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Dictamen n°: 354/20

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 01.09.20

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, aprobado por unanimidad, en su sesion de 1 de
septiembre de 2020, 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. ...... y D. ...... (en adelante, “los reclamantes”), por
el fallecimiento de su hermano D. ...... , que atribuyen a retraso en el
diagnostico y tratamiento de un cancer urotelial en el Centro de Salud
San Martin de Valdeiglesias y en el Hospital Universitario Rey Juan

Carlos.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El dia 31 de octubre de 2018 los reclamantes citados
en el encabezamiento, asistidos por abogado, formulan una reclamacion
de responsabilidad patrimonial en la que solicitan una indemnizacion
por el fallecimiento de su hermano, acaecido el 7 de noviembre de 2017
y que atribuyen al retraso en el diagnostico y tratamiento de un cancer
urotelial, en estado avanzado, en el Centro de Salud San Martin de

Valdeiglesias y en el Hospital Universitario Rey Juan Carlos.
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Teléfono: 91 720 94 60



Relatan en la reclamacion que el hermano de los reclamantes, de
42 anos de edad y con antecedentes familiares de cancer, acudi6o al
Servicio de Urgencias del Centro de Salud San Martin de Valdeiglesias el
31 de julio de 2017 con intensos dolores lumbares que se irradiaban a
las extremidades inferiores y con diagnéstico de lumbalgia se le pautoé
analgésicos, pero segun los reclamantes, los dolores no cesaron y una
semana después tuvo que acudir nuevamente al Centro de Salud y se le
realiz6 una radiografia de columna lumbosacra el 10 de agosto de 2017.
La sintomatologia persistio y nuevamente acudio el 18 de agosto de
2017 a su Centro de Salud donde unicamente se anadio al tratamiento

pregabalina y cita con el Servicio de Rehabilitacion.

Refieren que el 24 de agosto de 2017 acudio, segun los
reclamantes, ayudado de un bastéon porque ya le costaba mantener el
equilibrio, al Servicio de Rehabilitacion del Hospital Universitario Rey
Juan Carlos y alli conocio el resultado de la radiografia previamente

realizada que fue de lumbalgia degenerativa.

Indican que el 31 de agosto de 2017 su médico de familia solo le
informé “que tardaria bastante tiempo en mejorar” pero durante la
exploracion fisica aprecid6 dolor a la palpacion en artisacroiliaca
izquierda, se le pauto enantyun, tramadol, paracetamol y pregabalina y
precisan que no se le receté6 ningin protector estomacal. En la consulta
del 7 de septiembre de 2017 la facultativa que lo atendié anoto en la
historia clinica que el dolor habia mejorado, se le pauté la retirada de

tramadol y no se le prescribio ninguna medicacion alternativa.

Expresan que con posterioridad se sucedieron varias consultas al
Centro de Salud. El 14 de septiembre de 2017 se le prescribiéo una
nueva medicacion y en la consulta del dia 28 de septiembre el paciente
le comunicé a su médico de familia que habia recibido alta en
Rehabilitacion del Hospital Universitario Rey Juan Carlos, a pesar de

que requeria ayuda de un baston para desplazarse, y se le denegd una

2/22



N\ COMISION
Ay J A JURIDICA
U/ ASESORA

segunda radiografia. En dias posteriores sufri6 empeoramiento, pérdida

de peso, palidez y completa imposibilidad para caminar sin baston por
lo que el 23 de octubre de 2017 la facultativa del Centro de Salud lo
derivo al Servicio de Urgencias del Hospital Universitario Rey Juan
Carlos donde explicaron, al paciente y familiares, que no se trataba de
una lumbalgia, le realizaron diversas pruebas y quedé ingresado por

sospecha de tumor testicular izquierdo a la palpacion.

Indican que en el Hospital Universitario Rey Juan Carlos le
realizaron una resonancia magnética de columna donde observaron
incontables lesiones vertebrales compatibles, con metastasis en la
columna lumbosacra, fractura patologica de L-4, discopatia degenerativa
L5-S1 y lesiones hepaticas y el 25 de octubre de 2017 le confirmaron la
existencia de un carcinoma en el testiculo izquierdo y metastasis
pulmonar, hepatica y osea. E1 27 de octubre se extirp6 el tumor y se
coloco un catéter en el uréter y tras el resultado de las pruebas
realizadas al ingreso “se confirmé que no se trataba de un carcinoma en
el testiculo”. Tras una gammagrafia se le suministro radioterapia y
comenzo el empeoramiento progresivo de su estado de salud. Los
resultados confirmaron que el tumor era urotelial y se encontraba en
estado IV.

Los reclamantes formulan diversos reproches. Consideran que
hubo retraso en el diagnostico y en el tratamiento, al infravalorar en el
Centro de Salud la sintomatologia que presentaba, no se tuvo en cuenta
los antecedentes familiares de cancer, ni se realizaron pruebas, ademas
de la radiografia. Respecto a la asistencia sanitaria dispensada en el
Hospital Universitario Rey Juan Carlos reprochan que durante la
estancia hospitalaria del paciente hubo “abandono” durante mas de 4
dias por parte de los facultativos. También reprochan error y retraso en
el diagnostico y tratamiento del cancer urotelial y el suministro de

radioterapia “sin ningun control y proteccion”.
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Aplicando el baremo de la Ley 35/2015, de 22 de septiembre

solicitan una indemnizacion de 37.932,00 euros.

La reclamacion se acompana del libro de familia, diversa
documentacion médica, factura de servicio funebre, certificado de

ultimas voluntades y certificado de defuncion.

SEGUNDO.- Del estudio del expediente resultan los siguientes

hechos de interés para la emision del dictamen:

El paciente, de 42 anos de edad, sin antecedentes clinicos
relevantes acude el 31 de julio de 2017 a su médico de Atencion
Primaria en el Centro de Salud San Martin de Valdeiglesias por dolor en
zona lumbar con irradiacion a miembro inferior que es tratado, en el
Centro de Salud, con inyecciones intramusculares de metamizol y
diclofenaco, y en domicilio, con tratamiento de diazepan, metamizol y

diclofenaco por via oral.

El 1 de agosto de 2017 es atendido en consulta del Centro de Salud
y causa baja laboral por incapacidad temporal, en la que permanecio,

hasta el fallecimiento.

El 8 de agosto de 2017 acude nuevamente a su médico de Atencion
Primaria que emite un parte de interconsulta a la unidad de Patologia
Osteoarticular del Hospital Universitario Rey Juan Carlos y solicita una
radiografia lumbosacra que se realiza el 10 de agosto de 2017 en el
Hospital Virgen de la Poveda, en la que se observa cuerpos vertebrales
de altura y densidad normal con alineamiento conservado e incurvacion
lumbar de convexidad derecha. En L53-S1 se observa discopatia con
reduccion del espacio intersomatico y esclerosis de la region posterior
del platillo superior de S1, aumento de la densidad de los elementos
posteriores por posible artrosis facetaria, con disminuciéon de los
foramenes de conjuncion. El canal 6seo es de calibre normal y no se

aprecian alteraciones de partes blandas.
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El 18 de agosto de 2017 acude nuevamente a su meédico de

Atencion Primaria y el paciente refiere que persiste la irradiacion del
dolor. Tiene cita en consulta de Patologia Osteoarticular el dia 24 de
agosto de 2017. Se retira el diazepan y se anade al tratamiento

pregabalina.

El 24 de agosto de 2017 el paciente acude a consulta de Patologia
Osteoarticular del Hospital Universitario Rey Juan Carlos. Refiere que el
dolor ha mejorado pero siente sensacion de limitacion articular. En la
exploracion fisica no hay apofisalgias, ni dolor paravertebral, ni aumento
del tono muscular. Movilidad de caderas conservada con limitacion al
estiramiento, rectificacion lumbar, la rotacion del tronco no llega a la
linea media, flexion hasta las rodillas, marcha de puntillas y talones
normales y la exploracion neurovascular distal es normal. Se estudia la
radiografia realizada el 10 de agosto y es diagnosticado de “lumbalgia
degenerativa.” Se solicita radiografia en flexo-extension, se prescriben
ejercicios en piscina y en domicilio, calor seco y analgesia, segun el

dolor, y acudir a revision con resultados.

El 31 de agosto de 2017 el paciente acude a su médico de Atencion
Primaria y refiere persistencia del dolor irradiado a tobillo, sin
parestesias ni pérdida de fuerza. Tras la exploracion se objetiva dolor a
la  palpacion en  articulacion  sacroiliaca  derecha, reflejos
osteotendinosos, fuerza, tono muscular y marcha, talon y puntillas
normales, Lassegue + a  45°. Se  prescribe  enantyum,

tramadol/paracetamol y pregabalina.

En la consulta del 7 de septiembre el paciente refiere mejoria del
dolor con el cambio de tratamiento y ligera limitacion de la movilidad. Se

cita en una semana para valorar la evolucion.

El 14 de septiembre acude al Centro de Salud por recetas.
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El 21 de septiembre en consulta de Rehabilitacion refiere que
utiliza un bastéon por molestias en los pies, pero se le explica que no es
necesario. En la ultima radiografia realizada se observa que no hay
aumento de la listesis L5-S1 vista en el estudio anterior. Es dado de alta
y se anota que deberia comenzar los ejercicios en la “Escuela de
espalda” pero el paciente dice que no acudira por un problema en el

trabajo.

El 28 de septiembre de 2017 el paciente vuelve a consulta de su
meédico de Atencion Primaria. Refiere dolor irradiado a la ingle izquierda

y se le indica que debe continuar con el mismo tratamiento.

En la consulta de Atencion Primaria del dia 9 de octubre el paciente
refiere que acude a un fisioterapeuta privado y que presenta mejoria
clinica del dolor, no tiene parestesias y continia con limitacion

funcional.

El 23 de octubre de 2017 acude por empeoramiento a su médico de
Atencion Primaria. El paciente refiere atrofia muscular de miembros
inferiores y desde hace un mes, pérdida de unos 6 kg de peso,
sudoracion nocturna, sin fiebre, impotencia funcional e imposibilidad de
eyacular y niega pérdida de control de esfinteres por lo que es derivado
al Servicio de Urgencias del Hospital Universitario Rey Juan Carlos para
evaluacion, se le ofrece ambulancia, pero prefiere desplazarse por sus

propios medios.

A las 13:10 horas del mismo dia 23 de octubre acude a Urgencias
del Hospital Universitario Rey Juan Carlos por lumbalgia, sindrome
constitucional y pérdida de fuerza en miembro inferior derecho. Se inicia
estudio con la exploracion fisica y se realizan pruebas complementarias;
electrocardiograma, analitica de sangre y orina, radiografia de torax y
ecografia abdominal. Con diagnostico de sindrome constitucional a
estudio, lesion nodular pulmonar a estudio, elevacion de enzimas de

colestasis y citolisis, probable origen tumoral y lumbalgia con posible
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compresion medular subaguda o cronica a estudio queda ingresado en

Medicina Interna.

Ya en planta se realiza exploracion fisica y neurologica, TAC de
torax y abdomen con contraste intravenoso y nuevas analiticas y
cultivos que objetivan la existencia de una amplia diseminacion tumoral
con metastasis hepatica, pulmonar y osea. Presenta ademas, lesion
infiltrativa de las cadenas ganglionares iliacas comun, interna y externa
izquierda que a su vez producen una hidronefrosis izquierda grado IV
renal. También se aprecia la existencia de lesion en el conducto

espermatico e hidrocele izquierdo.

También se realiza una RNM de columna lumbar que muestra
multiples metastasis 6seas en columna lumbosacra y fractura patologica

de vértebra lumbar L4.

El 26 de octubre de 2017 ante la presencia de una tumoracion en
testiculo izquierdo a la palpacion, se realiza una ecografia testicular. Los
hallazgos sugieren cambios inflamatorios en el mismo, sin descartar un
proceso infiltrativo tumoral difuso. Ante la elevada sospecha de tumor
testicular diseminado con origen en una neoplasia del testiculo

izquierdo se plantea la situacion a Urologia.

El mismo dia se realiza orquiectomia radical izquierda y se le
implanta un catéter “doble J” izquierdo para resolver la hidronefrosis

que presentaba el rinén homolateral.

El 27 de octubre de 2017 el informe de Anatomia Patologica
consigna el siguiente diagnostico: “metdstasis de carcinoma en
membrana vaginal, parietal y cola del epididimo. Trombos tumorales
miultiples en epididimo, vaginal y albuginea. Parenquima testicular, sin
infiltracion tumoral. Hidrocele. El fenotipo del tumor es compatible, como

primera posibilidad, con carcinoma urotelial”.
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Mientras se lleva a cabo el estudio anatomopatologico, el paciente
sufre diversas complicaciones: se detecto hipercalcemia que fue tratada
con acido zoledronico, comenz6 a anemizarse y preciso varias
transfusiones, sin evidenciarse sangrado, sin embargo se realizd6 una
gastroscopia en la que se detecto sofagitis péptica severa, una ulcera
gastrica no sospechosa y sindrome febril. El paciente sufre un deterioro

progresivo.

El 2 de noviembre de 2017 Oncologia Radioterapica valora al
paciente para someterlo a radioterapia paliativa antialgica de las
metastasis 6seas de la region lumbar y se opta por esperar el resultado

definitivo de Anatomia Patologica manteniendo analgesia farmacologica.

El 3 de noviembre de 2017 el diagnostico provisional es de tumor

urotelial y se confirma definitivamente el 6 de noviembre.

Al dia siguiente el paciente se encuentra en estado preagonico y se
desestima definitivamente el uso de radioterapia. Ademas se evidencia
un deterioro respiratorio agudo que aconseja, de acuerdo con la familia,
proceder a la sedacion del paciente, falleciendo el mismo dia 7 de

noviembre de 2017.

TERCERO.- Recibida la reclamacion por el Servicio Madrilenio de
Salud, se acordo 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 expediente la historia clinica del Centro de
Salud San Martin de Valdeiglesias y del Hospital Universitario Rey Juan

Carlos.

En cumplimiento de lo dispuesto en el art. 81.1 LPAC se ha
incorporado al expediente un informe elaborado por el director del

Centro de Salud San Martin de Valdeiglesias en el que a la vista de la
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historia clinica relaciona los antecedentes y la asistencia sanitaria

dispensada al paciente en el Centro de Salud.

Consta asimismo en el expediente un informe del jefe de Servicio de
Urgencias del Hospital Universitario Rey Juan Carlos de 7 de diciembre
de 2018 en el que se describe la exploracion fisica y pruebas
complementarias realizadas al paciente cuando acudi6, por primera y
unica vez al Servicio de Urgencias, el dia 23 de octubre de 2017. En el
informe, niega que se estableciera desde Urgencias la existencia de
ulceras gastricas y esofagicas, ni anorexia e indica que desde Urgencias
se apunto un posible origen tumoral pero “en ningin momento se
establece la sospecha de un tumor testicular ni se hacen afirmaciones
categoricas del tipo de las referidas” en la reclamacion. Informa que en el
breve tiempo que permanecio en Urgencias “este servicio procedié a una
evaluacién inicial correcta del caso, descartando la existencia de procesos
que hubieran podido requerir una intervencion urgente como una
compresion medular aguda o wuna anemia grave subsidiaria de
transfusion y emitiendo una orientacion diagnostica correcta con
sospecha de patologia tumoral que llevé a la decision de su ingreso en
planta con cardcter urgente para proseguir el estudio del origen de la

dolencia”.

Figura en el expediente el informe del jefe de Servicio de Urologia
del Hospital Universitario Rey Juan Carlos de 10 de diciembre de 2018
para manifestar que Medicina Interna contacté con Urologia tras la RMN
lumbar y ecografia doppler testicular realizada al paciente con la
finalidad de intentar filiar el origen tumoral de la enfermedad
metastasica y por la sospecha de tumor testicular diseminado. Refiere
que el objetivo de la orquiectomia realizada el 26 de octubre de 2017 era
tener material anatomopatolégico que sirviera de diagnodstico para un
eventual tratamiento del proceso neoplasico y ademas, realizar

derivacion urinaria izquierda mediante la colocacion de un catéter
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ureteral doble J para resolver la hidronefrosis que presentaba el rinén
izquierdo. Manifiesta que en los casos de sospecha de tumor testicular
esta indicada la orquiectomia y no la biopsia testicular. Tras senalar el
resultado de la pieza de anatomia patologica expresa que el paciente
sufri6 un deterioro progresivo durante el ingreso hospitalario “de tal
manera que cuando se obtiene el diagnostico la situacion clinica del
paciente hace imposible plantear cualquier tipo de tratamiento sistemdtico

paliativo”.

También se ha incorporado al expediente el informe del jefe de
Servicio de Oncologia Radioterapica del Hospital Universitario Rey Juan
Carlos de 3 de diciembre de 2018 para negar que el paciente recibiera
tratamiento de radioterapia. Indica que en la interconsulta del dia 2 de
noviembre se informé al paciente de la posibilidad de realizar una
radioterapia antialgica de las metastasis lumbares pero como era
necesario el diagnostico anatomopatolégico y no estaba, no se inicio
ningun tratamiento y en la interconsulta del dia 7 de noviembre la
situacion preagonica del paciente descartd cualquier tratamiento

radioterapico.

Por su parte, el jefe de Seccion de Medicina Interna del Hospital
Universitario Rey Juan Carlos en informe de 11 de diciembre de 2018
pone de manifiesto que el paciente ingres6é para estudio pero que en las
primeras horas se demostré6 que padecia un tumor diseminado no
susceptible de tratamiento curativo y entre las sospechas diagnosticas
se incluyd la de tumor testicular. Para confirmar ese diagnostico se
consideré importante conocer una posible estirpe germinal “ya que se
considera que, en un hombre con una masa solida testicular, debe
considerarse el diagnostico de tumor testicular hasta que se demuestre lo
contrario, hacer este diagnéstico permite una opciéon de cura para el
paciente. Desgraciadamente, en este caso, la estirpe celular fue otra y se
traté de una metdstasis, pero la decision de orquiectomia esta avalada

por la literatura que considera que es la mejor opcién para llegar al
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diagnéstico. La biopsia testicular se considera contraindicada. Por ese

motivo discrepamos que se haya cometido un error extirpando el testiculo.
Respecto a los comentarios sobre que hasta el dia 6 no se conocia que el
paciente tenia un "tumor urotelial estadio IV" no estamos de acuerdo. El
estadiaje del tumor se hace el dia siguiente al ingreso del paciente, puesto
que desde la realizaciéon del TAC se conoce, y asi se informa a paciente y
familiares, que el tumor estd en un estadio metastdtico (que equivale a
estadio 1IV). La unica informacion nueva que se tiene ese dia es un
diagnéstico anatomopatolégico definitivo, pero que en nada cambia la
consideracion de tumor diseminado del paciente, y unicamente confirma
que es de una estirpe menos sensible a la quimioterapia que la otra
opcion que se habia barajado (tumor germinal), por lo que dicho
diagndstico no modificé la actitud previa que se habia tomado. Dado que
se trataba de una estirpe menos sensible a la quimioterapia, aunque el
diagnéstico hubiera sido antes, la posibilidad de respuesta seguiria

siendo prdcticamente nula”.

También se ha unido al expediente el informe del jefe de Servicio de
Rehabilitacion del Hospital Universitario Rey Juan Carlos de 11 de
diciembre de 2018 que expresa que a los pacientes con dolor lumbar se
les realiza una valoracion clinica y radiologica para descartar signos de
alarma, y si estos se descartan, se siguen las pautas de tratamiento
farmacologico y fisico habituales, y la evolucion es controlada desde
Atencion Primaria y “en este caso, en el momento que fue visto en
nuestras consultas, no presentaba signos de alarma y se procedié con el

protocolo habitual”.

La Inspeccion Sanitaria en informe de 12 de marzo de 2019 tras
describir los hechos reclamados, formula consideraciones médicas y
concluye que “a la vista de lo actuado, no existe evidencia de que la
atencion prestada haya sido incorrecta, inadecuada o negligente. El

personal sanitario que atendié al paciente, siguié6 siempre los
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procedimientos mads adecuados a su estado clinico aplicando todos los
medios diagndsticos y terapéuticos disponibles en relaciéon con la

patologia que presentaba y la evolucion de su proceso”.

Tras la incorporacion al procedimiento de los anteriores informes,
se ha evacuado el oportuno tramite de audiencia al Hospital
Universitario Rey Juan Carlos y a los reclamantes. El hospital
concertado presenta escrito de alegaciones el 24 de septiembre de 2019,
en el que afirma que ha quedado probado en el expediente que la
actuacion del hospital ha sido conforme a la lex artis ad hoc y solicita
que se desestime la reclamacion. Consta en el expediente que los
interesados presentaron escrito de alegaciones en fecha 10 de octubre
de 2019 en el que manifiestan su disconformidad con el informe de la

Inspeccion Médica.

Finalmente, el 24 de febrero de 2020, la viceconsejera de Asistencia
Sanitaria formula propuesta de resolucion que desestima la reclamacion
al considerar que la asistencia sanitaria dispensada fue conforme a la

lex artis.

CUARTO.- El 12 de junio de 2020 tuvo entrada en el registro de la
Comision Juridica Asesora de la Comunidad de Madrid la solicitud de

dictamen.

Correspondi6 la solicitud de consulta del presente expediente n°
278/20 a la letrada vocal, Dna. Rosario Lopez Rodenas, que formulo y
firmo la oportuna propuesta de dictamen, deliberada y aprobada por el
Pleno de esta Comision Juridica Asesora en su sesion de 1 de
septiembre de 2020.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes
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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, 6rgano legitimado para ello de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 18.3.a) del Reglamento de Organizacion y
Funcionamiento de la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de
Madrid, aprobado por el Decreto 5/2016, de 19 de enero, (en adelante,
ROFCJA).

SEGUNDA.- La tramitacion del procedimiento de responsabilidad

patrimonial se regula en la LPAC.

Los interesados, ostentan legitimacion activa para promover el
procedimiento de responsabilidad patrimonial, al amparo del articulo 32
de la Ley 40/2015 de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector
Publico (en adelante, LRJSP) al ser las personas que han sufrido el dano
moral que produce el fallecimiento de su hermano. La relacion de

parentesco resulta acreditada en el Libro de Familia.

Se cumple, igualmente, la legitimacion pasiva de la Comunidad de
Madrid en cuanto que el Hospital Universitario Rey Juan Carlos es un

centro concertado con la Comunidad de Madrid.

A este respecto esta Comision viene reconociendo 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 (recurso 1018/2010).
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En esta misma linea se sitia la Sentencia del Tribunal Superior
de Justicia de las Islas Canarias (Santa Cruz de Tenerife) de 22 de
mayo de 2019 (recurso 68/2019) que, tras destacar que la LPAC no
recoge una prevision similar a la disposicion adicional de la 122 de
la LRJ-PAC, considera que, en los casos en los que la asistencia
sanitaria a usuarios del Sistema Nacional de Salud es prestada por
entidades concertadas con la Administracion (como era el caso), se
trata de sujetos privados con funciones administrativas integrados en
los servicios publicos sanitarios, por lo que no es posible que se les
demande ante la jurisdiccion civil ya que actian en funciones de

servicio publico.

El plazo para el ejercicio del derecho a reclamar es de un ano,
contado desde que se produjo el hecho o el acto que motive la
indemnizacion, o de manifestarse su efecto lesivo (ex articulo 67.1 de la
LPAC). En el presente caso, se reclama por el fallecimiento del hermano
de los reclamantes que tuvo lugar el 7 de noviembre de 2017 por lo que
la reclamacion formulada el dia 31 de octubre de 2018, esta presentada

en plazo legal.

En cuanto al procedimiento, no se observa ningun defecto en su
tramitacion. Se ha recabado informe del Centro de Salud, y de los
Servicios; de Urologia, Medicina Interna, Rehabilitacion, Oncologia
Radioterapica y Urgencias del Hospital Universitario Rey Juan Carlos
implicados en el proceso asistencial del paciente. También ha emitido
informe la Inspeccion Sanitaria. Tras la incorporacion de los informes
mencionados, se dio audiencia a los reclamantes y al centro hospitalario
concertado y por ultimo, se ha formulado la correspondiente propuesta
de resolucion, remitida, junto con el resto del expediente, a la Comision

Juridica Asesora para la emision del preceptivo dictamen.

En suma, pues, de todo lo anterior, cabe concluir que la

instruccion del expediente ha sido completa, sin que se haya omitido
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ningan tramite que tenga caracter esencial o que resulte imprescindible

para resolver.

TERCERA.- Como es sabido, la responsabilidad patrimonial de la
Administracion se rige por el articulo 106.2 de la Constitucion a cuyo
tenor: “Los particulares, en los términos establecidos por la ley, tendran
derecho a ser indemnizados por toda lesion que sufran en sus bienes y
derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion sea
consecuencia del funcionamiento de los servicios publicos”. El desarrollo
legal de este precepto se encuentra contenido actualmente en los
articulos 32 y siguientes de la LRJSP, completado con lo dispuesto en

materia de procedimiento en la ya citada LPAC.

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.

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
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(recurso de casacion 1515/2005) y otras sentencias alli recogidas, “no
todo dano causado por la Administraciéon ha de ser reparado, sino que
tendra la consideracion de auténtica lesion resarcible, exclusivamente,
aquella que retna la calificaciéon de antijuridica, en el sentido de que el
particular no tenga el deber juridico de soportar los danos derivados de la

actuacion administrativa”.

Ha destacado esa misma Sala (por todas, en Sentencia de 16 de
marzo de 2016, recurso 3033/2014), que es el concepto de lesion el que
ha permitido configurar la institucion de la responsabilidad patrimonial
con las notas caracteristicas de directa y objetiva, dando plena armonia
a una institucion como garantia de los derechos de los ciudadanos a no
verse perjudicados de manera particular en la prestacion de los servicios
publicos que benefician a la colectividad, y que ese concepto de lesion se
ha delimitado con la idea de constituir un dano antijuridico: “...) lo
relevante es que la antijuridicidad del dano es que no se imputa a la
legalidad o no de la actividad administrativa -que es indiferente que sea
licita o no en cuanto que la genera también el funcionamiento anormal de
los servicios- o a la misma actuacion de quien lo produce, que remitiria el
debate a la culpabilidad del agente que excluiria la naturaleza objetiva;
sino a la ausencia de obligaciéon de soportarlo por los ciudadanos que lo
sufren. Con ello se configura la institucion desde un punto de vista
negativo, porque es el derecho del ciudadano el que marca el ambito de la
pretension indemnizatoria, en cuanto que soélo si existe una obligacion de
soportar el dano podra excluirse el derecho de resarcimiento que la
institucion de la responsabilidad comporta (...). Interesa destacar que esa
exigencia de la necesidad de soportar el darno puede venir justificada en
relaciones de la mds variada naturaleza, sobre la base de que exista un
titulo, una relacién o exigencia juridica que le impone a un determinado

lesionado el deber de soportar el dano”.

En concreto, cuando se trata de danos derivados de la asistencia

sanitaria, la responsabilidad patrimonial presenta singularidades
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derivadas de la especial naturaleza de ese servicio publico porque el
criterio de la actuacion conforme a la denominada lex artis se constituye
en parametro de la responsabilidad de los profesionales sanitarios. Asi,
el Tribunal Supremo, en doctrina reiterada en numerosas ocasiones (por
todas, la de 19 de mayo de 2015, recurso 4397/2010) ha senalado que
'(...) no resulta suficiente la existencia de una lesiéon (que llevaria la
responsabilidad objetiva mas alla de los limites de lo razonable), sino que
es preciso acudir al criterio de la lex artis como modo de determinar cudl
es la actuacion médica correcta, independientemente del resultado
producido en la salud o en la vida del enfermo ya que no le es posible ni a
la ciencia ni a la Administracion garantizar, en todo caso, la sanidad o la
salud del paciente, por lo que si no es posible atribuir la lesién o secuelas
a una o varias infracciones de la lex artis, no cabe apreciar la infraccion
que se articula por muy triste que sea el resultado producido ya que la
ciencia médica es limitada y no ofrece en todas ocasiones y casos una
respuesta coherente a los diferentes fenémenos que se producen y que a
pesar de los avances siguen evidenciando la falta de respuesta légica y

justificada de los resultados”".

CUARTA.- Del breve resumen de los presupuestos de la
responsabilidad patrimonial incluidos en la consideracion juridica
precedente, se deduce que mno cabe plantearse una posible
responsabilidad de la Administracion sin la existencia de un dano real y
efectivo a quien solicita ser indemnizado. En dicho sentido recuerda la
Sentencia de 6 de octubre de 2017 del Tribunal Superior de Justicia de
Madrid (recurso 32/2017), con cita de la jurisprudencia del Tribunal
Supremo, que “...) la existencia de un dano real y efectivo, no traducible
en meras especulaciones o expectativas, constituye el ntcleo esencial de
la responsabilidad patrimonial traducible en una indemnizaciéon
economica individualizada, de tal manera que resulte lesionado el ambito
patrimonial del interesado que es quién a su vez ha de soportar la carga

de la prueba de la realidad del darno efectivamente causado”.
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En este caso no cabe duda a tenor del expediente examinado que el
dano es el fallecimiento del hermano de los reclamantes que constituye,
como hemos dicho un dano moral que “ha de presumirse como cierto” y
que jurisprudencia consolidada ha admitido como supuesto de lesion

indemnizable, aunque de dificil valoracion economica.

La existencia de un dano, sin embargo, no es suficiente para
declarar la existencia de responsabilidad, por lo que ha de analizarse si

concurren los demas requisitos necesarios para apreciarla.

Para centrar la cuestion relativa a la supuesta infraccion de la lex
artis por parte de los profesionales que atendieron al paciente, debemos
partir de lo que constituye regla general y es que la prueba de los
presupuestos que configuran la responsabilidad patrimonial de la
Administracion corresponde a quien formula la reclamacion, sin
embargo, en nuestro caso, los interesados no aportan prueba pericial
alguna que acredite que la actuacion de los distintos servicios médicos
implicados en el proceso asistencial del paciente, fue contraria a la lex

artis.

Tampoco puede cuestionarse la insuficiencia de pruebas
diagnosticas, el error o retraso diagnoéstico o la inadecuacion del
tratamiento, mediante una regresion a partir de la evolucion posterior

de la enfermedad de los pacientes.

Asi lo ha manifestado el Tribunal Superior de Justicia de Madrid
en Sentencia de 28 de marzo de 2016 (recurso 45/2014) segun la

cual:

“No es correcto realizar una interpretacion de lo acontecido
conociendo el resultado final. La calificacion de una praxis
asistencial como buena o mala no debe realizarse por un juicio "ex
post”, sino por un juicio ex ante, es decir, si con los datos

disponibles en el momento en que se adopta una decisiéon sobre la
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diagnosis o tratamiento puede considerarse que tal decision es

adecuada a la clinica que presenta el paciente”.

Son diversos los reproches que los reclamantes dirigen a la
asistencia sanitaria dispensada en el Centro de Salud San Martin de

Valdeiglesias y al Hospital Universitario Rey Juan Carlos.

Por lo que se refiere a la actuacion sanitaria dispensada a su
hermano en el Centro de Salud los reclamantes sostienen que se
infravalor6 la sintomatologia que presentaba el paciente, la ausencia de
pruebas diagnosticas, el retraso de diagnostico del carcinoma y que los
meédicos de Atencion Primaria se limitaron a pautar “un sinfin de
farmacos” pero olvidaron recetar protectores gastricos lo que le produjo

una ulcera gastrica y esofagica.

Frente a las afirmaciones de los reclamantes, la historia clinica
examinada y el informe de la Inspeccion Sanitaria ponen de manifiesto
que el paciente, durante el mes de agosto presento lumbalgia, y segun la
Inspeccion Médica, el médico de Atencion Primaria siguié una pauta
légica con la patologia que presentaba. Las molestias no remitian y fue
derivado por el meédico de Atencion Primaria a un especialista en
aparato locomotor y se realizo el 10 de agosto un estudio radiolégico que
no mostro otra patologia que la degenerativa. Fue atendido en consultas
de Rehabilitacion para valorar dolor lumbar, se ajusto el tratamiento
pautado y en septiembre se realiza nueva radiografia en la que se
observa que no hay aumento de la listesis L5-S1 vista en la radiografia
anterior y se le indica realizar ejercicios en la escuela de espalda, a la

que no acudio.

Ya en septiembre el paciente en consulta de Rehabilitacion y en
consulta de Atencion Primaria refirio mejoria del dolor con limitacion
funcional y es en la consulta del dia 23 de octubre cuando el paciente

acude a su médico de Atencion Primaria y refiere empeoramiento clinico;
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atrofia muscular de miembros inferiores, y desde hace un mes, pérdida
de unos 6 kg de peso, sudoracion nocturna, impotencia funcional e
imposibilidad de eyacular, lo que propicia su derivacion inmediata a

Urgencias del Hospital Universitario Rey Juan Carlos para evaluacion.

Respecto al reproche de los reclamantes de la existencia de una
ulcera gastrica y esofagica producida por la ingesta de farmacos no
resulta corroborado en la historia clinica del Centro de Salud y se

desmiente en el informe del Servicio de Urgencias.

Por lo que se refiere a la asistencia dispensada en el Hospital
Universitario Rey Juan Carlos los interesados reprochan “abandono y
dejadez” de los facultativos, retraso en los resultados de las pruebas
realizadas cuando ya se habia procedido a la extirpacion del testiculo,
error en la extirpacion y quemaduras en la lengua y boca del paciente

por el suministro de radioterapia sin control ni proteccion.

Sin embargo en la historia clinica e informes obrantes en el
expediente se constata que el mismo dia 23 de octubre de 2017 el
paciente quedo ingresado en el Hospital Universitario Rey Juan Carlos
para estudio por lumbalgia, sindrome constitucional y pérdida de fuerza
en miembro inferior derecho y en las siguientes 24 horas se realizo TC
toracico abdomino pélvico, ecografia testicular y RNM de columna
lumbar que confirmo6 la existencia de una enfermedad metastasica
multiple con fractura patolégica de la L4. El proceso tumoral se
encontraba altamente diseminado con metastasis o6seas, hepaticas,
ganglionares retroperitoneales produciendo hidronefrosis grado IV del
rin6n y lesion testicular. Situacion clinica muy avanzada, que segun la
Inspeccion Médica no podia beneficiarse de un tratamiento curativo,

sino paliativo.

Tampoco se observa error en la extirpacion del testiculo puesto que
la orquiectomia radical izquierda estaba indicada segun el informe del

Servicio de Urologia lo que corrobora la Inspeccion Médica que ademas
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anade al respecto que no resultéo perjudicial para la evolucion del

proceso. A la espera de los resultados de Anatomia Patologica se
consulté con Oncologia que sugirié completar el estudio con una RMN
cerebral y gammagrafia 6sea para ver la extension del tumor. El
resultado de Anatomia Patologica fue de metastasis de carcinoma en
membrana vaginal, parietal y cola de epididimo. Trombos tumorales
multiples en epididimo, vaginal y albuginea, hidrocele, el fenotipo del

tumor era compatible con carcinoma urotelial.

Para la Inspeccion Sanitaria, el diagnostico de este tipo de tumores
suele ser fortuito debido a que cursan con frecuencia de manera
asintomatica, se evidencian en una fase avanzada y su pronostico suele
ser muy malo, y en el caso que nos ocupa considera que, no aparecio
ninguna sintomatologia que orientara la naturaleza del proceso y
entiende que el 24 de octubre de 2017 la enfermedad se encontraba ya

en un estado irreversible.

El reproche de los interesados referido al deficiente seguimiento y
“abandono” del paciente, resulta desmentido en la historia clinica y los
informes obrantes en el expediente, que evidencian, un estrecho

seguimiento clinico del paciente con visitas diarias del médico.

Igualmente resulta desmentido en la historia clinica y en el informe
del servicio médico de Oncologia que se suministrara radioterapia al

paciente.

En definitiva, de acuerdo con los informes médicos que obran en el
expediente, cabe concluir que la actuacion de todos los servicios
meédicos implicados en el proceso asistencial del hermano de los
reclamantes fue ajustada a la lex artis, y si bien pusieron todos sus
medios al servicio del paciente, afectado por graves patologias, ello no
pudo evitar el fatal desenlace que no se considera imputable a la

actuacion sanitaria dispensada.
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En meérito a cuanto antecede, la Comision Juridica Asesora formula

la siguiente

CONCLUSION

Procede desestimar la reclamaciéon formulada al no haberse

acreditado mala praxis en la asistencia dispensada.

A la vista de todo lo expuesto, el o6rgano consultante resolvera
segun su recto saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el
plazo de quince dias, a esta Comision Juridica Asesora de conformidad
con lo establecido en el articulo 22.5 del ROFCJA.

Madrid, a 1 de septiembre de 2020

La Presidenta de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n°® 354/20

Excmo. Sr. Consejero de Sanidad

C/ Aduana n° 29 - 28013 Madrid
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