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Dictamen n.°: 351/25

Consulta: Consejera de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 03.07.25

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, en su sesion de 3 de julio de 2025, aprobado
por unanimidad, sobre la consulta formulada por la consejera de
Sanidad, al amparo del articulo 5.3 de la Ley 7/2015, de 28 de
diciembre, en el procedimiento de responsabilidad patrimonial
promovido por Dna. ...... , Dna. ...... y Dna. ...... yD....... (en adelante
los reclamantes), por el fallecimiento de su esposo y padre,
respectivamente, D. ...... (el paciente) a consecuencia de una
incorrecta asistencia sanitaria en el Centro de Salud Garcia Noblejas

y en el Hospital Universitario Ramoén y Cajal.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Por escrito presentado el dia 21 de abril de 2023, los
reclamantes -representados por un abogado- formulan reclamacion de
responsabilidad patrimonial frente al Servicio Madrileno de Salud
(SERMAS) por el fallecimiento de su familiar, reprochando la pérdida
de oportunidad que supuso la falta de diagnostico de un liposarcoma

retroperitoneal, descubierto en la necropsia tras su muerte.

La reclamacion expone que su familiar de 73 anos, tenia

multiples patologias, siendo especialmente relevante la cardiaca. Se
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inicia el relato factico aludiendo a que el paciente acudié a su médico
de Atencion Primaria en 2021, manifestando que se sentia muy
cansado, con falta de aire, dolor en las piernas, dolor abdominal y de
espalda, por lo que fue derivado al Hospital Universitario Ramoén y
Cajal (en lo sucesivo, el hospital) al Servicio de Angiologia y Cirugia
Vascular el 26 de enero de 2022, que descartd patologia grave; y
después, al Servicio de Neurologia el 5 de abril y el 16 de junio, donde
se prescribe un TAC, que, ante la lista de espera, nunca se llega a

realizar.

Continuan refiriendo que, en el mes de julio de ese ano 2022, el
paciente tenia fuertes dolores, padecia estrenimiento y dolor
abdominal, acudiendo el 30 de julio al Servicio de Urgencias, con alta
el mismo dia. E1 1 de agosto vuelve a Urgencias y tras solicitarse cita

preferente con el médico internista, le dan de alta el mismo dia.

El 7 de agosto, el SUMMA 112 acude a su casa y tras la
exploracion le comentan que “esto va a ser del corazén y que vaya al
médico de cabecera”, 1o que hizo al dia siguiente. Ante la gravedad que
presentaba ese dia, su médico le deriva a Urgencias hospitalarias: se
realiza TC de craneo urgente y se sospecha de endocarditis mitral.
Queda ingresado en la UVI de Cardiologia, por endocarditis infecciosa
sobre valvula mitral, y es intervenido de urgencia. Tras la realizacion
de un TAC, se detecta una multitud de tumores diseminados

(metastasis) por todo el cuerpo, y un liposarcoma en el abdomen.

Se reprocha que -en todo el tiempo trascurrido en el hospital- no
se considerara preferente el estudio del paciente tanto de la patologia
vascular como de la cardiaca, y que no recibid un seguimiento

correcto, falleciendo el 11 de agosto de 2022.

Los reclamantes finalizan su relato aludiendo a la necropsia
realizada a peticion del cardiologo, “al que le resulta extrana la

coincidencia del problema cardiaco con el cancer, y el hecho de que no
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se hubiera detectado”. Manifiestan que la endocarditis que padecia su
familiar, nada tiene que ver con una endocarditis infecciosa “por
posible manipulaciéon dentaria, que aparece en el informe de
fallecimiento”, y que, en la necropsia, se objetivo que el tumor

principal era un liposarcoma de 25 cm y casi 3 kg de peso.

Se citan los fundamentos legales que se consideran aplicables y
se reprocha la existencia de una pérdida de oportunidad terapéutica
por falta de diagnostico del liposarcoma, por lo que solicitan una

indemnizacion de 220.000 €, sin especificar conceptos ni cuantias.

Se adjunta a la reclamacion, dos poderes para pleitos de
familiares del fallecido, certificado de inscripcion de apoderamiento
apud acta en el archivo de apoderamientos judiciales de otro de los

reclamantes, y documentacion meédica (folios 1 a 98 del expediente).

Tras un requerimiento, el abogado de los reclamantes presenta el
17 de mayo de 2023, escrito acompanando la copia del libro de familia

y el informe de la necropsia realizada, que no se habia adjuntado.

SEGUNDO.- Del estudio del expediente resultan los siguientes

hechos, de interés para la emision del presente dictamen:

1.- El paciente de 73 anos de edad en el momento de los hechos,
presentaba como antecedentes de interés el cancer de prostata
diagnosticado en 2015, y una miocardiopatia isquémica, con
disfuncion sistélica severa en el ventriculo izquierdo. Estaba siendo
tratado de esta patologia en el Servicio de Cardiologia del hospital,
siendo la ultima revision el 11 de octubre de 2021: “asintomdtico,

mantener el mismo tratamiento y revision en un ano”.
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El paciente acude el 22 de octubre de 2021 a la consulta de
Atencion Primaria por episodio de dolor en las piernas, efectuandose

interconsulta al Servicio de Cirugia Vascular del hospital.

En el ano 2022, el dia 26 de enero, va a la consulta de Angiologia
y Cirugia Vascular, refiriendo dolor en los miembros inferiores (MMII)
al deambular, cansancio, debilidad al deambular mas de 1 km y
lateralizacion derecha. No dolor en reposo, ni clinica clara de
claudicacion. Exploracion fisica en abdomen y MMII: “no se palpan
masas ni megalias, no ascitis ni irritacion peritoneal. Pulsos presentes
en todos los niveles, movilidad y sensibilidad conservadas” Tras
realizarse una ecografia abdominal, el diagnostico es “dolor de MMII a

estudio. Se descarta patologia vascular en el momento actual”. Alta.

El 5 de abril, asiste a su primera consulta en el Servicio de
Neurologia (folios 258 y ss). “Varén derivado por dolor en miembros
inferiores, desde hace un ano nota sensaciéon de adormecimiento en
ambas rodillas; lo describe como sensacion de "embotamiento’, y
ocasionalmente nota ardor en ambas piernas. No ha notado pérdida de
fuerza al andar. Niega dolor lumbar. Las molestias le obligan a parar, y
mejora. Ha sido valorado por Cirugia vascular, no objetivan patologia”.
Exploracion neurologica normal, no atrofia ni alteraciones cutaneas,
sensibilidad conservada. Marcha normal, dolor en la cadera derecha.
El dolor de rodillas “me impresiona mecdnico en probable relaciéon con
artrosis. Solicito estudio neurofisiolégico para descartar polineuropatia.

Revisiéon con resultados”.

La siguiente consulta de Neurologia es el 16 de junio, en la que el
paciente manifiesta encontrarse peor: “mantiene dolor soportable en
las piernas cuando lleva 2 km. andando, localizado en las rodillas y
raiz de muslos, no clara pérdida de sensibilidad”. Exploracion: fuerza
conservada, reflejos simétricos, presentes, percibe vibracion. Marcha

y tandem normal, camina de puntillas y talones. Resultados del
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estudio: sin signos de neuropatia en el momento actual. Impresion
diagnostica: dolor de caracteristicas mecanicas. Muy dudosa

claudicacion de la marcha. Se solicita resonancia magnética lumbar.

Acude a Urgencias el 30 de julio a las 10.45 horas (folios 269 y
ss) por estrenimiento de 9 dias de evolucion asociado a dolor
abdominal desde entonces, niega nauseas o vOomitos. Refiere desde
hace un mes, anorexia y pérdida de peso de 3 kg. Exploracion: TA
102/72, FC 104, SAT 98%, Temperatura 35.6°C. Auscultacion
cardiaca y pulmonar. Abdomen: “distendido, difusamente doloroso a la
palpacion profunda y la percusion, se palpa masa dura en flanco
izquierdo e hipocondrio izquierdo, dolorosa”. Tacto rectal: heces
blandas sin restos hematicos en ampolla rectal, sin palpar fecaloma.
Se solicitan radiografia de abdomen y analiticas. Rx. abdomen:
“abundantes heces en colon ascendente y trasverso, gran dilatacion de
asas ¢volvulo? Ausencia de gas distal’. Alta el mismo dia por la tarde,

con el diagnostico de estrenimiento y tratamiento con movicol.

2.- Vuelve a Urgencias, el 1 de agosto a las 17.11 horas debido a
la persistencia de estrenimiento asociado a dolor abdominal en
hipogastrio y a nivel lumbar. “Niega nduseas, voémitos, fiebre,
sensacion distérmica, ni cambios en las caracteristicas de las heces
previo a este episodio. Refiere pérdida de apetito desde hace mes y
medio asociado a pérdida de peso de 3 kg. en el ultimo mes”.
Exploracion fisica: TA 94/77, FC 109, SAT 96%, 35.6°C. Estado
general conservado, consciente y orientado, hidratado y perfundido,
palidez cutanea. Afebril y eupneico en reposo. Abdomen: “Ruidos
hidroaéreos positivos, distendido y globuloso, doloroso de forma difusa
a la palpaciéon. Murphy y Blumberg, negativos. No masas ni megalias”.
MMII sin edemas ni signos de trombosis venosa profunda. Analitica:
“Hemoglobina 12,6g/dl. Plaquetas 122000. Creatinina 1,23 mg/dl. FG
57,68. GGT 281 wu/l LDH 592 u/l. FA 199 u/l INR 1,27. T°
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protrombina (TP) 15,10 sg. Actividad protrombina 64,40 %. PCR 142,9
mg/1)”.

La radiografia de abdomen muestra luminograma normal con
presencia de gas distal. No signos de obstruccion. No se aprecian
masas. Abundantes heces. Se pauta enema de limpieza, que es
efectivo, con mejoria sintomatica. Se descarta “la necesidad de actitud
urgente en el momento actual, ante estabilidad clinica, hemodinamica y
analitica del paciente”. Diagnosticos: estrenimiento y sindrome
constitucional, se solicita interconsulta a Medicina Interna. Se le da el
alta esa noche: seguimiento por su meédico de Atencion Primaria y

tratamiento con movicol.

El dia 7 de agosto, hay una atencion domiciliaria SUMMA 112.
“Refiere desde hace mas de una semana episodio de lumbalgia y
astenia. Mantiene deambulacién, no otra clinica asociada. Disminucion
de apetito de semanas de evolucion”. Exploracion: eupnea. Valoracion
neurologica: consciente. No hay focalidad neurologica. AC y AP
normal. CV: TA 90/60, TAM 70 (tensién arterial media). FC 73 lpm, SAT
94%. Escala qgSOFA, negativa. Se pauta analgesia para la lumbalgia:
paracetamol y antiinflamatorios. “Control en su CS para valoracién de

pérdida de apetito de semanas de evolucion. Diagnéstico: lumbalgia”.

El 8 de agosto, acude a su centro de salud en silla de ruedas por
intensa debilidad, con deterioro general; “el paciente esta muy
confuso. En seguimiento por NRL por dolor MMII, a la espera de RM
lumbar. Cirugia Vascular descarté patologia”. Su médico de cabecera le
deriva al hospital, ingresando en Urgencias a las 16.43 horas (folios
283 y ss).

El paciente refiere cuadro de una semana de evolucion de
astenia, negativa a la ingesta de solidos, episodio de desorientacion y
dolor en MMII. Deposiciones semisolidas. Niega fiebre, disnea, dolor

toracico o clinica miccional. Regular estado general, consciente y
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orientado. Eupneico. “Palidez mucocutanea. Hdabito asténico, signos de
deshidratacion mucocutanea. AP con hipofonesis en base izquierda,
crepitantes en base derecha”. Abdomen: blando, depresible, molestias
a la palpacion de hipogastrio, no masas ni megalias, ni signos de
irritacion peritoneal. MMII: edemas bilaterales con fovea hasta tercio

tibial medial, no signos de trombosis venosa profunda.

La ecografia transtoracica informa de lesion sugerente de
vegetacion en velo anterior de valvula mitral; fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo conservada. Ante la sospecha de endocarditis
mitral, se solicita ECG, Rx de torax, urianalisis, TAC craneal y
analiticas urgentes. Se instaura sueroterapia endovenosa y sondaje
vesical. El electrocardiograma: sin datos de lesion aguda. El TAC de
craneo objetiva atrofia cortico-subcortical. Hallazgo sugestivo de
megacisterna magna. Lesion isquémica en la zona frontoparietal

izquierda, en evolucion. Analitica (...).

Queda ingresado en Cardiologia (Unidad Coronaria) por sospecha

de endocarditis infecciosa sobre la valvula mitral (19.42 horas).

En la planta de la Unidad Coronaria el paciente refiere
manipulacion dentaria hace 2-3 meses (extraccion dental e implante
de material protésico). Se solicita frotis en sangre periférica,
ecocardiograma y TAC. Los diagnosticos son: shock séptico
secundario a posible endocarditis sobre valvula mitral nativa.
Intervencion bucal (2-3 meses) como posible puerta de entrada. Masa
pediculada dependiente de cara auricular de velo anterior mitral.
Lesion isquémica subaguda en zona de transicion frontoparietal
izquierdo en evolucion. Fracaso multiorganico secundario a previo:
trombopenia y coagulopatia de consumo probablemente secundario a
cuadro séptico. Fracaso renal agudo. Fracaso hepatico. Los resultados

de las pruebas solicitadas fueron: TAC craneal: lesion isquémica
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subaguda en la zona frontoparietal izquierda Rx. torax: derrame

pleural izquierdo.

El dia 9 de agosto se conocen los resultados del ecocardiograma
trastoracico: masa pediculada dependiente de cara auricular de velo
anterior mitral, no movil; y del TAC abdomino-pélvico: “masa
retroperitoneal en linea media de 110 x 159 mm, detras del pdancreas
que contacta con tronco celiaco, arteria y venal renal izquierda y arteria
mesentérica superior. En el espesor de la pared abdominal izquierda
existe otra masa de 139 x 67 mm, sélida, con crecimiento infiltrante en
musculos intercostales, trasverso y oblicuo interno, cuadrado lumbar y
paraespinal. DP wunilateral izquierdo, miultiples ndédulos pleurales
solidos en hemitérax izquierdo, sospechosos de neoplasia primaria o
secundaria. Multiples metdstasis 6seas liticas en esternén, costillas

»

izquierdas, sacro, en multiples vertebras ...”. El eco-doppler en el
miembro inferior derecho muestra arterosclerosis infrapoplitea con

calcificacion de los 3 troncos distales.

El dia 10, se realiza biopsia con aguja gruesa de lesiones en
pared abdominal izquierda y remiten muestra a Anatomia Patologica.
Se solicitan interconsultas para valoracion multidisciplinar a los
servicios de Enfermedades Infecciosas, Hematologia, Cirugia
Vascular, Cirugia General y Oncologia. El paciente presenta un

empeoramiento clinico.

El dia 11 de agosto de 2022, se objetiva evolucion desfavorable
por empeoramiento de shock séptico con fallo multiorganico. Se
informa a los familiares de la situacion irreversible, priorizando

medidas de confort. El paciente fallece las 19:30 horas.

3.- Por el Servicio de Anatomia Patologica se informa de los
siguientes diagnosticos definitivos (folios 311 y ss): liposarcoma
estadio IV (la neoplasia mide 25 cm y pesa 2,940 gr.) localizada en

retroperitoneo. Endocarditis marantica, con embolias secundarias
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identificadas en pulmon, testiculo, piel e higado. Y otros hallazgos
secundarios: cistitis hemorragica, infartos corticales renales.

Ateroesclerosis en grandes vasos (...)

TERCERO.- Presentada la reclamacion, se acordé la instruccion
del expediente, conforme a lo previsto en la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas (LPAC).

Se dio traslado de la reclamacion a la compania aseguradora del
SERMAS. Se recibié la historia clinica del paciente en el Centro de

Salud Garcia Noblejas relativa a los hechos y la del hospital.

Obra en el expediente, un escrito firmado el 1 de junio de 2023,
por el jefe de Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular (folios 121 a
127) que dice contener “los informes médicos del servicio, relacionados

con el paciente”.

En el folio 129, figura un breve informe sobre la reclamacion,
firmado el 8 de junio de 2023 por el jefe de Seccion, en el que se
hacen “algunas puntualizaciones: que la enfermedad cardiaca de base
era una enfermedad coronaria estable, con disfuncién del ventriculo
izquierdo y el paciente estaba asintomdtico en la ultima consulta,
meses antes. La enfermedad que causo el ingreso fue una endocarditis
infecciosa (diagnéstico mas probable), que culminé con shock séptico y
fracaso multiorganico. Se trata de una enfermedad diferente a su

cardiopatia de base y no es posible predecirla’.

Por la facultativa del centro de salud implicado, se emite informe
el 21 de junio de 2023, que es un breve resumen la historia clinica del

paciente en las fechas de los hechos reprochados.
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Por la Inspeccion Sanitaria se emite informe de fecha 8 de mayo
de 2024, en el que analiza detalladamente la historia clinica, los
informes emitidos y tras emitir las consideraciones médicas

oportunas realiza una serie de conclusiones, entre ellas que:

“Si atendemos a la evidencia cientifica, algoritmos de actuacion y
al principio de prudencia, la situacién clinica y hemodinamica del
paciente durante las dos visitas a Urgencias (mayor en la ultima
consulta) indicaba una existencia de una causa subyacente grave
(Sindrome carcinoide, masa abdominal, posible sepsis o neoplasia)
que precisaba su ingreso hospitalario para ampliar estudio,
recurso sanitario que no fue utilizado, lo que pudo influir en el
posterior agravamiento del paciente y suponer un retraso
diagnéstico ... al no ofrecer todas las alternativas terapéuticas ni

diagnosticas disponibles a este nivel asistencial’.

Y efecttia dos conclusiones finales:

- “No puedo concluir que el abordaje diagndstico y terapéutico del
equipo facultativo de Urgencias del HRyC previo a su ultimo
ingreso, equipo facultativo de Cirugia Vascular y Neurologia, asi
como el facultativo de Atencion Primaria, hayan dispensado los
recursos sanitarios disponibles conforme a la clinica del paciente
ni a la evidencia cientifica existente en ese momento, lo que
conllevé al posterior retraso en el diagndstico de situaciones
potencialmente graves que tuvieron como resultado final, el
fallecimiento, por lo que considero que la asistencia sanitaria

prestada no fue acorde a Lex artis”.

-La asistencia sanitaria, asi como, las alternativas terapéuticas y
diagnésticas ofertadas al paciente por el personal facultativo de
Urgencias y de la Unidad Coronaria cuando ingreso el 8 de agosto

de 2022, fue correcta y acorde a la Lex artis”.
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Tras la incorporacion al procedimiento de los anteriores
informes, se ha evacuado el 27 de enero de 2025, el tramite de
audiencia, constando alegaciones presentadas el 17 de febrero de
2025, en las que, por una parte, se abunda en lo ya manifestado
reprochando que no se considerara preferente el caso del paciente; y
que después de la muerte, la necropsia realizada demostré6 un
liposarcoma retroperitoneal que tenia que haber sido descubierto
antes con pruebas complementarias, dado que se trataba de una
tumoracion de 25 cm de diametro, que debia ser visible con una
palpacion abdominal. Y por otra, fundamenta la pérdida de
oportunidad, en la conclusion de la Inspeccion Sanitaria “de que no se
dispensaron todos los recursos sanitarios disponibles conforme a la

clinica del paciente...”.

Finalmente, se ha formulado propuesta de resolucion el 8 de
mayo de 2025, en la que -en el ultimo fundamento- se considera “que
los reclamantes carecen de legitimaciéon para reclamar y ser
indemnizados por los posibles danos sufridos por el paciente
previamente a su fallecimiento”, y se desestima la reclamacion al no
concurrir los presupuestos legalmente establecidos para que pueda

surgir responsabilidad patrimonial de la Administracion.

CUARTO.- Por oficio de la consejera de Sanidad, con registro de
entrada en la Comision Juridica Asesora el dia 19 de mayo de 2025,

se formul6 preceptiva consulta a este 6rgano.

Ha correspondido la solicitud de consulta del expediente n°
255/25, a la letrada vocal Dna. Silvia Pérez Blanco que formulo y
firmo la propuesta de dictamen, deliberada y aprobada, por el Pleno
de esta Comision Juridica Asesora en la sesion indicada en el

encabezamiento.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes
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CONSIDERACIONES DE DERECHO

PRIMERA.- La Comision Juridica Asesora emite su dictamen
preceptivo, de acuerdo con el articulo 5.3.f.a) de la Ley 7/2015, de 28
de diciembre, al tratarse de una reclamacion de responsabilidad
patrimonial de cuantia superior a 15.000 €, por solicitud de la
consejera de Sanidad, 6rgano legitimado para ello de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 18.3.a) del Reglamento de Organizacion y
Funcionamiento de la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de
Madrid, aprobado por el Decreto 5/2016, de 19 de enero.

SEGUNDA.- La tramitacion del procedimiento de responsabilidad
patrimonial se contiene en la LPAC, y su regulacion debe completarse
con lo dispuesto en la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen
Juridico del Sector Publico (LRJSP), cuyo capitulo IV del titulo
preliminar se ocupa de la responsabilidad patrimonial de las

Administraciones Publicas.

Los reclamantes ostentan legitimacion activa para promover el
procedimiento de responsabilidad patrimonial, al amparo del articulo
32.1 de la LRJSP, en cuanto que son familiares de la persona que
recibié la asistencia sanitaria que consideran incorrecta, y cuyo
fallecimiento -por el que reclaman- les ocasion6é un indudable dano

moral.

Actuan debidamente representados por un abogado. La relacion

de parentesco se ha acreditado con la copia del libro de familia.

La legitimacion pasiva corresponde a la Comunidad de Madrid,

por cuanto el dano cuyo resarcimiento se pretende fue supuestamente
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causado en un centro sanitario de la Comunidad de Madrid, como es
el Hospital Universitario Ramoén y Cajal. Asi mismo, el Centro de
Salud Garcia Noblejas integrado en la red asistencial publica

madrilena.

En lo relativo al plazo de presentacion de la reclamacion, de
acuerdo con lo dispuesto en el articulo 67.1 de la LPAC el derecho a
reclamar responsabilidad patrimonial a la Administracion prescribe al
ano de manifestarse el efecto lesivo y de que se haya determinado el

alcance de las secuelas.

En el presente caso, fallecido el paciente el dia 11 de agosto de
2022, la reclamacion presentada el dia 21 de abril de 2023, esta

formulada en plazo legal.

En cuanto al procedimiento seguido, vemos que -en
cumplimiento del articulo 81.1 de la LPAC- se han emitido informes
por los servicios implicados -Servicio de Cardiologia de Unidad
Coronaria de la UVI- y el del Servicio de Cirugia Vascular, que se
limita a recoger la historia clinica del paciente en la consulta del 26
de enero de 2022, y la interconsulta del 9 de agosto de 2022. También
ha emitido informe la Inspeccion Sanitaria y se ha conferido con
arreglo al articulo 82 de la LPAC, el tramite de audiencia a los
reclamantes. Finalmente, se ha redactado la propuesta de resolucion

estimatoria parcial de la reclamacion de responsabilidad formulada.

En suma, pues, de todo lo anterior, cabe concluir que la
instruccion 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 Espafiola y garantiza
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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.

La viabilidad de la accion de responsabilidad patrimonial de la
Administracion, segun doctrina jurisprudencial reiterada de la que es
exponente la Sentencia del Tribunal Supremo de 21 de marzo de 2018

(recurso 5006/2016), requiere la concurrencia de varios requisitos:

a) La efectiva realidad del dano o perjuicio, evaluable
economicamente e individualizado en relacion a una persona o grupo

de personas.

b) Que el dafno o lesion patrimonial sufrida por el reclamante sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal -es indiferente la
calificacion- de los servicios publicos en una relacion directa e
inmediata y exclusiva de causa a efecto, sin intervencion de elementos

extranos que pudieran influir, alterando, el nexo causal.

c) Que exista una relacion de causa a efecto entre el
funcionamiento del servicio y la lesion, sin que ésta sea producida por

fuerza mayor.

d) Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el
dano. Asi, segun la Sentencia del Tribunal Supremo de 1 de julio de
2009 (recurso 1515/2005) “no todo dano causado por la
Administraciéon ha de ser reparado, sino que tendra la consideracion de
auténtica lesion resarcible, exclusivamente, aquella que reuna la
calificacion de antijuridica, en el sentido de que el particular no tenga el

deber juridico de soportar los danos de la actuacién administrativa”.

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

sanitaria, la responsabilidad patrimonial presenta singularidades

14/21



N\ COMISION
R JURIDICA
/ ASESORA

derivadas de la especial naturaleza de ese servicio publico porque el
criterio de la actuacion conforme a la lex artis se constituye en

parametro de la responsabilidad de los profesionales sanitarios.

Asi, el Tribunal Supremo, en doctrina reiterada en numerosas
ocasiones (por todas, la Sentencia de 15 de marzo de 2018, recurso
1016/2016) ha senalado 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
Administracion garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del
paciente, por lo que si no es posible atribuir la lesién o secuelas a una o
varias infracciones de la lex artis, no cabe apreciar la infracciéon que se
articula por muy triste que sea el resultado producido ya que la ciencia
médica es limitada y no ofrece en todas ocasiones Yy casos una
respuesta coherente a los diferentes fenédmenos 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 Ila
responsabilidad patrimonial incluidos en la consideracion juridica
precedente, se deduce 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, el fallecimiento del familiar de los reclamantes es
un “danio moral cuya existencia no necesita prueba alguna y ha de
presumirse como cierto” (Sentencia del Tribunal Supremo de 11 de
noviembre de 2004 -recurso 7013/2000- y Sentencia de 25 de julio
de 2003 —recurso 1267/1999-, entre otras).

15/21



En el caso que nos ocupa, se reprocha por una parte la falta de
estudio del paciente y por otra, la inexistencia del diagnostico del
liposarcoma y sus consecuencias, que se liga con el fallecimiento del

familiar de los reclamantes.

Centrado asi el objeto de la reclamacion, vamos a analizar los
reproches efectuados, 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 como regla general y sin perjuicio del principio
de facilidad probatoria en determinados supuestos, por mor del
articulo 217 de la Ley de Enjuiciamiento Civil. En este sentido se ha
pronunciado, entre otras, la Sentencia del Tribunal Superior de
Justicia de Madrid de 5 de noviembre de 2019 (recurso 886/2017).

Los reclamantes no adjuntan un informe pericial en apoyo de su
reproche, por lo que hemos de estar al material probatorio del
expediente administrativo, es decir, la historia clinica y los informes

emitidos en el curso del procedimiento.

En cuanto a lo primero, como hemos trascrito en el antecedente
de hecho segundo del dictamen, hay dos asistencias en Urgencias los
dias 30 de julio y el 1 de agosto, (folios 269 y ss) en las que el paciente
acude con otro sintoma distinto del anterior (dolor en los miembros
inferiores) cual es el dolor abdominal y en el hipogastrio a nivel
lumbar de varios dias de evolucion, y una pérdida sensible de peso (3
kg) asi como fuerte estrenimiento, y solo se atiende a esto ultimo. En
la segunda asistencia hay ademas un dolor a la palpacion del
abdomen. En ambos casos, se le da el alta horas después con el

tratamiento de movicol.

El empeoramiento del paciente es claro y tras una asistencia
domiciliaria del SUMMA-112, acude a lo que se le ha prescrito, que es

atencion en su centro de salud, donde el 7 de agosto el facultativo
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aprecia un deterioro mas que evidente y se le redirige al hospital

donde quedara ingresado hasta su muerte.

No se ha emitido informe ni por el Servicio de Angiologia y
Cirugia Vascular (que se limita a adjuntar un episodio de la
interconsulta efectuada) ni por Neurologia, ni sobre todo por
Urgencias, que no dan explicacion alguna ni sobre estos nuevos
sintomas ni sobre la aparicion de la metastasis. El tinico informe del
hospital es un escrito del Servicio de Cardiologia realizando alguna
precision sobre la endocarditis mitral que derivd en sepsis y

fallecimiento.

Al respecto, la Inspeccion Sanitaria nos aporta un criterio médico
claro y sustentado en la historia clinica al afirmar “la situacién clinica
y hemodinamica del paciente durante las dos visitas a Urgencias
(mayor en la ultima consulta) indicaba una existencia de una causa
subyacente grave (Sindrome -carcinoide, masa abdominal, posible
sepsis o neoplasia) que precisaba su ingreso hospitalario para ampliar
estudio, recurso sanitario que no fue utilizado, lo que pudo influir en el
posterior agravamiento del paciente y suponer un retraso diagnéstico
tanto de la Endocarditis Mitral como del liposarcoma retroperitoneal, al
no ofrecer todas las alternativas terapéuticas ni diagnosticas

disponibles a este nivel asistencial.”

Por tanto, fuera el 30 de julio o el 1 de agosto, el paciente
precisaba haber sido ingresado en el hospital para que se le
efectuaran las pruebas adecuadas, y sin embargo, en palabras de la
Inspeccion no se le ofrecieron las alternativas diagnosticas ni
terapéuticas adecuadas y esto pudo influir en el fatal desenlace;
criterio éste al que hemos de estar por la importancia que este 6rgano
consultivo atribuye a los informes de la Inspeccion, con base a su

rigurosidad y objetividad y sin que haya sido contradicho.
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Por tanto, se ha producido un dano antijuridico, que el paciente
no tenia el deber de soportar, y que esta relacionado con su
fallecimiento dias después, motivo por el cual sus familiares
reclaman. Considerando ademas que el resultado del informe de
Anatomia Patologica fue un liposarcoma de cierto tamano (25 cm) y

peso (casi 3 kg).

La Inspeccion es clara en su segunda conclusion “no puedo
concluir que el abordaje diagndstico y terapéutico del equipo facultativo
de Urgencias previo a su ultimo ingreso, de Cirugia Vascular y
Neurologia, hayan dispensado al paciente todos los recursos sanitarios
disponibles, lo que conllevé al posterior retraso en el diagnostico de
situaciones potencialmente graves que tuvieron como resultados final,
el fallecimiento del paciente, por lo que considero que la asistencia

sanitaria prestada en su proceso clinico, no fue acorde a Lex artis.

Asi pues, consideramos que se ha producido una pérdida de

oportunidad para el familiar de los reclamantes.

Como recuerda la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de
Madrid de 26 de noviembre de 2018 (recurso 703/2016), “el dano 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
actuacion, en suma, la posibilidad de que las circunstancias
concurrentes hubieran acaecido de otra manera” y anade “constituye,
como decimos, un dano antijuridico, puesto que, aunque la
incertidumbre en los resultados es consustancial a la practica de la
medicina (circunstancia que explica la inexistencia de un derecho a la
curacion), los ciudadanos deben contar, frente a sus servicios publicos
de la salud, con la garantia de que, al menos, van a ser tratados con
diligencia aplicando los medios y los instrumentos que la ciencia

médica pone a disposicion de las administraciones sanitarias; tienen
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derecho a que, como dice la doctrina francesa, no se produzca una falta

de servicio”.

QUINTA.- Una vez acreditado el dano antijuridico, procede emitir

dictamen sobre la concreta valoracion de los danos.

En este punto, la reclamaciéon solicita sin mas, una
indemnizacion de 220.000 € sin acompanar un informe de valoracion.
Por otro lado, y pese a las conclusiones de la Inspeccion de existir una
mala praxis, no se ha encargado por el instructor del procedimiento

un dictamen pericial a la compania aseguradora del SERMAS.

Asi las cosas, tratandose de una persona de 73 anos con los
antecedentes descritos (un cancer de prostata en 2015 y una
miocardiopatia de la que estaba asintomatico en la consulta ultima),
en la que valoramos una pérdida de oportunidad desde el 30 de julio
hasta su fallecimiento el 11 de agosto siguiente, tendremos en cuenta
que el tratamiento asistencial por los facultativos de Cardiologia desde
el dia 8 de agosto, si fue adecuado al caso (conclusion primera de la
Inspeccion). Y como hemos senalado reiteradamente en nuestros
dictamenes, la valoracion economica resulta de incierta apreciacion
en la mayoria de las ocasiones, pues se trata en realidad de una
hipotesis o conjetura de lo que hubiera pasado si se hubiera actuado
de otro modo. Como senala el Tribunal Supremo (Sentencia de 27 de
enero de 2016), en la pérdida de oportunidad hay “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 una pérdida de
oportunidad, tiene senalado esta Comision Juridica Asesora
(dictamenes 146/17, de 6 de abril y 340/18, de 19 de julio, 450/19,
de 7 de noviembre), que el objeto de reparacion no es el dano final,

sino un dano moral, precisamente el perjuicio proporcional a la
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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.

El reconocimiento de una cantidad global sin aplicar el baremo
de accidentes de trafico ha sido el criterio acogido por esta Comision
Juridica Asesora (Dictamen 400/16, de 15 de septiembre, el
Dictamen 131/18, de 15 de marzo y el Dictamen 136/18, de 22 de
marzo, entre otros). En ellos, nos hicimos eco de la Sentencia del
Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 15 de junio de 2016
(recurso 306/2013) en la que en un caso parecido de pérdida de
oportunidad rechaza la aplicacion del baremo respecto al que destaca
“que segun la doctrina jurisprudencial de la Sala Tercera...no tiene
cardcter vinculante, pues de acuerdo con la doctrina consolidada de
esta Sala, antes citada, su aplicacion se efectia a efectos orientadores
o analdgicos, sin que limite las facultades de la Sala en orden a la
concrecion de la indemnizaciéon que estime aplicable para procurar la
indemnidad del perjudicado, en atencion a las -circunstancias
concurrentes”. La sentencia opta por la valoracion global del dano,
acogiendo una valoracion global que derive de una “apreciaciéon

racional aunque no matematica”

Por todo lo expuesto, este 6rgano consultivo considera adecuada
la cantidad de 15.000 euros, de la cual, 6.000 € seran para su viuda,
y 3.000 € para cada uno de sus tres hijos. Cantidades que se

consideran ya actualizadas.

En meérito a cuanto antecede la Comision Juridica Asesora

formula la siguiente
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CONCLUSION

Procede estimar parcialmente la reclamacion formulada por la
esposa e hijos del paciente fallecido, y reconocerles una
indemnizacion total de 15.000 € que les sera distribuida en la forma
establecida en la consideracion juridica quinta in fine de este

dictamen.

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 3 de julio de 2025

La Vicepresidenta de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n.° 351/25

Excma. Sra. Consejera de Sanidad

C/ Aduana, 29 - 28013 Madrid
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