Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen n° 21/2013

El Consejo Juridico de la Region de Murcia, en sesion celebrada el dia 28 de enero de 2013, con la asistencia de
los sefiores que al margen se expresa, ha examinado el expediente remitido en peticién de consulta por el Sr.
Director Gerente del Servicio Murciano de Salud (por delegacién de la Excma. Sra. Consejera de Sanidad y
Politica Social), mediante oficio registrado el dia 15 de junio de 2012, sobre responsabilidad patrimonial instada
por X, como consecuencia de los dafios sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios (expte.
181/12), aprobando el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Mediante escrito presentado el 6 de mayo de 2005, x formul6 reclamacién de responsabilidad
patrimonial, dirigida al Servicio Murciano de Salud (SMS). En sintesis, en ella expresa lo siguiente.

Desde finales de 2003 venia padeciendo molestias en la zona inguinal izquierda y escrotal, por lo que acudi6 al
Servicio de Urologia del Hospital "Santa Maria del Rosell”, de Cartagena, donde en enero de 2004 le indicaron que
tenia orquitis, prescribiéndole tratamiento farmacoldgico y reposo. Como las molestias persistian, acudié de nuevo
al Servicio de Urologia, en donde le dijeron que lo que tenia no era importante, pero le indicaron una ecografia,
para la que fue citado el 22 de marzo de 2004. Como presentaba molestias intensas y fiebre, el 18 de marzo de
2004 tuvo que ser ingresado en el referido hospital, en que le realizaron la ecografia, que informé: "compatible con
orquiepididimitis aguda”, siendo alta el 22 siguiente, con recomendacién de reposo y tratamiento farmacolégico.

No obstante lo anterior, acudié a un especialista privado, quien le prescribié un TAC de abdomen y pelvis,
hallando "tumoracién escrotal izquierda" y "paquete adenopatico retroperitoneal izquierdo”, y una nueva ecografia
informé de lesion compatible con "proceso neoformativo extratesticular izquierdo.", siendo intervenido el 18 de
mayo de 2004 en la Clinica "Virgen de la Vega", de Murcia, realizandose orquiectomia radical izquierda por via
inguinal, siendo dado de alta el 21 de mayo siguiente. El informe de Anatomia Patolégica realizado indico que
existia un tumor germinal compuesto de carcinoma embrionario.

Afiade que en junio siguiente acudié al Hospital "San Jaime", de Torrevieja (Alicante), detectandole un tumor de
células germinales con afectacion retroperitoneal y pulmonar bilateral, prescribiéndole quimioterapia, que comenzé
dicho mes, y cuyo pago ha afrontado, al igual que el de la intervencién antes referida.

Considera el reclamante que "una intervencion a tiempo, con mayor celeridad y diligencia en la practica de las
necesarias pruebas, no hubieran demorado el grave diagnéstico, hubiera tenido sin duda mejor pronéstico curativo
dados los actuales tratamientos, mientras que ahora tengo que asumir el haber padecido ya metastasis y con ello
un tratamiento doloroso, especialmente molesto y ademas muy costoso". Sefala que los facultativos de la sanidad
publica pensaron que padecia una sencilla orquitis sin mayor complicacién, cuando desgraciadamente no era asi,
omitiendo los pertinentes estudios complementarios para llegar al diagnéstico correcto.

Solicita, en principio, una indemnizacion de 180.000 euros, en concepto de agravamiento de su patologia por
retraso diagnostico y para resarcirse de los gastos devengados en la sanidad privada. Asimismo, solicita prueba
documental, consistente en los documentos que aporta, relativos a su proceso sanitario, y varias facturas por
servicios sanitarios.
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SEGUNDO.- Con fecha 1 de junio de 2005, el Director Gerente del SMS dicté resoluciéon de admisién a tramite de
la reclamacion, la cual fue notificada a las partes interesadas y a los centros sanitarios en donde fue asistido el
reclamante, solicitando de ellos la correspondiente historia clinica y los informes de los facultativos actuantes.

TERCERO.- Mediante oficio de 27 de junio de 2005 el hospital "San Jaime" remitié la historia clinica del paciente.

CUARTO.- Mediante oficio de 1 de julio de 2005 el hospital "Santa Maria del Rosell" remitié la historia clinica del
reclamante e informe de 30 de junio de 2005 del Dr. x, Jefe del Servicio de Urologia, que expresa lo siguiente:

"Segun datos que aparecen en el historial clinico de este asegurado, se constata lo siguiente:

Fue visto por primera vez en la Consulta de CUPO de Urologia el 25/02/04 por dolor en zona escrotal izquierda,
refiriendo el enfermo haber sido visto previamente por un Urélogo ajeno a esta Institucion, que, seguin las mismas
referencias, etiqueté su proceso de varicocele. Posteriormente, orquitis izquierda en tratamiento con antibioticos y
antiinflamatorios. A la exploracion aparece testiculo izquierdo muy duro. No fiebre. Se aconseja reposo, se pide
ecografia y volver en una semana.

He (sic., fue) vuelto a ver el 03/03/04, aportando ecografia, informada como "testiculo derecho normal, testiculo
izquierdo aumentado de tamafio con ecoestructura heterogénea y aumento de grosor de tlnicas. Por sus
caracteristicas es compatible con orquitis, aunque no se puede descartar neo. Valorar clinica y seguimiento”.

Se cita para otra semana después, pero ingresa por urgencias el 18/03/04 por cuadro febril y aumento de la
sintomatologia. Pasa a planta. Ecografia: "bolsa izquierda aumentada de tamafio con contenido heterogéneo, sin
gue se identifiquen estructuras anatémicas. Compatible con orquiepididimitis aguda”. Se trata con antibiéticos y
antiinflamatorios, con buena evolucién, por lo que se da de alta el 22/03/04 para control ambulatorio y se hace
peticion de nueva ecografia, que se realiza el 13/04/04 y se informa como "testiculo derecho normal. Gran masa
sélida de 6 cm. intraescrotal que engloba el testiculo izquierdo que no es normal".

Se solicita puncién aspiracion con aguja fina (PAAF) de testiculo, que tiene lugar el 20/04/04 y cuyo informe dice:
"Hallazgos citologicos compatibles con orquitis aguda”.

Se vuelve a ver al enfermo el 27/04/04 y, considerando los Gltimos datos, se le dice que muy probablemente sea
preciso realizar orquiectomia izquierda.

El enfermo no vuelve por consulta".

QUINTO.- Mediante oficio de 8 de septiembre de 2005 la clinica "Virgen de la Vega" remitio la historia clinica del
paciente.

SEXTO.- Comunicado todo lo anterior al reclamante, éste presento escrito el 23 de enero de 2006 en el que, como
prueba documental solicitaba la incorporacion al expediente de los siguientes documentos: a) protocolo de estudio
de las masas tumorales del Servicio de Urologia del hospital "Santa Maria del Rosell"; b) punciones realizadas al
paciente el 20 de abril de 2004; c) su historial de consultas de Urologia, por existir contradiccion en las fechas
referidas en la historia clinica aportada. Afiade que, tras procederse a ello, encargara la oportuna prueba pericial
en defensa de sus alegaciones.

SEPTIMO.- Mediante oficio de 10 de noviembre de 2006, el citado hospital remite un escrito del dia anterior, del
Jefe de Servicio de Urologia, que expresa lo siguiente:

"1. El protocolo de estudio de las masas escrotales, del que se incluye fotocopia, se basa en una historia clinica
previa completada con estudio ecografico como primeros pasos.

En el caso en cuestion teniamos un aumento de tamafio testicular y fiebre con caracteristicas inflamatorias, que
orientaba en el sentido de orquiepididimitis como primer diagndéstico, en su caso, neoformacion de presentacion
atipica.

Se completo estudio con puncion aspiracion con aguja fina (PAAF), una técnica que no suele ser habitual en otros
hospitales, pues la informacién que aporta depende en gran medida de la pericia y experiencia del citopat6logo
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que las realiza, circunstancias que concurren en el Servicio de Anatomia Patolégica de nuestro hospital.

La puncién aspiracién con aguja fina de las masas testiculares, constituye una primera aproximacion al diagnéstico
diferencial, segin afirma Winifred Gray en su tratado "Diagnostic Citopathology". Ciertamente no establece un
diagndstico definitivo, pero suele ser capaz de distinguir entre neoplasia y proceso inflamatorio, aunque
generalmente no pueda especificar el tipo de tumor si lo hay, salvo en los casos de seminoma y linfoma.

Se emplean agujas muy finas de calibre 25G y se hace una sola puncion con el fin de minimizar el riesgo de
diseminacion.

En el caso del carcinoma embrionario, al ser el tipo de tumor testicular en el que con mas frecuencia se pueden
encontrar zonas de necrosis, es donde existe mas posibilidad de que la puncion sélo halle tejido inflamatorio
sugerente de orquitis.

Consecuentemente, como la negatividad del PAAF no excluye diagnostico de neoformacion, es por lo que se
indicé al enfermo la conveniencia de cirugia abierta y muy probable orquiectomia, que en estos casos conlleva la
realizacion, en el estudio preoperatorio, (de) la peticion de andlisis de marcadores tumorales. Asi mismo se
solicitan pruebas de imagen que pueden hacerse en dicho preoperatorio o, por evitar demora quirargica, en el
postoperatorio inmediato.

2. Con fecha 20/04/04 se le realizé al reclamante una puncién aspiracion de testiculo izquierdo que llevé a cabo el
Servicio de Anatomia Patolégica. Se adjunta copia.

3. El enfermo fue visto por primera vez el 25/02/04 en Consulta de Cupo, por tanto, la fecha de solicitud escrita a
mano de pruebas radioldgicas de 11/02/04 es errénea y deberia ser 11/03/04, como puede comprobarse en la
etiqueta que acompafa a dicha solicitud".

OCTAVO.- Obra en el expediente un informe médico, elaborado el 21 de junio de 2009 por un urélogo, aportado
por la compafiia aseguradora del SMS, en el que, tras analizar la historia clinica y realizar diversas
consideraciones sobre la epididimitis-orquitis y el tumor de testiculo, finaliza con las siguientes conclusiones:

"1. En la Reclamacion se dice que el paciente:

a) Presentaba dolor testicular "Desde finales del afio 2003". No se especifica cuantos meses.

b) Acudi6 a la consulta de Urologia del H. Santa Maria del Rosell "desde noviembre del 2003".

2. En el informe del Dr.x, Jefe de Servicio de Urologia, se dice que:

a) "Fue visto por primera vez en la Consulta de CUPO de Urologia el 25-2-04".

b) Habia sido diagnosticado previamente de varicocele y posteriormente de orquitis por un "Ur6logo ajeno a la
institucion".

3. No se me ha aportado documentacion clinica de la atencion médica previa al 25-2-04.

4. En el informe de Urgencias del 18-3-04 se dice: "Paciente que refiere dolor testicular izquierdo de un mes de
evolucién diagnosticado de orquitis aguda...".

5. Por lo tanto, es probable que el paciente llevara varios meses con molestias testiculares antes de acudir a la
consulta de Urologia.

6. En esa consulta (25-2-04) se le solicité una ecografia escrotal con el siguiente resultado: "Por sus
caracteristicas es compatible con orquitis, aunque no se puede descartar neo. Valorar clinica y seguimiento”. De
forma correcta se le citd para revision la semana siguiente.

7. No se me han aportado los valores de marcadores tumorales (alfa-fetoproteina y beta -HCG) de la Sanidad
Publica.
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8. El 18-3-04 acudié a Urgencias por un cuadro compatible con orquitis (dolor testicular en aumento, leucocitosis
con neutrofila y microhematuria). Se realiz6 una ecografia que fue "Compatible con orquiepididimitis aguda”.

9. El 22-3-04 fue dado de alta con cita para ecografia de control el 13-4-04. En esa ecografia se observé "Gran
masa sélida de 6 cm. intraescrotal izquierda que engloba el testiculo que no es normal”.

10. El 20-4-04 se le realizé puncidn aspiracién con aguja fina (PAAF) con el siguiente hallazgo: "Hallazgos
citol6gicos compatibles con ORQUITIS AGUDA".

11. El paciente es visto el 27-4-04 y se le dice textualmente que "muy probablemente sea preciso realizar
orquiectomia izquierda".

12. El paciente ya habia acudido a la Sanidad Privada (21-4-04), donde fue diagnosticado de tumor de testiculo
mixto con metastasis retroperitoneales y pulmonares de bajo riesgo. Fue tratado con orquiectomia + quimioterapia
y posterior exéresis de masas residuales + radioterapia sobre el lecho quirirgico retroperitoneal”.

NOVENO.- Solicitado en su dia informe de la Inspeccion Médica de la Consejeria de Sanidad y Consumo, fue
emitido el 19 de mayo de 2011, en el que, tras exponer los hechos acaecidos, relativos a las asistencias del
paciente al Servicio de Urologia del hospital "Santa Maria del Rosell", expresa lo siguiente:

"A pesar de tratar el proceso con presuncion de diagnéstico inflamatorio-infeccioso no se consigue la curacion; la
imposibilidad de descartar neo completamente en la ecografia de marzo y el consejo de biopsia tras la ecografia
de abril llevan a la realizacion de PAAF, que no discriminé otras posibilidades ni confirmé células neoplésicas. En
cita de una semana después de esta prueba se le comunica al paciente que la préxima actuacion tendria que ser
orquiectomia, y no hay posteriores referencias, pues no volvié a consulta, teniendo constancia de haber optado
por otros profesionales ajenos al Sistema Nacional de Salud haciendo uso de su derecho de eleccion”.

Por ello, el citado informe concluye: "Paciente al que se le informa de intencion quirdrgica y opta por asistencia en
centros privados. No se aprecia déficit asistencial, ni retraso, ni actuacion que aumente dafio. No se aprecia razon
para indemnizacion".

DECIMO.- Otorgado tramite de audiencia y vista del expediente a los interesados, el 8 de septiembre de 2011
comparece un representante del reclamante para tomar vista del expediente, presentando alegaciones el 19
siguiente, en las que, en sintesis, expresa que no ha sido aportada la prueba de frotis-soporte de la muestra que
se obtuvo en la PAAF realizada en el hospital "Santa Maria del Rosell" en virtud de la cual se hizo el informe
histopatolégico, a su juicio erroneo, pues no detecté el cancer que padecia; insiste en que hubo un retraso, desde
2003, en detectarlo, lo que produjo metastasis, que ha debido tratarse, y niega que en abril de 2004 se le indicase
en dicho hospital la posibilidad de realizar una orquiectomia, pues tuvo que ser un facultativo privado quien se lo
indicase, y con suma urgencia. Afiade que el informe del Dr. x obrante al folio 143 del expediente se refiere a un
previo "despistaje de tumor"”, lo que revela el error de diagnéstico. Por todo ello, se ratifica en su solicitud inicial y
afiade que reclama 28.805,42 euros adicionales, segun facturas que aporta, en concepto de gastos médicos
afiadidos a los reclamados inicialmente (que importaban 12.264,02 euros).

UNDECIMO.- Solicitado al referido hospital que aclarase algunos extremos sobre los hechos, mediante oficio de
28 de octubre de 2011 se remite informe del 17 anterior, del Jefe de Servicio de Anatomia Patolégica, que en
relacion con la PAAF de testiculo izquierdo realizada el 20 de abril de 2004, informa gue "he revisado todas las
preparaciones citoldgicas y me ratifico en el diagndstico originalmente emitido el 22 de abril de 2004"; y, mediante
oficio de 18 de noviembre de 2011, dicho hospital comunica que el frotis-soporte de PAAF realizado al paciente el
citado 20 de abril de 2004 esta disponible en el Servicio de Anatomia Patoldgica, como indica su Jefe de Servicio
en nota adjunta.

DUODECIMO.- Solicitado a la Inspeccion Médica un informe complementario del ya emitido, sobre determinados
extremos del caso, fueron emitidos dos, de 14 de noviembre de 2011, en los que se expresa lo siguiente:

En el primero de ellos:

"Tal y como consta en la pagina 7 del informe de Inspeccion Médica emitido el 19 de mayo de 2011, se reviso
personalmente la Historia Clinica del reclamante y se obtuvo copia de varias paginas de la misma que se
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../../../Proxima%20sesion/rctroperitoneal.es

afadieron al expediente en una sola, a la que tuvo acceso el reclamante, puesto que se remitié el mismo dia de
emisién del Informe de Inspeccion.

Se insiste sobre la prueba que se solicitd anteriormente y que consistia en recuperar el frotis sobre el que se
realizo el informe de anatomia patolégica. La puncién se realiz6 el dia 20, el informe fue del dia 22, y no se
encontraron células tumorales, a pesar de esto, en la consulta del dia 27 se informé de realizacién de
orquiectomia como siguiente paso. Todo lo cual consta en el Informe de Inspeccion Médica del dia 19 de mayo de
2011".

En el segundo informe, y en contestacion a las cuestiones planteadas por la instruccién, se expresa lo siguiente:

"Respuesta a la 12 pregunta: Se han utilizado los medios técnicos disponibles para asegurar la localizacién del
reclamante a su paso por el SMS, ademas de la consulta personal de la Historia Clinica, tal y como se expresa en
el informe que hemos emitido el dia 19 de mayo de 2011. No tenemos constancia de que el reclamante haya
aportado otros datos pertinentes sobre el tema.

Respuesta a la 22 pregunta: La situacién se valoré clinica y secuencialmente. Cualquier método de tratamiento en
cancer de testiculo deberia conseguir la curacion en mas del 95% de los pacientes. El crecimiento de este tipo de
tumores hay que referirla a la celularidad que se describa. En la pagina 4 del citado informe de Inspeccion Médica
consta el informe de Anatomia Patolégica al respecto realizada por uno de los centros privados a los que acudio el
reclamante, y en la pagina 5 la apreciacién sobre el paciente que realiz6 el otro centro privado al que también
acudio6 el paciente y que textualmente volvemos a reproducir: "tumor de células germinales no seminona de bajo
riesgo".

DECIMOTERCERO.- Mediante oficio de 18 de enero de 2012, se comunica al reclamante lo siguiente:

"En contestacion a su escrito de fecha 19/09/2011, en el que manifiesta su deseo de que se le entregue el frotis
soporte del PAAF que se le realiz6 el 20/04/2004, esta Instruccion ha considerado que el fin perseguido con dicha
prueba puede obtenerse mediante la personacion del perito patélogo que usted designe en el Servicio de
Anatomia Patoldgica del Hospital Santa M? del Rosell, de modo que pueda observar la preparacion
correspondiente y comprobar todo aquello que estime pertinente.

Teniendo en cuenta que en este procedimiento también es parte interesada la Comparfiia de Seguros --, se pondra
en conocimiento de la misma la préctica de dicha prueba, por si entienden oportuno designar también un perito
patélogo que informe acerca de las muestras a analizar.

Por lo tanto se requiere al reclamante para que, a la vista de lo expuesto, en el plazo de 10 dias habiles,
comunique la designacién del Anatomopatélogo que por esa parte va a examinar las muestras, asi como su
teléfono, con el fin de proporcionarle los medios de contacto con el Servicio de Anatomia Patologica del Hospital
Santa M?del Rosell para acordar la fecha de la practica de la prueba, cuyo coste correra a cargo del reclamante”.

DECIMOCUARTO.- El 12 de marzo de 2012 se acuerda un nuevo tramite de audiencia y vista del expediente,
compareciendo un representante del reclamante el 4 de mayo de 2012 para tomar vista y obtener copia de
diversos documentos del expediente, no constando la presentacion de alegaciones.

DECIMOQUINTO.- El 31 de mayo de 2012 se formula propuesta de resolucién desestimatoria de la reclamacion;
en sintesis, por considerar, de acuerdo especialmente con el informe de la Inspeccién Médica, que no se ha
acreditado que concurriera mala praxis en la atencién médica al reclamante, lo que, segun jurisprudencia que cita,
determina la inexistencia de una relacion de causalidad adecuada entre el funcionamiento de los servicios publicos
sanitarios y los dafios por los que se reclama indemnizacion, lo que determina la desestimacién de la reclamacion
presentada.

DECIMOSEXTO.- En la fecha y por el érgano indicado en el encabezamiento del presente, se solicitd el preceptivo
Dictamen de este Consejo Juridico, acompafiando el expediente y su extracto reglamentarios, aunque no el indice
de documentos.

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes
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CONSIDERACIONES
PRIMERA .- Caracter del Dictamen.

El presente Dictamen se emite con caracter preceptivo, al versar sobre una propuesta de resolucién de un
procedimiento de responsabilidad patrimonial tramitado por la Administracién regional, de conformidad con lo
establecido en el articulo 12.9 de la Ley 2/1997, de 19 de mayo, del Consejo Juridico de la Regién de Murcia, en
relacion con el 12 del RD 429/93, de 26 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento de los Procedimientos de
Responsabilidad Patrimonial de la Administraciones Publicas (RRP).

SEGUNDA .- Legitimacion, plazo y procedimiento.

I. Por lo que se refiere a la legitimacién activa, el reclamante esta legitimado para solicitar indemnizacion por los
dafios alegados.

La Administracién regional esta legitimada pasivamente, por dirigirse contra ella la pretension indemnizatoria e
imputarse el dafio a los servicios publicos sanitarios de su competencia.

II. En cuanto a la temporaneidad de la accion, a ejercer en el plazo de un afio previsto en el articulo 142.5 de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun (LPAC), no puede oponerse objecion al respecto, vista la fecha de las actuaciones
sanitarias en cuestién y la de la presentacion de la reclamacion.

lll. El examen conjunto de la documentacion remitida permite afirmar que, en lo esencial, se han cumplido los
tramites legales y reglamentarios que integran esta clase de procedimientos.

TERCERA.- Responsabilidad patrimonial administrativa en materia sanitaria. Consideraciones generales.

I. La responsabilidad patrimonial dimanante de la actuacién administrativa en el campo sanitario esta sometida a la
configuracién de la responsabilidad de la Administracion que se desprende del articulo 106.2 CE: "los particulares,
en los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por toda lesion que sufran en
cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesién sea consecuencia
del funcionamiento de los servicios publicos". Por otra parte, el texto constitucional (articulo 43.1) también
reconoce "el derecho a la proteccion de la salud”, desarrollado por la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad (LGS).

Los elementos constitutivos de la responsabilidad patrimonial de la Administracion son recogidos por los articulos
139 y siguientes de la LPAC y desarrollados por abundante jurisprudencia:

- La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econémicamente e individualizado en relaciéon a una persona
0 grupo de personas.

- Que el dafo o lesién sufrida sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos en
una adecuada relaciéon causa a efecto, sin intervencién de elementos extrafios que pudieran influir alterando el
nexo causal.

- Que los dafios no se deriven de hechos o circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun el
estado de los conocimientos de la ciencia o la técnica existentes en el momento de produccion de aquéllos.

- Ausencia de fuerza mayor.
- Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dafio.

II. Ademas de estos principios comunes, dada la especialidad de la actuacién administrativa en el campo de la
sanidad, ha de tenerse en cuenta que la atencién médica que el ciudadano ha de esperar de los servicios publicos
no es una prestacion de resultado, sino de medios, es decir, que el servicio sanitario ha de aplicar todos los
posibles para la curacion del paciente, correspondiéndole, por tanto, cualquiera que sea el resultado del
tratamiento, una obligacion de recursos a emplear por el médico.
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La actuacion de éste ha de regirse por la denominada "lex artis ad hoc", o mddulo rector de todo arte médico,
como principio director en esta materia, en consideracion al caso concreto en que se produce la actuacion médica
y las circunstancias en que la misma se desarrolla (Dictamenes nimeros 49/01 y 97/03 de este Consejo Juridico).
Por lo tanto, de acuerdo con una consolidada linea jurisprudencial mantenida por el Tribunal Supremo, en las
reclamaciones derivadas de la actuaciéon médica o sanitaria no resulta suficiente la existencia de un dafio, sino
gue es preciso acudir al criterio de la "lex artis" como modo de determinar cudél es la actuacién 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 Administracién garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del paciente. La "lex artis", por tanto,
actlia como elemento modulador de la objetividad predicable de toda responsabilidad administrativa, cuando del
ambito sanitario se trata.

Asi, la STS, Sala 32, de 22 de diciembre de 2001, afirma: "ciertamente que en el instituto de la responsabilidad
patrimonial de la Administracion el elemento de la culpabilidad del agente desaparece frente al elemento
meramente objetivo del nexo causal entre la actuacion del servicio publico y el resultado lesivo o dafioso
producido, si bien, cuando del servicio sanitario o médico se trata, el empleo de una técnica correcta es un dato de
gran relevancia para decidir si hay o no relaciéon 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 dafio 0 més bien éste obedece a la propia
enfermedad o a otras dolencias del paciente".

Asimismo, la STS, Sala 32, de 23 de marzo de 2011, expresa que "la actividad sanitaria no permite exigir en
términos absolutos la curacién del enfermo u obtener un resultado positivo, ya que su funcién ha de entenderse
dirigida a la prestacion de asistencia sanitaria, utilizando al efecto los medios y conocimientos que el estado de la
ciencia médica pone a disposicion del personal sanitario, mas sin desconocer naturalmente los limites actuales de
la ciencia médica y sin poder exigir en todo caso la curacion del paciente".

El mismo Tribunal Supremo, en sentencia de su Sala 12, de 24 de mayo de 1999, entiende que "los criterios
médicos a desarrollar se cefiiran a los que se estiman correctos para una actuacion concreta, siempre en base a la
libertad clinica y a la prudencia (...) y ello supone tomar en consideracion el caso concreto en el que se produce la
actuacion médica y las circunstancias en que la misma se desarrolla, asi como las incidencias inseparables a una
actuacion profesional normal, teniendo en cuenta las especiales caracteristicas del realizador del acto médico, de
la profesion, de la complejidad del caso, de la trascendencia vital del paciente y, en su caso, de la influencia de
otros factores enddgenos (estado e intervencion del enfermo) o exdgenos (incidencia de sus familiares o de la
misma organizacién sanitaria), para calificar el acto como conforme o no a la técnica media normal requerida”.

En este sentido, pues, debe concluirse en que sélo si se produce una infraccidn de la "lex artis" responde la
Administracion de los dafios causados que puedan imputarse a dicha actuacion infractora, pues en caso contrario
dichos perjuicios no son imputables a la atencion sanitaria publica y no tendrian la consideracion de antijuridicos,
por lo que deberian ser soportados por el paciente. Por lo tanto, analizar la praxis médica durante la intervencion
sanitaria permite determinar si se trata de un supuesto que da lugar a responsabilidad, no ya porque exista un
dafio, sino porque se produce una infraccion del citado criterio de normalidad de los profesionales médicos;
prescindir de tal criterio conllevaria una excesiva objetivacién de la responsabilidad administrativa, que habria de
declararse en todos los supuestos de actuaciones médicas en centros sanitarios publicos que, por ejemplo, no
pudieran evitar la muerte de un paciente, o la produccién de lesiones derivadas de una complicacion de una
intervencién quirdrgica, cuando la correspondiente actuacion sanitaria fue realizada conforme a la "lex artis";
responsabilidad que, por lo dicho, no puede admitirse en estos casos u otros analogos.

La determinacion de si la asistencia sanitaria se ajusta 0 no a normopraxis descansa, de forma necesaria, en la
apreciacion efectuada por profesionales de la medicina, pues sélo ellos poseen los conocimientos especializados
precisos para una adecuada valoracion de los actos médicos en el contexto concreto que presenta cada supuesto.
Siendo necesarios, por tanto, conocimientos cientificos para valorar hechos o circunstancias relevantes en el
asunto -articulo 335 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil-, el principal apoyo probatorio de las
reclamaciones de responsabilidad patrimonial ha de ser, para los reclamantes, un informe pericial que ponga de
manifiesto los errores u omisiones cometidos durante todo el proceso asistencial (el especial valor probatorio de
los informes médicos en los procedimientos de responsabilidad patrimonial derivada de la asistencia sanitaria es
puesto de relieve por el Tribunal Supremo, en sentencia de su Sala de lo Contencioso- Administrativo de 1 de
marzo de 1999). En cuanto a la Administracidn, la valoracion de la asistencia prestada sera ofrecida, ademas de
por los médicos intervinientes, cuyo informe resulta preceptivo de conformidad con el articulo 10.1 RRP, por el de
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la Inspeccion Médica, que, en su calidad de 6rgano administrativo, se encuentra obligado a efectuar un analisis
especialmente objetivo e imparcial de las actuaciones realizadas por los facultativos de la sanidad publica, lo que
le otorga un singular valor a efectos de prueba.

CUARTA.- Relacidn de causalidad entre el funcionamiento de los servicios publicos sanitarios y los dafios por los
gue reclama indemnizacion. Falta de acreditacion.

En el presente caso, el reclamante viene a alegar que sufrié un retraso diagnostico indebido imputable a la
sanidad publica, pues en sus diversas asistencias al Servicio de Urologia del hospital "Santa Maria del Rosell" no
se le detect6 la neoplasia testicular izquierda que padecia, teniendo que acudir a la sanidad privada para su
diagnéstico y posterior tratamiento en la misma. Por ello, reclama indemnizacion por los perjuicios fisicos
derivados del retraso diagnéstico de dicha neoplasia (cuyo efecto parece concretar en la aparicion de un tumor de
células germinales no seminoma de bajo riesgo con afectacién retroperitoneal y pulmonar bilateral, con indicacion
de quimioterapia -exitosa, por lo que se deduce), asi como los gastos realizados hasta entonces en la sanidad
privada.

Tratdndose de un alegado retraso indebido en el diagnéstico y tratamiento de la patologia antes referida, debe
comenzarse por sefialar que el reclamante no aporta ningun informe que dé respaldo médico a sus imputaciones.
Este Consejo Juridico, en Dictamenes n° 133/04 y 56/05, entre otros, expresa que "con caracter general el
Consejo Juridico viene sosteniendo que, imputado un error de diagnéstico a los servicios sanitarios regionales y
negado éste por la Inspeccién Médica, al menos informando que en el error no incurrié infraccion a la "lex artis ad
hoc", si en el procedimiento no se practica prueba pericial independiente que sea concluyente en otro sentido, ha
de estarse al parecer de dicha Inspeccidn, dado el caracter eminentemente técnico de la Inspeccién”.

A tal efecto, debe comenzarse por sefialar que en el informe de la Inspeccién Médica emitido en el procedimiento,
se consigna que en la ecografia realizada el 1 de marzo de 2004, en la sanidad privada, que aporté a la posterior
consulta en el Servicio de Urologia, se informaba de orquitis, si bien no se descartaba neoplasia, recomendando
valorar la situacion clinica que presentase el paciente y su seguimiento, y eso es precisamente lo que hizo dicho
Servicio. Cuando el paciente ingreso en Urgencias el 18 de marzo de 2004 por fiebre, se realiz6 una nueva
ecografia, que informé de orquiepididimitis izquierda, siguiendo un tratamiento que evidencié una buena evolucion
clinica, que llevd al alta el siguiente 22, si bien citandolo para consulta externa; una vez acudié a la misma, y vista
la persistencia de varios sintomas, se realizé una nueva ecografia (el 13 de abril de 2004), que aconsej6é una
biopsia urgente, realizdndose por ello una PAAF el 20 siguiente, que ya advirtié6 una masa tumoral en el testiculo
izquierdo, pero no informé de células neoplasicas, manteniendo el diagndstico de orquitis aguda, si bien citdndolo
de nuevo, para ver su evolucion, para consulta externa el 27 de abril de 2004, en la que se le comunica que el
siguiente paso diagnéstico y terapeltico seria la orquiectomia izquierda (cirugia testicular). Debe destacarse que el
paciente, antes de acudir a la consulta publica prevista para el citado dia 27 de abril, acudié el 21 anterior a una
consulta privada, donde, a la vista de los antecedentes en la sanidad publica, se le realiza una nueva ecografia 'y
se le indica la necesidad de cirugia.

A la vista de lo anterior, el informe de la Inspeccién Médica viene a expresar que en la sanidad publica se siguio
una adecuada praxis, pues era procedente pensar inicialmente en una patologia infecciosa (orquiepididimitis) y,
sOlo tras su tratamiento, y a la vista de que no remitian las molestias, realizar una prueba (la PAAF) que, frente a
lo expresado por el facultativo privado en relacién con el "despistaje” del tumor), advirtié dicho tumor, aunque no la
presencia de células neoplasicas; pero, a los efectos que aqui interesan, ni el reclamante ha acreditado el error en
la indicacion y apreciacion de los resultados de dicha PAAF, ni ha acreditado que existiera infraccion a la "lex artis
ad hoc" por no advertir, antes de la cirugia, el caracter neoplasico del tumor.

A estos efectos, el reclamante no rebate lo expresado por el Jefe de Servicio de Urologia en el informe resefiado
en el Antecedente Sexto en el sentido de que "en el caso del carcinoma embrionario, al ser el tipo de tumor
testicular en el que con mas frecuencia se pueden encontrar zonas de necrosis, es donde existe mas posibilidad
de que la puncién sélo halle tejido inflamatorio sugerente de orquitis. Consecuentemente, como la negatividad del
PAAF no excluye diagnostico de neoformacion, es por lo que se indico al enfermo la conveniencia de cirugia
abierta y muy probable orquiectomia, que en estos casos conlleva la realizacion, en el estudio

preoperatorio, (de) la peticion de andlisis de marcadores tumorales”.

Debe destacarse, pues, que la cirugia le fue indicada en la sanidad privada al igual que le habia sido indicada en
la publica el 27 de abril de 2004 como ultimo remedio diagndstico-terapedtico, si bien, una vez el interesado hubo
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acudido a la primera, decidi6, en uso de su legitima eleccién, operarse con cargo a la misma (el 18 de mayo de
2004), cuando, de haber seguido lo indicado en la consulta publica del citado 27 de abril de tal afio, podia haberse
intervenido igualmente en la sanidad publica, sin coste para el reclamante; lo mismo que hubiera sucedido con el
posterior tratamiento quimioterapeutico, seguido en la sanidad privada, sin que conste previa asistencia a la
sanidad publica, por una patologia (derivada de una metéstasis de la neoplasia testicular), que, segun lo
expresado anteriormente, no es imputable a una previa infraccién de la "lex artis ad hoc", pues el retraso en el
diagndstico de la neoplasia testicular deriva del previo y adecuado proceso en el tratamiento del paciente a la vista
de la evolucidn de su situacion clinica. En definitiva, dado que no se aporta informe pericial alguno (ni siquiera se
formulan alegaciones) mediante el que, frente a lo afirmado por los informes médicos obrantes en el expediente,
se acredite la existencia de un retraso diagndstico imputable a una infraccién de la "lex artis ad hoc" en el
tratamiento dispensado al reclamante por el hospital "Santa Maria del Rosell", ha de concluirse que no existe la
adecuada relacién de causalidad, entre el funcionamiento de los servicios publicos sanitarios y los dafios por los
gue se reclama indemnizacion, que es juridicamente necesaria para determinar la responsabilidad patrimonial de
la Administracién sanitaria regional.

En atencion a todo lo expuesto, el Consejo Juridico formula las siguientes
CONCLUSIONES

PRIMERA.- No se ha acreditado la existencia de la adecuada relacion de causalidad, entre el funcionamiento de
los servicios sanitarios regionales y los dafios por los que se reclama indemnizacion, que es juridicamente
necesaria para generar la responsabilidad patrimonial de la Administracién regional, por las razones expresadas
en las Consideraciones Tercera y Cuarta de este Dictamen.

SEGUNDA.- En consecuencia, la propuesta de resolucion objeto de Dictamen, en cuanto es desestimatoria de la
reclamacion, se dictamina favorablemente.

No obstante, V.E. resolvera.
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