés se recoge “varéon de 39 anos que presenta
desde hace 3 arnos, aunque desde hace 1 ano peor, cuadro de dolor tipo
ardor en region entre testiculos y regiéon anal, de forma constante, con
momentos de punzadas. No lo refiere hacia un lado concreto. No se irradia

hacia ningun lado en concreto.

No refiere un claro desencadenante ni agravante salvo las relaciones
sexuales que si cree que le empeoran el dolor. Nota a veces algo de
tenesmo vesical y anal. No refiere ningtin desencadenante claro del inicio

del cuadro.
Desde el punto de vista animico se encuentra muy mal.

Aporta informe de valoracion en consulta de (fisioterapeuta
especializada en suelo pélvico, recomenddandose tratamiento de

fisioterapia (pendiente de iniciar).

Refiere que con permixon no mejoré. Con gabapentina no ha notado
mejoria pero tampoco efectos secundarios”. En la exploracion fisica se
indica “en regién perineal no se observan alteraciones cutdneas. No clara
hipoestesia en la zona perineal, quizds ligeramente algo menos en zona

derecha de regién perineal .

Se hace referencia a la mencionada prueba de potenciales evocados
somatosensoriales (PESS) de nervio pudendo del 26 de mayo de 2023,
respecto de la que se hace constar “se realizaron PESS de nervio pudendo
segun técnica con electrodos de anillo a nivel de pene a intensidad 3 veces
sobre el umbral subjetivo Para el registro se efectué un montaje con
electrodos activos sobre drea de proyeccion somestésica primaria (Cz) con

referencia cefdlica (Fz). La respuesta no mostré ningun potencial.
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CONCLUSION: El estudio mediante PES de nervio pudendo mostré una

ausencia en el potencial evocado.

La ausencia de potencial evocado puede ser debida a cuestiones
técnicas o bien a afectacion de las estructuras nerviosas involucradas. El

rendimiento diagndstico de esta prueba es bajo. Ver nota de enfermeria’.

De igual modo, se hace referencia a una ecografia pélvica
transabdominal del 16 de mayo de 2023, en la que no se detectan

lesiones pélvicas evidentes. Vejiga bien rellena, sin alteraciones.

Se recoge un diagnostico de dolor en region perineal (miofascial vs
sintomatologia en contexto de somatizacion), poco probable neuralgia del

pudendo.

Segun consta en la historia clinica, el 2 de junio de 2023, un
facultativo de Neurologia contacta telefonicamente con el paciente,
recogiéndose que se ha rechazado la valoracion en la Unidad del Dolor
del HUF, refiriendo el paciente que va a solicitar valoracion en otra
Unidad del Dolor.

Al respecto de este rechazo, se recoge en el informe de la Inspeccion
Médica que “la Unidad del dolor crénico, a la vista de los datos clinicos
que facilito Neurologia, y la Historia clinica del paciente, decide
RECHAZAR el tratamiento del paciente por la Unidad del dolor crénico, ya
que se concluye un diagndstico de dolor Psicosomdtico; el paciente ya tiene
tratamiento Psiquidatrico con algunos neuromoduladores: Pregabalina,
tryptizol y clonacepan, que también son eficaces en el dolor neuropdtico, y

esta pendiente de fisioterapia de suelo pélvico”.

El 29 de junio de 2023, el paciente acude a Urgencias al presentar
dolor perineal. Se consigna en cuanto a la exploracion fisica “consciente
y orientado. Malestar por dolor. Eupneico, normocoloreado e hidratado.

Colaborador AC: ritmico sin soplos. AP: MVC. Periné: no lesiones ni
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secreciones. Dolor interno seguin describe el paciente”. Como evolucion del

paciente se recoge que solicita analgesia y solicita alta a domicilio porque
refiere que se pone nervioso estando en Urgencias. Se pauta analgesia.
Se decide alta tras modificar tratamiento y se solicita cita en consultas
de cirugia general. Como diagnostico se recoge dolor perineal créonico con

mala respuesta a analgesia.

Fechado el 21 de noviembre de 2023, figura informe de la Unidad
del Dolor del Hospital Universitario Rey Juan Carlos. Se recoge en
cuanto a la situacion del paciente “dolor en region perineal de tres anos
de evolucién, con empeoramiento en este ultimo ano, tipo quemazén. Dolor
durante las relaciones sexuales, refiere que el dolor es con la eyaculacion.
Refiere también dolor en sedestacion sobre superficies duras, y cuando
lleva ropa apretada (vaqueros). No mejoria con gabapentina ni

amitriptilina. No traumatismo previo directo previo a inicio de dolor”.

En la exploracion fisica se advierte “no equimosis ni lesiones visibles
a nivel perineal. Dolor a la palpacion en regio perineal bilateral. No

Alodinia, no hiperalgesia. No dolor a la palpacién a nivel testicular”.

Se solicita resonancia magnética de pelvis y radiofrecuencia pulsada

en nervios pudendos.

El 26 de diciembre de 2023 consta una consulta telefonica del
paciente con dicha Unidad del Dolor. Se explica el resultado de la
Resonancia magneética, respecto de la que se recoge como conclusion “no
se detectan alteraciones del grosor o de la serial nerviosa en el trayecto de

los nervios pudendos, ni causas compresivas extrinsecas.

Separacion  condrolabral completa con  quiste  paralabral
anterosuperior de 6x14xl11mm en MII, posible separacion condrolabral

completa de idéntica localizaciéon en MID”.
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En cuanto al plan de actuacion se prevé “se mantiene RF de nn
pudendos. En cuanto a los hallazgos de quiste paralabral, aunque el
paciente esta asintomatico, hago IC a COT, explico al paciente le llamaré si

precisa ser valorado”.

El 5 de enero de 2024, consta valoracion sin paciente presencial, en
cuanto a la interconsulta con Traumatologia se indica “IC COT: si el
paciente no presenta sintomatologia a nivel de la cadera no precisa
tratamiento adicional”’. Se llama al paciente y se le explica, senala que no
tiene dolor en region cadera. Refiere llevar dos semanas con dolor en

sacro.

TERCERO.- Presentada la reclamacion, se acordé 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).

Con fecha 13 de febrero de 2024, se notifica al reclamante un
escrito de la instruccion dando cuenta de la admision a tramite de la
reclamacion e informando de la normativa de aplicacion, plazo de
resolucion y efectos del silencio para el caso de inexistencia de

resolucion expresa.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 81.1 de la LPAC,
figuran en el expediente, los correspondientes informes de los servicios
médicos que intervinieron la asistencia médica relacionada con la

reclamacion interpuesta.

Por el Servicio de Anestesiologia y Reanimacion se emite informe,
fechado el 28 de febrero de 2024, en el que se senala «consta en la
historia clinica del paciente que con fecha 03 de Mayo de 2023 se realizo,
desde el Servicio de Neurologia, una peticién de interconsulta para que por
el Servicio de Anestesia, Unidad del Dolor, se valorara la idoneidad de

valorar, en su caso tratar, al paciente en nuestra Unidad del Dolor
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Crénico. El motivo de consulta, juicio cinico dado por Neurologia para la

peticion fue: “Posible neuralgia regiéon perineal”: Dolor miofascial vs
neuralgia del pudendo (menos probable) vs sintomatologia en contexto de

somatizacion”

Antes de habilitar en agenda cita para el paciente en la citada
Unidad, se realiz6 un pormenorizado estudio de su historia clinica para la
valoracion de la idoneidad de la cita (diagnéstico, tratamiento, resultados

en salud).

(....)

A la vista de los datos clinicos detallados, revisada nuevamente la
peticion de Neurologia y la historia clinica del paciente, se decide rechazar
la el tratamiento del paciente por la Unidad del Dolor Crénico porque se
concluye con un diagnéstico de dolor psicosomdatico y, segun la bibliografia
existente, no podemos ni debemos tratar este tipo de dolor. El paciente ya
tiene tratamiento  psiquidtrico con algunos  neuro-moduladores
Pregabalina, Tryptizol, clonacepam, entre otros), que también son eficaces
en dolor neuropdtico (si éste fuera el caso), y esta pendiente de

fisioterapia.

El abordaje del dolor crénico pélvico en el vardn, en todo caso, si no
hay patologia organica demostrable, que parece ser el caso a tenor de los
resultados de las pruebas diagnésticas realizadas, se basa en el
tratamiento multidisciplinar: fisioterapia, medicacion neuromoduladora (la
toma el paciente), los analgésicos opioides, que en el caso del paciente no
estarian indicados por el grave riesgo de mal uso por su proceso de salud

mental, y psicoterapia (en nuestra unidad no contamos con psicologo).

Por los antecedentes clinicos del paciente, principalmente el Trastorno
adaptativo con alteracion mixta de las emociones y de la conducta, en

paciente con rasgos disfuncionales de personalidad cluster B, tipo
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trastorno limite de la personalidad, junto con posibilidad segun el Servicio
de Neurologia de sintomatologia en contexto de somatizaciéon mas, la no
evidencia de ninguna patologia orgdanica en ninguna de las pruebas
realizadas en nuestro centro, segun nuestro criterio, se contraindica la
realizacion de técnicas analgésicas invasivas. Al no existir una neuropatia
concreta, no podemos ofrecerle ninguna técnica analgésica de tipo

invasivo.

De todo lo expuesto, se ha dado cumplida informaciéon al paciente en
respuesta a los correos electrénicos que envié como consecuencia de la
denegacion de tratamiento, por no indicado, descrita en el presente

informe».

Por el Area de Atencion al Paciente se emite informe el 23 de febrero
de 2024, en el que, en relacion con lo senalado en la reclamacion, se
indica que “como Jefa de Area de Atencién al Paciente, en ningun
momento he informado respecto a lo que manifiesta. El Area de Atencién al
Paciente, exclusivamente informa respecto de la Libre Eleccion y/o 2¢
Opinién segun lo recogido en su SIGC (CODIGO DE DOCUMENTO: ATP-MA-
001), ficha integrada en el Procedimiento IT Guia y Fichas de Informacion,
ya que el paciente debe solicitarlo en el Area de Admision y

Documentacion Clinica”.

Por el Servicio de Urologia se emite informe, fechado el 22 de febrero
de 2024, en el que después de exponer la asistencia prestada, se hace
constar que “el paciente, en definitiva, sufre DOLOR PELVICO CRONICO
(DPC), que es el dolor que persiste durante mds de tres meses, de cardcter
secundario (normalmente, relacionado con cirugias previas, trastornos
musculoesqueléticos, viscerales o neuropdticos). En sentido estricto,
estariamos hablando de wun SINDROME PRIMARIO DE DOLOR
TESTICULAR, que es la aparicion de dolor episédico, percibido en los
testiculos, y que puede estar asociado a sintomas sugerentes de

disfuncion del tracto urinario inferior. El dolor es tipicamente percibido en
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el periné, desde el ano hasta el pene. De modo caracteristico, la quemazoén

es el adjetivo que mas utilizan los pacientes para describir el dolor.

Por otra parte, el compromiso del nervio pudendo (el que recoge la
sensibilidad de los genitales externos y del darea perineal) se puede
asociar a una amplia gama de sintomas: parestesias (pinchazos),
disestesias (percepciones sin estimulo, o con el estimulo de un grifo
abierto), alodinia (dolor al menor contacto), hiperalgesia (dolor de
intensidad desproporcionada en relacion al estimulo) ... Muchos pacientes
que sufren neuralgia del nervio pudendo se quejan de cansancio Yy
calambres musculares, debilidad y dolor. Por esos motivos, entre otros, no
pueden sentarse. La inmovilidad les produce una atrofia muscular, y la
menor actividad resulta dolorosa. Como consecuencia de todo lo anterior,
los pacientes experimentan problemas emocionales y, en particular,

depresion.

No existen pruebas especificas para el estudio del DPC. Todos los
procedimientos pretenden identificar y excluir enfermedades asociadas al
DPC. La exploracion abdominal y de los genitales es parte del estudio

basico.

Desde el punto de vista de los estudios de imagen, la ecografia es de
poca utilidad. En ese contexto, es posible que la resonancia magnética

resulte de alguna utilidad.

En relacién al tratamiento, la fitoterapia parece tener algun efecto

beneficioso sobre el dolor”.

«©

Senala seguidamente que “el demandante fue atendido con

celeridad, y no se escatimaron medios.

No obstante, se ofreci6 a su Meédico de Atenciéon Primaria la

posibilidad de una nueva consulta en caso de necesidad.

11/24



El paciente opté por ser tratado en el Hospital Rey Juan Carlos
donde, por cierto, el diagnéstico fue el mismo que el alcanzado en este

Hospital.

En la actualidad, se encuentra pendiente de radiofrecuencia del

nervio pudendo por la Unidad del Dolor Hospital Rey Juan Carlos.

El hallazgo de quistes articulares (paralabrales) es un hallazgo
fortuito en la resonancia magnética, y todo sugiere que el paciente se

encuentra asintomatico en lo relacionado con la esfera osteoarticular’.

Por el Servicio de Medicina Interna, Unidad de Neurologia, se emite
informe el 5 de abril de 2024, senalando que “es wvalorado por el
neurdlogo tras realizar exploracion fisica detallada, el cual no considera
que el dolor que refiere el paciente estda relacionado con patologia
neurolégica. Casi 2 anos después (03/05/2023) el paciente vuelve a ser
remitido a Consulta de Neurologia refiriendo persistencia del dolor descrito
anteriormente, es valorado por otro médico del Servicio de Neurologia (Dr.
...... ) que tras realizar de nuevo exploracion fisica detallada y realizar
pruebas complementarias (Potenciales evocados y Ecografia pélvica)
descarta de nuevo que la causa del dolor sea neurolégica. No obstante,
decide remitir al paciente a la unidad del dolor para un posible

tratamiento.

El paciente finalmente tras la realizacion de una Resonancia
Magnética es diagnosticado de un quiste paralabral. Es quiste paralabral
es una bolsa de liquido articular que se desarrolla fuera de la articulaciéon

(patologia no neurolégica).

Desde el punto de vista de la consulta de neurologia se realizaron las
pruebas indicadas para descartar origen neuropdtico del dolor, extremo
que queddé acreditado suficientemente con las pruebas indicadas y

realizadas. No obstante, desde neurologia, se remite al paciente a la
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Unidad del Dolor para que sea valorado si procede que sea tratado de un

dolor croénico.

Avala la actitud terapéutica seguida por la Unidad de Neurologia, los

articulos y detalle bibliogrdfico que quedan reflejados a continuacion”.

Con fecha 12 de junio de 2025, se emite informe por la Inspeccion
Médica en el que se concluye que “en general, la atencién prestada al
paciente por su MAP y el Hospital de Fuenlabrada ha sido adecuada y
suficiente. El tnico dato reprochable es el rechazo a tratar al paciente en
la Unidad del Dolor del Hospital de Fuenlabrada, alegando la
contraindicacion de técnicas analgésicas de tipo invasivo; este
razonamiento parece légico, pero talvez pudo ofertarse un tratamiento NO
INVASIVO, como la Radiofrecuencia ofertada en el Hospital Rey Juan
Carlos, aun sabiendo que es un tratamiento empirico, que no asegura el

resultado satisfactorio”.

A instancias de la aseguradora del SERMAS se emite dictamen
meédico pericial, de 1 de octubre de 2025, elaborado por licenciados en
Medicina y Cirugia, especialistas en Anestesiologia, Reanimacion y
Tratamiento del Dolor, que tiene por objeto analizar la asistencia
prestada al paciente en el HUF. Senala el mismo “2. El paciente es
diagnosticado de dolor pélvico crénico de origen miofascial vs
psicosomatico y, ya que las pruebas complementarias no apoyan un
diagnéstico de neuropatia de pudendo, esta causa no esta probada
(pruebas de imagen normales en lo que refiere al nervio pudendo y

potenciales evocados no concluyentes).

3. El tratamiento de esta patologia es multimodal, el paciente recibia
tratamiento con antidepresivos (duloxetina) antiepilépticos (gabapentina y
clonazepam) y antipsicético (quetiapina como coadyuvante para
tratamiento de la ansiedad) que estan indicados para tratamiento de dolor

neuropatico. El paciente estd en seguimiento por psicologia y psiquiatria.

13/24



Por otro lado, el informe de urgencias de 28 -5 -2023 refiere que ya se ha
realizado radiofrecuencia en centro privado por el dolor perineal. El

conjunto del tratamiento refleja el abordaje multimodal.

4. La indicacion de realizar técnicas intervencionistas se individualiza
en cada paciente y depende del médico de la unidad del dolor, los
bloqueos y radiofrecuencias en el mejor de los casos consiguen una
mejoria temporal, pero conllevan posibles riesgos y efectos secundarios
indeseables por lo que el hecho de indicarlos no es inocuo. Estas técnicas
en ningun caso son curativas o permanentes Yy que se realicen antes o
después no van a modificar el curso de la patologia. Ofrecer un
tratamiento intervencionista depende del médico responsable que evalia
la idoneidad de realizarlas teniendo en cuenta la posibilidad de mejoria y
las posibles complicaciones, por lo que es comprensible que haya
diferentes actitudes terapéuticas que pueden ser validas debido a la

complejidad de este caso”.

Concluyendo seguidamente que “I. Se realizé un enfoque

multidisciplinar para el dolor pélvico crénico.

2. La denegacioén de tratamiento en la Unidad del Dolor del Hospital
de Fuenlabrada se realiz6 con un razonamiento alegando la
contraindicacion de técnicas analgésicas de tipo invasivo. Los criterios de

tratamiento pueden cambiar de unos centros a otros.

3. No hay constancia de la eficacia del tratamiento propuesto en la
Unidad del Dolor del Hospital Rey Juan Carlos, por lo que se desconoce si
la denegacion de tratamiento en el Hospital de Fuenlabrada ha podido

suponer una pérdida de oportunidad.

4. La actuacion de los profesionales fue correcta sin encontrarse

actuaciones negligentes ni contrarias a la lex artis”.
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El 28 de noviembre de 2025, se notifica al interesado el oportuno

tramite de audiencia, sin que conste la formulacion de alegaciones.

Por la viceconsejera de Sanidad y directora general del SERMAS se
formula propuesta de resolucion, fechada el 9 de junio de 2026, en la

que se interesa desestimar la reclamacion interpuesta.

CUARTO.- El 17 de junio de 2026, 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.
Correspondi6 la solicitud de consulta del presente expediente 429/26 al
letrado vocal D. Javier Espinal Manzanares, que formulo y firmo6 la
oportuna propuesta de dictamen, deliberada y aprobada por el Pleno de
esta Comision Juridica Asesora en sesion del dia citado en el

encabezamiento.

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, 6rgano 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, de Consejo de Gobierno (en adelante,
ROFCJA).
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SEGUNDA.- La tramitacion del procedimiento de responsabilidad
patrimonial, se regula en la LPAC de conformidad con su articulo 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.

En cuanto a la legitimacion activa para promover el presente
procedimiento de responsabilidad patrimonial, al amparo del articulo 4
de la LPAC y el articulo 32 de la LRJSP, corresponde al reclamante en
cuanto destinatario de la asistencia médica que considerar contraria a la

lex artis.

Se cumple la legitimacion pasiva de la Comunidad de Madrid, por
cuanto el dano cuyo resarcimiento se pretende fue supuestamente

causado en el HUF, centro sanitario integrado en la red del SERMAS.

En lo relativo al plazo de presentacion de la reclamacion, de acuerdo
con lo dispuesto en el articulo 67.1 LPAC, el derecho a reclamar
prescribira al ano de producido el hecho o el acto que motive la
indemnizacion o se manifieste su efecto lesivo, precisando que, en caso
de danos de caracter fisico o psiquico a las personas, el plazo empezara a
computarse desde la curacion o la determinacion del alcance de las
secuelas. En el presente caso, la reclamacion de responsabilidad
patrimonial se interpone el 1 de febrero de 2024, constando en el
expediente que la asistencia médica que motiva la reclamacion se
produce fundamentalmente a lo largo del ano 2023, por lo que
atendiendo a estas fechas debe entenderse que la misma se ha

interpuesto dentro del plazo fijado al efecto.

Por lo que se refiere al procedimiento seguido en la tramitacion de la

reclamacion de responsabilidad patrimonial, se observa que en
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cumplimiento del articulo 81.1 de la LPAC, se ha emitido informe por los

servicios médicos que intervinieron en la asistencia controvertida. De
igual modo consta incorporada la historia clinica de la asistencia
prestada al paciente en el HUF, asi como la de Atencion Primaria e
igualmente la del Hospital Universitario Rey Juan Carlos, se ha emitido
informe por la Inspeccion Sanitaria con el resultado expuesto en los
antecedentes de este dictamen y el informe médico pericial a instancias
de la aseguradora del SERMAS antes referido. Tras ello, conforme al
articulo 82 de la LPAC, se confirio tramite de audiencia al reclamante

que no hizo uso del tramite concedido.

Finalmente, conforme a lo dispuesto en el articulo 81.2 de la LPAC,
se redacté la propuesta de resolucion en sentido desestimatorio de la

reclamacion de responsabilidad patrimonial 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.

TERCERA.- La responsabilidad patrimonial de la Administracion se
recoge en el articulo 106.2 de la Constitucion Espanola, que 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, prevision desarrollada por la LRJSP.

La viabilidad de la accion de responsabilidad patrimonial de la
Administracion, segun doctrina jurisprudencial reiterada, requiere la

concurrencia de varios requisitos:

a) La efectiva realidad del dano o perjuicio, evaluable
economicamente e individualizado en relacion a una persona o grupo de

personas.
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b) Que el dano o lesion patrimonial sufrida por el reclamante sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal -es indiferente la
calificacion- de los servicios publicos en una relacion directa e inmediata
y exclusiva de causa a efecto, sin intervencion de elementos extranos que

pudieran influir, alterando, el nexo causal.

c) Que exista una relacion de causa a efecto entre el funcionamiento

del servicio y la lesion, sin que ésta sea producida por fuerza mayor.

d) Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dano.
Asi, segun la Sentencia del Tribunal Supremo de 1 de julio de 2009
(recurso de casacion 1515/2005) y otras sentencias alli recogidas, “no
todo darnio causado por la Administracion ha de ser reparado, sino que
tendra la consideracion de auténtica lesion resarcible, exclusivamente,
aquella que retina la calificacion de antijuridica, en el sentido de que el
particular no tenga el deber juridico de soportar los darios derivados de la

actuacion administrativa’™.

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 11 de marzo
de 2022 (recurso 771/2020), recuerda que, segun consolidada linea

jurisprudencial mantenida por el Tribunal Supremo:

«El hecho de que la responsabilidad extracontractual de las
Administraciones  publicas esté configurada  como una
responsabilidad objetiva no quiere decir, ni dice, que baste con haber
ingresado en un centro hospitalario publico y ser sometido en el
mismo al tratamiento terapéutico que el equipo médico
correspondiente haya considerado pertinente, para que haya que
indemnizar al paciente si resultare algun dano para él. Antes, al

contrario: para que haya obligacion de indemnizar es preciso que
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haya una relacion de antijuridico, es decir: “que se trate de un dano

que el paciente no tenga el deber de soportar, debiendo entenderse
por dano antijuridico, el producido (cuando) no se actué con la

diligencia debida o no se respeto la lex artis ad hoc”.

En consecuencia lo unico que resulta exigible a la Administracion
Sanitaria “.. es la aplicacién de las técnicas sanitarias en funcion del
conocimiento de la prdctica médica, sin que pueda sostenerse una
responsabilidad basada en la simple produccién del dano, puesto que
en definitiva lo que se sanciona en este tipo de responsabilidad es
una indebida aplicacién de medios para la obtenciéon de resultado,
que en ningun caso puede exigirse que sea absolutamente beneficioso
para el paciente” ( STS Seccion 6 Sala C-A, de 7 marzo 2007).

En la mayoria de las ocasiones, la naturaleza juridica de la
obligacién de los profesionales de la medicina no es la de obtener en
todo caso la recuperacion de la salud del enfermo, obligacién del
resultado, sino una obligaciéon de medios, es decir, se obligan no a
curar al enfermo, sino unicamente a dispensarle las atenciones
requeridas, segun el estado de la ciencia (SSTS de 4 de febrero y 10
de julio de 2002 y de 10 de abril de 2003).

En definitiva, el titulo de imputacion de la responsabilidad
patrimonial por los danos o perjuicios generados por el
funcionamiento normal o anormal de los servicios de asistencia
sanitaria, no consiste sélo en la actividad generadora del riesgo, sino
que radica singularmente en el cardcter inadecuado de la prestacion
médica llevada a cabo, que puede producirse por el incumplimiento

de la lex artis o por defecto, insuficiencia o falta del servicio.

A lo anterior hay que anadir que no son indemnizables los danos que
se deriven de hechos o circunstancias que no se hubiesen podido

evitar o prever segun el estado de los conocimientos de la ciencia o de
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la técnica existentes en el momento que se producen aquéllos, de
suerte que si la técnica empleada fue correcta de acuerdo con el
estado del saber, el dano producido no seria indemnizable por no
tratarse de una lesién antijuridica sino de un riesgo que el paciente

tiene el deber de soportar y ello aunque existiera un nexo causal.

En la asistencia sanitaria el empleo de la técnica correcta es un dato
de gran relevancia para decidir si hay o no relaciéon de causalidad
entre el funcionamiento del servicio publico y el resultado producido
ya que cuando el acto médico ha sido acorde con el estado del saber,
resulta extremadamente complejo deducir si a pesar de ello causo el
dario o mas bien pudiera obedecer a la propia enfermedad o a otras

dolencias del paciente».

CUARTA.- En este caso, como hemos visto en los antecedentes, el
reclamante viene a censurar la asistencia que le fue prestada en el HUF

en el tratamiento del dolor perineal que venia padeciendo.

De acuerdo con las alegaciones efectuadas en la reclamacion, lo
relevante a la hora de enjuiciar la responsabilidad patrimonial es si
efectivamente se incurrio en la mala praxis denunciada, pues como
hemos senalado reiteradamente en nuestros dictamenes, en la medicina
curativa nos encontramos ante obligaciones de medios y no de resultado,
de tal forma que se cumple la lex artis cuando se utilizan todos los
medios (de diagnostico, de tratamiento, etc.) de los que se dispone.
También hemos dicho con frecuencia que esta obligacion de medios debe
entenderse cenida al contexto del momento y las circunstancias en que
se efectuia 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
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que se pueda cuestionar el diagnostico inicial por la evolucion posterior

de los acontecimientos.

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 ha pronunciado, entre otras, la
Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 8 de abril de
2022 (recurso 1079/2019), con cita de la jurisprudencia del Tribunal
Supremo. Ademas, como anade la citada sentencia, “las alegaciones
sobre negligencia médica deben acreditarse con medios probatorios
idoéneos, como son las pruebas periciales médicas, pues estamos ante una

cuestion eminentemente técnica’.

Sobre la base de lo expuesto, entendemos que la reclamacion 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.

Particularmente, la Inspeccion Sanitaria, tras analizar el proceso
asistencial que consta en las actuaciones, ha considerado que la
asistencia médica prestada debe ser considerada en términos generales
como conforme a la lex artis. 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 el Tribunal Superior de
Justicia de Madrid, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion
Décima, en su Sentencia de 20 de noviembre de 2025 (recurso
1031/2023), “sus consideraciones médicas Yy sus conclusiones
constituyen también un elemento de juicio para la apreciaciéon técnica de

los hechos juridicamente relevantes para decidir la litis puesto que, con
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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”.

El informe de la Inspeccion después de recoger la asistencia
prestada al paciente y formular una serie de consideraciones meédicas
sobre el dolor pélvico créonico sufrido por el reclamante, formula una
serie de conclusiones conforme a las cuales “1.- El paciente sufre un dolor
pélvico crénico, modalidad de Sindrome Primario de dolor testicular; el
diagnostico no ha variado respecto al emitido en el Hospital de

Fuenlabrada.

2.- La RNM efectuada en la Unidad del Dolor del Hospital Rey Juan
Carlos, detecté quistes articulares paralabrales en caderas, pero esto fue
un hallazgo fortuito, y parece que el paciente estd asintomdtico a nivel

osteoarticular.

3.- La Unidad del dolor del Hospital Rey Juan Carlos, propuso
Radiofrecuencia empirica del Nervio pudendo, para tratar el dolor, y no

sabemos si tuvo un resultado satisfactorio o no.

4.- En general, la atenciéon prestada al paciente por su MAP y el

Hospital de Fuenlabrada ha sido adecuada y suficiente”.

Conforme se ha expuesto, el unico reproche que formula la
Inspeccion viene referido a la negativa de la Unidad del Dolor del HUF a
tratar al paciente, reproche que, no obstante, viene inmediatamente
matizado por la propia Inspeccion, senalando que el criterio médico
considerado por la Unidad del Dolor del HUF para rechazar su
actuacion, parece logico e indicando seguidamente que el tratamiento de
radiofrecuencia ofertado en el Hospital Universitario Rey Juan Carlos era

un tratamiento empirico que no asegura un resultado satisfactorio.
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A juicio de esta Comision Juridica Asesora la postura de la Unidad

del Dolor del HUF aparece debidamente justificada desde
consideraciones médicas en el informe elaborado por el Servicio de
Anestesiologia y Reanimacion anteriormente mencionado. Postura en la
que viene a coincidir el informe médico pericial elaborado a instancias de
la aseguradora del SERMAS por facultativos especialistas en la materia,
al senalar que “la denegacion de tratamiento en la Unidad del Dolor del
Hospital de Fuenlabrada se realizé con un razonamiento alegando la
contraindicacion de técnicas analgésicas de tipo invasivo”, indicando
seguidamente que “los criterios de tratamiento pueden cambiar de unos
centros a otros”, senalando al respecto que “ofrecer un tratamiento
intervencionista depende del médico responsable que evalia la idoneidad
de realizarlas teniendo en cuenta la posibilidad de mejoria y las posibles
complicaciones, por lo que es comprensible que haya diferentes actitudes
terapéuticas que pueden ser validas debido a la complejidad de este

caso”.

Asi las cosas, cabe concluir en la correccion de la asistencia

prestada al paciente.

En meérito a cuanto antecede, la Comision Juridica Asesora formula

la siguiente

CONCLUSION

Procede desestimar la presente reclamacion al no haberse

acreditado infraccion de la lex artis ad hoc.

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
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quince dias, a esta Comision Juridica Asesora de conformidad con lo
establecido en el articulo 22.5 del ROFCJA.

Madrid, a 15 de julio de 2026

El presidente de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n.° 445/26

Excma. Sra. Consejera de Sanidad

C/ Aduana, 29 - 28013 Madrid

24 /24



