Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen n°® 139/2023

El Consejo Juridico de la Region de Murcia, en sesion celebrada el dia 16 de mayo de 2023, con la asistencia de
los sefiores que al margen se expresa, ha examinado el expediente remitido en peticion de consulta por el Sr.
Director Gerente del Servicio Murciano de Salud (por delegacion del Excmo. Sr. Consejero de Salud), mediante
oficio registrado el dia 7 de marzo de 2023 (COMINTER 60961) y CD recibido en la sede de este Consejo Juridico
el dia 10 de marzo de 2023, sobre responsabilidad patrimonial instada por D.2 X y otros, por anormal
funcionamiento de los servicios sanitarios (exp. 2023_077), aprobando el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- El dia 24 de febrero de 2022 tuvo entrada en el registro un escrito presentado por D. Y con el que
formulaba una reclamacion por la responsabilidad patrimonial en que habria incurrido el Servicio Murciano de
Salud (SMS) por la defectuosa asistencia sanitaria que se le habia prestado en el Hospital General Universitario
“Reina Sofia” (HRS).

En su escrito exponia que en mayo de 2020 acudio al médico de familia para ser atendido por un bulto en el canto
interno del ojo izquierdo. El médico hizo una foto y la remitié teleméaticamente al dermato6logo. En junio de 2020, su
hija recibi6 una llamada telefonica para que acudiera al HRS donde fue visto el dia 11 de dicho mes por los
dermatdlogos que lo remitieron al hospital Quirén, en donde le fue extirpado un carcinoma espinocelular. Al
comprobar que el borde quirdrgico estaba afectado por el tumor, el 14 de julio de 2020, los dermatélogos
consultaron con Oftalmologia para incluirlo en la lista de espera y volver a operarlo, segunda intervencién que se
produjo el 23 de julio de 2020.

El 12 de noviembre del mismo afio acudié a la revisién en Dermatologia. Alli se diagnosticé que el carcinoma
epidermoide era sin criterios de alto riesgo, palpando ganglio latero cervical. En una nueva revisién, el 1 de
diciembre siguiente, el ojo ya estaba afectado, pero no se le dio, en principio, importancia. En la consulta de
Dermatologia del dia 10 del mismo mes se aprecio la necesidad de practicar una resonancia para el control del
canto izquierdo del ojo. El resultado se le comunico el 14 de enero de 2021 entendiendo que se trataba de una
recidiva tumoral por lo que los dermat6logos tomaron una biopsia y comunicaron que se reunirian con el Comité
de tumores del hospital. En una nueva consulta de Dermatologia, a finales del mes de enero, se le dijo que se le
remitia a Cirugia Maxilofacial dandole la opcién de elegir entre la extirpacion del ojo o someterse a radioterapia
para eliminar el tumor.

El doctor Z, maxilofacial, en su consulta de 1 de febrero de 2021, le expuso la misma situacién, siendo llamada su
hija unos dias después por el doctor P, Jefe del Servicio de Cirugia Maxilofacial del hospital, urgiéndole a que se
presentara en el centro sanitario porque consideraba que era él quien debia operarlo por su experiencia en ese
tipo de tumores. En la consulta, el doctor P le comunic6 que, efectivamente, era él quien lo intervendria,
intervencién que se produjo el 23 de febrero de 2021. En la intervencion se le practicé exenteracion orbitaria
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izquierda, osteotomia medial peri-orbitaria, reconstruccion mediante colgajo de fascia y masculo temporal
izquierdo y reconstruccion craneal con placa de titanio. La intervencién durd ocho horas y tras ella estuvo 14 horas
ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Fue alta hospitalaria el 26 de febrero de 2021, quedando sujeto a tratamiento con antibiéticos, ansioliticos y
analgésicos y curas diarias en enfermeria del Centro de salud, sufriendo, segun afirma, desde ese momento un
estado de depresién por la agresiva intervencién a que se sometié y, sobre todo, por la pérdida del ojo, ademas de
por el temor de una nueva recidiva.

Durante el mes de marzo acudié en diversas ocasiones a la consulta de Maxilofacial para revision, siendo en la del
18 de marzo cuando se le comunico que la neoplasia habia sido resecada en su totalidad. Igualmente, durante los
meses de abril y junio, volvid a la consulta. En la del dia 24 de junio se le informé del estudio postquirdrgico sin
signos de recidiva local ni ganglionar. El 21 de octubre el doctor P solicité la realizacién de una TAC para descartar
recidiva. La recidiva fue descartada el 3 de febrero de 2022 por el doctor P.

El reclamante considera que el tratamiento a que se habia visto sometido desde que acudié a Atencién Primaria
se habia alargado innecesariamente en el tiempo y habia sido méas agresivo y dafiino de lo inicialmente necesario,
siendo el retraso en su reenvio al Servicio de Cirugia Maxilofacial el causante del dafio y de las secuelas que
presentaba, por lo que solicitaba una indemnizacién que, inicialmente, evaluaba en, al menos, 400.000 euros.

Terminaba el escrito solicitando el recibimiento aprueba para la que proponia:

1) Documental: incorporacion al expediente de su historia clinica, de los protocolos, anexos, notas, hojas
informativas u otro tipo de informacion, dirigidas a médicos de familia u otras unidades sobre tumores en cara y
cavidad orbitaria para su remision directa al Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del HRS, y el informe de dicho
Servicio sobre si ese tipo de tumores también eran operados por otros facultativos de la misma especialidad en
otros hospitales de la region.

2) Testifical: Declaracion de su hija D2. X.
3) Testifical-pericial: del doctor P.
4) Pericial: con el fin de concretar los dafios y perjuicios sufridos, asi como su valoracion.

SEGUNDO.- Por resolucion del Director gerente del SMS, de 7 de marzo de 2021, se admitié a tramite la
reclamacién presentada, se ordend la incoacion del expediente numero 169/22, y se designé al Servicio Juridico
de la Secretaria General Técnica como 6rgano encargado de la instruccién. La resolucién fue notificada al
interesado el 11 de marzo de 2022,

TERCERO.- Mediante escrito del 7 de marzo de 2022, el instructor remitié copia de la reclamacién a la Gerencia
del HRS. Solicitaba el envio de una copia compulsada de la historia clinica del interesado, asi como los informes
de los profesionales implicados en el proceso asistencial.

Con otro escrito de esa misma fecha se dirigio al hospital “Quirénsalud” en demanda de envio de similar
documentacién a la requerida al HRS.

En igual fecha comunicd la presentacion de la reclamacion a la correduria de seguros “A6n Gil y Carvajal. S.A.".

CUARTO.- El dia 11 de marzo de 2022 quedé registrado un escrito de la Gerencia del hospital “Quirénsalud”,
remitiendo una copia de la historia clinica del interesado y comunicando que los facultativos que le prestaron
asistencia pertenecian al SMS, no formando parte de la plantilla de dicho centro, por lo que sus informes debian
reclamarse al SMS.

QUINTO.- La Gerencia del HRS envi6 la documentacién solicitada mediante escrito de 30 de mayo de 2022, que
incorporaba la documentacién clinica de Atencion Especializada y de Atencion Primaria, un informe del Servicio de
Oftalmologia y otro del Servicio de Dermatologia, asi como las imagenes radiolégicas en soporte CD, quedando
pendiente el envio del informe del Servicio de Cirugia Maxilofacial.
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El Servicio de Oftalmologia se limitaba a sefialar que no constaba entre la historia clinica ningan informe del
mismo. Tan solo que el interesado fue atendido en el Servicio de Urgencias por Oftalmologia a causa de una
conjuntivitis adenovirica el 28 de julio de 2020.

La doctora Q, del Servicio de Dermatologia, expone en su informe la atencién prestada al interesado desde el 1 de
junio de 2020, respondiendo a una interconsulta no presencial realizada por su médico de Primaria. Expone que,
de acuerdo con el programa formativo de la especialidad de Dermatologia Médico-Quirargica y Venereologia
(Orden SCO/2754/2007, de 4 de septiembre), el manejo de cancer cutdneo es competencia del dermatélogo, si
bien tiene con otras especialidades areas fronterizas en las que sus campos o sus cometidos respectivos se
superponen o coinciden, y que esta es una situacion que se produce no solo con la Dermatologia, sino con gran
parte de las especialidades médicas, siendo inevitable y necesario. Este es uno de los motivos por los que se
trabaja con comités interdisciplinares, y que, “En el caso que nos ocupa, el paciente fue tratado adecuadamente
por dermatologia, se le realiz6 una primera intervencion para exéresis del tumor y estudio histo logico, dejando la
zona cerrar por segunda intencién, esto se hace en ocasiones cuando no hay certeza de que los margenes
tumorales estén libres de tumor, de esta manera no se modifica la zona donde estaba inicialmente el tumor y en
caso de ser necesario se realiza la segunda intervencion sobre la zona inicialmente resecada. En la segunda
intervencién se ampliaron los margenes profundos, después de preparar la cirugia en colaboracién de otras dos
especialidades, oftalmologia y anatomia patologica. El motivo de consultar con oftalmologia fue la localizacion del
tumor, con la intencién de preservar la via lacrimal y la funcionalidad palpebral. Después de esta intervencion, se
realiz6 el estadiaje del paciente siguiendo las guias ya referidas. El estadio TINOMO es de bajo riesgo. Es
necesario reflejar que, de forma intercurrente, el paciente fue diagnosticado de una micosis fungoide estadio
IV/sindrome de Sézary con eritrodermia cutanea, por lo que el paciente inic ié tratamiento oncoldgico. Existe
evidencia cientifica sobre que la inmunosupresiéon del paciente por distintas causas puede empeorar el prondéstico
del carcinoma escamoso.

La sospecha de recidiva tumoral durante la exploracion dermatoldgica derivd de forma inmediata en la solicitud de
las pruebas complementarias necesarias para confirmarlo y actuar en consecuencia. Con el resultado de las
mismas el paciente fue informado de que se presentaria en el comité interdisciplinar de cabeza y cuello. En el
comité se decidié que debia valorarlo el servicio de cirugia maxilofacial para plantear intervencion quirtrgica y
radioterapia adyuvante. El mismo dia, el dermatélogo intenté contacto telefénico infructuoso, pero al dia siguiente,
de forma presencial se le transmitié la informacién y en menos de 1 semana fue valorado por el servicio de cirugia
maxilofacial, que finalmente intervino al paciente. No ha habido retraso en la derivacién al servicio de cirugia
maxilofacial”.

Termina su informe con los siguientes pronunciamientos: “28. No se puede afirmar que toda la agravacion deriva
de no remitir al paciente a cirugia maxilofacial. Como ya se ha expuesto, hay mdltiples causas que intervienen en
la evolucidn del paciente y en este caso en concreto el diagnostico de micosis fungoide estadio 1V/sindrome de
Sézary es, sin duda, un hecho relevante.

29y 30. No tiene relacién con dermatologia”.

SEXTO.- Con un nuevo escrito de 13 de junio de 2022, el instructor requiri6é de la Gerencia HRS el envio del
informe del Servicio de Cirugia Maxilofacial, siendo remitido el siguiente dia 16.

El informe del doctor P, Jefe del Servicio de Cirugia Maxilofacial, de 14 de junio de 2022, se refiere a la atencién
gue se le presto al interesado a partir del 1 de febrero de 2021, tras ser analizado el caso en el Comité de tumores
de cabeza y cuello del dia 27 de enero anterior. En él se decidi6é que el paciente fuera atendido por su Servicio,
siendo intervenido quirdrgicamente el 23 de febrero de 2021 y dado de alta el siguiente dia 26. El informe del
Servicio de Anatomia Patoldgica concluyd que se habia extirpado el tumor con margenes de manera que, vuelto a
presentar ante el Comité se considerd que no precisaba tratamiento coadyuvante de radioterapia. Desde ese
momento paso revisiones periddicas en las consultas externas de Cirugia Maxilofacial realizando exploraciones
fisicas y estudios complementarios de imagen (TAC con contraste intravenoso) encontrandose el paciente libre de
enfermedad. Con el informe del doctor P se adjuntaba el del Servicio de Anatom ia Patolégica de 17 de marzo de
2021 que, en una nota adicional final sefiala “Teniendo en cuenta la totalidad de las biopsias recibidas y
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entendiendo que el tejido remitido como “hueso medial al tumor” es el verdadero margen interno de la operacion,
se considera que la neoplasia ha sido resecada en su totalidad”.

SEPTIMO.- Con escrito de 21 de junio de 2022, el instructor remitio el expediente a la Subdireccion General de
Atencién al Ciudadano e Inspeccidn Sanitaria (SIPA) en demanda de la evacuacion del informe de la Inspeccion
Médica.

En la misma fecha remitié copia de todo lo actuado a la correduria de seguros.

OCTAVO.- Mediante correo electrénico de 14 de septiembre de 2022 se recibié un informe médico pericial
remitido por la correduria de seguros. Se trataba de un informe de la empresa --, evacuado por la doctora R,
facultativa especialista en Cirugia Oral y Maxilofacial, el 9 de septiembre de 2022. Formulaba una conclusion final
seguln la cual “La actuacién por parte de los facultativos que trataron al paciente desde que se le valoré por
telederma, hasta la dltima intervencion realizada por cirugia maxilofacial, fue correcta”.

El informe fue remitido a la SIPA el 4 de octubre siguiente.

NOVENO.- El instructor del procedimiento acordé la apertura del tramite de audiencia el dia 29 de noviembre de
2022, notificandolo al interesado el siguiente 13 de diciembre.

DECIMO.- El 23 de diciembre de 2022 tuvo entrada en el registro electronico de la Comunidad un escrito
presentado por D2 X, hija del Sr. Y, comunicando que su padre habia fallecido y que sus herederos solicitaban la
suspensioén del plazo abierto y la concesion del necesario para personarse en el expediente, tomar vista y formular
alegaciones. Respondiendo a ello el instructor le dirigié un escrito el 30 de diciembre de 2022 comunicando la
concesion de un plazo de 15 dias naturales. El escrito fue recibido el 4 de enero de 2023.

UNDECIMO.- El 13 de enero de 2023 un abogado presentd un nuevo escrito en el registro con el que los
herederos del fallecido se personaban en el procedimiento, acompafiando copia del testamento y de los
documentos de aceptacion del apoderamiento apud acta otorgado a su favor por la esposa del Sr. Y, D2. S, y de
sus hijos, D2 Xy D. T.

DUODECIMO.- El 1 de febrero de 2023, el representante de los herederos presento un escrito de alegaciones,
ratificando todo lo manifestado hasta esa fecha y haciendo ver su disconformidad con la tramitacion del
procedimiento en el que no se habian practicado las pruebas propuestas en su escrito inicial, lo que, a su
entender, causaba indefension al limitar el derecho de defensa por consistir en pruebas que sélo podia facilitar el
SMS. Pedia la retroaccion del expediente para que se practicaran las pruebas de las que se desconocia el motivo
de su rechazo.

DECIMOTERCERO.- El instructor solicité a la Gerencia del Area VIl la remision por el Servicio de Cirugia Oral y
Maxilofacial del HRS de los protocolos, anexos, notas, hojas informativas o de otro tipo dirigidas a los médicos de
familia u otras unidades sobre tumores en cara y cavidad orbitaria para su remision directa a dicho Servicio, asi
como de un informe del mismo sobre si ese tipo de tumores los operaban también los cirujanos maxilofaciales de
otros hospitales de la region.

En contestacién a la peticion, el Gerente del HRS remitié un informe del Director Médico del hospital de 15 de
febrero de 2023 danto cuenta de la inexistencia de protocolos, anexos, notas, hojas informativas ni otro tipo de
informacion emitido desde tal direccion a médicos de familia u otras unidades sobre tumores en cara y cavidad
orbitaria y que, de existir algiin documento remitido desde alguna unidad asistencial del hospital, no contaria con el
aval y la aprobacion de dicha direccion médica por no haberse sometido a valoracion y aprobacion.

DECIMOCUARTO.- Mediante escrito de 20 de febrero de 2023, el instructor comunicé al representante de los
interesados las razones de no practicar las pruebas propuestas. En unos casos por la inexistencia de los
documentos solicitados y en otros por denegarse al considerarlas innecesarias, concretamente en este Ultimo caso
el informe del Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial sobre la posibilidad de que tales tumores fueran operados por
facultativos de la misma especialidad en otros hospitales de la Regién. Asimismo, se considero innecesaria la
declaracion testifical de la hija del fallecido, al constar ya los hechos en los que participd, asi como la del citado
Jefe de Servicio, una vez que habia evacuado su informe describiendo su participacién en el proceso asistencial.
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El escrito fue notificado el dia 1 de marzo de 2023.

DECIMOQUINTO.- El 6 de marzo de 2023 el instructor elevé propuesta de resolucion desestimatoria de la
reclamacién por no concurrir los requisitos previstos legalmente para declarar la existencia de responsabilidad
patrimonial de la Administracion.

DECIMOSEXTO.- En la fecha y por el érgano indicado en el encabezamiento del presente se solicité el Dictamen
preceptivo de este Consejo Juridico, acompafnando copia del expediente y el extracto e indice reglamentarios.

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes

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
relacién con el 32 y siguientes de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico
(LRJSP) y 81 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comin de las Administraciones
Puablicas (LPACAP).

SEGUNDA .- Legitimacion, plazo y procedimiento.

I. El inicialmente reclamante tenia legitimacién para formular la pretension indemnizatoria objeto del presente
procedimiento, por haber sufrido en su persona los dafios que imputaba al anormal funcionamiento de los servicios
sanitarios del SMS, pudiendo ejercer su pretension indemnizatoria a tenor de lo previsto por el articulo 32.1
LRJSP. Fallecido él, se personaron en el procedimiento su esposa e hijos que también gozan de legitimacion
como reconoce la jurisprudencia. Asi, por ejemplo, en un asunto similar al presente, la Sentencia nim. 200/2013
de 8 febrero, el Tribunal Superior de Justicia de Castilla y Ledn, Valladolid (Sala de lo Contencioso-Administrativo,
Seccién 3?) se pronuncio en los siguientes términos: “Es evidente que el dafio personal de don ... no solo era
eminentemente personal e intransmisible; de tal manera que no cabe sucesién en tal sentimiento y pesar; pero lo
mismo que ello no puede ser resarcido en si mismo considerado y nadie puede reparar un dafio no material, sino
por su equivalente econémico, es patente que el valor monetario si puede ser objeto de sucesién por parte de los
herederos, pues en nuestro ordenamiento juridico los herederos suceden al causante por el mismo hecho de la
muerte y la herencia esta integrada por todos los bienes y derechos que no son de naturaleza personalisima y
guedan pocas dudas acerca de que una indemnizacion, un crédito al fin y al cabo, carece de cualquier caracter
personalisimo y puede integrarse en una herencia. Otra cosa llevaria, ademas de contradecir las normas del
Cddigo Civil -articulos 657 y 659-, a determinar que la administracién hubiera resultado favorecida por el
fallecimiento de su acreedor, lo que, realmente, carece de todo fundamento [...]"

Por su parte, la Administracion regional esta legitimada pasivamente, por dirigirse contra ella la reclamacion e
imputarse los dafios al funcionamiento de los servicios publicos sanitarios de su competencia.

Il. La reclamacion fue presentada dentro del plazo de un afio establecido al efecto en el articulo 67.1 LPACAP,
pues el dies a quo fue el 26 de febrero de 2021, fecha del alta hospitalaria, y la reclamacién se present6 el 24 de
febrero de 2022

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, habiendo decidido el instructor la
continuacion del procedimiento una vez vencido el plazo maximo para la evacuacion del informe de la Inspeccion
Médica sin haberse recibido, al contar con elementos de juicio suficientes.

TERCERA.- Sobre el fondo del asunto.

I. Son requisitos exigidos para declarar la responsabilidad patrimonial de la Administracién la concurrencia de un
hecho, accién u omision que resulte imputable a la Administracién; la produccién de un dafio o perjuicio efectivo,
evaluable econdmicamente e individualizado, que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar, y la
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existencia de una relacion de causalidad directa e inmediata entre aquel hecho, accién u omisiéon y el mencionado
dafio o perjuicio, sin intervencion de elementos extrafios que pudieran influir alterando el nexo causal ni en
particular la concurrencia de fuerza mayor. Tales exigencias estan contenidas en los articulos 32 y siguientes de la
LRJSP y han sido precisadas por constante jurisprudencia del Tribunal Supremo y reiterada doctrina de los
diferentes Organos consultivos, correspondiendo al reclamante la prueba de todos los hechos constitutivos de la
obligacion cuya existencia alega.

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
razonablemente 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.

La actuacion de éste ha de regirse por la denominada "lex artis ad hoc", o médulo 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, entre muchos otros, 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 actuacion médica o sanitaria no resulta suficiente la
existencia de un dafio, sino que es preciso acudir al criterio de la "lex artis ad hoc" como modo de determinar cuél
es la actuacién médica correcta en el caso de que se trate, 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, actia como elemento modulador de la objetividad
predicable de toda responsabilidad administrativa, cuando del ambito sanitario se trata.

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 atencién sanitaria publica y no tendrian la consideracion de antijuridicos,
por lo que deberian ser soportados por el paciente.

La determinacién 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-Adm inistrativo de 1 de
marzo de 1999).

Para la Administracion, ademas de los informes de los facultativos intervinientes, de preceptiva incorporacioén al
procedimiento (articulo 81.1 LPACAP), su principal apoyo probatorio habra de ser el informe de la Inspeccion
Médica, dadas las peculiares caracteristicas que redne y que pone de manifiesto la STSJ Madrid, Sala de lo
Contencioso-Administrativo, nim. 430/2014, de 9 de junio, al sefialar en relacién con el indicado informe que “en
la valoracion conjunta de la prueba se han de ponderar sus consideraciones médicas y sus conclusiones como
elementos de juicio para la apreciacion técnica de los hechos juridicamente relevantes para la decision de la litis,
considerando que su fuerza de conviccion reside, ademas de en su motivacion y coherencia, en la circunstancia
de que la Inspeccion Sanitaria informa con criterios de profesionalidad, objetividad e imparcialidad respecto del
caso y de las partes”.

lll. Dicho esto debe, en primer lugar, dejarse constancia de que las aseveraciones hechas por los interesados no
han contado con un informe pericial que las respalde, incumpliendo asi con la obligaciéon que recae sobre ellos.
Sin embargo, la Administracién ha traido al expediente diversos informes que sostienen la inexistencia de mala
praxis y, por tanto, de responsabilidad por su parte.

Es el caso del informe de la doctora Q, Jefa del Servicio de Dermatologia del HRS (Antecedente Quinto), en el que
concluye que la atencién dispensada en su Servicio fue la adecuada, realizandole una primera intervencién para
exéresis del tumor y estudio histolégico, dejando la zona cerrar por segunda intervencion en el caso de que, ante
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la incertidumbre sobre si los margenes tumorales quedan libres de tumor, fuera precisa esa segunda intervencion
sobre la zona inicialmente resecada. Asi sucedid. Se efectué una segunda intervencion en la que se ampliaron los
margenes profundos de acuerdo con las consultas a otras especialidades - oftalmologia y anatomia patolégica -.
La recurrencia de infeccion por micosis fungoide IV/sindrome de Sézary determind el tratamiento oncoldgico del
paciente, existiendo evidencia de que la inmunosupresién del paciente podia empeorar el pronéstico de carcinoma
escamoso. De modo terminante sefiala “No se puede afirmar que toda la agravacion deriva de no remitir al
paciente a cirugia maxilofacial. Como ya se ha expuesto hay mdltiples causas que intervienen en la evolucién del
paciente y en este caso en concreto el diagnéstico de micosis fungoide 1V/sindrome de Sézary es, sin duda, un
hecho relevante”.

El Jefe del Servicio de Cirugia Maxilofacial, Dr. P, expone en su informe la atencién prestada tras serle derivado
el paciente segin el acuerdo adoptado en el Comité de tumores de cabeza y cuello, en su sesion celebrada el 27
de enero de 2021. La intervencién quirdrgica que se le practicé fue plenamente eficaz, puesto que, cuando fue alta
el dia 26 de febrero de 2022, el tumor le habia sido extirpado totalmente, no necesitando tratamiento adyuvante de
radioterapia, por lo que la solucién quirdrgica result6é ser un tratamiento curativo como acreditaba el informe del
Servicio de Anatomia Patolégica de 17 de marzo de 2021, segun el cual la neoplasia habia sido extirpada en su
totalidad.

Por ultimo, el informe de la doctora R, de la empresa --, en sus consideraciones sobre el caso, comienza
sefialando que “El dermatologo en la primera intervencién, ante diagnéstico clinica de queratoacantoma, realiza
exéresis de la lesién y deja el margen interno cruento para cierre por segunda intencién a la espera del estudio
anatomopatolégico, praxis adecuada para no distorsionar los bordes de reseccién en caso de tener que
reintervenir”. Ante el diagnéstico que presentaba, la opcion de tratamiento a seguir era la ampliacion del margen
afectado por el tumor, acorde a las guias clinicas internacionales, y la actitud debia ser la de seguimiento clinico,
como asi ocurrié hasta que se decidio la segunda intervencion quirdrgica. Afirma que “Los carcinomas
espinocelulares craneofaciales, en estadio T1-T2 NO, pueden ser tratados quirdrgicamente tanto por dermatologia
como por cirugia maxilofacial”’, debiendo ser tratados necesariamente por esta Ultima en determinados casos,
entre los que se encontro el sefior Y después de la progresion experimentada por del tumor con recidiva y
afectacion orbitaria, momento en el que fue valorado, y asi lo decidi6 el Comité de tumores derivandolo a dicho
Servicio. En su apartado de conclusiones, ante la opinién del paciente de que habia sufrido un agravamiento de
sus lesiones por el retraso en la derivacion al Servicio de Cirugia Maxilofacial, la informante lo niega. Partiendo de
gue el proceso asistencial se inici6 cuando él acudié en mayo de 2020 a su médico de Atencién Primaria, después
de una evolucién de 3 meses, siendo atendido por teleconsulta dermatoldgica en la que se propuso una primera
intervencién quirdrgica, pasando por su derivacion en momento adecuado al Servicio de Cirugia Maxilofacial, y
finalizando con su alta hospitalaria tras ser intervenido por dicho Servicio con el resultado de extirpacidn total del
tumor, califica como correcta la actu acién de todos los facultativos que prestaron su asistencia.

Puede concluirse, en consecuencia, que en el presente caso no se ha producido una infraccion de la "lex artis" por
lo que los dafios por los que se reclama no tienen la consideracion de antijuridicos.

En atencion a todo lo expuesto, el Consejo Juridico formula la siguiente

CONCLUSION

UNICA .- Se dictamina favorablemente la propuesta de resolucion en cuanto es desestimatoria de la reclamacion,
al no concurrir los requisitos legalmente exigibles para declarar la existencia de responsabilidad patrimonial de la
Administracion.

No obstante, V.E. resolvera.
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