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Dictamen n°: 94 /23

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 02.03.23

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, aprobado por unanimidad, en su sesion de 2 de
marzo de 2023, 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 Dna. ...... ,
por el retraso de diagnostico de un tumor cerebral que imputa a la

asistencia dispensada en el Hospital Universitario de Fuenlabrada.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El 15 de octubre de 2020 tuvo entrada en el registro del
Servicio Madrileno de Salud (SERMAS) un escrito por el que la persona
citada en el encabezamiento formula una reclamacion de responsabilidad

patrimonial por el retraso de diagnoéstico de un tumor cerebral.

En el escrito se relata que la interesada acudi6 el 20 de noviembre de
2019 al Servicio de Urgencias del Hospital Universitario de Fuenlabrada
porque llevaba aproximadamente entre 3-4 semanas con cefalea cronica,
que la reclamante penso6 que eran migranas dada la patologia migranosa
que padecia y con la tranquilidad de haberle realizado en el mes de junio
dos TAC, respecto a los que el Servicio de Otorrinolaringologia no le habia
comentado nada en la consulta y con el Servicio de Neurologia tenia cita el
Gran Via, 6, 32 planta
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4 de febrero del 2020. No obstante, refiere que 3 dias antes habia
comenzado con sintomas de fotosensibilidad leve-moderada que también
achaco a la migrana, pero el dia que acudio a Urgencias observo que habia

desarrollado diplopia.

La reclamante continuia relatando que el Servicio de Urgencias le
comunicaron que el tumor cerebral, de tipo meningioma, que le habian
detectado en el TAC de junio de 2019 habia crecido y empeorado ya que
desde junio a noviembre presentaba edema vasogénico y tenian que
operarla de urgencia porque su vida peligraba. Refiere haberse quedado
perpleja al haberse enterado en ese momento que desde junio del 2019
tenia un tumor cerebral diagnosticado y no comunicado, y por tanto sin

seguimiento alguno.

El escrito de reclamacion detalla que la cirugia se realizo en el
Hospital Universitario de Getafe el 25 de noviembre, siendo una
intervencion arriesgada por el tamano del tumor y por estar este
vascularizado, ya que en el momento de haberse detectado debia haberse

tratado con medicacion.

En virtud de lo expuesto, sostiene que, debido a una neurocirugia
tardia, y un tratamiento meédico demorado del tumor, desarrollé las
siguientes secuelas: acufenos en el oido derecho, en el lugar donde estaba
el meningioma; ataque epiléptico que desencadenoé una hernia discal;
lentitud cognitiva y una nueva neurocirugia efectuado el 27 de mayo de

2020 por dehiscencia.

Por todo ello, solicita una indemnizacion de 80.000 euros y
acompana su escrito con el DNI y diversa documentacion médica relativa a

la asistencia sanitaria reprochada (folios 1 a 35 del expediente).

SEGUNDO.- Del estudio del expediente resultan los siguientes

hechos de interés para la emision del dictamen:
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La reclamante, de 35 anos de edad en la fecha de los hechos, con
antecedentes destacables de enfermedad de Crohn y hermafrodismo, en
junio del 2015 consulté en el Servicio de Neurologia del Hospital
Universitario de Fuenlabrada por cefalea. Habia sido diagnosticada de
migranas sin aura previamente en la Republica Dominicana donde residia.
Contaba con estudios de resonancia magnética craneal realizados, donde
se informaba de leve hidrocefalia supratentorial y pequenos focos de gliosis
cicatricial en el lobulo frontal y parietal derecho. La exploracion
neurologica fue normal, incluido el fondo de ojo. El juicio clinico en 2015
fue de migrana sin aura de muy alta frecuencia. En la revision de 29 de
enero de 2016 se anotdé que tenia dolor muy frecuente, pero admitio que

estaba mejor. Se ajusto el tratamiento.

El 20 de diciembre de 2018, la interesada acudi6é a consulta de
Neurologia refiriendo dolores de cabeza constantes desde agosto, con
nauseas, vomitos, diarrea y fiebre, cuando el dolor era mas intenso. En ese

momento la exploracion era normal. Se indico realizar RM cerebral.

El 27 de marzo de 2019 la reclamante fue vista en el Servicio de
Otorrinolaringologia por septoplastia mas turbinectomia en 2008 con
escasa mejoria. Se pauto TC de senos paranasales que se realiza el 3 de
junio de 2019, apreciandose una lesion cerebral en el lobulo frontal

derecho.

El 19 de junio de 2019 se realiza TC cerebral pautada por el Servicio
de Neurologia, con el resultado de meningioma de 5,7 cm con convexidad

frontal parasagital derecha.

La reclamante acude a revision en el Servicio de Otorrinolaringologia
el 9 de julio de 2019. Se anota que la TC muestra buen paso de aire y

espacio endonasal. Se pauto tratamiento.
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El 20 de noviembre de 2019 la reclamante consulta en el Servicio de
Urgencias del Hospital Universitario de Fuenlabrada por cefalea de 6
semanas de evolucion acompanada de diplopia desde el viernes de forma
intermitente, que es continua desde el dia anterior. Se anota que ha
tomado medicacion (Maxalt) con mejoria clinica, pero refiere que la
sensacion de ojo vago y de campos donde no ve, permanece. Se realiza
exploracion y se emite el juicio clinico de migrana y diplopia en contexto.
Se pauta valoracion por el Servicio de Oftalmologia que tras la exploracion
emite el diagnostico de diplopia horizontal a estudio en contexto de
migrana de 3 semanas de evolucion. Se solicita TAC cerebral de urgencia y

se pauta revision al dia siguiente por el Servicio de Neuroftalmologia.

El 20 de noviembre de 2019 se realiza TC cerebral que arroja el
diagnostico de “probable mengioma frontal paramedial derecho con mayor
edema vasogénico respecto a RM previa de junio de 2019 y significativo
efecto de masa que condiciona herniacién subfacial’. En el informe se
indica que “se observa una masa extraaxial de aproximadamente 55 mm
frontal paramedial derecha que traspasa la linea media y con moderado
edema perilesional. Es hiperdensa basalmente y presenta realce homogéneo
tras la administracion de contraste, compatible con meningioma. Produce un
efecto de masa significativo con obliteracion de los surcos circundantes,
obliteracion completa del asta frontal de VL derecho y parcial del asta
frontal del VL contralateral. Este efecto de masa condiciona desplazamiento
de la linea media (15 mm). Esta masa ya se observa en la RM craneal del
19/06 de similar tamano, aunque con mayor edema vasogénico y mayor
efecto de masa sobre el parénquima cerebral, sobre el sistema ventricular y
con desplazamiento mayor medida de la linea media. Resto del estudio sin

hallazgos y sin cambios”.

Dados los hallazgos, se contacté con el Servicio de Neurocirugia del
Hospital Universitario de Getafe, decidiéndose traslado para ampliar

estudio de imagen y valorar tratamiento quirargico.
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El 25 de noviembre de 2019, bajo anestesia general, se realizo
craneotomia y reseccion. El procedimiento curso sin complicaciones, y la
reclamante pas6 a la UCI para vigilancia neurolégica estrecha. Dada la
buena evolucion fue trasladada a planta el 26 de noviembre, y recibio el

alta hospitalaria el 29 de noviembre.

Los resultados de Anatomia Patologica reflejaron meningioma fibroso
grado 1 de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud).

El 19 de diciembre 2019 la reclamante acudié a Urgencias por
presentar supuracion de color serohematico en la herida quirtirgica de
craneotomia desde el dia anterior. La interesada volvié a Urgencias el 25
de diciembre de 2019 por mareo con sensacion de inestabilidad con giros
de objetos, sin otra clinica. La exploracion fisica y neurologica fue normal.
Se realizo TAC que revelo efecto edema en el lecho quirtrgico con efecto
masa frontal. Se diagnostico mareo con inestabilidad resuelto

espontaneamente sin datos de alarma en ese momento.

La reclamante ingres6 en Neurocirugia el 8 de enero de 2020 para
tratamiento y seguimiento de dehiscencia de herida quirargica, que
presento mejoria progresiva, de modo que, dada la buena evolucion clinica
y radiologica con manejo conservador, se decidio conjuntamente con la

paciente alta a domicilio el dia 11 de enero.

La reclamante fue vista de nuevo en el Servicio de Urgencias el 25 de

febrero de 2020, por seroma de herida quirurgica.

El 28 de febrero 2020, fue vista en consulta de Oftalmologia del
Hospital Universitario de Fuenlabrada por vista defectuosa. También fue
vista en Urgencias por referir acufeno derecho continuo desde diciembre
después de cirugia en noviembre. Sensacion de taponamiento auditivo. La

valoracion otologica fue normal.
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El 1 de marzo de 2020, consulté en el Servicio de Urgencias del
Hospital Universitario de Getafe por otalgia bilateral desde hacia 10 dias,
con acufenos y mareo desde enero. Se emitio el juicio clinico de acufeno

derecho y se pauté tratamiento.

El 28 de marzo de 2020, la reclamante fue derivada por el médico de
cabecera por sospecha de herida quirurgica de meningioma frontal
derecho. Se propuso extraer analitica preoperatoria urgente y alta a
domicilio, para posterior cirugia. Consta que la cirugia tuvo que
posponerse por ser positiva en SARS-CoV-2. Finalmente se realizo la
intervencion el 27 de mayo de 2020, para realizacion de Friedrich sobre
bordes de herida quirurgica y exploracion de colgajo 6seo, sin realizarse
craniectomia. El procedimiento se realiza sin complicaciones, y fue dada de
alta el 30 de mayo de 2020.

El 7 de julio 2020, acudi6 a consulta de Otorrinolaringologia del
Hospital Universitario de Fuenlabrada por presentar otalgia bilateral de
forma intermitente y acufeno funcional que empeoraba cuando apretaba
los dientes. La otoscopia fue normal y se derivd a la interesada a

Maxilofacial.

El 17 de julio de 2020, acudio a Urgencias del centro hospitalario de
Fuenlabrada por sufrir traumatismo craneoencefalico sobre zona de
craneotomia contra una pared. Se realizo TAC sin cambios respecto a
estudio previo y recibio el alta con pauta de tratamiento analgésico de los

sintomas.

El 1 de diciembre es vista en el Hospital Universitario de Getafe por
acufenos en el oido derecho desde cirugia. Articulacion
temporomandibular izquierda: no se aprecian datos de desplazamiento
discal ni cambios degenerativos resenables. Limitacion de la apertura
bucal maxima (el condilo alcanza el plano de la eminencia articular sin
sobrepasarlo). Articulacion temporomandibular derecha: muy leve

desplazamiento discal parcial lateral con captura del disco con el
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movimiento de apertura. Este se encuentra limitado no superando el
condilo el plano de la eminencia articular. Sin evidencia de cambios

degenerativos resenables.

TERCERO.- Presentada la reclamacion, se acordoé la instruccion del
expediente conforme a lo previsto en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (en
adelante, LPAC).

Se ha incorporado al procedimiento la historia clinica de la
reclamante del Hospital Universitario de Fuenlabrada y del Hospital

Universitario de Getafe.

Figura en el expediente el informe de 28 de octubre de 2020 del
médico especialista de Neurologia del Servicio de Medicina Interna del
Hospital Universitario de Fuenlabrada en el que se indica que se trata de
una paciente vista en consulta de Neurologia desde junio de 2015, por
cefalea. Habia sido diagnosticada de migrana hacia anos, con realizacion
entonces de RM (resonancia magnética) craneal, y con mejoria previa con
tratamiento preventivo. La exploracion, incluido el fondo de ojo, fue
normal. Se diagnostic6 migrana de alta frecuencia, se inici6 tratamiento

preventivo y en visitas posteriores refirié6 mejoria.

El informe explica que en posterior consulta de diciembre de 2018
manifesto aumento de frecuencia de los episodios de cefalea; no estaba
siguiendo el tratamiento preventivo pautado. La exploracion, incluido el
fondo de ojo, era normal. Se solicito RM de control y se inici6 tratamiento.
El informe destaca que la paciente no volvio a acudir a consulta de
Neurologia (tenia cita el 3 de junio de 2019, pero solicitdé reprogramacion),
si bien de esa cita y reprogramacion no tiene constancia el neurodlogo,
pues, de hecho, no es hasta el dia 4 de febrero de 2020, cuando figura la
paciente en el listado de revisiones sucesivas de la consulta de Neurologia,

donde estaba citada, pero no acudio.
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El informe aclara que el 19 de junio de 2019 se realiz6 una RM
craneal que mostraba un meningioma de 5,7 cm, aunque de esa prueba

tampoco se tenia constancia entonces en Neurologia.

De igual modo, el informe explica que a la demora en la informacion
de la presencia del meningioma como hallazgo inesperado en la RM,
aunque no es deseable, no se le puede, razonablemente, imputar ningun
deterioro en la evolucion del cuadro, ya que: en noviembre, el tamano del
meningioma visto en TC craneal no habia cambiado con respecto al
visualizado en la RM de junio; la exploracion de la paciente en noviembre,
cuando acude a Urgencias por vision doble desde cinco dias antes, era
normal, incluido el fondo de ojo; la cefalea que ha sufrido la paciente
durante los meses previos a la cirugia es atribuible, como opcion
diagnostica mas solida, a su migrana, pues mejoraba con el tratamiento de
la misma y en junio de 2019, la reclamante anulo una cita en Neurologia,
lo que el informe supone que fue porque se encontrara sin cambios

clinicos.

Por ultimo, el informe senala que dado que la condicién clinica de la
paciente no habia cambiado desde junio a noviembre (salvo por vision
doble desde unos dias antes, pero siempre con exploracion normal), y que
la sintomatologia que refiere (mareo, acufenos, crisis ... ) tiene su
presentacion tras la cirugia craneal a la que fue sometida, no es logico en
términos clinicos relacionar dicho cuadro con el retraso en la recepcion de
la informacion radiologica, estimando mas probable su relacion con

eventos propios de la evolucion postquirargica.

Asimismo, se ha incorporado al procedimiento el informe de 9 de
noviembre de 2020 del Servicio de Admision y Documentacion Médica del
Hospital Universitario de Fuenlabrada en el que se realiza una relacion del
listado de citas de la reclamante de la siguiente manera: el 2 de enero de
2019 se cita RMN para 29 de julio de 2019 y se envia carta de notificacion
a la paciente. El dia 4 de enero de 2019 se cita consulta de resultados en
agenda ARR_NRLO8 para el 3 de octubre de 2019. Se envia carta de
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notificacion. El dia 3 de junio de 2019 se envia carta de reprogramacion de
la cita de resultados para el dia 4 de febrero de 2020. El dia S de junio se
reprograma RMN al dia 19 de junio de 2019 a peticion de la paciente,

segun notas en Selene.

Consta también en el expediente el informe de 11 de mayo de 2021
de la Inspeccion Sanitaria que, tras analizar la historia clinica de la
interesada y los informes emitidos en el curso del procedimiento, concluye
que la asistencia sanitaria dispensada a la reclamante por el Servicio de
Neurologia del Hospital Universitario de Fuenlabrada en el ano 2019 fue

acorde a la lex artis.

Una vez instruido el procedimiento se confirié tramite de audiencia a
la reclamante, notificado el 11 de febrero de 2022. No consta que la

interesada formulara alegaciones dentro del tramite conferido al efecto.

Finalmente, el 27 de abril de 2022 se formuléo propuesta de
resolucion en la que se desestima la reclamacion de responsabilidad
patrimonial al considerar que no se ha acreditado infraccion de la lex artis

en la asistencia sanitaria reprochada.

Remitido el expediente a esta Comision Juridica Asesora, el 31 de
mayo de 2022, el Pleno de este organo consultivo aprobo el dictamen
332/22, en el que se concluia que debia procederse a la retroaccion del

procedimiento al apreciarse ciertos defectos en su tramitacion.

En particular, se indico6 que no se habia recabado informe del
Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Universitario de Fuenlabrada
frente al que también dirigia sus reproches la reclamante y al que
imputaba no haberle comunicado la lesion cerebral detectada en los TAC
realizados en el mes de junio de 2019. Por otro lado, se observdé que no se
habia proporcionado una informacion completa sobre la reprogramacion

de las citas de la reclamante. También se senalé que resultaba necesario
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conocer cual era el protocolo de actuacion del hospital en el caso de que,
detectada una lesion como la de la interesada, la cita de resultados
estuviera programada para tiempo mas tarde (en este caso 8 meses).
Asimismo, se dijo que interesaba conocer, pues los informes médicos que
obraban en el expediente no lo aclaraban, cual habria sido el tratamiento
en el caso de que se hubiera atendido a la lesion de la reclamante en el
mes de junio y si el tratamiento hubiera sido el mismo que en noviembre
de 2019.

CUARTO.- Tras la emision del dictamen 332/22, de 31 de mayo, se

han sustanciado los siguientes tramites:

El 23 de junio de 2022, la Unidad de Neurologia del Servicio de
Medicina Interna del Hospital Universitario de Fuenlabrada emite informe
en el que, tras detallar la asistencia sanitaria en funcion de los datos de la

historia clinica, concluye que:

- El tamano del meningioma no varié de junio a noviembre (de 5,7 a
5,5 cm), por lo que la cirugia habria sido idéntica de haberse intervenido

antes.

- Los sintomas que tuvo la paciente antes de la cirugia fueron dolor
de cabeza y vision doble: el dolor de cabeza que tenia la paciente en
Urgencias en noviembre, con respuesta al tratamiento de la migrana y sin
datos de hipertension intracraneal (fondo de ojo normal) se debia
razonablemente a su migrana, y no al meningioma, y la vision doble, con
fotofobia y dolor de ojos, era mas sugestiva de estar relacionada con su
migrana, pues los meningiomas no causan fotofobia ni dolor de ojos (la
migrana si), aunque pueden causar dolor de cabeza si hay hipertension
intracraneal, pero en este caso, con fondo de ojo normal y mejoria del dolor
con tratamiento de la migrana no habia datos clinicos que hicieran
sospechar una hipertension craneal. De todas formas, dado que aparece
un sintoma neurolégico diferente al dolor por primera vez, se solicito TC

craneal.
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- La paciente se ha quejado posteriormente de vision doble. No se
describen en ninguna consulta posterior a la intervencion alteraciones de
la motilidad ocular en la exploracion. Esta vision doble sin cambios en la
exploracion puede estar en relacion con la pregabalina (como se dice en la
consulta de Neurocirugia), con un defecto de refraccion (como se dice en
consulta de Oftalmologia) o con su migrana. En cualquier caso, por su
localizacion el meningioma no es causante de diplopia (como se dice en la
consulta de Oftalmologia, esta lejos de las vias correspondientes). Ademas,
la diplopia apareci6 tiempo después de la cirugia, tras un intervalo libre de
la misma y sin recurrencia del meningioma ni otras complicaciones

neuroquirurgicas (TCs con cambios postquirurgicos).

- Las quejas de la paciente son acufenos, mareos y hernia discal
debido a un ataque epiléptico. El informe considera dicha sintomatologia
relacionada con eventos propios de la evolucion postquirurgica o con otras

patologias no relacionadas con el meningioma.

El informe se acompana con dos articulos técnico-cientificos como

fundamento de sus conclusiones (folios 246 a 311).

Asimismo, ha emitido informe el jefe del Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital Universitario de Fuenlabrada en el que se
indica que la reclamante fue atendida por dicho servicio el 9 de julio de
2019, explicandose a la paciente los resultados nasales de la TC, ya que
fue solicitada por un problema de mala permeabilidad nasal tras haber
sido intervenida de una septoplastia y turbinoplastia en 2008. Senala que,
en el informe de la TC, se indica que presenta un tumor frontal
parcialmente visible que se estudiaria adecuadamente en una RM cerebral
ya citada, por lo que se valoraria en dicho estudio, y que la imagen de
dilatacion ventricular era menor que la presente en la TC de 2008. Explica
que el estudio de RM habia sido pedido por Neurologia, por lo que el
especialista de Otorrinolaringologia entendié que el resultado debia de ser

informado por dicho especialista. El informe termina lamentando las
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molestias ocasionadas por el retraso que sufrio la interesada en recibir la

informacion de dicho informe.

De igual modo, se ha incorporado al procedimiento el informe del
Servicio de Admision y Documentacion Médica del Hospital Universitario
de Fuenlabrada que aporta la siguiente informacion sobre las citas

meédicas de la interesada:

- Tras la consulta de 20 de diciembre de 2018 en Neurologia, se

solicita (solicita) RMN y consulta sucesiva en Neurologia:

Con fecha de 2 de enero de 2019 se graba la cita de RMN en Selene:
fecha de la cita 29 de julio de 2019 y se envia carta de notificacion a la

paciente.

El dia 4 de enero de 2019 se graba la cita de consulta de resultados
en agenda ARR_NRLOS: fecha de la cita 3 de octubre de 2019. Se envia

carta de notificacion.

Ambas citas son reprogramadas con el detalle que a continuacion se

expresa:

El dia 3 de junio de 2019, la paciente solicita reprogramar la cita de
consulta de Neurologia. Fecha de la nueva cita de resultados es para el dia
4 de febrero de 2020 y se envia carta de notificacion. En observaciones de
la cita indican: “03.0619 paciente solicita reprogramar por motivos de

estudio”.

El dia 5 de junio se reprograma RMN del dia 29 de julio de 2019 al
dia 19 de junio de 2019. En notas de cita indican: “Me llama ... solicita
adelantar RM a pac se encarga de estudio ese dia va a estar él’. Es decir, la

reprogramacion es a solicitud de profesional de Diagnoéstico por Imagen.

- Proceso de Otorrinolaringologia:
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El dia 27 de marzo de 2019, la reclamante acude a consulta donde se
solicita TAC facial. El dia 3 de junio de 2019, a las 16:00 horas, la paciente
acudio a realizarse TAC facial. Ese dia solicita la reprogramacion de
multiples citas (analitica, consulta de Otorrinolaringologia y Neurologia),
reprogramacion que presente el siguiente detalle: cita de
Otorrinolaringologia del 30 de octubre de 2019 se adelanta al 9 de julio
2019. En notas de cita indican: “03.06.19 Paciente se he hecho hoy TAC.
Solicita reprogramar”. Cita de analitica (solicitada por Digestivo) del 3 de
noviembre de 2019 se adelanta al 28 de octubre 2019. En notas de cita
indican: “03.06.19 Paciente solicita reprogramar y adelantar en fecha para
que puedan estar resultados”. Cita de Neurologia del 3 de octubre de 2019
se reprograma al 4 de febrero de 2020. En notas de cita indican: “03.06.19
paciente solicita reprogramar por motivos de estudio”. Todas las citas son

reprogramadas el dia 3 de junio de 2019 en torno a las 17:00 horas.

De igual forma, se solicito informe a la Inspeccion Sanitaria que lo
emitio el 14 de noviembre de 2022. La inspectora médica, tras reproducir
el contenido de los nuevos informes, se ratifico en la conclusion ya

emitida.

Tras ello, se confiri6 tramite de audiencia a la interesada, sin que

conste la formulacion de alegaciones dentro del plazo conferido al efecto.

Finalmente, el 23 de enero de 2023 se formulé propuesta de
resolucion en sentido desestimatorio de la reclamacion de responsabilidad

patrimonial formulada.

Consta en el expediente que la reclamante ha interpuesto recurso
contencioso-administrativo contra la desestimacion presunta de su
reclamacion que se sigue en el Tribunal Superior de Justicia de Madrid
(Procedimiento ordinario 492/2021).
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QUINTO.- El 30 de enero de 2023 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.

Correspondio la solicitud de consulta del presente expediente 42/23,
a la letrada vocal Dna. Ana Sofia Sanchez San Millan que formulé y firmo
la oportuna propuesta de dictamen, deliberada y aprobada por el Pleno de

esta Comision Juridica Asesora en su sesion de 2 de marzo de 2023.

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 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, 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.
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La reclamante ostenta legitimacion activa para promover el
procedimiento de responsabilidad patrimonial, conforme a lo dispuesto en
el articulo 4 de la LPAC y el articulo 32 de la LRJSP, al haber recibido la

asistencia sanitaria reprochada.

La legitimacion pasiva resulta indiscutible que corresponde a la
Comunidad de Madrid, toda vez que la asistencia sanitaria reprochada se
prestd por el Hospital Universitario de Fuenlabrada, centro sanitario

publico de su red asistencial.

En cuanto al 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, en el que se reclama por el retraso en el
diagnoéstico de un meningioma, que se alcanzo en el mes de noviembre de
2019, debe reputarse formulada en plazo la reclamaciéon presentada el 15
de octubre de 2020, teniendo en cuenta ademas la suspension de los
plazos de prescripcion desde el 14 de marzo de 2020 al 4 de junio de 2020
conforme la disposicion adicional 4* del Real Decreto 463/2020, de 14 de
marzo, por el que se declara el estado de alarma para la gestion de la
situacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, y sin perjuicio de

la fecha de curacién o de determinacion de las secuelas.

Por lo que se refiere al procedimiento seguido en la tramitacion de la
reclamacion de responsabilidad patrimonial, se observa que en
cumplimiento del articulo 81 de la LPAC, en un primer momento, se emitio
informe por el Servicio de Neurologia y por el Servicio de Admision y
Documentacion Médica del Hospital Universitario de Fuenlabrada. Se
incorporo al procedimiento la historia clinica de la reclamante y el informe
de la Inspeccion Sanitaria, confiriéndose el oportuno tramite de audiencia
a la interesada. Tras el dictamen 332/22, de esta Comision Juridica
Asesora se ha emitido un nuevo informe por el Servicio de Neurologia y por

el Servicio de Admision y Documentacion Médica del Hospital Universitario

15/27



de Fuenlabrada. Asimismo, se ha incorporado al procedimiento el informe
del Servicio de Otorrinolaringologia del centro hospitalario. También se ha
emitido un nuevo informe por la Inspeccion Sanitaria con el resultado
expuesto en los antecedentes de este dictamen. Tras ello, se confirio
tramite de audiencia a la interesada, que no formulé alegaciones, y se
redactd 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 ningin 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 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.

Segin constante y reiterada jurisprudencia, el sistema de
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, €) tiende a la

reparacion integral.
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Para apreciar la existencia de responsabilidad patrimonial de la
Administraciéon son precisos los siguientes requisitos: a) La efectiva
realidad del dano o perjuicio, evaluable economicamente 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 dafnoso producido.

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 haya una relaciéon de nexo causal entre la

17/27



actuacion médica y el dano recibido, y que éste sea 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 tnico que resulta exigible a la Administracion

«

Sanitaria “.. es la aplicacién de las técnicas sanitarias en funcién 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 aplicaciéon de medios para la obtencién 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
obligacion 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 solo en la
actividad generadora del riesgo, sino que radica singularmente en el
cardcter inadecuado de la prestaciéon 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 la
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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
lesion 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 relacién 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 causé el dano o
mas bien pudiera obedecer a la propia enfermedad o a otras dolencias

del pacienten».

CUARTA.- Como hemos visto en los antecedentes de este dictamen,
la interesada reprocha no haber sido informada hasta el mes de noviembre
de 2019, cuando acudio6 al Servicio de Urgencias del Hospital Universitario
de Fuenlabrada, que padecia un tumor cerebral, tipo meningioma, si bien
el mismo habia sido detectado en unas pruebas diagnésticas realizadas en
el mes de junio de 2019. Refiere que se produjo un retraso en el
tratamiento del citado tumor, lo que agravo su pronostico y complico la
intervencion. Ademas, aduce que, como consecuencia del retraso, padece,
como secuelas, acufenos en el oido derecho; ataque epiléptico, que
desencadenod una hernia discal y ademas tuvo que someterse a una nueva

cirugia el 27 de mayo de 2020.

No resulta controvertido en el expediente, pues asi lo recogen los
informes médicos que obran en el procedimiento, que la reclamante no fue
informada de la presencia de un tumor cerebral, tipo meningioma, hasta el
mes de noviembre de 2019, siendo asi que el mismo se habia detectado en
una TC de senos paranasales realizada el 3 de junio de 2019 y pautada
por el Servicio de Otorrinolaringologia, asi como en una TC cerebral

realizada el dia 19 de junio de 2019 y pautada por el Servicio de
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Neurologia. De igual modo consta acreditado que la reclamante se sometio
a una intervencion quirurgica el 25 de noviembre de 2020 para la
reseccion del tumor y que la reclamante ha padecido las secuelas en forma
de acufenos, mareos y hernia discal, asi como que se someti6 a una
intervencion quirurgica el 27 de mayo de 2020 para la realizacion de

Friedrich sobre bordes de herida quirurgica.

Acreditado el dano en los términos expuestos, hemos de analizar los
reproches de la interesada y determinar si, como sostiene la reclamante, se
ha producido un incumplimiento de la lex artis en relaciéon con la
asistencia sanitaria reprochada. En este punto cabe recordar, como hemos
reiterado en nuestros dictamenes, que para acreditar la vulneracion de la
lex artis que se reprocha han de aportarse medios probatorios idoneos. 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),
cuando senala que “las alegaciones sobre negligencia médica deben
acreditarse con medios probatorios idéneos, como son las pruebas periciales
médicas, pues estamos ante una cuestion eminentemente técnica’. Sin
embargo, la reclamante no ha aportado al procedimiento ninguna prueba
de sus afirmaciones como le corresponderia en virtud de lo senalado

anteriormente.

Asi las cosas, sin perjuicio de lo que después analizaremos en el
concreto aspecto del derecho a la informacion de la paciente, habra que
estar a los informes meédicos que obran en el expediente que han
considerado que la atencion dispensada fue la adecuada. En particular, la
Inspeccion Sanitaria destaca en sus conclusiones, que la asistencia
prestada a la interesada fue ajustada a la lex artis. En relacion con ello,
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, asi su Sentencia de 24 de
mayo de 2022 (recurso 786/2020), “sus consideraciones médicas y sus

conclusiones constituyen también un elemento de juicio para la apreciacion
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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”.

Entrando en el analisis de los reproches de la reclamante, debemos
considerar, en primer lugar, a tenor de lo que resulta de la historia clinica
y de los informes médicos incorporados al procedimiento, que, en contra
de lo que sostiene la interesada, el hecho de no haber tratado al
meningioma hasta el mes de noviembre de 2019, no empeorod el pronostico

de la interesada, ni hizo que la intervencion fuera mas arriesgada.

En este sentido, de los informes del Servicio de Neurologia
corroborados por la historia clinica se colige que, el meningioma, que es
un tumor de crecimiento lento, no habia progresado en el periodo senalado
pues era de 5,7 cm en el mes de junio y de 5,5 cm en el mes de noviembre,
ni tampoco se habia agravado su prondstico, de modo que como indica en
citado servicio, la cirugia fue la misma en el mes de noviembre que si se
hubiera realizado en el mes de junio. Por otro lado, tampoco resulta
acreditado que en el periodo controvertido la reclamante viera agravados
sus sintomas, pues cuando acudi6 a Urgencias en el mes de noviembre de
2019, como destaca la Inspeccion Sanitaria, “la condicién clinica de la
paciente no habia cambiado, salvo visiéon doble 5 dias antes de acudir a
urgencias con exploracion normal en todo momento”. En cuanto el dolor de
cabeza que tenia la reclamante cuando acudio a Urgencias, el informe del
Servicio de Neurologia aclara que estaba relacionado con su problema de
migranas y no con el meningioma, dada la mejoria con el tratamiento para
dichas migranas y la inexistencia de datos de hipertension intracraneal
con fondo de ojo normal. También sostiene que la vision doble, con
fotofobia y dolor de ojos, que manifesté en Urgencias, guarda relacion con
la migrana y no con el meningioma, pues este no causa dicha

sintomatologia.
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Por tanto, en contra de lo manifestado por la reclamante, de acuerdo
con los informes médicos que obran en el procedimiento, su situaciéon no
se vio agravada por la realizacion de la cirugia en el mes de noviembre de
2019 ni esta se vio afectada por el hecho de no haberse realizado en el mes

de junio de ese ano.

En cuanto a las secuelas, los informes médicos que obran en el
procedimiento las consideran relacionadas con eventos propios de la

evolucion postquirurgica o relacionados con otras patologias.

En este sentido, el informe emitido por el Servicio de Neurologia
aclara que los acufenos no los habia padecido antes de la cirugia de
extirpacion del meningioma, y que, aunque suelen ser de causa
desconocida, es mas probable su relacion con problemas de oidos que un
meningioma localizado lejos de la via auditiva y que ademas habia sido

extirpado.

En cuanto a los mareos, el informe sostiene que también aparecen de
forma diferida. Destaca que, el 25 de diciembre de 2019, la reclamante
consulté por mareo que no habia tenido antes (después de la cirugia, y
tras extirpacion completa del tumor). Explica que, dado dichos mareos no
han sido constantes en el tiempo, y que la exploracion neurologica ha sido
siempre normal, no se pueden atribuir a ninguna lesion estructural, sino
mas bien a la medicacion (pregabalina), o a problema de oidos (otalgia),

que son causas conocidas de mareo.

Respecto a la lumbociatica de la paciente, el informe del Servicio de
Neurologia senala que parece relacionada con la patologia degenerativa
discal que se observa en una RM realizada y que dicha patologia no puede
deberse a una crisis convulsiva, como sostiene la interesada. Ademas, el
informe explica que la epilepsia es una complicacion conocida de cualquier
cirugia cerebral y puesto que el tamano del tumor no habia cambiado
entre junio y noviembre, la probabilidad de causar una epilepsia

postquirurgica es también la misma.
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Por ultimo, la cirugia realizada el 27 de mayo de 2020, para la
realizacion de Friedrich sobre bordes de herida quirtrgica y exploracion de
colgajo 6seo, fue consecuencia de una complicacion de la cirugia realizada
en noviembre de 2019 y no relacionada con el hecho de que dicha
intervencion no se realizase tan pronto como se conocieron los resultados

de las pruebas en el mes de junio de 2019.

En definitiva, a la luz de los informes médicos que obran en el
expediente, cabe considerar que no se ha acreditado que concurriria mala
praxis en la asistencia sanitaria dispensada a la reclamante en el Hospital
Universitario de Fuenlabrada, sin perjuicio de lo que a continuacion

analizaremos en relacion con el derecho de informacién de la interesada.

QUINTA.- Resta por analizar si se ha visto conculcado el derecho a la

informacion de la reclamante.

En este punto cabe recordar que esta Comision Juridica Asesora
viene resaltando en sus dictamenes (por todos, el 54/18, de 8 de febrero),
que la necesidad de suministrar al paciente informaciéon completa de las
actuaciones que se van a llevar a cabo en el ambito de su salud, viene
impuesta legalmente en el articulo 4 de la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica. El citado
precepto establece en su apartado 1 que “los pacientes tienen derecho a
conocer, con motivo de cualquier actuaciéon en el ambito de su salud, toda la
informacién disponible sobre la misma, salvando los supuestos exceptuados
por la Ley”. El art. 2.6 de la Ley 41/2002 establece que todo profesional
que interviene en la actividad asistencial esta obligado no s6lo a la correcta
prestacion de sus técnicas, sino al cumplimiento de los deberes de
informacion y de documentacion clinica, y a respetar las decisiones

adoptadas libre y voluntariamente por el paciente.
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En este caso, no cabe duda que no se proporcioné informacion
inmediata a la interesada sobre el resultado de las pruebas realizadas en el
mes de junio de 2019, y asi lo reconocen los servicios médicos que han
informado en el procedimiento, y si bien, dicha falta de informacion vino
motivada, en parte por el retraso en la cita que realiz6 la propia paciente,
pues segun la informacion suministrada por el Servicio de Admision y
Documentaciéon Médica de Hospital Universitario de Fuenlabrada, la cita
de consulta en el Servicio de Neurologia para examen de resultados de las
pruebas solicitadas estaba prevista para el mes de octubre de 2019 y fue
reprogramada a peticion de la interesada para el mes de febrero de 2020,
sin embargo, no parece razonable que el Servicio de Otorrinolaringologia,
en la consulta de 9 de julio de 2019, omitiera suministrar esa informacion
que conocia por la prueba realizada a peticion de ese servicio el 3 de junio
de 2019, ni tampoco que el Servicio de Neurologia, realizada la prueba el
19 de junio de 2019 en la que se detectoé el meningioma, no adelantara la
cita de consulta ni comunicara a la interesada el resultado con

anterioridad a la fecha prevista para examen de las pruebas.

Ya hemos visto que la falta de informaciéon no influyé en el proceso
asistencial de la reclamante, que pudo ser tratada al acudir de manera
fortuita en el mes de noviembre de 2019 al Servicio de Urgencias, si bien
dicha falta, por si misma, constituye una infraccion de la lex artis ad hoc,
como senala la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de La Rioja de
14 de noviembre de 2022 (recurso 184/2021) que cita la jurisprudencia
del Tribunal Supremo, entre otras, la Sentencia de 2 de enero de 2012

(recurso 6710/2010), en la que se senala lo siguiente:

“b) Que la falta o insuficiencia de la informacién debida al paciente (a
tener por cierta en el caso de autos ante la duda no despejada sobre el
cabal cumplimiento de aquella obligacién) constituye en si misma o por
si sola una infraccion de la lex artis ad hoc, que lesiona su derecho de

autodeterminacion al impedirle elegir con conocimiento y de acuerdo
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con sus propios intereses y preferencias entre las diversas opciones

vitales que se le presentan”.

De acuerdo con ello, esta Comision considera procedente estimar la
reclamacion en el indicado punto de la infraccion del derecho a la
informacion de la reclamante, al considerar que se produjo una
vulneracion de la lex artis, en concreto de las obligaciones impuestas a los

servicios sanitarios por la citada Ley 41/2002.

En orden a la valoracion del dano, cabe traer a colacion la Sentencia
de 23 de julio de 2021 del Tribunal Superior de Justicia de Madrid (Rec.
573/2020), que senala lo siguiente: «el dano derivado de la falta de
informacién constituye una manifestacion de funcionamiento anormal del
servicio sanitario y un dano moral que afecta al derecho de autonomia del
paciente, que la jurisprudencia califica como incumplimiento de la lex artis.
En este sentido, la sentencia del Tribunal Supremo de 4 de abril de 2000
declaré que “esta situacion de inconsciencia provocada por la falta de
informacioén (...) supone por si misma un dano moral grave, distinto y ajeno

al dano corporal derivado de la intervencion”.

Salvo supuestos excepcionales, entre los que no se halla el de autos, el
importe de la indemnizacion no se equipara a la que corresponderia por la
reparacion del dario material resultante de la asistencia sanitaria, aunque el

mismo haya de ser tenido en cuenta junto a otras circunstancias.

En orden a la indemnizaciéon del dano moral, la sentencia del Tribunal
Supremo de 23 de marzo de 201 1(recurso de casacion 2.302/2009) vino a
declarar que ha de tenerse en cuenta que el resarcimiento del dano moral
por su cardcter afectivo y de pretium doloris, carece de mdédulos objetivos, lo
que conduce a valorarlo en una cifra razonable, que como senala la
jurisprudencia, siempre tendrd un cierto componente subjetivo debiendo

ponderarse todas las circunstancias concurrentes en el caso».
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Ya senalabamos en nuestro dictamen 25/20, de 23 de enero, que la
valoracion de dicho dano es extremadamente complicada por su gran
subjetivismo -sentencias del Tribunal Supremo de 6 de julio de 2010 (r.
592/2006) y 23 de marzo de 2011 (r. 2302/2009)-. En cuanto a su
concreta indemnizacion, la Sentencia de 11 de mayo de 2016 del Tribunal
Superior de Justicia de Madrid (r. 1018/2013), resalta la dificultad de
cuantificar ese dano moral, para lo cual deberan ponderarse todas las
circunstancias concurrentes en el caso a la hora de determinar la cuantia
“de un modo estimativo atendiendo a las circunstancias concurrentes, Sin
que, ni siquiera con cardcter orientativo, proceda fijar la cuantia de la
indemnizacién con base en médulos objetivos o tablas indemnizatorias como
las contempladas en las resoluciones de la Direccion General de Seguros y

Fondos de Pensiones”.

En el caso que nos ocupa, teniendo en cuenta que el tiempo que
medio hasta que la interesada tuvo conocimiento de la patologia no fue
muy elevado y que en ese tiempo no esta acreditado que la reclamante
sufriera una agravacion de la sintomatologia, estimamos razonable fijar la

indemnizacion en 4.500 euros.

En meérito a cuanto antecede, la Comision Juridica Asesora formula

la siguiente

CONCLUSION

Procede estimar parcialmente la presente reclamacion y reconocer a la
interesada una indemnizacion de 4.500 euros en atencion al dano moral

causado por la infraccion del derecho a la informacion.

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 2 de marzo de 2023

La Presidenta de la Comision Juridica Asesora
CJACM. Dictamen n® 94/23

Excmo. Sr. Consejero de Sanidad

C/ Aduana n° 29 - 28013 Madrid
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