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Dictamen n°: 395/21

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 31.08.21

DICTAMEN de la Seccion de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, en su sesion de 31 de agosto de 2021,
aprobado por unanimidad, 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 D. ...... , por los danos sufridos como consecuencia de
la asistencia sanitaria prestada por el Centro de Salud Pinto y el
Hospital Universitario de Getafe, en el diagnéstico de un enfisema

pulmonar.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Por escrito presentado el dia 14 de marzo de 2019 en
el registro de la entonces Vicepresidencia, Consejeria de Presidencia y
Portavocia del Gobierno de la Comunidad de Madrid dirigida al
Servicio Madrileno de Salud (SERMAS) el interesado antes citado,
formula reclamacion de responsabilidad patrimonial por la asistencia
sanitaria prestada por el Centro de Salud Pinto y el Hospital
Universitario de Getafe en el diagnostico de un enfisema pulmonar

(folios 1 a 10 del expediente administrativo).

Gran Via, 6, 32 planta
28013 Madrid
Teléfono: 91 720 94 60



El interesado expone en su escrito que en julio de 2005 se realizo
un estudio preoperatorio para una intervencion dermatolégica por un
quiste dérmico y en la analitica se observo un elevado indice de
leucocitos, por lo que fue derivado a su médico de Atencion Primaria.
Explica que el dia 27 de julio de 2005 fue visto en consulta de su
meédico de familia para que viera los analisis y le explicOo que se
encontraba muy cansado y que estaba perdiendo peso sin razéon
aparente, por lo que le derivo al Servicio de Hematologia del Hospital
Universitario de Getafe, donde le fue diagnosticada una leucocitosis

moderada, descartandose cualquier tipo de enfermedad en la sangre.

Dice que estuvo en seguimiento en dicho servicio hasta 2008 y
que en abril de 2012 solicité “nueva cita en el Servicio de Hematologia
del Hospital Universitario de Getafe” (sic), al no observar ninguna
mejoria desde hacia, al menos, 7 anos y que “el Director de
Hematologia {(...), le explica que en su drea no puede hacer nada mds y
le envia a casa informe clinico” (sic), decidiéndose no realizar mas
estudios, “dada la cronicidad del proceso”, sin que se hubiera
objetivado otro tipo de patologia asociada y aconsejando seguimiento

por su médico de Atencion Primaria.

El reclamante expone que continu6é acudiendo a su médico de
familia al que le refirid6 que tenia “agotamiento, fatiga, dolor tordcico,
debilidad general, frio en la espalda, escalofrios en la zona toracica,
dolor en el pecho, (...)” y que le solicitdo que se le realizaran pruebas y
analiticas. Sin embargo, alega que su meédico de Atencion Primaria
nunca le pregunto en qué trabajaba, por si pudiera tener relacion con
su patologia; se limito a realizar una o dos analiticas al ano, pero
nunca solicito otro tipo de prueba médica, salvo “las de mantux, VIH,
leucemia, malaria, tifus...”. Dice que el médico no considero
conveniente realizar otro tipo de pruebas “ya que son muy costosas
para la Seguridad Social”. Se queja de que el médico de Atencion

Primaria no le ha prestado atencion en las entrevistas; que el tiempo
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de atencion en la consulta nunca ha superado los 5 minutos, nunca le
ha hecho exploracion fisica, “salvo en una ocasion que le ausculté por
un catarro”. Expone que desde 2005 ha ido empeorando
progresivamente, teniendo dificultades para realizar las actividades
cotidianas, no puede coger peso, falta de apetito, dificultad para
caminar varios metros seguidos. Dice que por esos motivos fue
despedido de su trabajo el 31 de enero de 2006 y que la trabajadora
social de referencia de Servicios Sociales ha sido testigo del deterioro

fisico sufrido.

Refiere que el dia 22 de mayo de 2018 el hematologo en la
primera cita y tras ver las analiticas y hacer exploracion, descarto la
existencia de patologia hematologica y mando realizar una radiografia
de torax que se hizo ese mismo dia y que diagnostico una
bronconeumonia cronica severa, por lo que fue derivada a Neumologia
de forma urgente. Dice que la neumologa le atendi6 ese mismo dia, sin
cita previa, a requerimiento del hematologo, y le realiz6 una ecografia
pleuropulmonar en la que se observaron perforaciones pulmonares y
solicité otras pruebas médicas. Expone que la neumoéloga le pregunto
como no habia acudido antes, ya que la enfermedad pulmonar estaba
muy avanzada y que tenia “unos pulmones como una persona de 85

anos”.

Segun el escrito de reclamacion, el dia 3 de julio de 2018 fue
diagnosticado de enfisema, severa afectacion de la difusion pulmonar
y sospecha de hipertension pulmonar y, a la fecha de la firma de su
solicitud de responsabilidad patrimonial, se encuentra en proceso de
realizacion de mas pruebas diagnosticas y se le ha reconocido un

grado de discapacidad, asi como la incapacidad laboral.

Considera que hubo un diagnostico tardio -13 anos mas tarde-

“lo que agrava de forma extraordinaria su estado de salud”.
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El interesado no cuantifica el importe de la indemnizacion
solicitada y acompana con su escrito, solicitud de interconsulta al
Servicio de Hematologia del Hospital Universitario de Getafe de fecha
27 de marzo de 2018, informe de consultas externas de Hematologia
de 22 de mayo de 2018, informe del Servicio de Medicina Interna de
10 de abril de 2012 del citado centro hospitalario; carta de despido
laboral de fecha 27 de enero de 2007, finiquito y néominas anteriores al
despido; Resolucion de 29 de octubre de 2018 de la Direccion General
de Atencion a Personas con Discapacidad de la Comunidad de Madrid
sobre el reconocimiento de grado de discapacidad (43%) e informe
social de la trabajadora social de la Concejalia de Igualdad y Derechos
Sociales del Ayuntamiento de Pinto, de 11 de enero de 2019 (folios 6 a
29).

SEGUNDO.- Del estudio del expediente resultan los siguientes

hechos, de interés para la emision del presente Dictamen:

El reclamante, nacido en 1980, es un paciente con multiples
consultas en su centro de salud desde 2004 por focos infecciosos,
abscesos (periodontales, en entrada conducto auditivo externo, ojo
derecho, cutaneos, gluteo  izquierdo, perianales), quistes
odontogénicos, granulomas periodontales, periodontopatia
generalizada, caries, infecciones recidivantes en orofaringe y oido,
infecciones genitourinarias, dermatitis seborreica en cuero cabelludo y
acné, valorados y tratados por Medicina de Familia, Unidad de Salud
Bucodental, Cirugia Maxilofacial y Dermatologia con multiples pautas
de antibioticos, antiinflamatorios y analgésicos. En tratamiento
también por Salud Mental que comenzoé por cuadro de ansiedad y

depresion.

El dia 27 de julio de 2005 acudi6 a la consulta su médico de

Atencion Primaria para revision de analitica tras observarse
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leucocitosis, por lo que su meédico de Atencion Primaria solicito

interconsulta a Hematologia.

Por parte de su meédico de Atencion Primaria se solicitaron
analiticas, con relacion a este episodio, los dias 26 de julio de 2006,
27 de marzo de 2007, 21 de mayo de 2008, 5 de marzo de 2010, 7 de
diciembre de 2010, 18 de junio de 2013, 25 de febrero de 2014, 17 de
abril de 2015, 6 de marzo de 2017 y 1 de febrero de 2018 (folios 87 a
122).

Ademas de los controles analiticos solicitados por su médico de
Atencion Primaria, los dias 23 de septiembre de 2005, 9 de eneroy 16
de marzo de 2006 y 21 de mayo de 2008 se le realizo analitica a
solicitud del Servicio de Hematologia del Hospital Universitario de
Getafe, el dia 24 de mayo de 2006 se le hicieron unos analisis pedidos
por el Servicio de Urgencias del Hospital Universitario de Getafe, el dia
9 de febrero de 2011 se realizo analitica a solicitud de la consulta de
Endocrinologia del Ambulatorio de Pinto y el 19 de enero de 2012 a
solicitud del Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario de
Getafe (folios 87 a 122).

El reclamante fue atendido inicialmente en el Servicio de
Hematologia del Hospital Universitario de Getafe desde el ano 2005
hasta 2008, evidenciando en aquella ocasion que mantenia de forma
cronica niveles de leucocitos en torno a 15.000, permaneciendo
estable y sin que se objetivara patologia hematologica e

interpretandose como un cuadro de leucocitosis reactiva.

En el ano 2012 fue atendido en consulta de Medicina Interna,
derivado desde el Servicio de Dermatologia del Hospital Universitario

de Getafe, por persistir leucocitosis.
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El paciente, fumador de 10 cigarrillos al dia, referia encontrarse
bien, manteniendo su peso habitual y no teniendo fiebre. Indico algo
de pérdida de apetito que ponia en relacion con falta de actividad
laboral. También presentaba ocasionalmente dolores en hipocondrio
izquierdo, hacia unas dos deposiciones al dia de caracteristicas

normales y sin diarrea.

A la exploracion fisica no presento alteraciones significativas y
como exploraciones complementarias se le realizaron ademas de una
analitica, un TAC de abdomen (sin hallazgos significativos) y una
radiografia de torax (el dia 13 de enero de 2012) con el comentario de

hiperinsuflacion pulmonar.

Segun resulta del informe de 10 de abril de 2012 del Servicio de
Medicina Interna (no de Hematologia como afirma la reclamacion), al
tratarse de un paciente “con leucocitosis moderada desde hace al
menos siete anos, manteniendo desde entonces cifras estables de
leucocitosis y sin que se haya objetivado otro tipo de patologia
asociada”, se decidi6 no solicitar mas estudios, aconsejando
seguimiento por su médico y remitir de nuevo a esta consulta en caso

de considerarlo oportuno, dada la cronicidad del proceso.

Consta en la historia clinica que el paciente fue atendido por su
meédico de Atencion Primaria el dia 27 de mayo de 2013 por dolor en
hemitorax izquierdo, siendo el resultado de las auscultaciones
realizadas, tanto cardiaca como pulmonar, normales. EI

electrocardiograma realizado también fue informado como normal.

El dia 1 de octubre de 2014 el reclamante acudié a su médico de
Atencion Primaria por catarro en vias altas. Referia odinofagia desde
hacia dos dias, tos, rinorrea, escasa expectoracion, sin fiebre ni
sibilancias. “No sensacién disneica”. Tanto la auscultacion cardiaca

como la pulmonar fueron normales.
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Con fecha 26 de marzo de 2015 el paciente fue visto en la
consulta de su médico de Atencion Primaria ante la sospecha de
parotiditis. Referia la aparicion brusca de adenopatias y tumoracion
bilateral a nivel del angulo mandibular. Sin fiebre ni otros sintomas.
Se pauté tratamiento y revision en una semana. El dia 30 de marzo
siguiente acudio6 a la revision, referia continuar igual. La auscultacion
cardiaca y pulmonar fue normal. Se le indicé continuar con el

ibuprofeno y revision en una semana.

El dia 5 de abril de 2017 fue atendido en su centro de salud por
contusion en las costillas 5* y 62 del arco anterior derecho,
solicitandose unas radiografias de la parrilla costal, sin observarse

fractura.

El dia 26 de junio de 2017 tuvo que ser visto nuevamente en
consulta con motivo de una contusion toracica, tras una agresion.
“Acude a consulta por referir haber recibido golpes en la parte anterior
del térax hace quince minutos”. Se extendio parte de lesiones. Ese
mismo dia fue atendido en su centro de salud por otro profesional:
“Acude a Urgencias por encontrarse muy nervioso, tras la declaraciéon
en la Guardia Civil y haber sido informado al llegar a casa que el
agresor le habia denunciado, después de la agresion esta manana”. En
la exploracion el paciente se encontraba taquicardico, taquipneico y
muy afectado emocionalmente. Auscultacion cardiaca y pulmonar

(acp) normal.

Con fecha 29 de junio de 2017 el paciente fue visto en Urgencias
de su centro de salud por ansiedad, alteracion del sueno y de la
ingesta, asi como sensacion opresiva en torax, pautandose lorazepam

1 mg.
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Al dia siguiente volvio nuevamente a Urgencias del centro de
salud por nerviosismo. El paciente presentaba una tension arterial de

130/90 con el resto de la exploracion normal.

El dia 23 de enero de 2018 el médico de Atencion Primaria derivo
al paciente al Servicio de Reumatologia del Hospital Universitario de
Getafe al referir dolor en varias articulaciones, tobillos, rodillas, codos,
sin tumefaccion ni pérdida de movilidad, solicitandose analitica con

pruebas reumatologicas.

Segun consta en la historia clinica, el dia 9 de febrero de 2018 el
reclamante, en relacion con el episodio de leucocitosis, fue derivado al
Servicio de Hematologia del Hospital Universitario de Getafe. No
obstante, al no acudir a la cita, tuvo que solicitarse nueva

interconsulta para dicho servicio el dia 27 de marzo de 2018.

El dia 22 de mayo de 2018 el paciente acudio a la cita prevista en
consultas externas del Servicio de Hematologia del Hospital
Universitario de Getafe. Se hizo constar que habia sido estudiado en
dicha consulta y en Medicina Interna por leucocitosis cronica con
neutrofilia. “Actualmente ha vuelto a fumar desde noviembre de 2017
después de estar 4 anos sin hacerlo. No bebe alcohol. No hipertension
arterial u otro antecedente de interés. Refiere que ultimamente toma un
AINE por presentar poliartralgias cronicas que le impiden hacer vida
normal. No alergias medicamentosas conocidas”. El paciente referia
que ultimamente presentaba sensacion distérmica nocturna, con
pérdida de peso de aproximadamente 6 kg., manteniendo apetito, asi
como poliartralgias diseminadas sin artritis conocida, asténico, no
anorexia, deposiciones blandas 2 al dia sin sangre, moco o pus. A la
exploracion fisica se reflejo que presentaba “dedos en palillo de tambor
en ambas manos” y en la auscultacion pulmonar “alargamiento del
tiempo espiratorio, crepitantes aislados basales”, por lo que se solicito

radiografia de torax preferente.
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El dia 5 de junio de 2018 la paciente acudiéo a la consulta de
Hematologia para recoger los datos analiticos radiologicos solicitados.
La radiografia de térax mostraba signos de bronconeumopatia crénica
severa, con discreto engrosamiento intersticial periférico basal. Se

indicé como plan:

“En estos momentos no se evidencia enfermedad hematolégica,
tanto la morfologia como el estudio fenotipico de sangre periférica

son normales.

Dados los hallazgos clinicos de astenia, tos y aumento de disnea
basal junto con los dedos en palillo de tambor y los hallazgos
radiolégicos se contacta con el Servicio de Neumologia para
descartar enfermedad pulmonar intersticial. Se da parte de

interconsulta para que acuda alli”.

El 3 de julio de 2018 fue visto en el Servicio de Neumologia, en la
consulta monografica de Enfermedad Pulmonar Intersticial (EPI), en el
informe emitido ese dia se recogen entre los antecedentes del paciente
tabaquismo activo con un indice de paquetes/ano (IPA) > 30 y que
habia trabajado como chapista hacia 10 anos. En el apartado relativo
a la situacion funcional se indica disnea 1-2 MRC (Medical Research
Council). El paciente referia disnea de moderados esfuerzos desde
hacia 2-4 anos. “No sincopes ni dolor tordcico”. A la exploracion fisica:
“Saturacion O? basal 94%. Talal baja. Acropaquias. Peso 48 kg, Talla
160 cm. IMC 19. Auscultacion pulmonar: murmullo vesicular (mv) muy
disminuido. Auscultacién cardiaca: parece ritmico sin soplos. Miembros
inferiores: no edemas”. Se valoro6 el TC realizado con zonas de enfisema
y severa afectacion de la difusion pulmonar. También se realizo
ecografia pleuropulmonar el dia de la consulta, objetivandose un
patron sonografico pulmonar normal sin patron intersticial pero con
ventriculo derecho aparentemente dilatado aunque con aparente

buena contractilidad.
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Como diagnostico principal: Enfisema a estudio. Sospecha de

hipertension pulmonar.

Con fecha 6 de julio de 2018 el paciente acudié a su médico de
Atencion Primaria abriéndose un episodio por enfisema pulmonar y
anotandose en la historia clinica el contenido del informe del Servicio

de Neumologia del Hospital Universitario de Getafe.

Ese mismo dia, 6 de julio de 2018, se inici6 también un episodio
de tabaquismo, reflejandose que era fumador de 15 cigarrillos al dia,
fumador desde hacia 17 anos para su inclusion en el programa de

seguimiento de deshabituacion tabaquica.

El 2 de agosto de 2018 el paciente fue valorado en el Servicio de

Reumatologia por poliartralgias.

Con fecha 28 de septiembre de 2018 se le realiz6 una
gammagrafia de pulmoén que mostré “distribucion heterogénea del
radiotrazador por el interior del parénquima pulmonar, sin observarse
defectos de perfusion con morfologia de cuna que sugieran la existencia

de tromboembolismo pulmonar (TEP) en el momento actual”.

TERCERO.- Presentada la reclamacion, se acordo la instruccion
del expediente, conforme a lo previsto en la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de Ilas

Administraciones Publicas (LPAC).

En cumplimiento de lo dispuesto en el art. 81 LPAC, se ha
incorporado al expediente un informe médico de Atencion Primaria
fechado el 30 de mayo de 2019 (folios 123 y 124) que relata la

asistencia prestada al paciente desde el ano 2004 y declara:

“Se han realizado innumerables analiticas como se puede

comprobar en los expedientes de Atencion Primaria y del Hospital
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Universitario de Getafe. En los expedientes aportados solo se
indican algunas de ellas. En el escrito se hacen referencias sobre
el Dr. (...) que son absolutamente falsas, como las siguientes: que

nunca le preguntara sobre su trabajo (ver historia clinica)”.

El meédico de Atencion Primaria rebate las manifestaciones
realizadas por el reclamante relativas que se le dijera al paciente que
las analiticas “son muy costosas para la Seguridad Social”; que no se
mostrara interés por su salud; que no se le prestara atencion, o que
“era demasiado joven para tomar pastillas (ver -cientos de

prescripciones en historia clinica)”.

El informe del médico de Atencion Primaria, en relacion con el
informe de la trabajadora social del Ayuntamiento de Pinto aportado
por el reclamante dice que los comentarios realizados “son falsos
porque no aparecen en la historia clinica y porque durante el periodo
descrito han ocupado ese puesto laboral hasta cinco profesionales

distintos”.
Segun el médico del centro de salud:

“La valoracion por Hematologia se inicié en 2005. Desde entonces
hasta la actualidad han persistido en mayor o menor grado
multiples infecciones (...). El hallazgo de la Rx térax alterada del
2018 forma parte del estudio y seguimiento de la leucocitosis.
Previamente se habia realizado otras pruebas de imagen en las

que no se informaba como parénquima alterado {...).

Por todo ello, niego rotundamente que mi actuaciéon o la de los
restantes profesionales haya sido constitutiva de mala praxis
médica en las consultas que el usuario demandé asistencia, ya que
la atenciéon y dedicacion que se le ha prestado ha sido la

adecuada, muchas veces superando el tiempo por consulta que
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hay asignado en Atenciéon Primaria (...), que el seguimiento de sus
procesos han sido cercano y reiterado mediante la realizaciéon de
multiples analiticas, pruebas complementarias e interconsultas, y
que la valoracién, el diagndstico, y tratamientos han sido

rigurosamente adecuados a la evidencia cientifica actual”.

El dia 18 de junio de 2019 emite informe del jefe del Servicio de
Medicina Interna del Hospital Universitario de Getafe (folio 131) que

dice:

“Visto en consulta por primera vez en junio de 2008 por leucocitosis
moderada persistente, se realiz6 estudio que incluyé andlisis,

ecocardiograma y se recomendd dejar de fumar.

Fue atendido nuevamente en consulta en el ano 2012 remitido de
Dermatologia por persistir la leucocitosis. Ya habia sido estudiado
en Hematologia por este motivo y seguido hasta 2008,
permaneciendo estable y sin que se objetivara patologia

hematolégica.

Se realizé estudio amplio dirigido a descartar patologia sistémica
como figura en el informe de fecha 10/4/2012 a lo que hay que
anadir una radiografia de toérax de fecha 13/1/2012.

Ante la negatividad del estudio realizado y dado que se trata de un
dato analitico sin aparente repercusion clinica se dio de alta
aconsejandose control por su médico de Atencion Primaria y que se
remitiera a consulta en caso de considerarlo oportuno. No se indicé

tratamiento especifico por nuestra parte”.

Se ha incorporado la historia clinica del paciente en el Centro de

Salud Pinto y en el Hospital Universitario de Getafe.
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Con fecha 25 de octubre de 2019 emite informe la Inspeccion
Sanitaria (folios 134 a 145) que, tras analizar la reclamacion y la

historia clinica del paciente, concluye:

«En relacion a la asistencia prestada al paciente (...) en el Servicio
de Hematologia del Hospital Universitario de Getafe y en el Centro
de Salud de la calle Marqués de Pinto por su Médico de Familia,
(...), correspondiente al proceso diagnosticado como enfisema y las
consecuencias derivadas del mismo, se deduce que la atenciéon que
se le presté esta de acuerdo a “lex artis” tanto en las actuaciones
diagndsticas como en los procedimientos terapéuticos que se

emplearony.

Tras la incorporacion al procedimiento de los anteriores informes
y de la historia clinica, se ha evacud el tramite de y se formulo
propuesta de resolucion por la viceconsejera de Asistencia Sanitaria,
solicitandose dictamen a esta Comision Juridica Asesora que, con
fecha 3 de noviembre de 202, emiti6 su Dictamen 500/20 en el que
concluia que procedia la retroaccion del procedimiento para que el
Servicio de Hematologia del Hospital Universitario de Getafe se
pronunciara sobre la asistencia prestada al reclamante desde el ano
2005 y hasta el afno 2008.

El dia 2 de febrero de 2021 emite informe el responsable del
Servicio de Hematologia y Hemoterapia del Hospital Universitario de
Getafe que relata la asistencia prestada al paciente remontandose,
ahora si, al 25 de agosto de 2005, fecha en la que fue valorado por
primera vez en dicho servicio por leucocitosis con Neutrofilia. El
informe senala como el paciente fue sometido a distintos estudios
complementarios, entre ellos, morfologia de sangre periférica y estudio
inmunofenotipo por citometria de flujo, descartandose patologia
hematologica primaria o especifica que exigiera tratamiento por dicho

servicio y quedando caracterizada como “reactiva o secundaria
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(probablemente al habito tabdquico activo del paciente en aquel
momento)”. El informe indica que, a pesar de no presentar trastorno
hematologico primario, el paciente fue seguido en consultas “de forma
periédica para valorar la evolucién analitica de la alteracion (consultas
24/10/2005 26/01/2006 y 5/04/2006)” y que “ante la estabilidad
analitica de la alteracion y la no aparicion de nueva clinica, el paciente
fue dado de alta en nuestras consultas”, volviendo a ser remitido a

Hematologia por su médico de Atencion Primaria en 2008.

Con fecha 2 de marzo de 2021, la Inspeccion Sanitaria se ratifica

en su informe anterior.

Concedido nuevo tramite de audiencia al interesado, con fecha 25
de mayo de 2021 formula alegaciones en las que reprocha la
asistencia prestada por el Servicio de Medicina Interna en abril de
2012 que no tuvo en cuenta la radiografia de téorax realizada el 13 de
enero de 2012 que informo “hiperinsuflacion pulmonar”, y no procedio
a derivar al paciente al Servicio de Neumologia. También solicita como
prueba que el Servicio de Neumologia informe sobre la situacion en la
que llego al citado servicio en mayo de 2018 y que se pronuncie sobre
“la conveniencia de haberse realizado un estudio neumolégico ya en el
ario 2012 ante el hallazgo en radiografia de la existencia de una

hiperinsuflacion pulmonar”.

El 2 de junio de 2021 se dicta propuesta de resolucion por el
viceconsejero de Asistencia Sanitaria, desestimatoria de la reclamacion
al considerar no acreditado el dano antijuridico alegado por el

reclamante.

CUARTO.- Por escrito del consejero de Sanidad con registro de
entrada en la Comision Juridica Asesora el dia 17 de junio de 2021 se

formulo preceptiva consulta a este organo.
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Ha correspondido la solicitud de consulta del presente
expediente, registrada en la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid con el n® 319/21, a la letrada vocal Dnia. Rocio
Guerrero Ankersmit que formuldé y firmo la oportuna propuesta de
dictamen, deliberada y aprobada, por la Seccion de esta Comision

Juridica Asesora en su sesion de 31 de agosto de 2021.

El escrito de solicitud de dictamen preceptivo esta acompanado
de documentacion, adecuadamente numerada y foliada, que se

considera suficiente.

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 indeterminada y por solicitud del consejero 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, iniciado a instancia de parte interesada segun consta en
los antecedentes, 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
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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.

El reclamante ostenta legitimacion activa para promover el
procedimiento de responsabilidad patrimonial, al haber recibido la

atencion sanitaria objeto de reproche.

Se cumple, igualmente, la legitimacion pasiva de la Comunidad
de Madrid, por cuanto el dano cuyo resarcimiento se pretende fue
supuestamente causado en centros sanitarios publicos de la
Comunidad de Madrid, como son el Centro de Salud Pinto y el

Hospital Universitario de Getafe.

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 responsabilidad patrimonial a la Administracién prescribe al
ano de manifestarse el efecto lesivo y de que se haya determinado el

alcance de las secuelas.

En el caso que nos ocupa, resulta de la documentacion
examinada que el interesado fue diagnosticado de enfisema pulmonar
el dia 3 de julio de 2018, por lo que la reclamacion presentada el 14 de

marzo de 2019 esta formulada en plazo.

En relacion con el procedimiento tramitado, tras la retroaccion de
este de acuerdo con el Dictamen 500/20, se ha incorporado nuevo
informe del Servicio de Hematologia del Hospital Universitario de
Getafe, informe ampliatorio de la Inspeccion Sanitaria y se da
concedido nuevo tramite de audiencia al interesado que ha efectuado
alegaciones en las que, como ha quedado expuesto en el antecedente
de hecho tercero, reprocha la asistencia prestada por el Servicio de

Medicina Interna en abril de 2012 que no tuvo en cuenta la radiografia
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de torax realizada el 13 de enero de 2012 que informo “hiperinsuflacion
pulmonar”, y no procedié a derivar al paciente al Servicio de
Neumologia. Alega que la enfermedad no tiene cura y que un
diagnostico precoz hubiera frenado el avance de la enfermedad y que
los efectos se hubieran retrasado a una edad mas avanzada al haber
perdido, al menos, 6 anos de tratamiento. Solicita como prueba que el
Servicio de Neumologia informe sobre la situacion en la que llego al
citado servicio en mayo de 2018 y que se pronuncie sobre “la
conveniencia de haberse realizado un estudio neumolégico ya en el ario
2012 ante el hallazgo en radiografia de la existencia de una

hiperinsuflacién pulmonar”.

La propuesta de resolucion, en relacion con las alegaciones
formuladas por el reclamante, considera que no procede su valoraciéon
“dado que las mismas constituyen una sintesis de lo ya manifestado en
la reclamacion”. Por este motivo, la propuesta de resolucion no se
pronuncia sobre la solicitud de prueba formulada por el reclamante, y
desestima la reclamacion “al no haberse acreditado el dano antijuridico

alegado por el reclamante”.

No podemos compartir la argumentacion de la propuesta de
resolucion porque las alegaciones del reclamante en el tramite de
audiencia se centran especialmente en el hallazgo en una radiografia
de torax realizada en enero de 2012 de una hiperinsuflacion pulmonar
y afirma que “dicho hallazgo puede ser compatible con la existencia de

una enfermedad pulmonar obstructiva, incluido el enfisema pulmonar”.

En este sentido, introduce un parrafo tomado de una pagina web
de una conocida clinica americana que informa sobre las multiples
patologias existentes, sintomatologia y tratamientos, que dice sobre la

hiperinsuflacion pulmonar:
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“Dicha afeccién o patologia consiste en que el aire queda atrapado
en los pulmones y hace que se inflen en exceso. Puede deberse a
que las vias respiratorias se obstruyen o que los sacos de aire se
vuelven menos eldasticos, lo que interfiere en la expulsion de aire de
los pulmones. Esta afeccion se ve con frecuencia en las personas
con enfermedad pulmonar obstructiva crénica, trastorno que
incluye el enfisema. También la puede provocar ciertos problemas
pulmonares como el asma y la fibrosis quistica. En algunos casos
los pulmones pueden aparecer hiperinsuflados en las radiografias
debido a cuestiones que no estan relacionadas con la funcién
pulmonar, razén por la que si existieran dudas sobre la causa
procede la practica de pruebas adicionales como por ejemplo una
tomografia computarizada del pecho y una prueba de funcion

pulmonar”.

Si bien es cierto que la carga de la prueba de una supuesta
infraccion de la lex artis por parte de los profesionales que atendieron
al paciente, como regla general corresponde a quien formula la
reclamacion y que es el interesado el que podia haber aportado un
informe pericial sobre la relacion existente entre la hiperinsuflacion
pulmonar, diagnosticada en una radiografia realizada el dia 13 de
enero de 2012 a solicitud del Servicio de Medicina Interna (consultas
externas), folio 80 del expediente administrativo, y el retraso de
diagnostico del enfisema pulmonar alegado, lo cierto es que ninguno
de los informes incorporados al procedimiento, incluidos el informe del
Servicio de Hematologia del Hospital Universitario de Getafe, el
informe del Servicio de Medicina Interna y el informe de la Inspeccion

se pronuncian sobre esta cuestion.

Como es doctrina reiterada de esta Comision Juridica Asesora, la
practica de pruebas se admite en el procedimiento administrativo,

precisamente cuando la Administracion no tenga por ciertos los
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hechos alegados por los interesados o la naturaleza del procedimiento

lo exija, conforme el articulo 77.2 de la PAC.

La Administracion, por tanto, debe desplegar en la instruccion la
actividad necesaria para una correcta resolucion del asunto, en aras
de servir con objetividad los intereses generales, con sometimiento
pleno a la ley y al derecho como senala el articulo 103 de la
Constitucion Espanola, ya que el procedimiento administrativo se
configura como el cauce formal al que la Administracion debe ajustar

su actuacion, precisamente en garantia del ciudadano.

A este respecto cabe decir que dicha prueba no se ha practicado
ni se ha dictado resolucion motivada al efecto, como ordena el articulo
77.3 de la LPAC, conforme al cual el instructor del procedimiento sélo
podra rechazar las pruebas propuestas por los interesados cuando
sean manifiestamente improcedentes o innecesarias, mediante

resolucion motivada.

En el presente caso, la falta de pronunciamiento del instructor
sobre la prueba propuesta por el interesado en una cuestion -la
hiperinsuflacion pulmonar- que no abordan ninguno de los informes
obrantes en el expediente, incluidos el informe del Servicio de
Medicina Interna, servicio que solicité la radiografia de torax, y el
informe de la Inspeccion Sanitaria, desestimando la propuesta de
resolucion la reclamacion por falta de prueba de la antijuridicidad del
dano, genera indefension al interesado, por lo que procede la
retroaccion del procedimiento para que el instructor se pronuncie vy,

en su caso, practique la prueba solicitada por el interesado.

Una vez cumplimentados dichos tramites, debera redactarse una
nueva propuesta de resolucion y remitirse el expediente completo a

esta Comision Juridica Asesora para su dictamen preceptivo.
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En mérito a cuanto antecede, la Comision Juridica Asesora

formula la siguiente

CONCLUSION

Procede retrotraer el procedimiento para que se actue en la forma

dispuesta en la consideracion de derecho tercera.

A la vista de todo lo expuesto, el 6rgano consultante resolvera
segln 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 31 de agosto de 2021

La Presidenta de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n°® 395/21

Excmo. Sr. Consejero de Sanidad

C/ Aduana n° 29 - 28013 Madrid
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