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Dictamen n°: 637/22

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 11.10.22

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad, en su sesion de 11 de octubre de 2022, 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. ...... ,
(en adelante “el reclamante”), por lo que considera una deficiente
asistencia sanitaria dispensada a su tio D. ...... , (en adelante “el
paciente”), en el Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda,
al considerar que existio un retraso en el diagnostico y el tratamiento

de un carcinoma neuroendocrino, que ocasiono6 su fallecimiento.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Por escrito presentado el 10 de junio de 2021 en el
registro de la Consejeria de Sanidad, la persona citada en el
encabezamiento, actuando a través de letrado, presenté un escrito de
reclamacion de responsabilidad patrimonial, frente a la administracion
sanitaria madrilena, por entender que el Hospital Puerta de Hierro
Majadahonda incurri6 en mala praxis médica en la asistencia
sanitaria que dispenso a su tio, enfermo de cancer y con discapacidad
del 66%, propiciando su fallecimiento, que tuvo lugar el 22 de abril de
20109.

Gran Via, 6, 3% planta
28013 Madrid
Teléfono: 91 720 94 60



Indica que reclama en nombre propio y en el de sus abuelos y
padres del paciente, también fallecidos en el momento de la
reclamacion, que le habian legado en testamento abierto el pleno
dominio de la cantidad que pudiera resultar de la reclamacion por la
asistencia de su tio, en el Hospital Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda.

Segun se indica en la reclamacion, el paciente, nacido en
noviembre de 1980, con sindrome de cromosoma X fragil, teniendo
reconocida una discapacidad del 66%, convivia con sus abuelos y sus

padres adoptivos.

Relata que, el 27 junio de 2017, encontrandose el paciente
haciendo unas gestiones en Madrid, acudi6 a las Urgencias del
Hospital Clinico San Carlos, debido a un fuerte dolor abdominal,
relatando las circunstancias de la asistencia, con sintomatologia poco
concluyente, en la que reflejo que llevaba un mes con diversas

molestias gastricas. Recibio el alta a las 19:20 horas.

Segun se explica, al persistir las molestias y los dolores, a finales
del mes de octubre, el paciente acudié6 a su consulta de Atencion
Primaria en Valdemorillo, donde le remitieron al Centro de
Especialidades Periférico Hospital de San Carlos, en San Lorenzo del
Escorial, en el que fue revisado durante los primeros dias del mes de
noviembre y, a la vista de los resultados, le derivaron al Hospital
Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, por ser un hospital de
referencia en el tratamiento del cancer, enfermedad que le habian
detectado.

Senala que, en ese hospital informaron que no habia camas
disponibles y, sin intentar hospitalizarlo en otro, hubieron de esperar
una semana hasta que pudo ingresar, el dia 8 de noviembre de 2017.
En el informe de hospitalizacién hicieron constar que se le ingresaba

en Digestivo, “para estudio de carcinomatosis peritoneal y maultiples
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LOES hepdticas, con probable tumor primario yeyunal, con probable
alta la ultima semana del mes de noviembre, si no existen incidencias-’-
sic.-; aunque finalmente estuvo ingresado hasta el 13 de noviembre de
2017.

Senala que, posteriormente le hicieron otras pruebas en el mismo
hospital, a cargo del Servicio de Anatomia Patologica y de Oncologia y
que, como conclusion, en informe de 1 de diciembre de 2017, destaco
que concurrian hallazgos sugerentes de afectacion adenopatica
mediastinica e hiliar, pulmonar, hepatica, yeyunal, mesentérica,

retroperitoneal y 6sea.

Refiere el reclamante que los parientes del enfermo nunca
recibieron una informacion clara de su situacion, pues siempre se les
dieron esperanzas de cura, pese a la evidencia de la gravedad del
estado del enfermo que, segun se indica, perdio 45 kilos en ano y
medio- desde 105 kilos a 60-. Indica también que sélo recibi6o dos
sesiones de quimioterapia antes de fallecer y que, inicamente al final
de su enfermedad fue citado con una periodicidad inferior a los quince
dias y que, tan so6lo en esa etapa, le proporcionaron ambulancia para

desplazarse desde Valdemorillo a Majadahonda.

Adicionalmente explica el reclamante que la manana del dia del
fallecimiento, el 22 de abril de 2019, sus familiares encontraron al
enfermo desplomado en el suelo de la cocina, llamaron al 112, donde
les explicaron como realizar la respiracion boca a boca y un masaje
cardiaco, aunque no pudieron hacer nada y que, el médico que
finalmente llegoé al domicilio, les indico que el paciente llevaba fallecido

aproximadamente tres horas.

A la vista de lo sucedido, segun se indica, se presentéo denuncia
penal el dia 15 de mayo de 2020, en el Juzgado de Guardia de Madrid,

que fue turnada al Juzgado de Instruccion n°® 10 de Madrid, que
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posteriormente se inhibi6o a favor de los Juzgados de Majadahonda.
Finalmente recayo la instruccion del procedimiento en el Juzgado de
Primera Instancia e Instruccion n° 6, de esa localidad, que incoo
diligencias previas, y posteriormente dictéo un Auto de Sobreseimiento

provisional y Archivo, de fecha 15 de octubre de 2020.

Segun todo lo expuesto y sintetizando sus reproches, considera el
reclamante que se decidi6 el ingres6 del paciente en el Hospital
Universitario Puerta de Hierro, de Majadahonda, con una semana de
retraso, por no tener camas disponibles; que no le facilitaron al
paciente, ni a sus familiares, informacion veridica sobre el alcance de
su enfermedad; que no pusieron a su disposicion los debidos medios
de curacion desde el principio y que le aplicaron un tratamiento de
quimioterapia, cuando ya su salud estaba tan deteriorada que hubiera
sido mas adecuada la realizacion de cuidados paliativos, provocando
asi un sufrimiento innecesario al paciente y a sus familiares.
Finalmente, anade la reclamacion que no facilitaron al enfermo
transporte sanitario para los desplazamientos al centro hospitalario,
desde su domicilio; pese a que €l, por sus circunstancias, no podia ir

en transporte publico.

Por todo ello, solicita una indemnizacion de danos y perjuicios
por importe total de 416.900,15€, de los que 55.730,15 €
corresponden a los danos causados al difunto en vida y los otros

361.170,15 €, son los sufridos por los padres del paciente.

Junto a la reclamacion se aportaron: el certificado de defuncion
del abuelo y de la abuela del reclamante —los padres del paciente-, que
fallecieron, respectivamente, los dias 6 de marzo y el 5 de enero de
2021; las escrituras publicas comprensivas de sus testamentos
abiertos, otorgados el 11 de septiembre de 2020, en los que cada uno
de los causantes incluian un legado en favor del reclamante -el nieto

de los testadores y sobrino del finado-, relativo al “pleno dominio de la
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cantidad que pudiera corresponderles en concepto de indemnizacion por
parte del Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, ante la
que se ha interpuesto reclamacion judicial o, en su caso, desde el Area
de Responsabilidad Patrimonial, Secretaria General del Servicio
Madrilenio de Salud, de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de
Madrid, o cualesquiera otro organismo similar, por el tratamiento
llevado en el ambito sanitario de don.....(fallecido de cancer)”; un acta
notarial de 12 de septiembre de 2020, comprensiva de ciertas
manifestaciones de los padres del finado, adverando los hechos en que
se sustenta esta reclamacion; los autos que pusieron fin a las
actuaciones penales, dictados por el Juzgado de Instruccion n°® 10 de
Madrid y por el Juzgado de Primera Instancia e Instruccion n® 6 de
Majadahonda; el informe forense realizado por encargo del precitado
juzgado de instruccion de Majadahonda, durante la instruccion penal
y diversa documentacion meédica sobre la asistencia dispensada al

paciente- folios 1 al 69-.

SEGUNDO.- Del estudio del expediente resultan los siguientes

hechos de interés para la emision del presente Dictamen:

El paciente, de 38 anos, fumador de 20 cigarrillos al dia y
portador de cromosoma X fragil, por lo que tenia reconocida una
discapacidad del 66%, el dia 27 de junio de 2017, acudio a las
Urgencias del Hospital Clinico San Carlos, de Madrid, por dolor
abdominal difuso de un mes de evolucion, acompanado de pirosis,
distension gastrica tras las comidas y nauseas. No presentaba
sensacion distérmica, ni fiebre termometrada y ese dia habia sufrido
un episodio de diarrea abundante, sin causa aparente, indicando que
habia tomado omeprazol y Almax de forma erratica, con mejoria

parcial de la sintomatologia

Tras la correspondiente asistencia se diagnosticé de sindrome de

dispepsia-enfermedad por reflujo gastroesofagico y se le pauto
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ibuprofeno y procinético durante 2 semanas, encargando posterior

evaluacion por parte de su médico de familia.

El 14 de julio de 2017, el paciente acudi6o a su meédico de
Atencion Primaria, pues después del tratamiento continuaban las
molestias, sobre todo por la noche. Se le realizo el test del aliento y,

resultando positivo, se la pauté tratamiento antibiotico.

El 11 de septiembre se volvio a valorar al paciente en el centro de
salud, al persistir la sintomatologia. Se solicitdo otro test del aliento,

que ya fue negativo.

El dia 10 de octubre de 2017, consta reflejado que el paciente
refirio en Atencion Primaria episodios de palpitaciones, desde que
tenia las molestias gastricas, autolimitadas, que cedian
espontaneamente cuando mejoraba el dolor gastrico. Seguia
insistiendo en las molestias, con algan vomito ocasional y
puntualmente algin cuadro de diarrea autolimitado. Estando en
tratamiento con omeprazol 40mg 1/24h, se le solicito analitica y se

curso interconsulta a Digestivo.

El 25 de octubre de 2017, en la consulta de Digestivo en el Centro
de Especialidades periférico Hospital de San Carlos, en San Lorenzo
del Escorial, se le solicito TAC, ecografia y gastroscopia (aunque esta
ultima prueba no se llegé a realizar, ante los resultados obtenidos en

las dos pruebas anteriores).

Asi, en la ecografia abdominal del dia 2 de noviembre de 2017, se
detecto: “hepatoesplenomegalia con miltiples lesiones ocupantes de
espacio de gran tamano (diagndstico diferencial: metdstasis,
hepatocarcinoma...). Discreta cantidad de liquido libre intraperitoneal
con signos ecogrdficos sugestivos de posibles implantes peritoneales; a
descartar carcinomatosis peritoneal” y en el TAC abdominal del dia

siguiente se informo: “importante hepatomegalia, con multiples lesiones
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focales, compatibles con metastasis hipovasculares de probable origen
gastrointestinal, evidenciando asa de yeyuno en flanco izquierdo con
lesion en corazén de manzana de aproximadamente 3.6 cm y
conglomerado adenopdtico adyacente de hasta 5 cm, con liquido libre y
aumento de atenuacion de la grasa compatible con carcinomatosis
peitoneal; probable neoplasia primaria de intestino delgado. A valorar

adenocarcinoma como primera posibilidad”.

El dia 7 de noviembre de 2017, en el informe clinico de la
consulta de Digestivo en el centro de especialidades, se anoto: “ante
los hallazgos evidenciados en analitica ambulatoria (solicitada por su
MAP), se decide completar el estudio con TAC, ECO y gastroscopia, no
realizandose esta ultima tras los resultados de las dos primeras,
remitiendo al paciente a Oncologia Médica del Hospital Universitario
Puerta de Hierro (HUPH) para control y tratamiento. Juicio clinico:
probable neoplasia de intestino delgado, con diseminacion metastdsica

a higado y peritoneo”.

El dia siguiente acudio a consulta de Oncologia médica en HUPH
acompanado de su padre. Se anoto: “varén de 36 arios de edad con
antecedente de cromosoma X fragil, con sospecha de metdstasis
hepdticas de gran volumen y carcinomatosis peritoneal en relaciéon con
un posible tumor primario en yeyuno. Tras valorar al paciente, que esta
moderadamente sintomdtico (dolor abdominal que creo que puede
mejorar con corticoides), comento el caso en Digestivo (Dr....) para
valorar ingreso para estudio. Recomiendo dexametasona 8 mg por la

manana y lorazepam 1 mg”.

Del 9 al 17 de noviembre de 2017, el paciente ingres6 a cargo del
Servicio de Digestivo para estudio, con diagnostico de sospecha de
carcinomatosis peritoneal con multiples metastasis hepaticas con
probable tumor primario en intestino delgado. Se le solicito de nuevo

bioquimica de ingreso con marcadores tumorales, una tomografia por
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emision de positrones — un PET-TAC-, para determinar la extension
tumoral y una biopsia hepatica. Ademas, se le pautdé enoxaparina

profilactica.

El 17 de noviembre se realizo la biopsia hepatica, denotando
cilindros de parénquima hepatico con hallazgos histologicos e
inmunohistoquimicos congruentes con metastasis de carcinoma
neuroendocrino. No constaban crisis carcinoides. El indice

proliferativo Ki67 se estimo del 24%.

El 28 de noviembre el caso fue evaluado en la Comision de
Tumores digestivos y el dia 29 de noviembre acudi6 a consulta de
Oncologia, reflejando: “no crisis carcinoides. Cuando le duele ‘siente
algo en el corazén’... Su principal sintoma es epigastralgia. Pido

ecocardiograma en cualquier caso...”.

El dia 1 de diciembre de 2017, se le realizo el PET-TAC reflejando
hallazgos sugerentes de afectacion adenopatica mediastinica e hiliar,
pulmonar, hepatica, yeyunal, mesentérica, retroperitoneal y oOsea.

Dados los hallazgos no se tramito la gammagrafia 6sea.

El 14 de diciembre acudio a consulta de Oncologia con el doctor
responsable de la asistencia de los pacientes con tumores
neuroendocrinos del centro. Se inici6 tratamiento con Everolimus y se

le cité en 15 dias para control analitico.

El 26 de enero de 2018, en consulta de Oncologia, se anoté que
no habia cambios clinicos y persistia el dolor abdominal. Se solicito

PET para el mes de marzo.

El dia 6 de marzo de 2018 ingres6 de urgencia para cirugia de

fistula perianal. Fue dado de alta el dia siguiente.
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El 9 de marzo se le realizo6 PET-TAC, sin cambios metabdlicos ni
morfologicos significativos con respecto al estudio previo, salvo menor

intensidad de captacion en el yeyuno.

En consulta de Oncologia del dia 16 de marzo de 2018, se anoto
que no se observaban cambios clinicos, seguia con dolor abdominal y,
de conformidad con los datos del PET, la enfermedad se encontraba
estable. Se solicité analitica en 2 meses y se reforzo el tratamiento

analgésico con parches de opiaceos.

El 23 de mayo de 2018, en consulta de Oncologia se anoté que no
habia cambios clinicos, aunque si un claro aumento del dolor
abdominal, con empeoramiento de perfil hepatico y cromogranina. El
plan de tratamiento consistid6 en mantener everolimus y solicitar un

PET preferente.

El PET-TAC: realizado el dia 24 de mayo, destacé maultiples
lesiones conocidas hipermetabdlicas, con disminucion de la intensidad
de captacion de alguna de las lesiones hepaticas y sin evidencia de

depositos patologicos de nueva aparicion.

El 7 de junio, de 2018, en consulta de Oncologia se anoté que el
PET estaba estabilizado y el dolor bien controlado con Transtec 35. Se

solicitoé gastroscopia.

El 29 de junio, en la consulta de Oncologia, se hizo constar que
seguia con dolor prandial severo, miedo a comer y pérdida acusada de
peso. La gastroscopia sélo mostro gastritis cronica atrofica. Se decidio
consultar a Digestivo y a Nutricion para valoracion y apoyo

nutricional.

El 2 de julio de 2018, en consulta de Digestivo. Se anoto que el

paciente presentaba dolor abdominal con la ingesta y habia visitado la
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consulta de Nutricion, donde le habian pautado suplementos. El
tratamiento habitual, que se mantuvo, incluia everolimus, omeprazol

40 mg y metamizol/paracetamol, segun precisara.

Se solicito un TAC para descartar una posible angina mesentérica
y ese mismo dia se le realizo gastroscopia, que denoto gastritis cronica
superficial, sin actividad inflamatoria aguda, sin metaplasia intestinal

y sin observarse bacilos de tipo H. pylori.

El dia 11 de julio, se realizo al paciente un TAC de la arteria
mesentérica-abdominal, que permitiéo apreciar progresion metastasica
hepatica, crecimiento de ganglio patolégico en raiz proximal del
mesenterio, con estabilidad de adenopatias multiples mesentéricas
proximas al asa de yeyuno neoplasica. También se constaté aumento

de liquido ascitico.

El 23 de julio en consulta de Digestivo, se pidio un TAC para
descartar isquemia mesentérica como origen del dolor. Se detecto
progresion metastasica de la enfermedad y aumento de la ascitis. Ante
la evidente progresion de la enfermedad de base, como causa de la
epigastralgia, se pauto tratamiento sintomatico: suplementos
nutricionales pautados por Endocrinologia. Nolotil 875mg/8h si
precisara por dolor, alternando con paracetamol 1g/8h y, ante la
progresion de la enfermedad, se le asocio tratamiento con analogos de

somatostatina.

El 21 de septiembre, en consulta de Oncologia, se reflejo que
estaba pendiente de realizar un PET y el 11 de octubre, los resultados

del PET-TAC evidenciaron progresion de la enfermedad.

El 24 de octubre, consta nueva consulta en Oncologia, reflejando
que el dolor habia disminuido mucho y podia comer, por lo que habia
ganado peso. Se decidio mantener everolimus y la revision en

diciembre con analitica.
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El 15 de noviembre ingreso en el hospital para cirugia por fistula
perianal y se le dio de alta el 20 de noviembre de 2018. Se le realizo
esfinteroplastia, fistulotomia y exéresis de dos tumores cutaneos en el

margen anal.

El 28 de noviembre acudio a Urgencias por distension abdominal
y dolor en el miembro inferior derecho. Se realizo interconsulta a
Oncologia, ante el aumento progresivo del perimetro abdominal, con
semanas de evolucion, asociado a edema de extremidades inferiores,
desde la cirugia. También presentaba dolor y emplastamiento del
miembro inferior izquierdo. El juicio diagnéstico fue de edema de
extremidades inferiores y ascitis en probable relacion con su
enfermedad de base + sobrecarga hidrica por cirugia e ingreso
reciente. Se aplico tratamiento diurético y analgésico, con mejoria del

paciente.

Se decidio ajustar el tratamiento y adelantar la cita en consultas
de Oncologia Médica, al 4 de diciembre a las 12:30h, previa analitica
en el hospital de dia. Consta la prevision de gestionar ambulancia

para ese dia.

En la reevaluacion del paciente, se observd mejoria con el
tratamiento, pese a presentar punzadas de dolor abdominal. Se realizo
una Ecografia Doppler del miembro inferior derecho, sin signos de
trombosis venosa profunda. No obstante, se observo edema en el tejido

celular subcutaneo infrapopliteo.

El dia 4 de diciembre de 2018 acudi6o a Oncologia, sin cita

programada, con ascitis franca sin tension. Se solicité TAC preferente.

El 13 de diciembre se le realizo el TAC, indicando que mantenia la
situacion de progresion ya descrita en exploracion de hace cuatro

meses, con incremento de liquido ascitico y con una afectacion
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hepatica con grandes masas que practicamente reemplazaban el
parénquima, similar a exploracion previa y crecimiento del implante

tumoral en la raiz mesentérica izquierda.

El dia 28 de diciembre de 2018 se decidio iniciar tratamiento
quimioterapico y el 9 de enero de 2019, recibio el primer ciclo de
quimioterapia carbo vpl6, sin fase oral, por el momento, previendo
que se anadiera, segun respuesta y tolerancia. Se anoto que, no se
habia realizado paracentesis -técnica sencilla y segura para detectar la
presencia de ascitis, conocer su causa y descartar infeccion del liquido

ascitico- .

En consulta del 12 de febrero de 2019, en Oncologia, se recogio:
“Tumor neuroendocrino con diseminaciéon metastdsica hepdtica y
mesentérica. Progresion a andlogos de la somatostatina y a everolimus.
Acude a ciclo 2 de carbo + vp16 reducido con p2 2-3, caquexia extrema

Y sin signos de mejoria”.

En consulta de Oncologia del 26 de marzo, se le aplico la tercera
dosis de quimioterapia, anotandose: “Acudié a aplicarse el ciclo 3 de
carbo + vpl6 reducido con p2 2-3, caquexia extrema y sin signos de
mejoria. Vomitos, dolor a nivel de fistula anal, molesto por ascitis no a
tension. Analitica con leucocitosis y neutrofilia. Plan: si continua con
distension abdominal que le condiciona las actividades diarias, acudir a
Urgencias para valorar paracentesis evacuadora. Pedimos TAC. Si

presenta fiebre, acudir a Urgencias”.

El dia 17 de abril de 2019 se le realizo TAC toracoabdominal, que
reflejo una practica estabilidad de la afectacion metastasica supra e
infradiafragmatica, con respecto a TAC previo del 13 de diciembre y

similar grado de ascitis masiva a tension.

Sin constancia de mas asistencias hospitalarias, consta la

recepcion de una llamada al Servicio Coordinador de Urgencias del

12/29



N\ COMISION
KA Q]JA\JURHMCA
U/ ASESORA

SUMMA 112, el dia 22 de abril de 2019, a las 06:36 horas, solicitando
asistencia para el paciente, reflejandose “paciente con cdancer de
estémago, ahora inconsciente, no respira, han sentido golpe hace 30
minutos, los padres muy mayores, no pueden reanimar’. E1l médico que

acudio al domicilio confirm6 el fallecimiento del paciente.

Segun resulta del expediente, los padres del paciente -abuelos del
ahora reclamante- presentaron el 15 de mayo de 2020 denuncia penal
frente al Hospital Puerta de Hierro, por presunto delito de homicidio
imprudente sobre la persona de su hijo fallecido, procedimiento que
fue archivado por Auto de sobreseimiento provisional de 15 de octubre
de 2020, del Juzgado de 1% Instancia e Instruccion n°® 6 de
Majadahonda, dictado en el procedimiento tramitado como Diligencias
Previas 349/20.

TERCERO.- Presentada la reclamacion se acordd la instruccion
del procedimiento de conformidad con lo dispuesto en la Ley 39/2015,
de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas (en adelante, LPAC) y en la Ley 40/2015,
de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (LRJSP).

La jefa de Area de Responsabilidad Patrimonial comunicé al
letrado del reclamante el inicio del procedimiento, su normativa
aplicable y el sentido desestimatorio del silencio, el dia 21 de junio de
2021.

Se ha incorporado el procedimiento la historia clinica del paciente
recabada de Atencion Primaria, del Hospital de El Escorial, del
Hospital Clinico San Carlos, la anotacion de la asistencia del SUMMA
112 del dia del fallecimiento y la relativa a las atenciones dispensadas
en el Hospital Universitario Puerta de Hierro de Majadahonda, que es

la cuestionada -folios 74 al 390-.
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En cumplimiento de las previsiones del articulo 81 de la LPAC, se
ha emitido informe por el médico adjunto responsable del Servicio de
Oncologia Médica del Hospital Universitario Puerta de Hierro, de
Majadahonda, de fecha 6 de julio de 2021-folios 355 al 370-. En dicho
informe, después de referir todas las asistencias dispensadas al
paciente a cargo del servicio, se da cumplida respuesta a todos los
reproches que se efectian por el reclamante, explicando que
ofrecieron constante seguimiento e informacion del proceso al paciente
y a su madre- como familiar que principalmente le acompanaba-,
manifestando la gravedad de su enfermedad, que desde el principio
era un carcinoma de intestino delgado muy diseminado, ofreciéndose
exclusivamente la posibilidad de detener o ralentizar la progresion de

la enfermedad, pero nunca de curarla.

Se explica que el tratamiento dispensado fue implantado
adecuadamente y era el adecuado a la enfermedad del paciente, que se
dieron tres sesiones de quimioterapia y otros tratamientos adecuados
a la enfermedad que padecia y se ofrecido constante seguimiento;
proporcionandole ocho meses de mejoria y tres meses en que se
detuvo la progresion de la enfermedad, aunque luego se produjo la

esperada evolucion de un carcinoma muy agresivo.

También se indica que la patologia de base del paciente
complicaba esencialmente la comprension del tratamiento por el
afectado, pues en su caso determinaba que padeciera retraso mental y
sindrome de déficit de atencion, ademas de una fuerte agresividad
para con su madre; aunque todo ello se asumioé y comprendio por el
servicio, sin que determinara que se les restringiera la informacion de
la enfermedad, adaptandose a las circunstancias. Asi, el informe
senala: “con frecuencia las consultas tenian que desarrollarse mientras
el paciente permanecia de pie, desplazdandose sin cesar de una a otra
esquina de la consulta. Con mucha frecuencia era menester avisar al

laboratorio de Urgencias para que aceleraran la realizacion de las
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analiticas urgentes que debian acompanar a cada visita, pues el
paciente toleraba francamente mal las esperas. No era extrano que
desapareciera durante periodos prolongados la sala de espera, para
volver mas tarde y, en ocasiones, los enfrentamientos entre el paciente
Yy su madre obligaron a interrumpir la consulta, para reanudarla una

vez que el Sr...se hubiera calmado”.

Finalmente, se indican las ambulancias que se gestionaron para
el traslado del paciente, constando detalladas hasta en veinte

ocasiones.

Durante la tramitacion del procedimiento se ha comunicado la
interposicion de la correspondiente impugnacion contencioso
administrativa frente a la desestimacion por silencio de la presente
reclamacion, remitiéndose el expediente administrativo al o6rgano

judicial, sin que ello obste a la tramitacion del presente procedimiento.

La Inspeccion Sanitaria emite informe el 22 de marzo de 2022 en
el que describe los hechos reclamados, realiza consideraciones
meédicas y un juicio critico para concluir: “A la vista de todo lo actuado
anteriormente, se concluye que no existe evidencia de que la asistencia

prestada haya sido incorrecta o inadecuada a la lex artis”.

Tras el informe de la Inspeccion Sanitaria, se confirié6 audiencia al
reclamante, el dia 13 de mayo de 2022 y sin que consten efectuadas
alegaciones finales por su parte, el 31 de julio de 2022 el viceconsejero
de Asistencia Sanitaria y Salud Publica formulé propuesta de
resolucion desestimatoria de la reclamacion, por entenderla prescrita
y, ademas, considerar que la asistencia sanitaria dispensada, fue

ajustada a la lex artis.
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CUARTO.- Por escrito del consejero de Sanidad con registro de
entrada en la Comision Juridica Asesora el dia 12 de septiembre de

2022, se formulo6 preceptiva consulta a este 6rgano.

Ha correspondido la solicitud de consulta del presente
expediente, registrada en la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid con el n® 581/22, a la letrada vocal Dna.
Carmen Cabanas Poveda que formul6 y firmo6 la oportuna propuesta
de dictamen deliberada y aprobada por el Pleno de esta Comision en
su sesion de 11 de octubre de 2022.

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, a solicitud del consejero de
Sanidad, organo legitimado para ello de conformidad con lo dispuesto
en el articulo 18.3.a) del Reglamento de Organizacion y
Funcionamiento de la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de

Madrid, aprobado por el Decreto 5/2016, de 19 de enero.

SEGUNDA.- La tramitacion del procedimiento de responsabilidad
patrimonial se regula en la LPAC. Su regulacion debe completarse con
lo dispuesto en la LRJSP, cuyo capitulo IV del titulo preliminar se
ocupa de la responsabilidad patrimonial de las Administraciones
Publicas.
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El reclamante indica que efectia la reclamacion en nombre
propio y en el de sus abuelos y padres del paciente, que habiendo ya
fallecido en el momento de la reclamacion, le habian legado en
testamento abierto el pleno dominio de la cantidad que pudiera
resultar de la reclamacion por la asistencia de su tio, en el Hospital

Universitario Puerta de Hierro Majadahonda.

Debemos diferenciar por tanto, la cuestion de la reclamacion
efectuada por el sobrino del fallecido, basada en su propio parentesco,

de la que fundamenta en su condicion de legatario de sus abuelos.

En cuanto a la primera, debe destacarse que no se ha acreditado
la convivencia del reclamante con su tio, ni la concurrencia de una
especial relacion de afectividad con él, que viene requiriendo esta
Comision para el reconocimiento de la legitimacion activa en linea

colateral, mas alla del primer grado.

Asi pues, recordemos que el dano moral, en cuanto sufrimiento
provocado por la pérdida de una persona con la que existe una
relacion estrecha de afectividad ha sido admitido por esta Comision
Juridica Asesora, sin necesidad de prueba -por ser notorio-, en el caso
de familiares directos -asi nuestro Dictamen 349/19, de 19 de
septiembre, entre otros-, de forma que hemos admitido la legitimacion
de los familiares en linea recta, ya sea ascendente o descendente, asi

como la legitimacion de los hermanos, en la linea colateral.

No obstante, en el caso de los sobrinos y demas colaterales,
hemos matizado y admitido que podria existir tal legitimacion, en
tanto se fundamenta en un dolor producido por la muerte de una
persona con la que se mantiene una relacion de afectividad; pero
hemos considerado que esa circunstancia deberia ser probada

mediante la acreditacion de los datos que revelen ese especial nexo
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afectivo -asi se dijo en el Dictamen 172/17, de 4 de mayo y en el mas

reciente 335/22, de 31 de mayo, por ejemplo-.

No obstante, dado que no se ha requerido la correspondiente
subsanacion al reclamante, por razones de agilidad procesal,

continuaremos analizando la presente reclamacion.

Por otra parte, el reclamante manifiesta que interviene, ademas,
por haber resultado legatario de sus abuelos. Sobre esta cuestion,
debe puntualizarse que los indicados causantes, inicamente iniciaron
el procedimiento penal por el presunto homicidio de su hijo y que esa
circunstancia no conduce necesariamente a la interposicion de la
presente reclamacion administrativa, por lo que deberemos considerar
que no cabe pretender que el hipotético resultado econémico de esta
reclamacion fuera -siquiera- una expectativa de derecho de la que
pudieran disponer eficazmente los abuelos del reclamante en
testamento. Por todo lo cual, esta Comision rechaza la legitimacion del
reclamante en este procedimiento, en cuanto que legatario de sus

abuelos.

También debemos rechazar la legitimacion del reclamante en
cuanto a los pretendidos defectos del derecho de informacion del
paciente, por su caracter intransmisible y personalisimo, como ya
sostuvimos en nuestros dictamenes 46/16, de 28 de abril; 166/16, de
9 de junio; 507/16, de 10 de noviembre; 141/18, de 22 de marzo,
200/18, de 3 de mayo o 162/21, de 13 de abril, entre otros y como se
deduce del articulo 5.1 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones
en materia de informacion y documentacion clinica. Sobre esta
cuestion, debemos precisar también que, esta Comision Juridica
Asesora no desconoce la Sentencia del Tribunal Supremo de 4 de
febrero de 2021 (recurso 3935/2019), si bien no considera que sea

suficientemente concluyente como para propiciar un cambio de
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criterio, puesto que no contiene un pronunciamiento expreso sobre la
transmisibilidad del dafio moral, personalisimo, en que traduce dicha

falta de informacion.

Por 1ultimo, ademas de todas las carencias en materia de
legitimacion resenadas, tampoco se ha acreditado en este
procedimiento la representacion del letrado que interviene en nombre
del reclamante, de forma que aunque por razones de agilidad
administrativa se entre a conocer del fondo del asunto, debera
requerirsele para que acredite la representacion del letrado que le

representa, en forma adecuada.

La legitimacion pasiva corresponde a la Comunidad de Madrid,
por cuanto el dano cuyo resarcimiento se pretende fue supuestamente
causado en el Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda,
siendo este un centro integrado en la red sanitaria del Servicio
Madrileno de Salud.

En cuanto al plazo para el ejercicio del derecho a reclamar es de
un ano, contado desde que se produjo el hecho o el acto que motive la
indemnizacion, o de manifestarse su efecto lesivo (ex articulo 67.1 de
la LPAC. En el presente caso, el fallecimiento del tio del reclamante se
produjo el 22 de abril de 2019 y, segun consta, sus padres formularon
denuncia penal por las circunstancias de su asistencia, mas alla del
ano siguiente a esa fecha, el dia 15 de mayo de 2020; pero al
encontrarse en esa fecha suspendidos los plazos de prescripcion
durante la vigencia del estado de alarma y sus prorrogas y, por tanto,
desde el 14 de marzo hasta el 4 de junio de 2020, conforme dispuso la
disposicion adicional 4® del Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo,
por el que se declar6o el estado de alarma para la gestion de la
situacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19; debemos
considerar que esa actuacion interrumpi6 eficazmente la prescripcion

para el ejercicio de la presente reclamacion.
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El procedimiento penal a cuya incoacion dio lugar la denuncia
finalizo mediante Auto de sobreseimiento de 15 de octubre de 2020,
dictado por el Juzgado de Primera Instancia e Instruccion n°® 6 de
Majadahonda. Asi las cosas, con independencia de cual fuera la fecha
de la notificacion de la indicada resolucion judicial, que no consta,
debemos considerar que la presente reclamacion se encuentra

presentada en plazo.

Sobre la interrupcion del plazo de prescripcion de un ano
establecido por el articulo 67 de la LPAC, por la iniciacion de un
proceso penal que verse sobre la posible comision de hechos delictivos,
se ha pronunciado esta Comision Juridica Asesora en anteriores
dictamenes (Dictamen 30/17, de 26 de enero, 402/17, de 11 de
octubre y 430/18, de 27 de septiembre) haciéndonos eco de la
doctrina del Consejo Consultivo de la Comunidad de Madrid y de la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, entre otras, Sentencia de la Sala
Tercera de fecha 24 de abril de 2018 (recurso 4707 /2016).

En cuanto al procedimiento, se ha solicitado el informe del
servicio al que se atribuye el dano, se ha incorporado la historia
clinica y el informe de la Inspeccion Sanitaria, se ha concedido el
tramite de audiencia al reclamante y, por ultimo, se ha formulado

propuesta de resolucion desestimatoria de la reclamacion formulada.

En suma, pues, de todo lo anterior, cabe concluir que la
instruccion del expediente ha sido completa, sin que se haya omitido
tramite alguno 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
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términos establecidos por la ley, prevision desarrollada en los articulos
32 y siguientes de la LRJSP.

Tiene declarado el Tribunal Supremo, por todas, en sentencia de
su Sala de lo Contencioso-Administrativo de 6 de abril de 2016
(recurso 2611/2014), que la viabilidad de la accion de responsabilidad
patrimonial de la Administracion requiere conforme a lo establecido en

la ley y en una reiterada jurisprudencia que lo interpreta:

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 de los servicios
publicos en una relacion directa, inmediata y exclusiva de causa
efecto, sin intervencion de elementos extranos que pudieran influir,

alterando el nexo causal;
c) ausencia de fuerza mayor, y

d) Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el

dano.

La responsabilidad de la Administracion es objetiva o de
resultado, de manera que lo relevante no es el proceder antijuridico de
la Administracion, sino la antijuridicidad del resultado o lesion, siendo
imprescindible que exista nexo causal entre el funcionamiento normal
o anormal del servicio publico y el resultado lesivo o danoso

producido.

En el ambito de la responsabilidad médico-sanitaria, el matiz que

presenta este instituto es que por las singularidades del servicio
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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), recopila la
consolidada linea jurisprudencial mantenida por el Tribunal Supremo,
en cuanto al analisis de esta institucion, en el ambito sanitario,
diciendo: “el hecho de que la responsabilidad extracontractual de las
Administraciones ptblicas esté configurada como una responsabilidad
objetiva no quiere decir, ni dice, que baste con haber ingresado en un
centro hospitalario publico y ser sometido en el mismo al tratamiento
terapéutico que el equipo médico correspondiente haya considerado
pertinente, para que haya que indemnizar al paciente, si resultare algun
dano para él. Antes, al contrario: para que haya obligaciéon de
indemnizar es preciso que haya una relacion de nexo causal entre la
actuacion médica y el dano recibido, y que éste sea antijuridico, es
decir: que se trate de un dano que el paciente no tenga el deber de
soportar, debiendo entenderse por dano antijuridico, el producido
(cuando) no se actué con la diligencia debida o no se respetoé la lex artis
ad hoc.

En consecuencia lo unico que resulta exigible a la Administracion
Sanitaria © ... es la aplicacién de las técnicas sanitarias en funcion del
conocimiento de la prdctica médica, sin que pueda sostenerse una
responsabilidad basada en la simple produccién del dano, puesto que
en definitiva lo que se sanciona en este tipo de responsabilidad es una
indebida aplicacion de medios para la obtencion de resultado, que en
ningun caso puede exigirse que sea absolutamente beneficioso para el
paciente’ ( STS Secciéon 6 Sala C-A, de 7 marzo 2007).

En la mayoria de las ocasiones, la naturaleza juridica de la
obligacién de los profesionales de la medicina no es la de obtener en

todo caso la recuperacion de la salud del enfermo, obligacion del
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resultado, sino una obligacién de medios, es decir, se obligan no a curar
al enfermo, sino unicamente a dispensarle las atenciones requeridas,
segun el estado de la ciencia (SSTS de 4 de febrero y 10 de julio de
2002 y de 10 de abril de 2003).

En definitiva, el titulo de imputacion de la responsabilidad
patrimonial por los danos o perjuicios generados por el funcionamiento
normal o anormal de los servicios de asistencia sanitaria, no consiste
sé6lo en la actividad generadora del riesgo, sino que radica
singularmente en el cardcter inadecuado de la prestacion médica
llevada a cabo, que puede producirse por el incumplimiento de la lex

artis o por defecto, insuficiencia o falta del servicio.

A lo anterior hay que anadir que no son indemnizables los darios
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 relacién de causalidad
entre el funcionamiento del servicio publico y el resultado producido, ya
que cuando el acto médico ha sido acorde con el estado del saber,
resulta extremadamente complejo deducir si a pesar de ello causé el
darnio o mas bien pudiera obedecer a la propia enfermedad o a otras

dolencias del paciente”.

CUARTA.- Del breve resumen de los presupuestos de la
responsabilidad patrimonial incluidos en la consideracion juridica

precedente, se deduce que no cabe plantearse una posible
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responsabilidad de la Administracion sin la existencia de un dano real

y efectivo a quien solicita ser indemnizado.

En este caso, el fallecimiento del paciente debe ser considerado
como el dano que fundamenta la presente reclamacion, “dario moral
cuya existencia no necesita prueba alguna y ha de presumirse como
cierto”, segun criterio consolidado de la jurisprudencia, que lo admite
como supuesto de lesion indemnizable, aunque de dificil valoracion

economica.

Una vez determinado el dano en los términos expuestos, cabe
recordar, como hemos reiterado en nuestros dictamenes, que para
acreditar la mala praxis que se denuncia han de aportarse medios
probatorios idoneos. En este sentido se ha pronunciado, entre otras, la
Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 8 de abril de
2022 (recurso 1079/2019), cuando senala que “las alegaciones sobre
negligencia médica deben acreditarse con medios probatorios idoneos,
como son las pruebas periciales médicas, pues estamos ante una

cuestion eminentemente técnica’.

En el presente caso, el reclamante considera deficiente la
asistencia sanitaria dispensada a su tio, en el Hospital Universitario
Puerta de Hierro, de Majadahonda, al afirmar que existié6 un retraso
en el diagnostico y el tratamiento de un carcinoma neuroendocrino,

que ocasiono su fallecimiento del paciente.

Adicionalmente cuestiona la suficiencia de la informacion
proporcionada al paciente y a sus familiares, deficiencias en la
eleccion del tratamiento dispensado, considerando que cuando le
aplicaron quimioterapia, su salud estaba ya tan deteriorada que
hubiera sido mas adecuada la realizacion de cuidados paliativos, que
hubieran aliviado su sufrimiento y, finalmente, anade que no
facilitaron al enfermo transporte sanitario para los desplazamientos al

centro hospitalario, desde su domicilio.
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Por lo demas, ninguna de estas afirmaciones resulta sustentada
por la necesaria prueba técnico-médica, por lo que han de analizarse
los informes e historia clinica que figuran en el expediente remitido

que dan cumplida respuesta a los reproches formulados.

De ese conjunto documental recogido en el expediente resulta que
este paciente ingres6 en el Servicio de Digestivo del Hospital
Universitario Puerta de Hierro, con el diagnostico de tumor
diseminado a la cavidad abdominal y al higado, que parecia tener su

origen en el intestino delgado.

Una vez estuvieron disponibles los resultados de la biopsia, se
comprobé que no se trataba de un adenocarcinoma como se
sospechaba, sino de un tumo neuroendocrino de agresividad alta
(Ki67 del 24%).

El caso fue evaluado en la Comision de Tumores, iniciandose
tratamiento con everolimus el 14 de diciembre de 2017,
estableciéndose un plan de seguimiento con una primera visita a los

15 dias de iniciar la medicacion.

En marzo de 2017 se efectu6 una primera evaluacion de la
enfermedad, realizandose un PET-TAC. No se observaron cambios
clinicos y persistia la queja de dolor abdominal, pero el tumor habia
dejado de crecer y se habia estabilizado, por lo que se mantuvo el

tratamiento.

En mayo y junio de 2018, se produjo un empeoramiento del dolor
abdominal, y se realizo nuevamente otro PET-TAC, que descarto
progresion de la enfermedad. Se reforzo el tratamiento con parches de
opiaceos, segun consta en la consulta de 7 de junio que reflejo: “dolor
bien controlado con Transtec 35” y se solicitd una gastroscopia, que

mostraba una gastritis cronica atrofica.
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Como persistia el dolor severo con la ingesta, que ocasionaba
pérdida de peso, se derivo al paciente a los Servicios de Digestivo y

Nutricion, y se continuo el tratamiento con everolimus.

A finales de julio de 2018 se le realiza un TAC para determinar
una posible isquemia mesentérica que pudiera justificar su dolor
abdominal, pero no se encontro; aunque en el TAC si descubrié un
aumento de un ganglio linfatico en la raiz del mesenterio, que al ser

una zona las metastasis hepaticas.

Ante la progresion de la enfermedad, se planifico un cambio de
tratamiento. En un primer momento se pensé en iniciar
quimioterapia, pero ademas de presentar una eficacia limitada en este
tipo de tumores, era complicado aplicarla en este paciente debido al
Sindrome congénito que padecia (S. de cromosoma X fragil), y que “le
impedia permanecer sentado mds de unos minutos en consulta”, segin
refiere el facultativo que realizaba el seguimiento de su tumor. Por eso
se decidi6 intentar el tratamiento con analogos de somatostatina
combinados con el everolimus que estaba tomando y que habia

conseguido controlar la enfermedad durante ocho meses.

En octubre de 2018 se comprobo que el tratamiento combinado
de analogo de somatostatina y everolimus habia funcionado, ya que el
dolor habia mejorado, el paciente podia comer con normalidad y habia
ganado peso. Se mantuvo por tanto ese tratamiento y se planifico una

nueva revision con TAC en dos meses.

En noviembre, el paciente fue intervenido por una fistula
anorrectal muy complicada y el 4 de diciembre de 2018 el paciente
acudio al hospital sin cita programada por el deterioro de su estado

general, con acumulacion de liquido en abdomen.

Se le realizo una nueva intervencion en el esfinter anal y un TAC

que confirmoé la progresion de su enfermedad y, dada la situacion y la
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juventud del paciente se decidido administrar dos o tres ciclos de
quimioterapia con carboplatino y etoposido, para valorar respuesta y

decidir si se continuaba con el tratamiento.

Desgraciadamente, se le administraron tres ciclos de
quimioterapia, sin apreciar mejoria, y cuando estaba pendiente otra

reevaluacion de su la enfermedad, falleci6 el paciente.

Como explica el responsable de Oncologia Médica del servicio que
tratd al paciente y la propia Inspeccion Sanitaria, entre sus
consideraciones médicas; los tumores neuroendocrinos son diferentes
del resto de tumores digestivos, que son adenocarcinomas, y que se
tratan principalmente con quimioterapia cuando se encuentran
diseminados. En cambio, la quimioterapia no es el mejor tratamiento
para los tumores neuroendocrinos. Se tratan, en primer lugar con los
analogos de somatostatina o los inhibidores de mTor (everolimus). La
quimioterapia solo se emplea en los tumores neuroendocrinos mas
agresivos, a menudo tras ensayar y haber fracasado los otros
tratamientos, como se aplicé en este caso, en el que el paciente recibi6
desde el primer momento tratamientos especificos para su
enfermedad, recurriéndose a la quimioterapia so6lo cuando éstos
fracasaron al cabo de meses de su aplicacion y pese a que el
pronostico era malo, se optd por intentar quimioterapia en lugar de
enviarle directamente a la Unidad de Cuidados Paliativos dada la edad
del paciente y la respuesta que habia presentado a tratamientos
anteriores, compatibilizandolo con otros tratamientos analgésicos, de

nutricion y quiruargicos, para favorecer su bienestar.

En cuanto al reproche de la falta de informacion, con
independencia de la ausencia de legitimacion del reclamante para
plantearlo; resulta desmentido por los datos contenidos en el conjunto

del expediente, del que se desprende la constante informacion
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proporcionada al paciente y a sus familiares —principalmente su

madre-, sobre el desarrollo y el propoésito del tratamiento.

Finalmente, sobre la alegacion de no haber proporcionado
transporte sanitario al paciente, resulta desmentida por los datos de la
historia clinica, en la que constan solicitudes de ambulancias los dias
17, 29 de noviembre y 28 de diciembre de 2017; 26 de enero, 09,16
y23 de marzo, 04 y 26 de abril, 15, 23 y 31 de mayo, 07,08, 27 y 29 de
junio, 02, 11 y 23 de julio, 21 de septiembre, 05, 11 y 24 de octubre,
04, 07, 13, 19 y 28 de diciembre de 2018; 09 de enero, 12 de febrero,
12, 20 y 26 de marzo y 17 de abril de 2019.

Por todo ello, el informe de la Inspeccion Sanitaria concluye que:
“Segun se comprueba en la historia clinica, el paciente ha tenido un
seguimiento continuado, aplicandose los medios diagndsticos Yy
terapéuticos que la evidencia cientifica disponible en la actualidad
recomienda para este tipo de tumores... A la vista de todo lo actuado
anteriormente, se concluye que no existe evidencia de que la asistencia

prestada haya sido incorrecta o inadecuada a la “lex artis”.

Conclusion a la que debemos atenernos dado que el informe de la
Inspeccion Sanitaria obedece a criterios de imparcialidad, objetividad y
profesionalidad, como ha puesto de manifiesto el Tribunal Superior de
Justicia de Madrid en multitud de sentencias, entre ellas la dictada el
24 de febrero de 2020 (recurso n°® 409/2017):“..sus consideraciones
médicas y sus conclusiones constituyen un elemento de juicio para la
apreciacion técnica de los hechos juridicamente relevantes para decidir
la litis, puesto que, con cardacter 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 motivacién de su informe”.

En mérito a cuanto antecede, esta Comision Juridica Asesora

formula la siguiente
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CONCLUSION

Procede desestimar la reclamacion presentada al no haberse
acreditado la existencia de mala praxis en la asistencia sanitaria

dispensada.

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 11 de octubre de 2022

La Presidenta de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n° 637 /22

Excmo. Sr. Consejero de Sanidad

C/ Aduana n° 29 - 28013 Madrid
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