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Dictamen n.°: 522/25

Consulta: Consejera de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 16.10.25

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, aprobado por unanimidad, en su sesion de 16
de octubre de 2025, 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. ...... , (en adelante “el reclamante”), por los danos y
perjuicios derivados del fallecimiento de su progenitor, D. ...... ,
atribuido a una incorrecta asistencia médica en el Hospital
Universitario Infanta Elena, de Valdemoro, por un pretendido retraso

en el diagnostico del cancer de pancreas padecido.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Con fecha 17 de agosto de 2023, se registra por el
reclamante escrito de responsabilidad patrimonial frente al SERMAS,
por los danos y perjuicios que entiende sufridos por el fallecimiento de
su progenitor, que atribuye a una incorrecta asistencia médica en el

Hospital Universitario Infanta Elena (HUIE).

La reclamacion entiende que se ha producido una negligencia

médica en el diagnostico del cancer de pancreas padecido por su
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familiar, con el resultado final de fallecimiento, al haber comportado

una evidente reduccion en su esperanza de vida.

Senala, a estos efectos, que, el paciente habia padecido episodios
de pancreatitis aguda, derivados un mal funcionamiento de la
vesicula biliar, por lo que se hacia revisiones peridodicas para valorar
su extraccion en el HUIE. En diciembre de 2019, durante una prueba
relativa a esas revisiones, en el informe se recoge: "pdncreas con
multiples pequenios quistes menores de 5-6 mm, distribuidos
difusamente en todo el parénquima, aunque predominantemente en
cabeza pancredtica, comunicando algunos con el conducto pancredtico
principal que mide aproximadamente 3 mm. Se observa dilatacién de
algunos conductillos secundarios. Adelgazamiento del parénquima
pancredtico en cuerpo y cola'. El reclamante refiere que no obstante lo

apreciado, al paciente no se le comunico nada.

Indica seguidamente que en mayo-junio de 2020 se realizo la
extraccion de la vesicula biliar en el HUIE. Con posterioridad, en
febrero de 2021, en el mismo centro médico se le realiz6 otra prueba
de seguimiento, en cuyo informe se lee la frase "pdncreas con ectasia
ductal y formaciones quisticas de distribucion difusa'. En junio de
2021, tras un episodio de sobre licuacion de sangre detectado en el
ambulatorio, el paciente acudié a Urgencias del HUIE, donde pasados
unos dias, se le diagnostica cancer de pancreas en estadio T4. Refiere
el reclamante que se adjunta informe de Oncologia, en el que se
informa de una masa densa en la misma zona donde se vieron los

quistes en las pruebas senaladas.

Senala finalmente que, tras meses de tratamientos y
complicaciones derivadas de una infeccion, que en el HUIE no se
consigue atajar, provocando ingresos recurrentes, el paciente se
traslada al Hospital Universitario La Paz, produciéndose su
fallecimiento el dia 31 de agosto de 2022.
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El reclamante entiende que se realizaron una serie de pruebas
antes del diagnéstico final, donde se veian sintomas de un
empeoramiento del 6rgano previos a la aparicion del adenocarcinoma,
como minimo desde diciembre de 2019, esto es, 18 meses antes del

diagnoéstico fatal.

La reclamacion, que no cuantifica la indemnizacion pretendida,
viene acompanada de diversa documentacion; asi, copia del
documento nacional de identidad del reclamante y de su progenitor,
certificado del Registro Civil de Leganés del nacimiento del
reclamante, del que resulta el vinculo de parentesco alegado en la
reclamacion, copia de informe de Oncologia Médica del HUIE, fechado
el 9 de junio de 2021, asi como diversa documentacion meédica

referida al proceso asistencial antes expuesto.

SEGUNDO.- Admitida a tramite la reclamacion, el o6rgano
instructor solicité la historia clinica, pudiéndose extraer los siguientes

hechos de interés:

El paciente, nacido en el ano 1950, presentaba como
antecedentes médicos mas relevantes, un adenocarcinoma de recto-
sigma pT3N1Mo sufrido en 2005, que en el anno 2017 curso alta en
Oncologia Médica, con indicacion de colonoscopia cada 2-3 anos, asi
como episodios de pancreatitis aguda, de origen biliar, por lo que

acudia a revisiones periodicas en el HUIE.

El 23 de diciembre de 2019, acude a consulta en el Servicio de
Cirugia General y Digestivo, constando como motivo de la misma
“valorar cirugia de vesicula biliar por colelitiasis”. Se recoge que se
explica al paciente su patologia y tratamiento y que, tras la valoracion
de los “pros y contras”, no se opta por la intervencion quirargica. Se

plantea “colangioRM”.
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Con fecha 29 de diciembre de 2019, se realizé colangio-
resonancia magnética, en el HUIE. Se recoge en la historia clinica, al
respecto de los hallazgos de esta prueba, que “el higado es de tamano

y morfologia normal sin visualizar lesiones focales.

No se observa dilatacion de la via biliar intra ni extrahepdtica.

Vesicula bien distendida con litiasis en su interior y signos de

adenomiomatosis.

Pancreas con multiples pequernios quistes menores de 5-6 mm,
distribuidos difusamente en todo el parénquima, aunque
predominantemente en cabeza pancredtica, comunicando algunos con
el conducto pancredtico principal que mide aproximadamente 3 mm. Se
observa  dilatacion  de algunos conductillos  secundarios.

Adelgazamiento del parénquima pancredtico en cuerpo y cola.

Bazo, adrenales y ambos rinones sin alteraciones significativas.

No evidencia de adenopatias de tamano significativo en el

territorio explorado”.

Se recoge como conclusion: “colelitiasis y signos de

adenomiomatosis, con via biliar de calibre normal sin coledocolitiasis.

Multiples pequerios quistes pancredticos algunos comunican con el
conducto pancredtico principal. Dilatacion de algunos conductillos
secundarios y discreta atrofia parenquimatosa en cuerpo y cola. A

valorar pancreatitis créonica’.

Sobre la base de lo expuesto, se hace constar un diagnéstico de

colelitiasis y de sospecha radiologica de pancreatitis cronica.

El 2 de enero de 2020, figura una consulta no presencial en el

Servicio de Cirugia General y Digestivo, en la que se trascriben los
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resultados de la prueba diagnoéstica antes referidos. Se recoge
seguidamente que “queda a control por su médico. No precisa revision

por nuestra parte”.

Con fecha 2 de marzo de 2020, el paciente vuelve a acudir a
consulta en el Servicio de Cirugia General y Digestivo. Figura que es
derivado por su meédico de Atencion Primaria por colelitiasis en
paciente con antecedente de pancreatitis aguda en 2016. Segun se
recoge, el paciente estuvo en lista de espera quirurgica para
colecistectomia en el Hospital Infanta Cristina, pero se tuvo que
suspender la intervencion porque no habia suspendido
adecuadamente el sintrom por falta de pauta y quiere retomar la
cirugia. Se consigna en la historia clinica que “explico que las
colelitiasis pueden causar episodios de pancreatitis aguda y que puede
ser que en su caso el episodio anterior fuera por este motivo, Sin
embargo, también tiene datos de pancreatitis cronica (no refiere ser
bebedor habitual) y puede haber episodios de pancreatitis aguda en
esta patologia. Explico procedimiento quirurgico: colecistectomia
laparoscopica. Explico riesgos Yy posibles complicaciones como
sangrado, infeccion superficial y profunda, lesiéon de via biliar, lesién de
viscera hueca, fistula intestinal, laparotomia. Me dice que entiende y

firma el CIL Incluyo en LEQ para cirugia con ingreso”.

El 20 de abril de 2020, en el Servicio de Cirugia General y
Digestivo, consta valoracion sin paciente presencial. Se recoge que “en
aplicacion del protocolo de prevencién de riesgo quirurgico en pacientes
con la situacion de pandemia actual, el facultativo ha valorado su
historial y recomienda aplazar el procedimiento quirurgico hasta una
nueva valoracion. El objetivo de este aplazamiento es reducir el riesgo
de una complicaciéon quirurgica que puede darse en el escenario

actual’.
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Consulta no presencial en el servicio indicado que vuelve a

repetirse el 19 de mayo de 2020.

Con fecha 29 de mayo del 2020, se llevo a cabo la colecistectomia
en el HUIE, objetivandose segun protocolo quirargico “colecistitis

cronica intensamente adherida a duodeno.

Liberacion de fundus vesical y vaciamiento controlado del mismo
mediante punciéon con aguja de verees, objetivandose salida de pus
denso. Infundibulo intensamente adherido a duodeno. Liberaciéon de
infundibulo. Se diseca conducto cistico y se secciona, previa colocaciéon
de hem-o-lock. Se diseca arteria cistica y se secciona previa colocacion
de hem-o-lock. Colecistectomia de infundibulo a fundus dificultosa,
intensamente adherida a lecho vesical. Drenaje en lecho vesical y cierre

de aponeurosis”.

El 13 de julio de 2020, acude a consulta de revision tras la
intervencion quirurgica apuntada. Se recoge al respecto que “refiere
encontrarse bien con molestias propias del momento postquirurgico.
Buena tolerancia oral y transito intestinal presente. Heridas bien, no
palpo eventraciones. Refiere dolor puntiforme en regién inferior de
cicatriz pararectal derecha (no palpo eventracion). Dada la buena
evolucion curso alta”’. Al respecto del alta, se dispone igualmente que
dado que “la anatomia patolégica es benigna no precisa seguimiento

por Cirugia’.

El 20 de enero de 2021, el paciente acude a consulta al Servicio
de Cirugia General y Digestivo, al ser derivado por su médico de
Atencion Primaria por presentar molestias abdominales. Se indica que
“refiere desde posterior a colecistectomia molestias abdominales
inespecificas, sin alteracion del RI’. Como plan terapéutico de
actuacion se consigna “medidas higiénico-dietéticas. - Analitica. -
Ecografia abdominal. - Gastroscopia. Se pondra en contacto con su MAP

sobre la suspension del sintrom previo a la prueba. - Revision”.
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En consulta de 6 de abril de 2021, en el servicio de referencia, se
recogen los resultados de las distintas pruebas diagnésticas
pautadas. En cuanto a la gastroscopia, efectuada en marzo de 2021,
se recoge en la historia clinica que concluye en un diagnoéstico de
“gastritis antral, hernia de hiato”. De igual modo, en cuanto a las
tomas de muestra de biopsia tomadas del antro del estéomago se
indica “ Mucosa gadstrica de tipo antral con inflamacién crénica
moderada sin actividad. - No se identifica atrofia ni displasia.
Metaplasia intestinal severa. - No se evidencian bacilos compatibles con
Helicobacter Pylori con la tincion de Warthin-Starry”. En cuanto al
uroTC realizado en el mes de febrero, se recoge como conclusion del
mismo “colecistectomia. Pdncreas con ectasia ductal y formaciones
quisticas de distribucion difusa. Vejiga a mediana replecion con
impronta prostdtica de aspecto hipertréfico heterogénea inespecifica.
Ateromatosis de eje aortoiliaco. Nédulo (2 cm) en linea media anterior

de area omental subyacente a pared abdominal de naturaleza

inespecifica. (necrosis grasa, postcirugia ...)".

En cuanto al plan terapéutico de actuacion, se solicita analitica
de control con marcadores y ultrasonido endoscopico para proxima

revision.

El 9 de junio de 2021, figura la primera consulta en Oncologia
Médica del HUIE. En dicha consulta se hace referencia al resultado
del TC body efectuado, recogiendo la conclusion, conforme a la cual,
se aprecia “masa en cabeza de pdncreas, hipodensa, de 4,6 cm, que
esta en intimo contacto con vena y arteria mesentéricas superiores,
rodedndolas en menos de 180 grados, hallazgos en relacion con

neoplasia de cabeza de pdancreas.

La masa condiciona significativa dilataciéon de conducto

pancredtico principal y de colédoco de hasta 19 mm.
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Nédulo mesentérico anterior de 17 mm que podria corresponder a
metdstasis peritoneal’. Se transcriben igualmente los resultados de

sendas ecoendoscopias radial y lineal.

Se recoge, conforme a todo ello, un diagnostico de “lesion
pancredtica neoformativa Estadio T4 NO. Afectacion vascular

secundaria’.

En informe de Oncologia Médica, fechado el 21 de junio de 2021,
se recoge como juicio clinico un adenocarcinoma de pancreas
localmente avanzado, consignandose como plan terapéutico,
quimioterapia neoadyuvante segun esquema folfirinox (5-FU/
oxaliplatino/ irinotecan) x 4 a 6 ciclos y nueva valoracion para

plantear rescate quirargico.

Continua seguidamente recibiendo asistencia médica en el HUIE,
hasta que, en el mes de abril de 2022, acude al Hospital Universitario
La Paz, donde contintia con el tratamiento médico, presentado una
torpida evolucion, hasta que se produce su fallecimiento el 31 de
agosto de 2022.

TERCERO.- Presentada la reclamacion, se acordoé 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 12 de septiembre de 2023, se notifica al reclamante,
requerimiento de la instruccion a efectos de que, en el plazo de diez
dias, firme la reclamacion interpuesta, aporte certificado de defuncion

de su progenitor y cuantifique la indemnizacion pretendida.

Requerimiento que se atiende el dia 22 de igual mes y ano,
registrandose escrito firmado por el reclamante que se reitera en la

reclamacion interpuesta, indicando que la indemnizacion pretendida

8/25



N\ COMISION
R JURIDICA
/ ASESORA

es de cuantia superior a 15.000 euros, al tiempo que aporta

certificado literal de inscripcion de defuncion de su progenitor.

Por escrito de la instruccion se requiere del HUIE, la remision de
la historia clinica del paciente, exclusivamente relacionada con los
hechos objeto de la reclamacion, el informe preceptivo de los servicios
de Cirugia General y Digestivo, Radiodiagnostico y Oncologia Médica,
asi como que informen si la atencion fue o no prestada a través del
concierto con la Consejeria de Sanidad, y si los facultativos
intervinientes en dicha atencion pertenecen a la Administracion

Sanitaria Madrilena.

El 30 de octubre de 2023, el HUIE viene a personarse en el
expediente, aportando la historia clinica y los informes requeridos e
informando que la asistencia controvertida fue prestada via concierto,

perteneciendo los facultativos intervinientes a su plantilla.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 81.1 de la LPAC,
figuran en el expediente los correspondientes informes de los servicios

meédicos que prestaron la asistencia médica objeto de reproche.

Fechado el 25 de octubre de 203, figura informe del Servicio de
Cirugia General y del Aparato Digestivo. Senala el mismo que “..en
esta primera valoracion se constata la existencia de un episodio previo
de pancreatitis, que es en si mismo un factor de riesgo para el
desarrollo de un proceso neoplasico. (Epithelial memory of inflammation
limits tissue damage while promotin pancreatic tumorigenesis. Science.

2021Sep 17;373(6561).

A pesar de que el paciente acude para valorar colecistectomia se
evaluan sus antecede personales (arritmia, trombosis venosa profunda,
EPOC y adenocarcinoma de colon en 2005) tras el andlisis conjunto de

la situaciéon con el paciente, se decide no realizar la intervencién d
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cirugia y se solicita un Colangioresonancia para determinar la situacion
de su pdncreas, que en esta valoracién ha estado expuesto a un
proceso inflamatorio, y de la vesicular biliar.”. Continuia senalando en
relacion con la resonancia de diciembre de 2019 que “los hallazgos en
esta prueba de imagen son compatible nuevamente con un proceso
inflamatorio, que, en este punto, constatan una situaciéon d cronicidad,
siendo nuevamente la pancreatitis cronica un factor predisponente al

desarrollo de una neoplasia pancredtica. {(...)

Con ese resultado, dada la sospecha radiolégica de pancreatitis
crénica, y tras consensuar con el paciente su nuevo planteamiento de
no intervenirse tras ser convenientemente informado de los riesgos y
alternativas, se emite informe con fecha 2 de enero de 2020. Por lo
tanto, a diferencia de lo que figura en su escrito, queda registrada la
naturaleza de su patologia ausencia de sospecha de patologia

neopldsica en esa primera valoracion”.

Continua refiriendo que “tras la intervencién quirurgica se realiza
una tomografia computarizada objetivandose "Pancreas con ectasia
dueto/ y formaciones quisticas de distribuciéon difusa. De nuevo, se
trata de unas imdagenes compatibles con el diagnostico de benignidad y
que no son sospechas de un proceso maligno”, concluyendo
posteriormente que “en resumen, hasta la finalizacién del proceso por
el que fue atendido el paciente en el Servicio de Cirugia General y del
Aparato Digestivo del Hospital Infanta Elena, en ningun momento se
constato la existencia de una imagen radiolégica, una sospecha clinica
ni una confirmacién histolégica de que el paciente presentara un
proceso neopldasico en el momento dela valoracion. No obstante, el
paciente contaba con un factor predisponente para el desarrollo de un
adenocarcinoma de pdncreas, un cuadro de pancreatitis, documentado
desde el ano 2016”.
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El Servicio de Oncologia Médica, emite su informe el 25 de
octubre de 2023, en el que se recoge “paciente diagnosticado en junio
2021de un Adenocarcinoma pancreas cT4 (contacto VMSy AMS menor
180°) NOMO (nédulo mesentérico negativo paramalignidad). Se coloco
una endordtesis biliar. Posteriormente inici6 tratamiento segun
esquema FOLFIRINOX (5-FU/Oxaliplatlino/ lrinotecan) x 6 ciclos hasta
septiembre de 2021.

En octubre de 2021se realizaron pruebas de imagen (RMN y PET-
TC) observandose respuesta parcial de la enfermedad. Se comentd en
comité de tumores digestivos decidiéndose tratamiento de radioterapia

para maximizar la respuesta y poder plantear el rescate quirtrgico.

Durante la radioterapia presenté varios episodios de colangitis con
ingresos hospitalarios que obligaron a posponer el tratamiento de
radioterapia. El paciente completé dos sesiones de Radioterapia de las

cinco previstas (ultima sesioén el 2 de marzo de 2022).

El 12 de mayo de 2022 acudié el hijo a consulta médica y nos
Informé que el paciente estaba ingresado en el Hospital 12 de octubre
por nuevo episodio de colangitis. Se comentaron los resultados de las
pruebas realizadas tras el tratamiento de radioterapia y la situacién
clinica del paciente. A partir de ese momento el paciente continué en

seguimiento y tratamiento fuera de nuestro hospital’.

Con igual fecha, 25 de octubre de 2023, obra informe del Servicio
de Radiologia. Aborda el mismo las distintas pruebas diagnésticas
efectuadas, siendo asi que, en relacion a la colangio resonancia de
diciembre de 2019, senala que “estos hallazgos estan descritos en el
informe radiolégico y en la conclusion radiolégica orientando a valorar

el diagnéstico de pancreatitis crénica.
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En esta prueba de imagen no se observan hallazgos relacionados
con el diagnéstico encontrado en TAC de abdomen de 29 de mayo de
2021, es decir, no se observan alteraciones de serial, morfologia o

difusién en cabeza de pancreas.

Los quistes descritos estan distribuidos en todo el parénquima
(cabeza, cuerpo y cola), lo que orienta a una enfermedad difusa
pancredtica (pancreatitis crénica) y no una enfermedad focal en cabeza

(neoplasia).

Ademas, no se observan signos indirectos de lesion ocupante de
espacio en cabeza de pancreas como dilatacion de via biliar principal o
dilatacién de via pancredtica principal (>3mm); tampoco se observan
adenopatias u otras alteraciones que sugieran infiltracién/extension de
una lesién neopldsica en cabeza de pdncreas. Por lo tanto, desde el
punto de vista radiolégico, en esta prueba, con esta técnica, en esta
fecha, no se objetivan hallazgos patolégicos directos o indirectos en
cabeza de pdncreas que hicieran sospechar patologia de origen
neopldsico, por lo que se puede inferir/deducir que dicha enfermedad
no estaba presente en el momento de dicha exploracién, y si lo estaba,
estaba fuera de los limites de la capacidad resolutiva de la prueba de

imagen’.

En cuanto a la angio TC — uroTC de febrero de 2021, se indica
que “en este TC, aunque se siguen observando lesiones quisticas de
distribucion difusa en pancreas, hallazgo que ya habia sido descrito en
estudio previo, no se logra observar directamente una lesion en cabeza
de pancreas, y tampoco existe otro signo cldasico de lesiones de cabeza
de pancreas como es la dilataciéon del colédoco y de la via biliar

intrahepdtica.

Tampoco se observan en este estudio signos de extensiéon local
infiltrativa, vascular o adenopatias locorregionales, que orienten

claramente a patologia de origen neopldsico. Por lo tanto, desde el
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punto de vista radiolégico, existe duda razonable de la sensibilidad de
esta prueba para el diagndstico, teniendo en cuenta que no presenta los
signos clasicos y el estudio estaba protocolizado para otro motivo

clinico”.

Finalmente, en cuanto a la TAC de mayo de 2021, indica que “en
el estudio de mayo 2021 presenta cambios significativos con
significativa dilatacién de via biliar intrahepdtica y colédoco, lo que

elevd la sospecha y la certeza diagnéstica’.

El 17 de febrero de 2025, se emite el informe de la Inspeccion
Médica en el que se concluye afirmando la inexistencia de

irregularidad alguna en la asistencia médica prestada al paciente.

Con posterioridad, se concede tramite de audiencia al HUIE,
notificado el 14 de mayo de 2025, formulandose alegaciones el 30 de
julio de 2025 en las que sostiene que la asistencia prestada al
paciente ha de ser considerada conforme a la lex artis ad hoc, tal y
como refieren los informes de los servicios afectados y el propio

informe de la Inspeccion Médica.

El 2 de junio de 2025, se notifica igual tramite al reclamante, sin
que conste en el expediente remitido, la formulacion de alegaciones

por su parte.

Por la viceconsejera de Sanidad se elabora el 5 de agosto de 2025
la oportuna propuesta de resolucion, en la que se interesa desestimar

la reclamacion interpuesta.

CUARTO.- El 22 de agosto de 2025, tuvo entrada en el registro
de la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de Madrid la
solicitud de dictamen en relacibn con la reclamaciéon de

responsabilidad patrimonial. Correspondio6 la solicitud de consulta del
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presente expediente 475/25 al letrado vocal D. Javier Espinal
Manzanares que formulé y firmo 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 5.3.1) a. de la Ley 7/2015, de 28
de diciembre al tratarse de una reclamacion de responsabilidad
patrimonial de cuantia indeterminada, y a solicitud de la consejera de
Sanidad, organo legitimado para ello de conformidad con lo dispuesto
en el articulo 18.3.a) del Reglamento de Organizacion vy
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.

La legitimacion activa para promover el procedimiento de

responsabilidad patrimonial corresponde, al amparo del articulo 4 de
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la LPAC y el articulo 32 de la LRJSP, al reclamante, en su condicion
de hijo del paciente fallecido, cuyo fallecimiento, atribuido a una mala
praxis médica, le genera un indudable dano moral legitimador de la
reclamacion interpuesta. Consta acreditado el vinculo de parentesco

en los términos anteriormente expuestos.

Se cumple la legitimacion pasiva de la Comunidad de Madrid,
por cuanto el dano cuyo resarcimiento se pretende fue supuestamente
causado en el HUIE, centro de gestion privada integrado en la red del
SERMAS. A este respecto esta Comision viene reconociendo en
numerosos dictamenes (323/20, de 28 de julio, 222/17, de 1 de
junio, 72/18, de 15 de febrero y 219/18, de 17 de mayo), la
legitimacion de la Comunidad de Madrid en los supuestos en los que
la asistencia sanitaria se presta en centros concertados, siguiendo el
criterio mantenido por el Tribunal Superior de Justicia de Madrid en
sentencias como la de 14 de marzo de 2013 (rec. 1018/2010) o la mas
reciente, de 16 de octubre de 2023 (rec. 50/2022).

En lo relativo al plazo de presentacion de la reclamacion, de
acuerdo con lo dispuesto en el articulo 67.1 de la LPAC, el derecho a
reclamar prescribira al ano de producido el hecho o el acto que motive
la indemnizacién 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 17 de agosto de 2023,
constando en las actuaciones que el fallecimiento del progenitor se
produjo el 31 de agosto de 2022, por lo que, atendiendo a estas
fechas, debe entenderse que la reclamacion 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 de la LPAC, se ha emitido informe por
los servicios médicos que intervinieron en la asistencia prestada al
reclamante. De igual modo consta incorporada la historia clinica de la
asistencia prestada al paciente en el HUIE, asi como la
correspondiente al Hospital Universitario La Paz y la de Atencion
Primaria, y se ha emitido informe por la Inspeccion Sanitaria con el
resultado expuesto en los antecedentes de este dictamen. Tras ello, se
confirio tramite de audiencia al reclamante y al HUIE que hicieron

uso, en su caso, del tramite concedido en los términos expuestos.

Finalmente se redact6 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 dano causado por la Administracion ha de ser
reparado, sino que tendra la consideracion de auténtica lesion
resarcible, exclusivamente, aquella que retuna la calificacion de
antijuridica, en el sentido de que el particular no tenga el deber juridico

de soportar los danos derivados de la actuaciéon 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 algin

darnio para él. Antes, al contrario: para que haya obligacion de
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indemnizar es preciso que haya una relacién 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 aplicacion de las técnicas sanitarias en funcién del
conocimiento de la practica médica, sin que pueda Ssostenerse una
responsabilidad basada en la simple producciéon del dano, puesto que
en definitiva lo que se sanciona en este tipo de responsabilidad es una
indebida aplicacion de medios para la obtencion 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, obligacion 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
so6lo 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 darnos
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 técnica existentes en el momento que se producen aquéllos, de suerte
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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 causo el
dano o mds bien pudiera obedecer a la propia enfermedad o a otras

dolencias del paciente».

CUARTA.- En este caso, como hemos visto en los antecedentes,
la reclamacion viene a censurar la asistencia que fue prestada a su
familiar en el HUIE, centro al que se imputa haber incurrido en un

retraso en el diagnostico del cancer de pancreas padecido.

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 efectua 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 que se pueda
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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 Ila
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 idéneos, como son las pruebas periciales médicas, pues

estamos ante una cuestion eminentemente técnica”.

Partiendo de lo senalado, 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 fue 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, 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 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
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respecto del caso y de las partes que han de informar la actuaciéon del

Médico Inspector, y de la coherencia y motivacién de su informe”.

La Inspeccion Meédica analiza los distintos reproches
asistenciales formulados en la reclamacion, concluyendo como se ha
expuesto en la correccion de la asistencia prestada al paciente en el
HUIE.

En primer lugar, la Inspeccion entiende acertada la decision de
no proceder con la colecistectomia, indicando al respecto que “dado el
episodio previo de pancreatitis, con buen criterio, se desestimé la
Colecistectomia, indicando la previa realizacion de una colangioRM,

para determinar la situacion del pancreas”.

Realizada dicha prueba, colangioRM, el dia 29 de diciembre de
2019, con el diagnostico apuntado de colelitiasis y sospecha
radiologica de pancreatitis cronica, la inspectora actuante considera
dicho diagnéstico como coherente, toda vez que “en el informe
radiolégico se habla de quistes distribuidos por todo el parénquima
pancredtico, lo que apunta a una enfermedad difusa pancredtica
(pancreatitis crénica y no una enfermedad focal en cabeza (neoplasia).
Ademads, no se observan signos indirectos de lesién ocupante de
espacio en cabeza de pdncreas, como dilatacion de la via biliar
principal o dilatacion de la via pancredtica principal (mayor de 3 mm);
tampoco se observan adenopatias u otras alteraciones que sugieran
infiltracion/ extension de una lesion neopldasica en cabeza de pancreas.
Estas imagenes son compatibles con un proceso de pancreatitis crénica,

sin sospecha de neoplasia pancredtica’.

En cuanto a la angio-TAC de febrero de 2021, senala la
Inspeccion que “no se logra observar una lesion en cabeza de
pancreas, y tampoco existe otro signo clasico de lesiones de cabeza de

pancreas, como es la dilatacion del colédoco, o de la via biliar
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intrahepatica. Tampoco se observan signos de extension local
infiltrativa, vascular o adenopatias locoregionales, que orienten

claramente a patologia neopldasica’.

Entiende la Inspeccion que es con ocasion de la TAC abdominal
realizada el 29 de mayo de 2021, “cuando hay sospecha de cdancer de
cabeza de pdncreas, no antes; en el angioTAC de 26 de Febrero (3
meses antes), no habia ningun dato sospechoso de patologia

cancerigena’.

Asi las cosas, viene el informe de la Inspeccion a apreciar que
“desafortunadamente el tumor pancredtico no se sospeché hasta mayo
del 2021, al realizarle un TAC abdominal, ya que incluso en el TAC de
26 de febrero del 2021, no habia ningun signo de sospecha de tumor
pancredtico: solo se observan lesiones quisticas de distribucion difusa,
junto a un nédulo de 2 cm de naturaleza inespecifica en pared
abdominal, que no hizo sospechar el cuadro neopldasico, orientando a

un proceso benigno, como una necrosis grasa’.

Al respecto de la controversia médica que nos ocupa, eventual
retraso diagnostico del cancer padecido por el paciente, no seria
ocioso recordar que, como ya indicamos, entre otros, en los
dictamenes 171/19, de 22 de abril y 87/20, de 27 de febrero, es
evidente que el diagnostico clinico es un proceso sumamente
complejo, que se realiza en funcion de los sintomas que presenta cada
paciente y de la manifestacion de los mismos, que permiten al
facultativo decidir la realizacion de pruebas diagnésticas que, a su

vez, perfilan el diagnostico final.

En este sentido, como destaca la Sentencia de la Sala de lo
Contencioso Administrativo, Seccion Décima, del Tribunal Superior de
Justicia de Madrid de 13 de enero de 2022 (procedimiento 640/2018),
“la fase de diagnéstico es una de las mads importantes y dificiles de la

practica médica a la que se llega después de un proceso de
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aproximaciones sucesivas que requiere del examen de la historia
clinica, la exploracion fisica y las pruebas complementarias pertinentes
al caso y que se efectian progresivamente para llegar al diagnéstico
concreto. Se trata de un proceso complejo en el que intervienen muchos
factores y en sus primeras fases resulta dificil poder hablar de un error,
dado que determinadas sintomatologias pueden sugerir diversas
patologias que deben ser, o no, descartadas. No obstante, lo anterior,
respecto al error de diagndstico es importante advertir que para que
éste sea generador de responsabilidad es necesario que atendidas las
circunstancias del caso y en particular el estado de conocimiento de la
ciencia en el momento de producirse el evento lesivo, pueda afirmarse
que resultaba factible para el servicio sanitario realizar dicho
diagnéstico y que el mismo, de haberse realizado, posibilitara alguna
oportunidad de curacion. En definitiva, es necesario que la falta de
diagndstico, o bien su error o su retraso sea imputable a la
Administracion y por ello sea determinante de la lesion del derecho del

paciente a un diagndstico correcto en tiempo oportuno”.

De igual modo, ha de considerarse que, como ha manifestado
reiteradamente este organo consultivo (entre otros dictamenes
336/21, de 13 de julio y 28/23, de 19 de enero), la asistencia médica
ha de atender a las circunstancias y a los sintomas del paciente,
mediante un juicio ex ante y no ex post, a efectos de no incurrir en lo
que se ha denominado prohibicion de regreso, a la que se refiere la
Sentencia de 28 de septiembre de 2023, de la Sala de lo Contencioso
Administrativo, Seccion Décima, del Tribunal Superior de Justicia de
Madrid, (procedimiento 797/2021), segun la cual «es necesario
recordar, como hace la STS, sec. 5% de 11 de Julio de 2017 (rec.
1406/2015) que las condiciones del diagndstico han de ser valoradas
conforme a las circunstancias del momento en que se habia de hacer
ese diagndstico y no conforme a la informacion que en el momento de la

sentencia y tras el curso causal, generalmente fatidico o perjudicial se
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ha desarrollado, pues ello seria crear o valorar condiciones Yy

circunstancias inexistentes o una realidad que nos seria tal.

Asi dice la mencionada sentencia que “(...) la doctrina
jurisprudencial de la "prohibicion de regreso” (SSTS, Sala 19 de 14 y
15/febrero/2006, 7/mayo y 19/octubre/2007, 29/enero, 3/marzo o
10/diciembre/2010, 20/mayo y 1/junio/2011, por todas), que impide
sostener la insuficiencia de pruebas diagnédsticas, el error o retraso
diagnéstico o la inadecuacion del tratamiento, sélo mediante una
regresion a partir del desgraciado curso posterior seguido por el
paciente, ya que dicha valoracion ha de efectuarse segtun las
circunstancias concurrentes en el momento en que tuvieron lugar; en
definitiva, es la situacion de diagnéstico actual la que determina la
decision médica adoptada valorando si conforme a los sintomas del
paciente se han puesto a su disposicion las exploraciones diagnésticas
indicadas y acordes a esos sintomas, no siendo vdlido, pues, que a
partir del diagndstico final se considere las que pudieron haberse

puesto si en aquel momento esos sintomas no se daban’.

Cabe, por tanto, concluir en la correccion de la asistencia médica
prestada al paciente, no obstante, no haber podido evitar su

lamentable fallecimiento.

Por todo lo expuesto, la Comision Juridica Asesora formula la

siguiente

CONCLUSION

Procede desestimar la presente reclamacion al no haberse

acreditado infraccion de la lex artis ad hoc.
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A la vista de todo lo expuesto, el 6rgano consultante resolvera
segun su recto saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el
plazo de quince dias, a esta Comision Juridica Asesora de

conformidad con lo establecido en el articulo 22.5 del ROFCJA.
Madrid, a 16 de octubre de 2025

El Presidente de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n.° 522/25

Excma. Sra. Consejera de Sanidad

C/ Aduana, 29 - 28013 Madrid
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