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Dictamen n.°: 43/26

Consulta: Consejera de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 28.01.26

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid aprobado por unanimidad en su sesion de 28 de
enero de 2026, emitido ante la consulta formulada por la consejera de
Sanidad, al amparo del articulo 5.3 de la Ley 7/2015, de 28 de
diciembre, en el procedimiento de responsabilidad patrimonial
promovido por Dna. ... y su hijas, Dna. ... y Dna. ... (en adelante, “las
reclamantes”), por los danos y perjuicios derivados del fallecimiento de
su esposo y padre, respectivamente, que atribuyen a una deficiente
atencion sanitaria recibida por parte del SUMMA 112, en cuanto no
atendio su llamada, y por el Hospital General Universitario Gregorio
Maranon de Madrid y el Centro de Salud Villablanca, al no haber

diagnosticado a tiempo un cancer de pulmon con metastasis.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Con fecha 5 de abril de 2023 se registra, por la primera
de las reclamantes, un escrito de responsabilidad patrimonial frente al
Servicio Madrileno de Salud, por los danos y perjuicios que atribuye al
Servicio de Radiologia y al Servicio de Urgencias del Hospital General
Universitario Gregorio Maranon, al Centro de Salud Villablanca y al
SUMMA 112.

C/ Los Madrazo, 34, 3% y 4° planta
28014 Madrid



Relata que, con fecha 1 de agosto de 2022, su marido acudié al
citado hospital, donde le realizaron una radiografia de térax en la que se
aprecio una imagen nodular de elevada densidad, de unos 20 mm en el
segmento anterior del l6bulo superior derecho, que podria tratarse de
granuloma calcificado; ateromatosis y calcificacion del cayado aortico.
Asimismo, segun indica, se apreci0 una imagen lineal en el pulmoén
izquierdo, que podria verse atelectasia y un depésito adiposo adyacente

al apex cardiaco, que podria tratarse de una lesion litica expansiva.

Anade que, teniendo dicho informe radiolégico, no se realiz6 un
seguimiento ni se informoé al paciente del resultado. Sostiene que, con
posterioridad, en repetidas ocasiones, acudié tanto al hospital como al
centro de salud, por falta de movilidad, mucho dolor y dificultad
respiratoria. En particular destaca que el 17 de enero de 2023 fue
atendido por un doctor, que le explico que no le prestaria dicha atencion

por estar de huelga.

Refiere que el 25 de enero fue atendido por una doctora que se
sorprendi6 de la falta de seguimiento, a la vista de la radiografia de
agosto de 2022 y que la citada doctora les derivo al Servicio de Urgencias
de Cirugia Toracica, donde, a pesar de una inicial reticencia, fue

ingresado y atendido en el mismo hospital.

Igualmente imputa mala praxis al SUMMA 112, ya que el dia 20 de
enero de 2023, a las 12:50, llamaron pidiendo asistencia médica debido
a unos fortisimos dolores, insuficiencia respiratoria y falta de movilidad,
y la doctora que les atendi6 colgé la llamada so pretexto de que nadie se

muere por un dolor de costillas.

Considera que el diagnostico tardio del cancer, ya con metastasis,
no pudo evitar el fallecimiento, por lo que se solicita una indemnizacion
que no se cuantifica- s6lo se refiere a la maxima cantidad posible - tanto

para la esposa como para sus dos hijas, ambas mayores de edad.
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Adjunta el informe del Servicio de Radiodiagnéstico realizado el 1 de

agosto de 2022 y el informe emitido ese mismo dia por el Servicio de

Urgencias del Hospital General Universitario Gregorio Maranon.

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

interés:

El familiar de las reclamantes, con 65 anos de edad en la fecha de

los hechos, era fumador de un paquete de tabaco al dia.

Acude al Servicio de Urgencias del Hospital General Universitario
Gregorio Maranon el 1 de agosto de 2022 por dolor en hemitérax derecho
punzante no irradiado, a punta de dedo, de dos meses de evolucion, que
relaciona con un '"estiramiento brusco'. Refiere que aumenta con
inspiracion, con los movimientos del téorax y con la tos. Se observa que
aumenta con la palpacion, pero no interrumpe el descanso nocturno. El
dolor ha sido continuo con momentos de exacerbacion. Se indica que la
semana anterior comenz6 con dolor en hemitérax izquierdo que relaciona
con "apoyarse en una superficie de metal'. Se especifica que no presenta
disnea, fiebre, ni dolor abdominal. Tampoco se cuenta con episodios
previos similares. Tras serle realizada una radiografia, se considera que
los sintomas se corresponden con una fractura del cuarto arco costal
derecho. Tras pautarle medicacion acorde con dicho diagnodstico, se
recomienda control por el médico de Atencion Primaria, salvo en “caso de
empeoramiento sintomadtico brusco, sensacion falta de aire, dolor intenso e
incontrolable con la medicacion o aparicion de nueva sintomatologia
sugestiva de gravedad”, en que se le aconseja acudir nuevamente al

Servicio de Urgencias.

El 12 de octubre del mismo ano acude a dicho servicio, siendo

diagnosticado de “dolor tordcico de caracteristicas pleuriticas sin datos de
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alarma”. Se aconseja control por médico de Atencion Primaria, y se le

expresan los datos de alarma por los que habria de acudir a Urgencias.

El 18 de diciembre se le diagnostica, en el mismo servicio,
“lumbalgia mecdanica sin datos de alarma”, pautandole medicacion de
acuerdo con dicho pronostico. El 25 de diciembre acude de nuevo al
hospital “por empeoramiento de Ilumbalgia mecdnica a pesar de
tratamiento analgésico de una semana de evolucién”. En concreto, refiere
dolor lumbar irradiado a region dorsal que empeora con la
deambulacion, y con cualquier tipo de movimiento. Se concluye con el

mismo diagnostico.

El 3 de enero de 2023 es atendido en el Centro de Salud Villablanca
por una infeccion respiratoria y por una lumbalgia, facilitandole los

medicamentos pertinentes.

El 17 de enero acude a una consulta de Urgencias del centro de
salud por persistencia de dolor. Le recomiendan que sea atendido por su

meédico y sin posibilidad de que sea examinado, sale de la consulta.

El 20 de enero es examinado por el médico de Atenciéon Primaria,
quien, a la vista de los antecedentes y de los sintomas que padece el
enfermo, solicita una radiografia urgente, con cuyos resultados se fija
una nueva visita el 25 de enero del mismo mes y se facilita consulta en

el hospital.

Por ello, el 31 de enero de 2023 es atendido por el Servicio de
Cirugia Toracica del Hospital General Universitario Gregorio Maranon.
Se observa un aumento de densidad en partes blandas del arco costal
derecho, por lo que es igualmente atendido por el Servicio de Aparato
Digestivo de Guardia, quien descarta la posibilidad de que sufra una
pancreatitis, si bien recomienda estudio por la alteracion y presencia de
sindrome constitucional. Es remitido al Servicio de Urgencias, que le

diagnostica una neumonia lobar izquierda y un nédulo pulmonar en
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segmento anterior de lobulo superior derecho de 15 mm junto con un

cuadro constitucional, por el que se solicita su hospitalizacion para
tratamiento y completar estudio. Ese dia y los siguientes, se le practican
diversas pruebas: analisis clinicos, el 3 de febrero, una broncoscopia, el
8 de febrero, una biopsia hepatica percutanea, el 9 del mismo mes, una
tomografia computarizada para valorar posibles complicaciones tras la
biopsia con aguja gruesa y el dia 10, un ecocardiograma transtoracico.
Ademas, tratan de controlarle el dolor. Es atendido por el Servicio de

Cuidados Paliativos.

El 3 de febrero se emite un informe de radiodiagnostico en el que se
concluye lo siguiente: “afectacion metastdasica multiple con neoplasia
primaria desconocida. Sugiero considerar la posibilidad de una neoplasia
primaria pulmonar en el l6bulo superior derecho”. Con fecha 9 de febrero,
un segundo informe de radiodiagnostico concluye: “hemoperitoneo sin

extravasado activo de contraste. Metdastasis hepdticas y 6seas”.

El 16 de febrero un informe anatomopatologico concluye que existe
metastasis por carcinoma neuroendocrino, de células pequenas con
patron morfologico y perfil de inmunohistoquimica, compatibles con un

origen pulmonar primario (carcinoma microcitico).

El 17 de febrero un informe de radiodiagnostico aprecia afectacion
metastasica generalizada cervical, dorsal, lumbar y sacro con medula
critica en los citados niveles, aspectos que son desarrollados en el

meritado informe.

El 20 de febrero el Comité de Tumores revisa las pruebas de
imagen. El paciente retorna a su domicilio, si bien con el tratamiento

pautado.
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El 23 de febrero se realiza radioterapia 3D en sesion Unica y es
derivado al Servicio de Oncologia Médica de referencia, para control y

tratamiento.

El 25 de febrero es atendido telefonicamente, por un aumento de

edema en el pie.

El 27 de febrero es seguido por el Servicio de Atencion Primaria,
quien le recomienda interconsulta con el Equipo de Servicio Paliativo
Hospitalario. En el hospital, es asistido por mal control del dolor por el

Servicio de Oncologia Médica de Urgencias. El familiar es ingresado.

El 28 de febrero es dado de alta por el Servicio de Oncologia
Radioterapica, si bien con seguimiento en la consulta hospitalaria. Se
concluye con el siguiente diagnostico: cancer de pulmon de células
pequenas, en estadio IV (con afectacion pulmonar, 6sea, hepatica y
adrenal). Igualmente, es dado de alta por el Servicio de Cirugia Toracica,

en cuanto no precisa continuidad de tratamiento.

El 1 de marzo sufre un empeoramiento grave, constatando el mal
pronostico de la patologia, que implica la complicacion respiratoria en el
paciente, que no es candidato a medidas respiratorias invasivas,

atendida su reserva pulmonar disponible.

Como diagnoéstico principal se reitera el ya citado: cancer de pulmoén
de células pequenas, en estadio IV en tratamiento con carboplatino —
etoposido. Se incluyen otros diagnosticos: mal control del dolor
oncologico, trombopenia y anemia grado 2. A descartar infiltracion
medular tumoral; probable hiperaldosteronismo por secrecion

inadecuada de la hormona conocida como corticotropina, de origen

tumoral; hipopotasemia grado 3 y alcalosis metabodlica secundarias;

insuficiencia respiratoria de origen multifactorial.
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Permanece ingresado hasta el dia 7 de marzo, fecha en que fallece

por una insuficiencia respiratoria de origen multifactorial.

TERCERO.- Presentada la reclamacion, se acordo la instruccion del
procedimiento de responsabilidad patrimonial de acuerdo con la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de

las Administraciones Publicas (en adelante, LPAC).

Habiendo solicitado que se subsanara la reclamacion presentada, el
18 de abril de 2023, se da cumplimiento a dicho requerimiento y se
aportan ademas de los documentos inicialmente presentados, diversos
informes del Servicio de Urgencias del mismo hospital, emitidos los dias
12 de octubre, 18 y 25 de diciembre de 2022, y del Servicio de Cirugia
Toracica de 31 de enero de 2023; DNI de la reclamante, de sus dos hijas
y de su difunto esposo, asi como la tarjeta sanitaria de este, certificado
de inscripcion padronal de los reclamantes en el municipio de Loeches, y
en Madrid, libro de familia, certificado literal de la inscripcion de
defuncion, justificantes de los costes funerarios y un nuevo escrito de
solicitud de reclamacion de responsabilidad patrimonial, en el que se
cuantifica la peticion en 400.000 euros, firmado por las tres

reclamantes.

Se ha incorporado al procedimiento la historia clinica del paciente
fallecido, tanto del Centro de Salud Villablanca como del Hospital
General Universitario Gregorio Maranoén, y los informes de los servicios
implicados en su tratamiento. También consta la remision de la

reclamacion a la aseguradora del SERMAS.

Asi, con fecha 5 de mayo de 2023 se emite informe por parte del

responsable del Centro de Salud Villablanca, destacando lo siguiente:

“Fue visto en Urgencias hospitalarias por peticion propia en varias

ocasiones. Concretamente a la que se hace referencia en la
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reclamacion fue el 1 de agosto 2022. En esta ocasiéon se le
diagnostica de posible fractura en arco costal tras realizar radiografia

de torax.

Después de esta consulta el paciente no acude a revision, segun

indicaba el informe de urgencias.

Vuelve a ser visto en el centro de salud el 3 de enero donde se le
diagnostica de infeccién respiratoria alta. En la exploracién consta
auscultacion cardiopulmonar: normal. También consulta en esta

ocasion por dolor lumbar y se pauta analgésicos y antiinflamatorios.

Acude de nuevo al centro de salud de urgencias el dia 17 de enero
donde es atendido por otro profesional, por dolor sin especificar;
localizacién, no consta exploracion. Al tratarse de un dolor de dos

meses de evolucion el doctor le remite a su médico de cabecera.

El 20 de enero se le ve en consultas nuevamente, por disnea, tos y
dolor en cara posterior de térax. En la exploracién, se observan
crepitantes dispersos, se cita que era fumador de un paquete diario,
se solicita radiografia urgente. Es en esta radiografia donde se
observa un nédulo de bordes bien definidos en el l6bulo superior
derecho, sin cambios significativos respecto a la previa y aumento de
partes blandas en relaciéon con el cuarto arco costal derecho que ha
ido progresando desde la radiografia realizada en agosto. Se
recomienda realizar TAC tordcico. El 25 de enero, al ver la placa, el
doctor le deriva a la consulta de Neumologia de forma preferente para

seguir estudio (...)”.

El 3 de mayo de 2023, es emitido informe por la directora médico
del SUMMA 112, con el siguiente contenido:

“El dia 20 de enero de 2023, viernes, a las 12:49 horas, se recibio
una llamada en el Centro Coordinador de Urgencias del SUMMA112
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(SCU), que fue atendida por una médica reguladora que, en la

entrevista teleféonica y en la ficha informdtica de esa asistencia,
recogio que, el paciente desde hacia dos meses tenia mucho dolor en
la zona lumbar, que se le habia pasado a las costilla, tos y dificultad
respiratoria cuando se le producia ésta. También la esposa refirié que
el paciente presentaba un aspecto como si se le hubiera desplazado

la costilla.

Con esta informacion, y tras hablar con el propio paciente, la médica
le informé que tenia que ponerse en contacto con el centro de salud,

para que le valorasen.

Posteriormente, a las 12:54 horas, la esposa del paciente, volvié a
llamar, y hablé con la misma médica reguladora, quien, dentro de lo
conflictivo que fue esta comunicaciéon, volvié a informarla, que fuese
alguna persona al centro de salud, para dejar el aviso, para que el
médico que atendiera los avisos ese dia, valorase al enfermo en su

domicilio.

Tenemos que comunicarles que, con fecha 26 de abril de 2023, se ha
recibido en el Departamento de Atenciéon al Usuario de SUMMAI112,
un escrito de la reclamante, expresando su disconformidad por la
respuesta dada, por parte del Centro Coordinador (SCU) el dia 20 de
enero de 2023.

Con esa misma fecha, se redacté por parte del Departamento, la

oportuna contestacion”.

De dicha comunicacion, que viene acompanada de la transcripcion

de la conversacion, destacamos lo siguiente:

“Como le hemos dicho antes, el SUMMA atiende las urgencias y

emergencias médicas. Pero hay que tener en cuenta, que la
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percepcion de la “urgencia” es absolutamente subjetiva, y por ello es
perfectamente entendible y respetable, que ustedes, consideren y nos
transmitan, situaciones consideradas como urgentes, aunque
analizadas, tras valoracion médica, pueden terminar siendo

susceptible de una intervenciéon menos inmediata.

La labor de los médicos reguladores del Centro de Coordinacion no es
facil, ni sencilla, y por supuesto, y por desgracia, no es infalible, pero
nos parece adecuado transmitirles, que estos profesionales tienen
una amplia experiencia en su labor, y que ademds actuan

apoyandose en protocolos asistenciales, ampliamente consensuados.

En el caso que usted nos refiere, la médica reguladora, tras valorar
los sintomas de su marido, considerd que, al tratarse de un motivo de
consulta menos inmediato, y al encontrarse los centros de salud en
su horario de funcionamiento, es decir, a partir de las 8:30 y hasta
las 20:30 horas, le indicé6 que solicitara alli la asistencia, bien
desplazdandose a alli, o bien, si esto no es posible, como parece que
era su caso, solicitando que el médico de Atencién Primaria
correspondiente se desplace al domicilio para valorar al paciente, e

iniciar un primer tratamiento.

Las indicaciones, por supuesto, no son inamovibles y, ante nuevas
informaciones transmitidas por ustedes, se pueden modificar, y de

hecho se modifican, intentando adecuarlas a la nueva situacion {(...)”

Asimismo, obra un informe del jefe de Servicio de Radiodiagnostico
de 30 de mayo de 2023, en el que se explica la razon por la que, después
de haber realizado una radiografia el 12 de octubre de 2022, no se emitio
un informe. Se senala que, al ser solicitada de urgencia, es interpretada
por el facultativo de guardia, quien solo pide informe en caso de dudas.

Se anade la interpretacion de la radiografia practicada.
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Figura igualmente un informe del Servicio de Neumologia (pagina

416 del expediente) en el que se describe la atencion al familiar de las

reclamantes.

Del mismo modo, consta un informe del Servicio de Urgencias del

citado hospital, de 4 de mayo de 2023, que concluye lo siguiente:

“En el Servicio de Urgencias se presté atencion a las solicitudes de
atencion urgente, no encontrandose datos de complicacion aguda ni
de emergencia que requiriese ingreso del paciente hasta la ultima

visita.

Los servicios de Urgencias tienen unos recursos y una dotacion de
medios para lo que estan disenados, sus atenciones son puntuales, el
seguimiento evolutivo de los pacientes corresponde al médico de
Atencion Primaria, quien tras evaluar cada caso debe establecer el
plan diagnéstico y terapéutico que considere pertinente, con las

interconsultas que sean precisas”.

El 31 de octubre de 2024, se emite informe por la Inspeccion
Sanitaria que, tras analizar la historia clinica del familiar de las
reclamantes y los informes emitidos en el curso del procedimiento, y
formular las oportunas consideraciones médicas, concluye que la
asistencia prestada al paciente fallecido por el Servicio de Urgencias del
Hospital General Universitario Gregorio Maranon no fue correcta y
adecuada a la lex artis, porque, desde la primera consulta, las
metastasis debian de estar presentes, debiendo haber derivado al
paciente a consulta de seguimiento o a consulta de cualquier servicio

dentro de la cartera de servicios del hospital.

La Inspeccion apunta que, si bien se remitié al médico de Atencion

Primaria, no consta que el enfermo acudiera, lo cual resulta
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contradictorio con el hecho de que figuren prescripciones para

tratamiento sintomatico.

A instancias de la aseguradora del SERMAS, se ha solicitado un
informe a un especialista quien, con fecha 23 de diciembre de 2024,
confirma que “del estudio de la documentacion aportada se entiende que
la asistencia prestada al paciente no fue la adecuada segtin la lex artis ad
hoc. Se le debié indicar un TAC de térax tras los hallazgos de las
radiografias de agosto y octubre del 2022 y se deberia haber solicitado
también una radiografia lumbar en alguna de las dos visitas a urgencias
en diciembre del 2022. La realizacion de una prueba de imagen en
cualquiera de estas cuatro visitas hubiera conducido a un diagnéstico mas
temprano, lo que habria implicado un mejor estado general para afrontar

la enfermedad, aumentando sus probabilidades de vivir mas tiempo”.

El 16 de mayo de 2025 la aseguradora manifiesta que la
negociacion con las reclamantes ha fracasado. Obra un informe de dicha
compania valorando el importe de la indemnizacion en un total de

215.761,96 euros, para las tres reclamantes.

El 18 de junio del mismo ano, se notifica a las reclamantes el

intento de negociacion por parte de la Administracion.

El 26 de junio de 2025, se les notifica el preceptivo tramite de
audiencia, acompanando el expediente. El 8 de julio presentan
alegaciones, confirmando su reclamacion y explicando su situacion

personal en ese momento

Por la viceconsejera de Sanidad y directora general del Servicio
Madrileno de Salud, se elabora el 3 de noviembre de 2025 la oportuna
propuesta de resolucion, en la que se interesa estimar parcialmente la
reclamacion interpuesta, reconociendo a las reclamantes una

indemnizacion por importe total de 28.359,44 euros.
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CUARTO.- Por escrito de la consejera de Sanidad con registro de

entrada en la Comision Juridica Asesora el dia 19 de septiembre de 2025

se formulo preceptiva consulta a este 6rgano consultivo.

Ha correspondido la solicitud de consulta del presente expediente,
registrada en la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de Madrid
con el n° 664/25, a la letrada vocal, Dna. M* Elena Lopez de Ayala
Casado, que formulé y firmé la oportuna propuesta de dictamen,
deliberada y aprobada, por el Pleno de esta Comision Juridica Asesora

en su sesion de 28 de enero de 2026.

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 5.3.1) 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 por solicitud de la
consejera de Sanidad, organo legitimado para ello de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 18.3.a) del Reglamento de Organizacion y
Funcionamiento de la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de
Madrid, aprobado por el Decreto 5/2016, de 19 de enero, (en adelante,
ROFCJA).
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SEGUNDA.- La tramitacion del procedimiento de responsabilidad
patrimonial, iniciado a instancia de parte interesada segtin 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 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.

Las reclamantes, esposa e hijas del paciente fallecido, cuya relacion
de parentesco esta debidamente justificada en el expediente, ostentan
legitimacion activa para promover el procedimiento de responsabilidad
patrimonial, al amparo del articulo 4 de la LPAC, en relacion con el
articulo 32.1 de la LRJSP, en cuanto que sufren el dano moral derivado

del fallecimiento de su esposo y padre, respectivamente.

La legitimacion pasiva corresponde a la Comunidad de Madrid, toda
vez que la asistencia sanitaria reprochada fue dispensada por el Servicio
del SUMMA 112, por el Centro de Salud Villablanca y por el Hospital
General Universitario Gregorio Maranon, centros sanitarios integrados
en la red sanitaria del SERMAS.

Por lo que se refiere al plazo de presentacion de la reclamacion, de
acuerdo con lo dispuesto en el articulo 67.1 de la LPAC “el derecho a
reclamar prescribira al ano de producido el hecho o el acto que motive la
indemnizaciéon o se manifieste su efecto lesivo. En caso de danos de
caracter fisico o psiquico a las personas, el plazo empezarda a computarse

desde la curacion o la determinacion del alcance de las secuelas”.

En este caso, en que se reclama, en ultima instancia, por el
fallecimiento de una persona, el dies a quo viene dado por la fecha en
que tal fallecimiento se produjo, el 7 de marzo de 2023. Dado que la

reclamacion de responsabilidad patrimonial se interpone el dia 5 de abril
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del mismo ano, debe entenderse que la reclamacion se ha interpuesto

dentro del plazo fijado al efecto.

Por lo que se refiere al procedimiento seguido en la tramitacion de la
reclamacion de responsabilidad patrimonial, se observa que se ha

incorporado al procedimiento la historia clinica del paciente fallecido.

En cumplimiento del articulo 81 de la LPAC se ha emitido informe
por los servicios médicos que intervinieron en la asistencia sanitaria
reprochada. Asi figura informe de la directora médico de Coordinacion y
Transporte Sanitario del SUMMA 112, del responsable del Centro de
Salud Villablanca, y de los servicios de Urgencias, Neumologia y

Radiodiagnostico del Hospital General Universitario Gregorio Maranon.

Igualmente, se ha emitido informe por la Inspeccion Sanitaria, en
los términos expuestos, por la aseguradora del SERMAS y por un

especialista en la materia, a instancias de esta.

Ademas, se ha conferido tramite de audiencia a los interesados.
Finalmente, se redacté la propuesta de resolucion, en sentido
parcialmente estimatorio de la reclamacion de responsabilidad

patrimonial planteada.

En suma, pues, de todo lo anterior, cabe concluir que la instrucciéon
del expediente ha sido completa, sin que se haya omitido ningun tramite

que tenga caracter esencial o que resulte imprescindible para resolver.

TERCERA.- La responsabilidad patrimonial de la Administracion se
recoge en el articulo 106.2 de la Constitucion Espanola y garantiza el
derecho de los particulares a ser indemnizados de toda lesion que sufran
en cualquiera de sus bienes y derechos como consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos, en los términos establecidos

por la ley. Segun constante y reiterada jurisprudencia, el sistema de
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responsabilidad patrimonial presenta las siguientes caracteristicas: a)
unitario: rige para todas las Administraciones; b) general: abarca toda la
actividad -por accion u omision- derivada del funcionamiento de los
servicios publicos, tanto si éstos incumben a los poderes publicos, como
si son los particulares los que llevan a cabo actividades publicas que el
ordenamiento juridico considera de interés general; c) de responsabilidad
directa: la Administracion responde directamente, sin perjuicio de una
eventual y posterior accion de regreso contra quienes hubieran incurrido
en dolo, culpa, o negligencia grave; d) objetiva, prescinde de la idea de
culpa, por lo que, ademas de erigirse la causalidad en pilar esencial del
sistema, es preciso que el dano sea la materializacion de un riesgo
juridicamente relevante creado por el servicio publico; y, €) tiende a la

reparacion integral.

Para apreciar la existencia de responsabilidad patrimonial de la
Administracion son precisos los siguientes requisitos: a) La efectiva
realidad del dano o perjuicio, evaluable economicamente e
individualizado con 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 e inmediata y exclusiva de causa a efecto, sin
intervencion de elementos extranos que pudieran alterar dicho 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 publico

16/29



N\ COMISION
T JURIDICA
/ ASESORA

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 de la Seccion Décima de la Sala de lo Contencioso
Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Madrid 664 /2025,
de 7 de julio (procedimiento ordinario 142/2023), recuerda que, segun
consolidada linea jurisprudencial mantenida por el Tribunal Supremo,
“(entre otras muchas, la STS de 9 de diciembre de 2008) tiene declarado
que '(...) el cardcter objetivo de la responsabilidad patrimonial no impide
que para su exigencia, como senala la sentencia de 7 de febrero de 2006,
sea imprescindible que exista nexo causal entre el funcionamiento normal
o anormal del servicio publico y el resultado lesivo o danoso producido. A
tal efecto, la jurisprudencia viene modulando el cardcter objetivo de la
responsabilidad patrimonial, rechazando que la mera titularidad del
servicio determine la responsabilidad de la Administracion respecto de
cualquier consecuencia lesiva relacionada con el mismo que se pueda
producir, lo que supondria convertir a la Administracion en aseguradora
universal de todos los riesgos, con el fin de prevenir cualquier
eventualidad desfavorable o danosa para los administrados que pueda
producirse con independencia del actuar administrativo, siendo necesario,
por el contrario, que esos danos sean consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de la Administraciéon (Ss. 14-10-2003 y 13-11-1997 ).
La concepcion del caracter objetivo de la responsabilidad patrimonial que
se mantiene por la parte recurrente no se corresponde con la indicada
doctrina de esta Sala y la que se recoge en la sentencia de 22 de abril de
1994 , que cita las de 19 enero y 7 junio 1988, 29 mayo 1989 , 8 febrero
1991 y 2 noviembre 1993 , segin la cual: "esa responsabilidad
patrimonial de la Administraciéon se funda en el criterio objetivo de la
lesion, entendida como darno o perjuicio antijuridico que quien lo sufre no
tiene el deber juridico de soportar, pues si existe ese deber juridico decae
la obligacion de la Administracion de indemnizar” (en el mismo sentido
sentencias de 31-10-2000 y 30- 10-2003).

17/29



Se ha de precisar que cuando se trata de reclamaciones derivadas de
actuaciones sanitarias, la doctrina jurisprudencial viene declarando que
no resulta suficiente la existencia de una lesion (que llevaria la
responsabilidad objetiva mds 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 Administraciéon garantizar, en todo caso, la sanidad o la
salud del paciente, de manera que, si el servicio sanitario o médico se
presto correctamente y de acuerdo con el estado del saber y de los medios
disponibles, la lesién causada no constituiria un dano antijuridico - STS de
14 de octubre de 2002, con cita de la de 22 de diciembre de 2001.

En este sentido, la STS de 9 de octubre de 2012 declaraba:

"(...) debemos insistir en que, frente al principio de responsabilidad
objetiva interpretado radicalmente y que convertiria a la
Administracion sanitaria en aseguradora del resultado positivo y, en
definitiva, obligada a curar todos las dolencias, la responsabilidad de
la Administracion sanitaria constituye la logica consecuencia que
caracteriza al servicio publico sanitario como prestador de medios,
pero, en ningun caso, garantizador de resultados, en el sentido de
que es exigible a la Administracion sanitaria la aportacion de todos
los medios que la ciencia en el momento actual pone razonablemente
a disposicion de la medicina para la prestacién de un servicio
adecuado a los estandares habituales; conforme con este
entendimiento del régimen legal de la responsabilidad patrimonial, en
modo alguno puede deducirse la existencia de responsabilidad por
toda actuacion médica que tenga relacion causal con una lesiéon y no
concurra ningun supuesto de fuerza mayor, sino que ésta deriva de
la, en su caso, inadecuada prestacion de los medios razonablemente

exigibles (asi Sentencia de esta Sala de 25 de febrero de 2.009,
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recurso 9484 /2004, con cita de las de 20 de junio de 2007 y 11 de

julio del mismo ano).

Con esto queremos decir que la nota de objetividad de la
responsabilidad de las Administraciones Publicas no significa que
esté basada en la simple produccion del dano, pues ademads este
debe ser antijuridico, en el sentido que no deban tener obligaciéon de
soportarlo los perjudicados por no haber podido ser evitado con la
aplicacion de las técnicas sanitarias conocidas por el estado de la
ciencia y razonablemente disponibles en dicho momento, por lo que
unicamente cabe considerar antijuridica la lesion que traiga causa en

una auténtica infraccion de la lex artis (...)".

También la STS de 6 de mayo de 2015 (recurso de casaciéon n°
2099/2013) declaraba que:

"...no resulta suficiente la existencia de una lesion (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 actuaciéon 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 lesion 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
Yy 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 resumen de los presupuestos de la responsabilidad

patrimonial incluidos en la consideracion juridica precedente, se deduce
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que no cabe plantearse una posible responsabilidad de la Administracion
sin la existencia de un dano real y efectivo a quien solicita ser
indemnizado. En este caso, ya hemos adelantado la existencia del dano
moral de los reclamantes por el solo hecho del fallecimiento de su
familiar, “dano moral cuya existencia no necesita prueba alguna y ha de
presumirse como cierto” y que jurisprudencia consolidada ha admitido
como supuesto de lesion indemnizable, aunque de dificil valoracion

economica.

Concretado el dano en los términos anteriormente expuestos, vamos
a analizar el reproche de las interesadas, partiendo de lo que constituye
la regla general y es que la prueba de los presupuestos que configuran la
responsabilidad patrimonial de la Administracion corresponde a quien
formula la reclamacion. En este sentido se han pronunciado, entre otras,
la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 19 de
febrero de 2025 (recurso 373/2022) al senalar que “..si el interesado
alega que el dano que se le ha causado y por el que solicita indemnizacion
deriva de mala praxis sanitaria, la prueba de la mala praxis solo
corresponde a quien la alega” y las sentencias del Tribunal Superior de
Justicia de Madrid de 8 de abril de 2022 (recurso 1079/2019) y de 12 de
junio de 2025 (recurso 1200/2023), con cita de la jurisprudencia del
Tribunal Supremo. Ademas, como anaden estas dos ultimas sentencias
citadas, “las alegaciones sobre negligencia médica deben acreditarse con
medios probatorios idéneos, como son las pruebas periciales médicas,

pues estamos ante una cuestion eminentemente técnica’.

La reclamantes no han aportado prueba alguna que venga a
acreditar que la asistencia prestada fuera incorrecta en los términos que
son objeto de reproche, si bien la Inspeccion Sanitaria, tras analizar el
proceso asistencial que consta en las actuaciones, ha considerado que la
asistencia médica prestada en el centro de salud y en el hospital no fue
conforme a la lex artis. En este punto cabe recordar el especial valor que

esta Comision Juridica Asesora atribuye a la opinion de la Inspeccion
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Sanitaria, pues, tal y como recuerda el Tribunal Superior de Justicia de
Madrid, en Sentencia de 24 de mayo de 2022 (recurso 786/2020), “sus

consideraciones médicas y sus conclusiones constituyen también un

elemento de juicio para la apreciacion técnica de los hechos juridicamente
relevantes para decidir la litis puesto que, con cardcter general, su fuerza
de conviccion deviene de los criterios de profesionalidad, objetividad, e
imparcialidad respecto del caso y de las partes que han de informar la
actuacion del Médico Inspector, y de la coherencia y motivaciéon de su

informe”.

O mas recientemente, la Sentencia del mismo Tribunal Superior de
Justicia de Madrid de 24 de febrero de 2025 (recurso 258/2023): “se ha
tener en consideracion el informe de la Inspeccion Sanitaria que, sin ser
propiamente una prueba pericial, constituye un notable elemento de juicio
cuya fuerza de conviccion proviene de la circunstancia de que los médicos
inspectores informan con criterios de profesionalidad e imparcialidad

respecto del caso y de las partes (...)".

Asi, respecto de la asistencia recibida por el SUMMA 112, el 20 de
enero de 2023, estima que “no tuvo influencia sobre la evolucién de la
enfermedad”. De hecho, del informe del servicio correspondiente (paginas
408 y siguientes) se colige que, valorando los datos facilitados por la
esposa del fallecido, se estim6 mas oportuno que esta acudiera al centro
de salud, con el fin de que el médico que atendiera los avisos ese dia
valorase al enfermo en su domicilio. Tampoco se justifica que la falta de
atencion de la peticion realizada en esta llamada provocara el retraso del
diagnostico imputado, pues se comprueba en el expediente que ese
mismo dia, 20 de enero, el paciente fue atendido por su médico de

Atencion Primaria.

Por el contrario, la Inspeccion Sanitaria estima que la atencion
recibida en el Centro de Salud Villablanca ha sido contraria a la lex artis.

Se hace constar que los datos de la historia clinica son escasos,
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limitandose a la prescripcion de tratamiento sintomatico, pero no recoge
informacion relevante. Se razona que dichas prescripciones carecen de
sentido, salvo que el paciente consultara por dolor, pero no figura
“ningtn tipo de estudio ni seguimiento, por lo que no cuadra que en el
informe preceptivo se recoja que no solicité seguimiento por parte de

Atencion Primaria”.

Igualmente se considera incorrecta la atencion recibida en el
Servicio de Urgencias del hospital. Respecto de la atencion prestada el 1

de agosto de 2022, la Inspeccion explica lo siguiente:

“El paciente acude por dolor costal que en un primer momento lo
relaciona con apoyarse en una superficie de metal. Se solicita una
radiografia de parrilla costal. Se observa una lesion en el segmento
lateral del cuarto arco costal derecho, que podria tratarse de un callo
de fractura, en el contexto clinico adecuad, por lo que de tratarse de
una fractura seria al menos, subaguda. Si no existe antecedente
traumdtico podria tratase de una lesién litica expansiva, a valorar

con antecedentes y contexto clinico del paciente.

Es cierto que, en esta asistencia, si se recoge un antecedente
traumdtico, pero frente a la duda, y considerando que el servicio de
urgencias presta atenciones puntuales, descartando datos de
alarma, si puede indicar y solicita consulta de seguimiento e
interconsultas con cualquier servicio dentro de la cartera de servicios

de su hospital.

Recomienda seguimiento por parte de Atencion Primaria que no figura
que el paciente solicitara, pero hay varias prescripciones para
tratamiento que no tienen sentido salvo que el paciente consultara por

dolor”.

Por su parte, el perito consultado por la aseguradora del SERMAS

(pagina 450), especialista en Oncologia Médica, explica que, si bien en la
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primera radiografia realizada el dia 1 de agosto de 2022, “se recoge un

posible antecedente traumdtico, ya habia algunos signos que podrian
indicar la realizacién de pruebas adicionales como son la existencia de un
nuevo noédulo pulmonar. No obstante, la especialista en Radiologia informa
todos los hallazgos como benignos, siempre que hubiera un antecedente
traumatico (el cual si estaba presente). Tampoco indicé en su informe que
hubiera que realizar un seguimiento de los hallazgos ni pruebas

especificas.

El paciente vuelve a acudir a Urgencias del hospital, el 12 de octubre
de 2022, unos dos meses después del episodio previo. En esta visita no
hay un informe de la radiografia, sino la valoracién por parte del
facultativo de Urgencias que refleja: sin alteraciones de cardacter agudo ni
cambios respecto a control previo”. Por el contrario, el jefe del Servicio de
Radiodiagnéstico informd, a posteriori, dicha radiografia: “fractura en la
pocion lateral de cuarto arco costal derecho que en la evolucion muestra
una zona de lisis con aumento de partes blandas compatible con fractura
patolégica relacionable con neoplasia. Opacidad nodular de unos 14mm
en segmento anterior del l6bulo superior derecho, que no se ha modificado
respecto al estudio previo y que podria ser benigna (granuloma) aunque no
tiene clara clasificacion. Ademdas, hay un ensanchamiento de la linea
paratraqueal derecha respecto a la radiografia de agosto por lo que la
sospecha es de adenopatias mediastinicas. Los hallazgos en conjunto son
compatibles con proceso neoformativo con afectacion pulmonar,

mediastinica y costal”.

En este sentido, existia un signo que deberia haber indicado la
realizacion de pruebas adicionales, que es que la lesion de la costilla
mostraba un aumento de partes blandas, no presente en la radiografia
previa. De haber observado este hecho, se deberia haber solicitado una
prueba mas completa (como una TAC de térax) de forma ambulante. No

obstante, dicho hallazgo no fue advertido por el facultativo de Urgencias,

23/29



aunque hay que destacar que los hallazgos pueden resultar sutiles para
alguien que no es radidlogo. Ademads hay que destacar que el informe que
realiza el jefe del Servicio de Radiologia se realiza a posteriori, conociendo
ya la evolucion del caso y que el paciente presentaba una lesion
metastdasica a esta lesion. Es sabido que, cuando uno revisa pruebas de
imagen previas, en mas facil reparar en detalles que pudieron pasar

desapercibidos al inicio.

Con respecto a lumbalgia que presenté el paciente, este acude a
Urgencias los dias 18 y 25 de diciembre del 2022, siendo dado de alta en
ambas ocasiones con tratamiento analgésico y antiinflamatorios, sin
realizar una prueba de imagen. Si bien es cierto que la actuacion del
primer dia se podria considerar correcta al tratarse de un dolor de tipo
mecdnico, sin otros datos de alarma, el hecho de que el paciente hubiera
empeorado a pesar del tratamiento, junto con el dato de tener mads de
cincuenta anos, sientan la indicaciéon de una radiografia simple en ese
momento. La realizaciéon de dicha radiografia podria haber puesto de
manifiesto la existencia de alteraciones 6seas lumbares, como ya hace la
radiografia de 20 de enero de 2023. Dada la evolucién del caso y los
hallazgos de las pruebas que se fueron realizando posteriormente, es
evidente que el momento de presentar la lumbalgia, dicho dolor estaba

causado por las metdstasis 6seas que se evidenciaron mas tarde.

Una vez el paciente es diagnosticado de un cdncer microcitico de
pulmén con afectaciéon metastasica, se instaurdé el tratamiento con
radioterapia y quimioterapia, lo mas rdpido que se pudo de acuerdo con
las guias clinicas. No obstante, dada la extension de la enfermedad, sélo

se pudo administrar un ciclo antes de que el paciente falleciera.

Tras la valoracién de los documentos de la historia clinica aportados,
seguramente el paciente ya presentara lesiones metastdsicas cuando
acudié por primera vez a Urgencias el 1 de agosto de 2020. No obstante,

en el tiempo transcurrido desde esa fecha, e incluso si tomdaramos como
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punto de partida octubre de 2022, (cuando la lesion en la radiografia

mostré una evolucion), esta claro que la extensiéon del tumor hubiera sido
menor, ya que el cancer microcitico de pulmén se caracteriza por ser
agresivo, con una evolucion relativamente rapida. Es imposible saber qué
extension tenia en agosto o en octubre de 2022 o en octubre de 2022, pero
sin duda, significativamente menor que la que presenté en febrero de ano
2023.

Es cierto que el paciente, dada la existencia de metdstasis, hubiera

sido considerado incurable, aun con un diagndéstico mds temprano”.

Por ello, entre otras conclusiones dicho informe manifiesta que “si el
paciente hubiera sido diagnosticado antes, hubiera tenido mas
probabilidades de responder al tratamiento y es posible que hubiera vivido

mas tiempo”.

En consecuencia, cabe concluir que ha existido una infraccion de la
lex artis en la asistencia sanitaria dispensada al familiar de las
reclamantes, que ha originado un retraso en aplicar un tratamiento
adecuado del cancer durante un periodo de al menos cinco meses, si con
ocasion de la primera visita al Servicio de Urgencias le hubieran
realizado mas pruebas, o de tres meses, si ese periodo se contabilizara
desde octubre de 2022. Por ello, so6lo cabe el reconocimiento de la
responsabilidad patrimonial de la Administracion y la estimacion de la
reclamacion en los términos que se analizaran en la siguiente

consideracion juridica.

QUINTA.- Nos encontrariamos, pues, ante un supuesto de pérdida
de oportunidad, que se caracteriza “(...) por la incertidumbre acerca de si
la actuacion médica omitida pudiera haber evitado o minorado el
deficiente estado de salud del paciente” [Sentencia del Tribunal Supremo
de 24 de septiembre de 2018 (Rec. 976/2016)].
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El Tribunal Superior de Justicia de Madrid viene recogiendo el
concepto de pérdida de oportunidad admitido por el Tribunal Supremo.
Asi la Sala madrilena, en su Sentencia de 23 de junio de 2022 (Rec.
880/2020), recuerda las sentencias del Tribunal Supremo de 2 de enero
y de 3 de diciembre de 2012, en las que, remitiéndose a la de 27 de
septiembre de 2011 que, a su vez, se referia a otras anteriores, definia la
pérdida de oportunidad sobre la base de la Sentencia del Tribunal
Supremo de 24 de noviembre de 2009, segun la cual: “La doctrina de la
pérdida de oportunidad ha sido acogida en la jurisprudencia de la Sala 3¢
del Tribunal Supremo, asi en las sentencias de 13 de julio y 7 de
septiembre de 2005, como en las recientes de 4 y 12 de julio de 2007,
configurandose como una figura alternativa a la quiebra de la lex artis que
permite una respuesta indemnizatoria en los casos en que tal quiebra no
se ha producido y, no obstante, concurre un dano antijuridico
consecuencia del funcionamiento del servicio. Sin embargo, en estos casos,
el danio no es el material correspondiente al hecho acaecido, sino la
incertidumbre en torno a la secuencia que hubieran tomado los hechos de
haberse seguido en el funcionamiento del servicio otros parametros de
actuaciéon, en suma, la posibilidad de que las circunstancias concurrentes
hubieran acaecido de otra manera. En la pérdida de oportunidad hay, asi
pues, una cierta pérdida de una alternativa de tratamiento, pérdida que se
asemeja en cierto modo al dano moral y que es el concepto

»

indemnizable...”. En los casos de responsabilidad por apreciar la
concurrencia de una pérdida de oportunidad, tiene senalado esta
Comision Juridica Asesora, entre otros, en nuestros dictamenes 340/18,
de 19 de julio; 450/19, de 7 de noviembre y 604/23, de 16 de
noviembre, que el objeto de reparacion no es el dano final, sino un dano
moral, precisamente el perjuicio proporcional a la pérdida de
oportunidad sufrida, valorando en qué medida con una actuacion a
tiempo se hubiera producido un resultado final distinto y mas favorable
para el paciente. Consecuentemente, la indemnizacion es inferior al dano

real sufrido y proporcional a las expectativas de éxito de la oportunidad

que se perdio.
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En este caso, el informe del especialista de la aseguradora del

SERMAS, alude a la pérdida de oportunidad sufrida por el familiar de las
reclamantes, y la cuantifica: “la realizacion de una prueba de imagen en
cualquiera de las cuatro visitas- 1 de agosto, 12 de octubre, y 18 y 25 de
diciembre de 2022, habria aumentado la probabilidad de vivir mas tiempo

- cinco anos- (hasta un 12%)”.

Figura incorporado al expediente un informe de valoracion del dano,
a instancia de la aseguradora del SERMAS, aplicando el baremo
contenido en la Ley 35/2015, de reforma del sistema para la valoracion
de los danos causados a las personas en accidentes de circulacion,

teniendo en cuenta la fecha del suceso (ano 2023).

Asi se justifica que hubo un hallazgo incidental en la radiografia de
torax el 1 de agosto de 2022, y no se obtuvo el diagnostico hasta su
ingreso el 30 de enero de 2023. No obstante, ya en la primera consulta
presentaba una fractura de costal consecuencia de metdstasis 6seas, por
lo tanto, considero que, aunque hubo un retraso diagnéstico, no hubo un
cambio de pronéstico respecto a la patologia por estar diseminada ya en la

primera asistencia”.

Por ello, concluye que, dado que el matrimonio conviviéo desde 1991,
ano en que nace la primera hija, la cuantia de la indemnizacion seria la

siguiente:
- Esposa: 131.491,83 euros.
- Primera hija, no conviviente: 24.281,22 euros.
- Segunda hija conviviente: 59.988, 91 euros.

-Total: 215.761,96 euros.
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Continua explicando que, dado que el informe pericial cuantifica la
pérdida de oportunidad en un 12%, ese es el porcentaje que se deberia

aplicar a las anteriores cantidades, para calcular la indemnizacion final.

En consecuencia, entendemos que la indemnizacion correcta seria

la siguiente.
- Esposa: 15.779,02 euros (12% de 131.491,83).
- Primera hija, no conviviente: 2.913,75 euros (12% de 24.281,22).

-Segunda hija conviviente: 7.198,67 euros (12% de59.988, 91

euros).
Total: 25.891,44 euros

Asimismo, habria que anadir los gastos del sepelio, debidamente

justificados en la pagina 46 del expediente, que ascienden a 2.468 euros.

Por tanto, la cuantia total de la indemnizacion asciende a 28.359,44

€uros.

Por todo cuanto antecede, la Comision Juridica Asesora formula la

siguiente

CONCLUSION

Procede estimar parcialmente la reclamacion de responsabilidad
patrimonial al haberse acreditado la infraccion de la lex artis ad hoc en la
actuacion del Hospital General Universitario Gregorio Maranon y del

Centro de Salud Villablanca de Madrid, reconociendo a las reclamantes
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la cantidad de 28.359,44 euros, a actualizar en el momento

procedimental oportuno.

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 28 de enero de 2026

El Presidente de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n.° 43/26

Excma. Sra. Consejera de Sanidad

C/ Aduana, 29 - 28013 Madrid
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