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Dictamen n.°: 21/26

Consulta: Consejera de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 14.01.26

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, aprobado por unanimidad, en su sesion de 14 de
enero de 2026, sobre la consulta formulada por la consejera de Sanidad,
al amparo del articulo 5.3 de la Ley 7/2015, de 28 de diciembre, en el
procedimiento de responsabilidad patrimonial promovido por Dna. ... y
Dna. ... (en adelante las reclamantes), por los danos y perjuicios
derivados del fallecimiento de su progenitora, Dna. ..., atribuido a una
incorrecta asistencia meédica en el Centro de Salud Artilleros y en el
Hospital General Universitario Gregorio Maranoén, por un supuesto

retraso diagnostico del cancer de estomago padecido.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Con fecha 18 de diciembre de 2023, se registra por un
abogado, escrito de responsabilidad patrimonial frente al SERMAS, que
consta firmado por las reclamantes, por los danos y perjuicios que
entienden sufridos a raiz del fallecimiento de su madre atribuido a la
asistencia médica que le fue prestada en el Centro de Salud Artilleros

(CSA) y en el Hospital General Universitario Gregorio Maranon (HGUGM).

La reclamacion relata que la madre de las reclamantes acudi6o en

junio de 2022 al Servicio de Salud refiriendo molestias estomacales. Se le
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detecto la bacteria Helicobacter Pylori, para lo cual le recetaron
antibioticos y omeprazol, finalizando el tratamiento en septiembre del
mismo ano, no obstante lo cual, siguio refiriendo dolor estomacal cada
vez mas intenso, con intolerancia total a la ingesta alimenticia, ya fuera
solida o liquida, pues tras cada ingesta procedia a vomitar la comida,
acudiendo al CSA, cuya respuesta por parte de la facultativa siempre era
la misma, que era algo normal por haber estado ingiriendo los

medicamentos contra la citada bacteria.

Desde el CSA, y tras casi 6 meses, el facultativo especialista en
Digestivo, en cita mantenida telefonicamente el 19 de octubre de 2022,
derivo a la paciente para que le hiciesen una gastroscopia, que quedo
fijada para el 27 de marzo de 2023, asi como una ecografia para enero de

ese mismo ano.

Segun se indica, la paciente tuvo que acudir al Servicio de Urgencias
del HGUGM, el 5 de diciembre de 2022, pues, tras meses de
padecimientos, viendo el constante empeoramiento y deterioro de la
paciente, sus familiares decidieron no esperar y dirigirse a Urgencias. La
analitica demostro unos hematies por debajo del limite de la normalidad y
el diagnostico al alta fue de “sensacién de plenitud de meses de evolucion
a estudio”, lo que entienden que, de ninguna manera puede aceptarse

como diagnostico sino mas bien como sintoma sin estudiar.

El 15 de diciembre de 2022, acudio6 al Servicio de Digestivo, por dolor
y sensacion de presion en epigastrio, resenando como juicio clinico,
epigastralgia y dispepsia, empeorada tras tratamiento de la bacteria
helicobacter. El 19 de enero de 2023, acudié de nuevo al Servicio de
Digestivo, que anot6 la anorexia que le provocaba una nula tolerancia a la

ingesta alimenticia, asi como la gran pérdida de peso experimentada.

Dados los resultados de la ecografia de abdomen realizada se

aconsejo estudio complementario con TAC, ante cuyo informe se le derivo
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a Urgencias para analisis, e ingreso para completar estudio, ademas del

TAC y se aviso a Servicio de Guardia de Digestivo.

El 20 de enero de 2023, se ingreso con urgencia a la paciente en el
Servicio de Digestivo por ictericia obstructiva, donde, tras analitica,
modificaron el diagnostico principal y sospecharon de adenocarcinoma

gastrico con células en anillo de sello, asi como linitis plastica.

Sobre la base de lo expuesto, las reclamantes entienden que ha
existido un retraso en diagnosticar el cancer gastrico de la paciente, pues,
a pesar de que existian ya sintomas que pudieran hacerlo sospechar
desde junio de 2022, fundamentalmente dolor epigastrico, marcadores
tumorales, anemia, vomitos, no se le hicieron las pruebas diagnoésticas
adecuadas en dicho momento, sino que tales pruebas no se realizaron
hasta 2023, momento en que se diagnostico el cancer de estomago

cuando ya estaba en fase terminal y s6lo cabia un tratamiento paliativo.

La reclamacion que interesa una indemnizacion por importe de
186.681,63 euros, viene acompanada de diversa documentacion, asi,
copia del libro de familia del que resulta el vinculo de parentesco alegado
en la reclamacion, certificacion literal de inscripcion de defuncion de la
paciente, diversa documentacion médica acreditativa del proceso
asistencial expuesto, copia de las declaraciones del impuesto de la renta
de las personas fisicas de la progenitora de los ejercicios 2018 a 2021 y

factura por servicios funerarios.

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

interés:

La paciente, nacida en 1967, presentaba como antecedentes médicos

mas relevantes los referidos a un cancer de mama derecha, con cirugias
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previas de amigdalectomia, mastectomia derecha con reconstruccion y

reduccion de mama izquierda.

Con fecha 28 de agosto de 2020, acude al CSA. Refiere ardores en
epigastrio y retroesternal que asocia con el tamoxifeno. Ha tomado
omeprazol por su cuenta que tenia algunos antiguos y refiere mejoria

total. Se pauta en recete electronica para tomar a dias alternos.

El 11 de julio de 2022, figura nueva visita al CSA. Refiere que
desde hace una semana, tiene un nudo en el estomago y muchos
gases (eructos) posprandial que mejora al eructar. No dolor o
distension abdominal, pirosis, reflujo. Episodio previo similar el ano
pasado que mejoro con Omeprazol. Niega bebidas gaseosas. Se recoge
un juicio clinico de dispepsia a estudio. Como plan de actuacion, se

pauta cidine cada 24 horas y ver evolucion.

El 18 de agosto de 2022, acude al CSA. Segun se indica, se le da
el resultado de pylori, se pauta MOCA14, con recomendacion de test

de erradicacion al mes de haber terminado con el tratamiento.

El 7 de septiembre de 2022, consta consulta en el CSA. Se indica
que termino el tratamiento el dia 1. Sigue con pirosis puntual. Se
pauta famotidina y se recomienda probiotico. Se pide test erradicador

para octubre.

El 10 de octubre de 2022, en consulta en el CSA, se le da el
resultado de pylori negativo. Se recoge que sigue igual. Se le pauta

omeprazol cada 24 horas, con derivacion a Digestivo.

El 2 de diciembre de 2022, acude a consulta en el CSA. Refiere
que ha perdido peso (no sabe precisar). Tiene Digestivo en enero. Se le

explican los datos por los que ir a Urgencias.
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Con fecha 5 de diciembre de 2022, acude a Urgencias del
HGUGM. En cuanto al motivo de la visita, se recoge “acude por
molestia en epigastrio desde julio 2022, que mantiene tras erradicacion
de Hpylori con malestar tras ingesta de soélidos y liquidos con algiun
vomito aislado de moco que ha disminuido la ingesta por sensaciéon de

plenitud”.

Consta que “fue valorada por Digestivo de manera telefénica el
19/ 10/ 22 pendiente de cita en enero 2023. Actualmente con Omeprazol

20mg cada 12 horas sin mejorid’.

En la exploracion fisica se advierte “Presion arterial sistélica
(mmHg):140.0, Presion arterial diastélicalmmHg):95.0, Frecuencia
cardiaca(lat/ min):105.0. BEG. ACP: Ritmica. MVC sin otros hallazgos.
ABO: RHA +, PPRB -, palpaciéon superficial de epigastrio con presencia
de latido y zona indurada, Murphy y Blumberg negativo, no impresiona
de IP, no palpo masas ni megalias, no otros datos. MMII: Sin

alteraciones agudas”.

Se realiza analitica, asi como radiografia de torax y abdomen,
respecto de las que consta “no hernia de hiato (informe wverbal
Radidlogo de guardia). Estructuras pleuroparenquimatosas sin
alteraciones relevantes. Abdomen sin alteraciones relevantes. Gas en

marco colico”.

Se concluye en un juicio clinico de sensacion de plenitud de
meses de evolucion a estudio. Se pautan tratamiento y
recomendaciones que son de observar, con adelantar cita en Digestivo

para valoracion con el informe de Urgencias.

El 15 de diciembre de 2022, la paciente acude al Servicio de
Digestivo del HGUGM. Consta como motivo de la consulta “desde junio

tiene dolor y sensacion de presion en epigastrio, le mandaron cidine sin
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mejoria. Le diagnosticaron HP que se traté (OCAM X14) con éxito, pero
tras la antibioterapia se empezé a encontrar peor. Esta mads estrenida
desde el inicio del antibiético, realiza deposicion cada 2 dias Ahora en

tratamiento con omeprazol cada 12 horas sin mejorid’.

En la exploracion fisica se advierte, “ABD: RHA positivos, blando y
depresible, no doloroso a la palpacién, no masas ni megalias, no

irritacion peritoneal”.

Se concluye en un juicio clinico de epigastralgia y dispepsia

empeorada tras el tratamiento helicobacter pylori.

Se pauta gastroscopia con analitica y ecografia abdominal.

El 19 de enero de 2023, la paciente vuelve a acudir al Servicio de
Digestivo. Al respecto de dicha visita, se indica “acude a urgencias.
Sigue con anorexia, mala tolerancia a la ingesta. Se ha estabilizado la
pérdida de peso. No fiebre. Ictericia mucocutanea. Comenta coluria, no

acolia. No toma de productos de herbolario. No prurito”.

Se recoge el resultado de la ecografia abdominal realizada el 12 de
enero de 2023, respecto de la que figura “estudio dificultado por habito

constitucional del paciente.

Parénquima hepdtico visualizado de tamarno normal visualizandose
en LHI mdultiples imagenes ecogénicas de hasta 35 mm que aconseja

estudio con TC para descartar higado metastdasico.

Vesicula biliar colapsada, no visualizable a pesar de que la

paciente refiere estar en ayunas.

Dilatacion de via biliar intrahepdtica.

Importante engrosamiento de pared gastrica.
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Area pancredtica visualizada sin alteraciones groseras.

Ambos rinones de tamarno normal y parénquima conservado, con
una adecuada diferenciacion corticomedular. No hay imdgenes

ecogrdficas sugestivas de litiasis ni dilatacion de la via urinaria.

Aorta abdominal visible calibre normal. Pequeria cantidad de

ascitis.
Conclusion:
LOES hiperecogénicas en LHI. Pequena ascitis.

Dilatacion de via biliar intrahepdtica. Engrosamiento mucoso

generalizado gastrico.

Se aconseja estudio complementario con TC para descartar

patologia hepato-bilio-pancreato-gastrica’.

Se concluye en un juicio clinico de “ictericia, loes hepdticas a estudio
ascitis leve en ecografia dilatacion de via biliar epigastralgia y dispepsia,

engrosamiento mucoso gdstrico en ecografia’.

Como plan de actuacion se prevé la derivacion a Urgencias para
analisis y si precisa ingreso para completar estudio. Solicitado TC

preferente, si ingresa realizar ingresado, se avisa a guardia de Digestivo.
Queda ingresada.

El 26 de enero de 2023, consta la realizacion de una panendoscopia
oral, en relacion a la que figura como diagnostico “Neoplasia Gdstrica:
probable linitis plastica. - Estenosis secundaria: colocacién de proétesis
metdlica no cubierta Esofagitis grave. Reduccion de calibre de la luz a nivel

cardial de probable origen tumoral. - Colocacion de prétesis esofagica’.
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El 15 de febrero de 2023, se realiza gastroscopia, respecto de la que
consta en la historia clinica “exploracién: Eséfago: abundante contenido
liguido bilioso que se aspira en su totalidad. Mucosa con miultiples
erosiones confluentes de disposiciéon circunferencial, sin poder descartar
componente de sobreinfeccion por candida. Prétesis normoposicionada en
esofago distal, con buen calibre. Estomago: cuerpo alto con mucosa de

aspecto neopldsico sin estenosis.

Prétesis Hanarostent enteral normoposicionada con extremo proximal
en cuerpo alto con estenosis marcada en tercio medio en relacion con
crecimiento intraprotésico de neoplasia de elevada rigidez que no permite el
paso del endoscopio. Aun asi buen paso de contraste a duodeno. Se pasa
guia stiff a duodeno distal, y se coloca prétesis telescopada Wallstent de
22x60mm (por mayor fuerza radial) con la anterior gastrica. Correcta
colocacion con extremo distal en estomago bajo. Sin embargo se confirma
expansion inicial subéptima por la gran rigidez de la neoplasia. NOTA:-
Probar tolerancia a partir de manana. Escasa posibilidad de mejoria
sintomadtica. -Desestimo realizar tratamientos endoscopicos adicionales
para resolver intolerancia digestiva por futilidad terapéutica dados los

hallazgos actuales.

Diagnéstico: Neoplasia gastrica difusa extensa. Crecimiento tumoral
intraprotésico. Colocacion de prétesis Wallstent telescopada en estémago.

Expansién inicial deficiente”.

Fechado el 27 de febrero de 2023, figura comentario de evolucion en
el que se refleja “mujer en estudio en Digestivo ingresa derivada desde el
CAP para estudio de LOEs hepdticas (sugestivo de higado metastasico),
engrosamiento gastrico y sindrome constitucional. Se realiza gastroscopia
en la que se visualiza esofagitis grave grado D y tumoracién gdstrica
sugestiva de linitis plastica que no permite el paso del gastroscopio, lo que
impide la realizacion de ecoendoscopia y CPRE. Se toman multiples

biopsias que son diagnostican de carcinoma en anillo de sello. Asocia
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marcadores tumorales elevados a expensas de Ca 19-9 y Ca 125. Ademas,
se solicita TC abdominal que muestra engrosamiento gdstrico sugestivo de
linitis plastica y tejido infiltrativo en hlio hepdtico y drea celiaca, que
estenosa porta comun e izquierda y que probablemente sea causa de

dilatacion de via biliar”.

Conforme se recoge en la historia clinica, se presenta en comité
de tumores en el que se decide interconsulta a Oncologia para
valorar quimioterapia paliativa o limitacion, en funcion de evolucion de
la paciente. El 9 de febrero de 2023, es valorada por Oncologia que

desestima quimioterapia paliativa por mala situacion clinica.

Es valorada por la Unidad de Cuidados Paliativos, siendo
considerada candidata a ingreso en su centro cuando haya disponibilidad
de cama. El1 27 de febrero de 2023, es trasladada a la Unidad de Cuidados
Paliativos del HGUGM sita en el Hospital Santa Cristina. El 8 de marzo de
2023, se produce el fallecimiento de la paciente en el citado centro

meédico.

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 10 de enero de 2024, se notifica al abogado actuante,
escrito de la instruccion dando cuenta de la admision a tramite de la
reclamacion interpuesta, de la normativa legal de aplicacion, plazo de
resolucion y de los efectos del silencio administrativo para el caso de

inexistencia de resolucion expresa.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 81.1 de la LPAC,

figuran en el expediente, los correspondientes informes de los servicios
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médicos que intervinieron la asistencia médica relacionada con la

reclamacion interpuesta.

Fechado el 5 de enero de 2024, figura informe de la facultativa de
Atencion Primaria del CSA. Senala el mismo que “acude a consulta el 11
de julio de 2022, refiriendo una semana de aumento de gases postprandial
que mejoraba al eructar. Negaba dolor abdominal, distensiéon abdominal,
pirosis (ardor) u otra sintomatologia asociada. Mi juicio clinico fue dispepsia

a estudio, pauté Cinitaprida (farmaco procinético) y ver evolucion.

El 8 de agosto de 2022 acude nuevamente por no mejoria tras
tratamiento, por lo que pido analitica de sangre y test de Helicobacter pylori
en heces. La analitica de sangre se realiza el 11 de agosto de 2022, sin

ninguna demora.

El 18 de agosto de 2022 le doy los resultados de dicha analitica,
donde no habia datos de anemia (Hb 13.2 g/dL; valores de referencia 12-
16 g/dL) y tenia un perfil hepatico normal. Si tenia el Helicobacter pylori
positivo, posible causa de la sintomatologia presentada por la paciente, por
lo que pauté tratamiento erradicador con Omeprazol (farmaco inhibido de la
bomba de protones), Metronidazol, Claritromicina y Amoxicilina

(antibidticos) durante 14 dias.

El 7 de septiembre de 2022 acude a consulta refiriendo que terminé el
tratamiento el 1 de septiembre de 2022 pero que ahora tenia pirosis (ardor
de manera puntual. Pauté Famotidina (farmaco antiacido) y pedi test para
comprobar erradicacion de la bacteria. Se realiza el test erradicador el 3 de
octubre de 2022, al mes de haber terminado el tratamiento como

recomiendan las guias clinicas.

El 10 de octubre de 2022 informo de resultado negativo, con
erradicacion satisfactoria. Ese dia me comenta que sigue igual, por lo que
pauto Omeprazol (farmaco inhibidor de la bomba de protones) y ante falta

de respuesta a tratamiento y teniendo en cuenta sus antecedentes
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familiares y personales, derivo a Digestivo ese mismo dia. Segun relata la
parte reclamante, fue atendida telefénicamente por el especialista el 19 de
octubre de 2022”.

Continua senalando que «sin embargo, durante este periodo, atendi a
la paciente por otros motivos (candidiasis oral secundaria a tratamiento
antibidtico, estreniimiento sin datos de alarma, sintoma del oido...), y nunca
mencioné ningun dato de alarma (sangrado digestivo, pérdida de peso
significativa no intencionada, disfagia a soélidos y/o liquidos, vémitos,
anemia, historia familiar de cancer gastrico...) por el que se pudiera pensar

la existencia de malignidad.

La primera vez que la paciente me comenta la pérdida de peso fue el 2
de diciembre de 2022; referia pérdida de peso no cuantificada, no sabia
precisar cuantos kilos en cudnto tiempo. No obstante, le expliqué los datos
de alarma por los que ir al Servicio de Urgencias Hospitalarias del Hospital
Gregorio Maranén. En ningun momento manifesté que “no le viniese mal
perder peso”, de hecho recuerdo a (...) con un IMC normal e insisti en que

cuantificase la pérdida de peso para poder valorarla».

Conforme a lo expuesto, recalca el citado informe que la paciente en
ningln momento manifestdé datos de alarma y que se siguieron los
protocolos establecidos para la sintomatologia por ella referida que no

hacia sospechar ningtn indicio de malignidad.

Con igual fecha de 5 de enero de 2024, figura el informe del Servicio
de Aparato Digestivo del HGUGM, en el que después de exponer la
asistencia prestada a la paciente, viene a concluir que “en resumen, en lo
que se refiere al servicio de Digestivo, la primera valoraciéon médica se
realizé el 19/12/22, el 19/1/3 (1 mes después) dado el resultado de la
ecografia solicitada en la primera consulta se indicé el ingreso hospitalario
urgente, y en los sucesivos 11 dias se realizaron los procedimientos

indicados para el diagnéstico, la recuperacion de la permeabilidad gdstrica
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Yy esofdgica y el drenaje de la via biliar, desestimdndose sucesivamente la
posibilidad de quimioterapia paliativa el 9/2/23 por deterioro funcional de

la paciente por parte de oncologia’.

Por el Servicio de Oncologia Médica, se remite el 8 de enero de 2024,
el oportuno informe en el que, en relacion a la reclamacion interpuesta, se
resena que “3. La patologia que posteriormente tuvo la paciente (carcinoma
gastrico) no esta relacionada con el carcinoma intraductal de mama que
padecié. La biopsia del estomago demostré que la enferma tenia un tumor
gastrico, sin ninguna relacién por tanto con carcinoma intraductal previo, lo

que es loégico ya que este tumor de mama no se extiende a otros 6rganos.

4. Con fecha 9 de Febrero de 2023, el Servicio de Aparato Digestivo
solicité una interconsulta a Oncologia Médica. Dada la extension del tumor
gastrico a érganos vecinos y el mal estado general de la paciente, nuestro
servicio consideré que no estaba en condiciones de tolerar un tratamiento

quimioterdpico, por lo que se recomendaron cuidados paliativos.”.

Por el Servicio de Urgencias del HGUGM, se emite informe fechado el
10 de enero de 2024, en el que se indica que la paciente “fue valorada en
el Servicio de Urgencias Generales puntualmente el 5 de Diciembre de 2022
por un dolor abdominal descrito como molestias en epigastrio desde Julio

de 2022 con sensacion de plenitud.

Se llevé a cabo una exploracién fisica, se realizé6 una analitica
sanguinea completa sin encontrarse ningun hallazgo de alteracién analitica
relevante, ninguna alteracion radiolégica ni en la ecografia abdominal a pie

de cama realizada por Cirugia Vascular.

Al no encontrarse ningun dato de alarma clinico se recomendod
adelantar la cita de Medicina de Digestivo para completar el estudio de un

proceso de larga evolucion.
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La actuaciéon en el Servicio de Urgencias fue correcta y acorde a su

finalidad que es descartar procesos que requieren atencién urgente.”.

Por escrito de 12 de febrero de 2024, la aseguradora del SERMAS
acusa recibo de la comunicacion de la interposicion de la reclamacion que

nos ocupa.

El 19 de mayo de 2025, se emite informe por la Inspeccion Médica en
el que se concluye que no existe en la asistencia prestada a la paciente,

evidencia alguna de incorreccion o inadecuacion a la lex artis ad hoc.

El 23 de julio de 2025, se notifica al abogado actuante el preceptivo
tramite de audiencia. El dia 30 de igual mes, se registra escrito de
alegaciones, firmado por las reclamantes y el abogado actuante, en el que
se reiteran en su reclamacion inicial, al tiempo que tratan de desvirtuar
las apreciaciones de la Inspeccion Médica. Se interesa como prueba que
se requiera al HGUGM los informes de las consultas de los dias 19 de

octubre y 19 de diciembre, de 2022, del Servicio de Digestivo.

Seguidamente figura en el expediente, evolutivo de enfermeria de
consultas de externas de 19 de octubre de 2022. Aportandose igualmente
informes de evolucion de consultas externas del Servicio de Digestivo de
los dias 15 de diciembre de 2022 y 19 de enero de 2023.

A la vista de la nueva prueba documental incorporada al expediente,
con fecha 8 de septiembre de 2025, se notifica nuevo tramite de audiencia
al abogado actuante, sin que conste la formulacion de alegaciones por las

reclamantes.

Por la viceconsejera de Sanidad, se elabora el 6 de noviembre de
2025, la oportuna propuesta de resolucion en la que se interesa

desestimar la reclamacion interpuesta.
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CUARTO.- El 12 de diciembre de 2025, tuvo entrada en el registro de
la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de Madrid la solicitud de
dictamen en relacion con la reclamacion de responsabilidad patrimonial.
Correspondi6 la solicitud de consulta del presente expediente 660/25 al
letrado vocal D. Javier Espinal Manzanares que formulé y firmoé la
oportuna propuesta de dictamen, deliberada y aprobada por el Pleno de
esta Comision Juridica Asesora en sesion del dia citado en el

encabezamiento.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

CONSIDERACIONES DE DERECHO

PRIMERA.- La Comision Juridica Asesora emite su dictamen
preceptivo, de acuerdo con el articulo 5.3.f) a. de la Ley 7/2015, de 28 de
diciembre al tratarse de una reclamacion de responsabilidad patrimonial
de cuantia superior a 15.000 euros, y a solicitud de la consejera de
Sanidad, 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.

14/26



N\ COMISION
T JURIDICA
/ ASESORA

La legitimacion activa para promover el procedimiento de
responsabilidad patrimonial corresponde, al amparo del articulo 4 de la
LPAC y el articulo 32 de la LRJSP, a las reclamantes, en su condicion de
hijas de la paciente cuyo fallecimiento entienden causado por la
asistencia médica prestada en el CSA y en el HGUGM, que consideran
contraria a la lex artis. Fallecimiento que genera a sus familiares un
indudable dano moral legitimador de la reclamacion interpuesta,

habiendo quedado acreditado el parentesco en los términos expuestos.

Se cumple la legitimacion pasiva de la Comunidad de Madrid, por
cuanto el dano cuyo resarcimiento se pretende fue supuestamente
causado en el CSA y en el HGUGM, centros sanitarios integrados en la
red del SERMAS.

En lo relativo al plazo de presentacion de la reclamacion, de acuerdo
con lo dispuesto en el articulo 67.1 LPAC, el derecho a reclamar
prescribira al ano de producido el hecho o el acto que motive la
indemnizacion o se manifieste su efecto lesivo, precisando que, en caso de
danos de caracter fisico o psiquico a las personas, el plazo empezara a
computarse desde la curacion o la determinacion del alcance de las
secuelas. En el presente caso, la reclamacion de responsabilidad
patrimonial se interpone el 18 de diciembre de 2023, constando en las
actuaciones que el fallecimiento de la progenitora de las reclamantes se
produjo el 8 de marzo de 2023, 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
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 HGUGM y en Atencion Primaria, y se
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ha emitido informe por la Inspeccion Sanitaria con el resultado expuesto
en los antecedentes de este dictamen. Tras ello, se confirio tramite de
audiencia a las reclamantes que hicieron uso del tramite concedido en los

términos expuestos.

Finalmente se redacté la propuesta de resolucion en sentido
desestimatorio de la reclamacion de responsabilidad patrimonial

planteada.

En suma, pues, de todo lo anterior, cabe concluir que la instruccion
del expediente ha sido completa, sin que se haya omitido ningan 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.

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.
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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 dario causado por la Administracion ha de ser reparado, sino que
tendra la consideracion de auténtica lesién resarcible, exclusivamente,
aquella que reuna la calificacion de antijuridica, en el sentido de que el
particular no tenga el deber juridico de soportar los darnos derivados de la

actuacion administrativa”.

En el ambito de la responsabilidad médico-sanitaria, el matiz que
presenta este instituto es que por las singularidades del servicio publico
de que se trata, se ha introducido el concepto de la lex artis ad hoc como
parametro de actuacion de los profesionales sanitarios. En este sentido la
Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 11 de marzo de
2022 (recurso 771/2020), recuerda que, segun consolidada linea
jurisprudencial mantenida por el Tribunal Supremo: «el hecho de que la
responsabilidad extracontractual de las Administraciones ptublicas esté
configurada como una responsabilidad objetiva no quiere decir, ni dice, que
baste con haber ingresado en un centro hospitalario ptiblico 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 relacion
de antijuridico, es decir: que se trate de un dano que el paciente no tenga el
deber de soportar”, debiendo entenderse por dano antijuridico, el producido
(cuando) no se actué con la diligencia debida o no se respeté 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
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conocimiento de la prdctica médica, sin que pueda sostenerse una
responsabilidad basada en la simple produccién del dano, puesto que en
definitiva lo que se sanciona en este tipo de responsabilidad es una
indebida aplicacién de medios para la obtencién de resultado, que en
ningin 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 obligacion
de los profesionales de la medicina no es la de obtener en todo caso la
recuperacion de la salud del enfermo, obligacién del resultado, sino una
obligaciéon de medios, es decir, se obligan no a curar al enfermo, sino
unicamente a dispensarle las atenciones requeridas, segun el estado de la
ciencia (SSTS de 4 de febrero y 10 de julio de 2002 y de 10 de abril de
2003).

En definitiva, el titulo de imputacion de la responsabilidad patrimonial
por los darios 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
cardacter 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 darnios 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 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 relacion de causalidad entre el
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funcionamiento del servicio ptblico 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 dario o mas
bien pudiera obedecer a la propia enfermedad o a otras dolencias del

paciente».

CUARTA.- En este caso, como hemos visto en los antecedentes, las
reclamantes vienen a censurar la asistencia que fue prestada a su
familiar en el CSA y en el HGUGM, considerando que por ambos se
incurrid en un retraso en el diagnostico del proceso neoplasico sufrido por

su familiar.

De acuerdo con las alegaciones efectuadas en la reclamacion, lo
relevante a la hora de enjuiciar la responsabilidad patrimonial es si
efectivamente se incurri6 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 diagnéstico, 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 diagnoésticos que se sospechen, sin que
se pueda cuestionar el diagnostico inicial por la evolucion posterior de los

acontecimientos.

Centrado asi el objeto de la reclamacion, vamos a analizar los
reproches formulados, partiendo de lo que constituye la regla general y es
que la prueba de los presupuestos que configuran la responsabilidad

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

eminentemente técnica’.

Sobre la base de lo expuesto, entendemos que la reclamacion no ha
aportado prueba alguna que venga a acreditar que la asistencia prestada
fuera incorrecta en los términos que son objeto de reproche, mientras
que, por el contrario, los informes médicos que obran en el expediente
contrastados con la historia clinica examinada descartan la mala praxis

denunciada.

Particularmente, la Inspeccion Sanitaria, tras analizar el proceso
asistencial que consta en las actuaciones, ha considerado que la
asistencia médica prestada 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, Sala de lo Contencioso
Administrativo, Secciéon Décima, en su Sentencia de 20 de noviembre de
2025 (recurso 1031/2023), “sus consideraciones médicas Yy Sus
conclusiones constituyen también un elemento de juicio para la apreciacién
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”.

Comienza el informe de la Inspeccion con una serie de
consideraciones médicas sobre la dispepsia, de entre los que cabe resenar

que cuando la paciente acude en julio de 2022 al CSA presentaba
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sintomas inespecificos de dispepsia postpandrial, senalando al respecto
de su etiologia que “existen multitud de causas de dispepsia, por lo que la
sintomatologia por si sola no permite distinguir entre la dispepsia funcional

y los trastornos gastrointestinales organicos”.

Indica seguidamente, la Inspectora que “se realiza endoscopia en
pacientes con signos de alarma o individuos > 60 anos y en pacientes mas
jovenes seleccionados. En todos los demds pacientes se recomiendan
pruebas para deteccion de Helicobacter pylori;, si son positivas se inicia
tratamiento antibacteriano”. Se debe recordar al respecto que la paciente
tenia 55 anos a la fecha de los hechos reclamados, lo que unido a que
como indica la Inspeccion “no se recoge en la Historia Clinica de Atencion
Primaria ningun signo de alarma, por lo que, siguiendo el protocolo, se hace
prueba de deteccion de H. pylori, que resulta positiva, por lo que se inicia

tratamiento erradicador, que finaliza el 01/09/22”.

Toda vez que «al finalizar el tratamiento para el Helicobacter, la
paciente seguia con “pirosis puntual”, por lo que se pauta famotidina y se
vuelve a pedir prueba de Helicobacter para ver si se habia erradicado. El
10/10/22, al comprobar que el H. Pylori se habia erradicado, se pauta

Omeprazol y se deriva a Digestivo».

Al respecto de la situacion clinica de la paciente al momento de dicha
derivacion, senala el informe de la Inspeccion que el 19 de octubre de
2022 es valorada telefonicamente por dicho Servicio de Digestivo “en la
que se valoran los sintomas de la paciente y se buscan signos de alarma.
Entre estos figuran la pérdida de peso, que la paciente no habia referido
con anterioridad y que cifra en unos 8 kg, pero que en el momento de la
consulta refiere haberse estabilizado y una cierta disfagia que ha mejorado
tras el tratamiento antibiético. La paciente tenia una analitica reciente sin
alteraciones”. Refiere posteriormente el adelanto de la cita con el Servicio

de Digestivo, la realizacion de la ecografia en enero de 2023 y la posterior
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deteccion de lesiones gastricas compatibles con adenocarcinoma en

células en anillo de sello.

Se precisa por la Inspeccion, en lo referido a la deteccion de la
patologia que nos ocupa, que “los sintomas del cancer gastrico son muy
inespecificos y muchas veces se confunden con otras patologias leves
mucho mas frecuentes, que producen sintomas similares, por lo que el
diagnéstico puede ser dificil en un primer momento, sobre todo, cuando
como en este caso se detecta un Helicobacter pylori, que podia explicar los

sintomas padecidos”.

Indica seguidamente en lo referido a la situacion de la paciente que
da endoscopia esta indicada sobre todo en pacientes > 60 anos con
dispepsia de inicio reciente (en quienes el riesgo de neoplasia maligna es
mayor). En pacientes < 60 anos, el riesgo de cancer es < 1%. Las guias
recientes no recomiendan la endoscopia sistemdtica en pacientes mdads
jovenes, excepto en aquellos con manifestaciones clinicas de “alarma’,
como pérdida progresiva de peso, disfagia de rapida progresion, vémito
intenso, signos de hemorragia, anemia ferropénica o ictericia, tumoracion

abdominal palpable o antecedente familiar.

En este caso no se identifican signos de alarma hasta la consulta
telefonica de fecha 19/10, donde se habla de pérdida de peso, que se
habia estabilizado en ese momento y cierta disfagia que habia mejorado

tras el tratamiento del Helicobacter».

Frente a lo senalado en la reclamacion, dispone la Inspeccion, en
linea con lo que ya habia senalado anteriormente el informe del Servicio
de Oncologia Médica, que “en cuanto al antecedente de la paciente de
cancer de mama, hay que tener en cuenta que habia padecido un
carcinoma intraductal, que es un tipo de tumor localizado, que no

metastatiza, por lo que no era motivo de sospecha’.
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Cabe por tanto, estar a la conclusion alcanzada por la Inspeccion
Meédica de inexistencia de irregularidad asistencial alguna en relacion a la
paciente tanto en Atencion Primaria como en Atencion Especializada,
motivando al respecto de dicha conclusion que “el primer abordaje de la
paciente por su médico de Atencion Primaria, se hizo siguiendo los
protocolos establecidos para el diagndstico y tratamiento de los sintomas
de dispepsia. El primer momento en el que la paciente hace referencia a
algun sintoma de alarma es en la consulta telefénica de Digestivo del
19/10/22, donde refiere que existiéo una pérdida de peso no intencionada
de unos 8 kg, pero que en ese momento se habia detenido, asi como otros
sintomas, que habian mejorado tras el tratamiento del Helicobacter. Esto
llevé a interpretar los sintomas en el contexto de mejoria tras el tratamiento
erradicador del Helicobacter pilory. Ademas, la paciente tenia una analitica
reciente sin alteraciones, por lo que se decidi6é no solicitar pruebas

adicionales en ese momento.

Como hemos visto con anterioridad, estos tumores pueden en
ocasiones presentar sintomas vagos e inespecificos hasta fases
avanzadas, comunes con otras patologias benignas, que son muchisimo
mas frecuentes, por lo que siempre se piensa en ellas como primera
posibilidad diagnéstica, y sobre todo en este caso, en el que el H. Pylori era
positivo. Esto unido al tipo histolégico del tumor, que lo hacia especialmente
agresivo, hizo que, desgraciadamente, la paciente en el momento del
diagnéstico ya tuviera un estadio IV, a pesar de que en ningun momento la
actitud diagnéstico-terapéutica se alejara de los protocolos diagndsticos

habituales”.

Al respecto de la controversia médica que nos ocupa, eventual
retraso diagnostico del cancer padecido por la 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

23/26



los sintomas que presenta cada paciente y de la manifestacion de los
mismos, que permiten al facultativo decidir la realizacion de pruebas

diagnosticas 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 diagnédstico es una de las mas importantes y dificiles de la prdactica
médica a la que se llega después de un proceso de aproximaciones
sucesivas que requiere del examen de la historia clinica, la exploracién
fisica y las pruebas complementarias pertinentes al caso y que se efectuan
progresivamente para llegar al diagndstico concreto. Se trata de un proceso
complejo en el que intervienen muchos factores y en sus primeras fases
resulta dificil poder hablar de wun 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 curacién. 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 lesiéon del derecho del

paciente a un diagndstico correcto en tiempo oportuno”.

De igual modo, ha de considerarse que, como ha manifestado
reiteradamente este 6rgano 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
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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
diagnéstico han de ser valoradas conforme a las circunstancias del
momento en que se habia de hacer ese diagnéstico y no conforme a la
informacién que en el momento de la sentencia y tras el curso causal,
generalmente fatidico o perjudicial se ha desarrollado, pues ello seria crear
o valorar condiciones y circunstancias inexistentes o una realidad que nos

seria tal.

Asi dice la mencionada sentencia que '(...) la doctrina jurisprudencial
de la "prohibiciéon de regreso” (SSTS, Sala 1% 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 diagnésticas, el error o retraso diagndstico o la inadecuacion
del tratamiento, sélo mediante una regresion a partir del desgraciado curso
posterior seguido por el paciente, ya que dicha valoraciéon ha de efectuarse
segun las circunstancias concurrentes en el momento en que tuvieron lugar;
en definitiva, es la situacion de diagndstico actual la que determina la
decision médica adoptada valorando si conforme a los sintomas del
paciente se han puesto a su disposicion las exploraciones diagndésticas
indicadas y acordes a esos sintomas, no siendo vdlido, pues, que a partir
del diagnéstico 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 a la paciente, no obstante, no haberse podido evitar su

lamentable fallecimiento.

Por todo lo expuesto, la Comision Juridica Asesora formula la

siguiente
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CONCLUSION

Procede desestimar la presente reclamacion al no haberse acreditado

infraccion de la lex artis ad hoc.

A la vista de todo lo expuesto, el 6rgano consultante resolvera segun
su recto saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el plazo de
quince dias, a esta Comision Juridica Asesora de conformidad con lo
establecido en el articulo 22.5 del ROFCJA.

Madrid, a 14 de enero de 2026

El Vicepresidente de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n.° 21/26

Excma. Sra. Consejera de Sanidad

C/ Aduana, 29 - 28013 Madrid

26/26



