Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen n° 05/2025

El Consejo Juridico de la Region de Murcia, en sesion celebrada el dia 14 de enero de 2025, con la asistencia de
los sefiores que al margen se expresa, ha examinado el expediente remitido en peticion de consulta por la lima.
Sra. Directora Gerente del Servicio Murciano de Salud (por delegacién del Excmo. Sr. Consejero de Salud),
mediante oficio registrado el dia 22 de abril de 2024 (COMINTER 87212), y CD recibido en la sede de este
Consejo Juridico el dia 23 de abril de 2024, sobre responsabilidad patrimonial instada por D. X, por anormal
funcionamiento de los servicios sanitarios (exp. 2024 _128), aprobando el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Con fecha 22 de septiembre de 2017, D. X presenta reclamacion de responsabilidad patrimonial,
frente a la Administracion regional, por los dafios que alega haber sufrido como consecuencia de la asistencia
sanitaria que le fue prestada por el Servicio Murciano de Salud (SMS).

Considera que hubo un error en el diagndstico inicial de cancer de pulmoén, que fue repetido en dos ocasiones por
el servicio de Anatomia Patologica del Hospital Comarcal del Noroeste (HCN). El error en el diagnéstico ha tenido,
segun la reclamante, varias consecuencias significativas: por una parte, alega que dicho error “ha generado un
claro dafio moral al reclamante y a su familia, quienes desde noviembre de 2016 hasta enero de 2017 creyeron
errbneamente que padecia una enfermedad grave, hasta que finalmente fue descartada”; y, por otra parte, aduce
que “el diagndstico incorrecto ha provocado un retraso en el periodo de curacion”, y que “de haber tenido un
diagnostico acertado desde el inicio, se habria acortado el tiempo de baja médica por incapacidad temporal”.
Alega también que “he sufrido un lucro cesante, que comprende el haber tenido que hacer frente a los gastos fijos
derivados de la actividad de hostele ria a la que me dedico, asi como las ganancias dejadas de obtener durante el
periodo de tiempo en el que permaneci de baja médica”.

Solicita, “considerando los conceptos anteriores y sin perjuicio de que el dafio moral sufrido no es resarcible en
modo alguno en términos econémicos”, una indemnizacion por importe de 100.000 euros. (No se determina qué
parte del importe solicitado se corresponde con el dafio moral, ni qué parte se corresponde con el alegado lucro
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cesante; ni se justifica porqué se solicita esa concreta cantidad).

SEGUNDO.- La asistencia sanitaria que da lugar a la reclamacion, a la vista del expediente remitido, se resume
del siguiente modo:

-D. X acudi6 por primera vez al Servicio de Urgencias del HCN, por dolor en el costado derecho, el 19 de
septiembre de 2016, siendo diagnosticado de neumonia y tratado con antibiéticos.

-Un mes después, el 22 de octubre de 2016, vuelve a Urgencias por malestar general, escalofrios y mialgias. Tras
realizarle pruebas, se le diagnostica una neumonia de larga evolucién con un nédulo pulmonar, y se decide su
ingreso para mas estudios.

-Durante su ingreso, el Servicio de Medicina Interna del HCN le realiza un TAC toracico que sugiere un posible
proceso neoplasico. Se le realiza asimismo una PAAF (Puncién Aspirativa con Aguja Fina) pulmonar y al alta se le
diagnostica una masa en el I6bulo superior derecho. Se le cita para seguimiento en consultas de Neumologia y se
solicita un PET-TAC (Tomografia por Emision de Positrones) en el Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca
(HUVA).

-El informe de la PAAF sugiere un carcinoma epidermoide, por lo que fue derivado a Cirugia Toracica del HUVA, el
16 de noviembre de 2016, con sospecha de carcinoma epidermoide en estadio IB. El 16 de diciembre de 2016 se
le realiz6 un EBUS (Ecobroncoscopia lineal) para estadiaje, que muestra adenopatias negativas para malignidad.

-ElI 07 de enero de 2017 ingresa en Cirugia Toracica del HUVA, donde se le realizan procedimientos como
toracocentesis, drenaje toracico, fibrinoliticos y antibioterapia. Es dado de alta el 16 de enero de 2017 por mejoria.

-Posteriormente, en seguimiento en consultas externas de Cirugia Toracica del HCUVA, tras un TAC que concluy6
engrosamiento cisural derecho cronico sin significado patolégico, y revision de la Anatomia Patoldgica, se
reinterpreta la PAAF inicial. Los hallazgos se reevaltan en Sesion Clinica de 27 de enero de 2017, considerando
que, en lugar de un carcinoma, se ha producido una celularidad reactiva ante un proceso neumonico. Y se indica
seguimiento periddico.

TERCERO.- Con fecha 2 de noviembre de 2017, el Director Gerente del SMS dicta resolucion de admision a
tramite de la reclamacion de responsabilidad patrimonial, que se notifica al interesado el siguiente dia 16 de
noviembre, indicandole el plazo maximo de resolucién y el sentido del silencio administrativo.

CUARTO.- Con fecha 7 de noviembre de 2017, el Servicio Juridico del SMS, al que se le atribuye la instruccion del
expediente, solicita a la Gerencia del Area de Salud IV (HCN) la historia clinica del proceso asistencial de D. X,
objeto de la reclamacion, asi como los informes de los facultativos intervinientes en dicho proceso asistencial, y el
“historial de anotaciones de seguimiento del paciente e informe por el Servicio de Anatomia Patoldgica en el que
aporte justificacién documental del resultado de la primera y segunda biopsias realizadas, tal y como solicita el
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reclamante en su escrito”.

Asimismo, también con fecha 7 de noviembre de 2017, la instruccion solicita a las Gerencias de las Areas de
Salud | (HUVA) y Il (Hospital General Universitario Santa Lucia) la historia clinica del reclamante obrante en dichas
Areas, asi como los informes de los correspondientes facultativos intervinientes en dicho proceso asistencial.

QUINTO.- Con fecha 30 de noviembre de 2017, en contestacion a dicha solicitud, la Direccién Gerencia del Area
de Salud | aporta copia de la historia clinica e Informe del Servicio de Cirugia Torécica, de 28 de noviembre de
2017, que se remite a la documentacién clinica que obra en el expediente: “nos remitimos a nuestro informe
clinico de Alta de dia 16 de enero de 2017, que muestra la asistencia por parte de Cirugia Toracica durante el
periodo de ingreso hospitalario que estuvo a nuestro cargo el paciente; asi como también nos remitimos a
nuestras notas clinicas de Seguimiento de Consultas Externas de Cirugia Toracica de los dias 20 de enero de
2017 y de 22/24 de febrero de 2017, que manifiestan la actitud por parte de Cirugia Tor4cica a seguir ante los
resultados en las pruebas y la evolucion clinica que presenté el paciente”.

El Informe Clinico de Alta de 16 de enero de 2017 pone de manifiesto:

-“Ingreso programado para intervencion pulmonar el lunes 09/01/2017, pero el paciente acude a urgencias 48
horas antes por encontrarse con dolor toracico de tipo pleuritico”, y que “ante aumento de densidad en radiologia
de urgencias se decide ingreso en Cirugia Toréacica”.

-“Tras ingreso presenta fiebre alta el dia de la Intervencién prevista. Se actualizan estudios con TC preoperatorio
gue muestra derrame importante. Se punciona mediante toracocentesis obteniendo un liquido con criterios de
exudado complicado. Citologia y microbiologia de liquido pleural negativas. Ante dicho diagnéstico, se suspende la
cirugia reglada prevista y se procede a drenaje de la coleccién por Radiologia Intervencionista. Se instaura
tratamiento fibrinolitico intrapleural con uroquinasa que es efectivo”.

-“Se practica TC de control al alta que muestra mejoria del cuadro pleural sin cambios evolutivos en proceso

oncolégico de base. Es alta con antibioterapia y observacion domiciliaria a la espera de asignar de forma
preferente nueva fecha de cirugia programada pulmonar”.

La Nota Clinica de 20 de enero de 2017 expone:

“Se comenta en Sesion Clinica dada la evolucion del cuadro, con disminucién progresiva de la lesion.

Contactamos con Pat6logo (Dr. Y) de H. Caravaca y revisa muestra, informandose como celularidad atipica
reactiva a proceso neumaénico.

No obstante, se cita con TC de control en 2 meses que solicito para control evolutivo”.

Y la Nota Clinica de 22 de febrero de 2017 sefiala :

“Paciente inicialmente diagnosticado de tumor pulmonar en LM/LSD que, tras neumonia y empiema asociados
tratados con antibioterapia y drenaje, ha presentado una diminucion de la supuesta lesion. Por ello, se revisa la
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Anatomia Patoldgica y el patdlogo lo ha informado como una atipia reactiva a neumonia, mas que para tumor.

Debido a la complejidad del caso, se decide control y repetir TAC para descartar finalmente lesion pulmonar
neoplasica. Acude hoy tras hacerse un TC toracico simple (16/02/2017): Se compara con TC previo de fecha
16/01/2017.

Enfisema pulmonar. Minimo infiltrado en vidrio deslustrado en segmento anterior del I6bulo superior izqdo. sin
aparente significado patolégico actual. Engrosamiento cisural residual mayor y menor dcha. con reaccion pleural
del seno costofrénico posterior residual. Minimo engrosamiento pleural seno costofrénico posteroinferior izqdo. No
ndédulos ni infiltrados pulmonares de significado patolégico. No derrame pleural ni pericardico. Adenopatias
mediastinicas e hiliares de pequefio tamafio, sin cambios.

Conclusion. Engrosamiento cisural dcha. crénico sin significado patolégico actual CON minimos infiltrados
atelectasicos laminares cronicos.Plan: Parece descartarse afectacion neoplasica. No obstante, cito en 6 meseo
tras un nuevo TC para finalmente confirmarse evolucion libre de enfermedad”.

SEXTO.- Con fecha 7 de diciembre de 2017, la Gerencia del Area de Salud IV remite la documentacion solicitada
por la instruccion: historia clinica, Informe del Servicio de Medicina Interna, Listado de Notas del seguimiento del
paciente e Informe de los estudios citopatolégicos realizados.

El Informe del Jefe de Servicio de Medicina Interna del HCN, de fecha 29 de noviembre de 2017, pone de
manifiesto lo siguiente:

“Mediante la presente nota paso a relatarle la asistencia que se prest6 a D. X por parte del servicio de M. Interna.

El paciente ingresé en nuestro servicio la noche del dia 24 de octubre de 2016, con la sospecha clinica 'y
radiologica de neoplasia pulmonar.

El dia 25 de octubre fue visto por la Dra. Z Facultativo Especialista en Neumologia, y segin consta en la Historia
Clinica electrénica se explicé al paciente, en presencia de su esposa, todas las posibilidades etioldgicas incluida la
tumoral, junto con la necesidad de la realizacién de pruebas diagnésticas para la correcta tipificacién del proceso.
Dada la localizacién periférica del tumor se opté por la realizacion de puncién aspiracion con aguja fina (PAAF)
bajo control de TAC. Dicha prueba se realizé el 27 de octubre sin incidencias negativas. Mientras tanto se llevaron
a cabo andlisis generales y TAC corporal completo para el estadiaje de la probable neoplasia. Dicho TAC se
reafirmd en la presencia de una probable neoplasia pulmonar y no encontré otras alteraciones.

El dia 28 de octubre D. X fue alta, dada la ausencia de complicaciones y su buen estado general, con cita para el
dia 3 de noviembre, en la consulta externa de Neumologia, para recoger los resultados del estudio citopatoldgico.
Dichos resultados fueron sugestivos pero no concluyentes de neoplasia epidermoide por lo cual de forma conjunta
se decidio realizar nueva PAAF, realizandose esta el dia 10/11 y no presentando ninguna complicacion. El dia
15/11 el paciente se realizé PET-TAC en el Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca dentro del proceso
diagndstico.

El paciente fue visto nuevamente en consulta de Neumologia el dia 16/11 y se le informé que los nuevos
resultados eran igualmente compatibles con carcinoma epidermoide. Por este motivo, ese mismo dia, se remitio
Anexo | a Cirugia Toracica del HCUVA para proseguir con la continuidad asistencial. Por lo tanto, la actuacién del
servicio de M. Interna en este caso fue rapida, eficaz y ajustada a la buena practica médica”.

El Informe del Servicio de Urgencias del HCN expone lo siguiente:
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“El paciente fue valorado en numerosas ocasiones en nuestro Servicio de Urgencias, con el siguiente
detalle:

Primera visita: 09/06/2016, dolor en costado izquierdo de caracteristicas mecanicas, con rx que no evidencia
patologia alguna y prescripcién de antiinflamatorios.

Segunda visita: 07 /08/2016, Herida inciso contusa en una pierna, siendo tratada en primera instancia por nuestro
traumatélogo de guardia, con alta a domicilio y tratamiento.

Tercera visita: 18/09/2016, (sic) con el diagnostico de neumonia derecha, precisando observacion en camas de
observacion, y finalmente alta a domicilio con tratamiento.

Cuarta visita: 22/10/20186, (sic) tras continuar con los sintomas de neumonia, acude de nuevo, donde es
reevaluado y diagnosticado por radiografia de una condensacion o nédulo pulmonar derechos, se le prescribe
tratamiento y se programa su ingreso para estudio.

Quinta visita: 24/10/2016, (sic) acude para ingreso programado desde urgencias, por condensacion pulmonar a
estudio.

Medicina interna (resumen), dado de alta el dia 28/10/2016 con todas las pruebas de imagen realizadas, se realiza
también una biopsia con aguja fina (PAAF), en espera de resultados de Anatomia Patoldgica. Diagnostico al alta:
masa LSD a estudio.

Tabaquismo activo, anemia normo-normo, con citas para revision el 3/11/17 en consultas de Neumologia para
resultados.

Sexta visita: 11/11/16 (sic) con el diagnostico de dolor muscular tras biopsia pulmonar, sin evidenciar neumotorax,
se da de alta con tratamiento.

Séptima visita: 23/12/2016: acude por dolor de tipo mecanico, siempre en el costado derecho, con el dx de
carcinoma Epidermoide de pulmén en LSD (en principio T2a, NO, MO, estadio IB) en espera de cirugia se le da el
alta con analgesia.

Octava y Ultima visita en nuestro servicio: 24/12/2017, cuando acude nuevamente por dolor, ajustando el
tratamiento.

Conclusiones:

El dolor muscular o de tipo mecénico, consiste en un dolor que varia de intensidad con los cambios posturales o la
respiracion. Al no evidenciarse patologia radiolégica, en principio el tratamiento es Unicamente para calmar y
erradicar el dolor.

Ya en la tercera visita se aprecia una condensacion neuménica en pulmén derecho, junto con mas sintomas como
fiebre y datos analiticos y radioldgicos patoldgicos. Precisando observacion en camas. Dandose de alta por
mejoria.

Tras prolongarse los sintomas, en la cuarta visita (un mes mas tarde), se decide su ingreso para estudio, ya que
las iméagenes radiolégicas patoldgicas persisten. Que es cuando finalmente realizan el diagnostico de sospecha
por imagen (TAC) y finalmente por puncién aspiracion con aguja fina (PAAF). Las siguientes visitas son
provocadas por el dolor secundario a la puncién.

La actuacion clinica se realiza en funcién de la clinica y los resultados de las pruebas complementarias indicadas.
Actuando en consecuencia y tomando decisiones segun la variabilidad del paciente y sus circunstancias. Siempre
en beneficio de su salud”.
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El Informe de la Unidad de Anatomia Patologica del HCN pone de manifiesto lo siguiente:

“En relacion a su solicitud de informe con documentacion de los estudios citopatolégicos realizados al paciente D.
X se adjuntan ambos resultados de las Punciones por Aspiracidn con Aguja Fina.

La primera ref 16P243 no fue diagndstica.

La segunda puncion 16P263 presentaba caracteristicas citopatoldgicas compatibles con carcinoma epidermoide.
Como ya informé en nota adjunta de la segunda puncidn, hay casos ampliamente documentados en la literatura
cientifica de la que dispongo y utilizo a diario en todo momento para consultar (1) en donde entidades no

neoplasicas pueden simular un carcinoma.

Los informes citopatol6gicos solo adquieren validez en un contexto clinico compatible, y tienen sus falsos
positivos”.

SEPTIMO.- Con fechas 11 y 26 de diciembre de 2017, la Direccion Gerencia del Area de Salud Il remite la historia
clinica solicitada, asi como Informe del Facultativo Especialista de Neumologia del HCU Santa Lucia, de 29 de
diciembre de 2016, que sefala lo siguiente:

“En relacion a la informacion solicitada del expediente de reclamacion interpuesta por D. X.

Les comunico que a nuestro hospital solo se solicité un EBUS, por parte del HUVA. Cuya peticion se recibe
07/12/2016.

Se realiza el 14/12/2016 sin complicaciones.

Se envian los resultados el 29/12/2016. Una vez que obtuvimos respuesta de Anatomia Patoldgica”.

OCTAVO.- Con fecha 31 de enero de 2018, el 6rgano instructor del procedimiento solicita a la Subdireccion
General de Atencidn al Ciudadano e Inspeccién Sanitaria “que por parte de la Inspeccion Médica se emita informe
valorativo de la referida reclamacién, en el plazo de 3 meses”.

NOVENO.- Con fecha 18 de marzo de 2021, el reclamante comparece en las dependencias del Servicio Juridico
del SMS solicitando copia de determinada documentacion del expediente, de la que se le hace entrega en formato
digital. Y con fechas 15 de diciembre de 2022 y 8 de noviembre de 2023 solicita “el impulso de oficio del
procedimiento”.

DECIMO.- Con fecha 15 de diciembre de 2023, el Servicio de Inspeccion de Prestaciones Asistenciales emite el
informe solicitado sobre la reclamacion de responsabilidad patrimonial, formulando las siguientes conclusiones:

“1.-El paciente tras un cuadro inicial (17-09-16) calificado de Neumonia Derecha y posteriormente de neumonia de
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larga evolucién -no6dulo pulmonar- fue asistido y tratado en un primer momento en el Servicio de Urgencias del
Hospital Comarcal del Noroeste y tras diagnosticar finalmente Condensacion Pulmonar a estudio (24-10-16) ante
la evolucidn del cuadro clinico determind el ingreso (24-10-16) del paciente en el Servicio de Medicina Interna del
Hospital Comarcal del Noroeste.

2.-El Servicio de Medicina Interna -Neumologia- del Hospital Comarcal del Noroeste establecié de inicio (24-10-16)
la existencia de una masa pulmonar a estudio, estableciendo la necesidad de descartar un proceso neoplasico.
Entre las pruebas y actuaciones realizadas se concluyé mediante TAC (con y sin contraste) que los

hallazgos <<podrian>> corresponder a proceso neoplasico focalizado en una masa en Lébulo Superior derecho.
Se indico la realizacion de prueba anatomopatolégica mediante biopsia de aguja fina o PAAF.

3.-El informe citopatoldgico establecié como diagnostico anatomopatolégico la existencia de <<abundantes
histiocitos espumosos y ocasionales células con discreta atipia, no diagnosticas de malignidad aunque con rasgos
sugestivos de carcinoma epidermoide>>. El diagndstico es de sospecha pero no concluyente.

4.- Se instaura tratamiento y se deriva a Servicio de Cirugia Toracica del Hospital Clinico Universitario Virgen de la
Arrixaca para valoracion preferente. En el documento de derivacion figura en el apartado de datos clinicos el
diagnostico de <<Carcinoma Epidermoide LSD T2aNOMO estadio IB a falta de PET-TAC a realizar en dicho
centro>>. Expresamente en el informe clinico de consultas externas de Neumologia del Hospital Comarcal del
Noroeste se indica que es alta (16-11-16) para <<continuar en HCUVA diagnéstico y tratamiento de su patologia
actual>>.

5.-Dentro del proceso diagnostico se realizé por derivacion desde el HCUVA prueba EBUS en el Servicio de
Neumologia del Hospital General Universitario Santa Lucia de Cartagena con resultado de PAAF de adenopatias
en territorio 7 y 4R representativas negativas para malignidad.

6.-En documentos clinicos posteriores (Servicio de Urgencias HCN) figura como diagnostico principal <<Ca
Epidermoide de Pulmon en espera de Cirugia>> o <<Carcinoma Pulmonar en I6bulo medio>> (HCUVA). El 20-24
de enero de 2017 en el seguimiento consultas externas de Cirugia Toracica del Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Arrixaca, en notas facultativas se indica que este paciente inicialmente diagnosticado de tumor
pulmonar en LM/LSD que tras neumonia y empiema asociados tratados con antibioterapia y drenaje ha
presentado una disminucion de la supuesta lesion. Por eso se revisa la Anatomia Patoldgica y el patélogo lo ha
informado como una atipia reactiva a neumonia mas que para tumor con un TAC realizado en estas fe chas que
concluye engrosamiento cisural derecho crénico sin significado patolégico. Se indica seguimiento periédico.

7.- El informe anatomo-patoldgico revisado en dichas fechas expresa <<Citologia con celularidad atipica que se
interpreta reactiva ante un proceso neumonico>>.

8.- De la bibliografia cientifica examinada se desprende que este caso puede ser considerado un falso positivo de

cancer de pulmdn, cuya frecuencia de ocurrencia suele ser hasta cierto punto elevada. De forma mas especifica la
aspiracion con aguja fina (PAAF) tiene una sensibilidad del 82% y con aguja gruesa del 90% . El resto de pruebas

diagndsticas no estan tampoco carentes de la posibilidad de falsos positivos o falsos negativos.

En este caso de falso positivo anatomopatolégico se produjo una imitacién del carcinoma epidermoide por
inflamacion y neumonia del tejido pulmonar que género una reactividad citolégica donde entidades no neoplasicas
pueden simular un carcinoma.

9.- Figurando no obstante en documentos clinicos del proceso asistencial la consideracion diagnostica de Cancer
de Pulmdn, a la luz de las actuaciones terapéutico-diagnosticas ulteriores puede inferirse que este diagnéstico no
terminaba de ser concluyente y se prescribieron nuevas pruebas complementarias para corroborar la definitiva
validez del mismo, que luego no fue tal.

10.-Todo proceso diagndstico/terapéutico genera una situacién de incertidumbre y preocupacién en la persona
afectada, mas aun cuando puede alcanzar una conclusién potencial de severidad y gravedad clinica que pude
atemperarse con la informacién y el seguimiento asistencial adecuado. A veces los resultados de los examenes de
deteccion pueden parecer anormales aunque no haya cancer. Un resultado positivo falso de una prueba (que
muestra que hay un cancer cuando en realidad no lo hay) puede causar ansiedad y, por lo habitual, se realizan
mas pruebas y procedimientos como fue el caso. La determinacion de si puede considerarse o no un dafio moral
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la situacién creada, no responde a criterios de objetividad evaluables de forma absoluta que varian segun la
persona afectada y su entorno, pero es cierto en el caso que nos ocupa el sistema sanitario publico procuré los
medios y la asistencia precisados para concretar el diagnostico definitivo mediante d iferentes pruebas, centros
sanitarios y varias especialidades sanitarias que contribuyesen a un proceso de diagnostico correcto y adecuado
como asi fue y eliminar la incertidumbre creada.

11.- No se aprecia mala praxis en los profesionales intervinientes y su actitud es acorde con lo establecido en la
literatura cientifica al respecto del cuadro clinico del paciente”.

UNDECIMO.- Con fecha 26 de diciembre de 2023, el 6rgano instructor notifica al reclamante la apertura del tramite
de audiencia, a efectos de que pueda “formular alegaciones y presentar los documentos y justificantes que estime
pertinentes”. Con fecha 2 de febrero de 2024, tras haber accedido a la totalidad del expediente, el reclamante
reitera que “se acuerde de conformidad a lo interesado declarando haber lugar a la responsabilidad patrimonial
indemnizando al compareciente de los dafios sufridos en base a la cantidad reclamada en su dia”.

DUODECIMO.- Con fecha 19 de abril de 2024, el 6rgano instructor del expediente dicta propuesta de resolucion
mediante la que plantea “desestimar la reclamacién patrimonial interpuesta por X por no concurrir los requisitos
previstos en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Puablicas y en la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico para la existencia de
responsabilidad patrimonial de la Administracion”.

DECIMOTERCERO.- Con fecha 22 de abril de 2024, se recaba el Dictamen preceptivo de este Consejo Juridico,
acompafando el expediente administrativo, un indice de documentos y un resumen de las actuaciones del
procedimiento.

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES

PRIMERA. .- Caracter del Dictamen.

El presente Dictamen se emite con caracter preceptivo, ya que versa sobre una reclamacion que en concepto de
responsabilidad patrimonial se ha formulado ante la Administracion 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 Regiéon de Murcia, en relacién con el
articulo 81.2 de Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comudn de las Administraciones
Pudblicas (LPAC).

SEGUNDA .- Legitimacioén, plazo para reclamar y procedimiento.

I.-D. X ostenta legitimacion activa para reclamar, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 32.1 de la Ley
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40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (LRJSP), por ser la persona que sufre el dafio
por cuya indemnizacion reclama.

La legitimacién pasiva corresponde a la Administracion regional, en su condicién de titular del servicio publico
sanitario a cuyo funcionamiento se pretende imputar el dafio reclamado.

II.-En cuanto al plazo para la interposicion de la accidén de resarcimiento, debe tenerse en cuenta lo dispuesto en
el articulo 67.1 de la LPAC, que dispone que “el derecho a reclamar prescribird al afio de producido el hecho o
acto que motive la indemnizacién o se manifieste su efecto lesivo”, y que “en caso de dafios de caracter fisico o
psiquico a las personas, el plazo empezara a computarse desde la curacion o la determinacion del alcance de las
secuelas”.

De conformidad con dicha disposicion, en el supuesto sometido a consulta, puede considerarse como dies a quo
el dia 16 de enero de 2017, que es la fecha en la que el Servicio de Cirugia Toracica concede al reclamante el alta
por mejoria; y, por lo tanto, debe considerarse que la reclamacion registrada el dia 22 de septiembre de 2017 es
temporanea.

lIl.-En cuanto al procedimiento, el examen conjunto de la documentacién remitida permite afirmar que, en lo
esencial, se han cumplido los tramites legales que integran esta clase de procedimientos, salvo el plazo maximo
para resolver que ha excedido, en mucho, el plazo de seis meses previsto en el articulo 91.3 de la LPAC (la
Inspeccion Médica ha tardado casi seis afios en emitir su informe).

TERCERA.- Elementos de la responsabilidad patrimonial en el &mbito sanitario.

I.-La responsabilidad patrimonial dimanante de la actuacién administrativa en el campo sanitario esta sometida a la
configuracion de la responsabilidad de la Administracién que se desprende del articulo 106.2 de la Constitucion
Espafiola: “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.

Los elementos constitutivos de la responsabilidad patrimonial de la Administracién son recogidos por los articulos
32 y siguientes de la LRJISP y desarrollados por abundante jurisprudencia:

-Que el dafo o perjuicio sea real y efectivo, evaluable econémicamente e individualizado en relaciéon con una
persona o grupo de personas.

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

-Que no concurra causa de fuerza mayor.

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

Il.-Ademas de estos principios comunes, dada la especialidad de la actuacion 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
medios razonablemente posibles para la curacién del paciente, correspondiéndole, por tanto, cualquiera que sea
el resultado del tratamiento, una obligacion de recursos a emplear por el médico.

En este sentido, sdélo en el caso de que se produzca una infraccién del deber de aplicacion de medios,
considerando a tal efecto el estandar de los disponibles aplicado a las circunstancias del caso concreto,
respondera la Administracion de los dafios causados, pues, en caso contrario, dichos perjuicios no habran de
imputarse, en términos juridicos, a la atencién sanitaria publica y, por tanto, no tendrian la consideracién de
antijuridicos, por lo que deberian ser soportados por el paciente. Prescindir de tal criterio conllevaria una excesiva
objetivacién de la responsabilidad administrativa, que en tal caso podria declararse en todos los supuestos en los
gue, con ocasidn de cualquier intervencion de los servicios sanitarios publicos, no se pudieran evitar los dafios a la
salud de las personas que se producen por la misma naturaleza de la condiciéon humana; tal resultado,
obviamente, no responderia a la configuracion constitucional y legal del instituto de la responsabilidad patrimonial
de que se trata.

De ahi que, como recuerda el Consejo de Estado en su Dictamen nam. 52/2020, sea doctrina jurisprudencial
reiterada (por todas, Sentencia de la Seccion Quinta de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal
Supremo de 15 de marzo de 2018, recaida en el recurso niim. 1016/2016) que, “frente al principio de
responsabilidad objetiva interpretado radicalmente y que convertiria a la Administracion sanitaria en aseguradora
del resultado positivo y, en definitiva, obligada a curar todas las dolencias, la responsabilidad de la Administracion
sanitaria constituya la légica consecuencia que caracteriza al servicio publico sanitario como prestador de medios,
pero, en ningun caso, garantizador de resultados, en el sentido de que es exigible a la Administracién sanitaria la
aportacion de todos los medios que la ciencia en el momento actual pone razonablemente a disposicién de la
medicina para la prestacion de un servicio adecuado a los estandares habituales; conform e con este
entendimiento del régimen legal de la responsabilidad patrimonial, en modo alguno puede deducirse la existencia
de responsabilidad por toda actuacion médica que tenga relacion causal con una lesién y no concurra ningun
supuesto de fuerza mayor, sino que ésta deriva de la, en su caso, inadecuada prestacion de los medios
razonablemente exigibles”.

La actuacion del médico ha de regirse por la denominada “lex artis ad hoc”, o médulo rector de todo arte médico,
como principio director en esta materia, en consideracién al caso concreto en que se produce la actuacion médica
y las circunstancias en que la misma se desarrolla (Dictamenes de este Consejo Juridico nimeros 49/2001 y
97/2003, entre muchos otros). 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 cual
es la actuacion 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 Administracion garantizar, en todo
caso, la sanidad o la salud del paciente. La “lex a rtis”, por tanto, actila como elemento modulador de la
objetividad predicable de toda responsabilidad administrativa, cuando del ambito sanitario se trata.
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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 (LEC)-, 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 Contencio so-Administrativo
de 1 de marzo de 1999).

Para la Administracion, ademas de los informes de los facultativos intervinientes, de preceptiva incorporacion al
procedimiento ex articulo 81.1 de la LPAC, 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 Sentencia de la Sala de lo
Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Madrid num. 430/2014, de 9 de junio, al sefialar en
relacién con el indicado informe que “en la valoracién 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 decisién de la litis, considerando que su fuerza de conviccién 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”.

CUARTA.- Relacion de causalidad entre el funcionamiento del servicio publico sanitario y el dafio alegado: Falta
de acreditacién.

I.-El reclamante considera que hubo un “claro error en el diagndstico inicial” de cancer de pulmdn. Alega que,
inicialmente, “a través de informe del Servicio de Anatomia Patolégica del Hospital Comarcal del Noroeste, de 11
de noviembre de 2016, y a la vista del estudio citopatolégico realizado a quien suscribe que muestra <<abundante
fondo necrético y con PMN y presencia de ocasionales grupos de células atipicas con nucléolo presente,
hipercromatismo y formas nucleares atipicas (algunas fusocelulares y en renacuajo) con presencia de ocasional
citoplasma poligonal>>, se concluyé en el siguiente diagnéstico: <<citologia positiva para células neoplasicas
compatible con carcinoma epidermoide>>". Y alega que, posteriormente, en enero de 2017, el Pat6logo del HCN
pone de manifiesto que “pese a que la descripcidbn microscopica se mantiene, se interpreta la celularidad atipica
como un caso de imitacién citolégica del carcinoma epidermoide”.

Es evidente que las alegaciones del reclamante deben analizarse desde la éptica de la ciencia médica, por lo que
debe acudirse a los informes médicos y periciales del expediente. Como ya se ha dicho, siendo necesarios
conocimientos cientificos para valorar hechos o circunstancias relevantes en el asunto -articulo 335 de la LEC-,
resultan trascendentales los informes médicos que puedan obrar en el expediente.

El reclamante no ha traido al procedimiento un dictamen pericial que sostenga sus alegaciones de mala praxis. Y
esta carencia de prueba, por si sola, podria resultar suficiente para desestimar la reclamacién en los términos en
los que fue planteada, dado que es a la parte actora a quien incumbe la carga de probar la quiebra de la “lex artis”
gue imputa a la Administracion, ex articulo 217 de la LEC, conforme al clasico aforismo “necessitas probandi
incumbit ei qui agit”. (Como sefiala la Sala de lo Contencioso-Administrativo de la Audiencia Nacional, en
sentencia de 27 de junio de 2001,“quien reclama debe probar la relacion de causalidad antes expuesta (articulo
6.1.2°in fine Reglamento de Procedimientos en materia de Responsabilidad Patrimonial ...), y a tal efecto lo propio
habria sido interesar una prueba pericial sobre la bondad de los tratamientos dispensados, prueba vital pues se
esta en un pleito en el que son convenientes o0 nece sarios conocimientos cientificos”).
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En cualquier caso, los informes técnicos que obran en el expediente apuntan a que la atencion dispensada al
paciente fue la adecuada y ajustada a normopraxis; tanto los informes de los facultativos intervinientes como, en
especial, el informe del Servicio de Inspeccidn de Prestaciones Asistenciales ponen de manifiesto que la actuacion
de los profesionales del servicio publico de salud fue conforme a la “lex artis ad hoc”.

II.-El Informe del Servicio de Medicina Interna del HCN pone de manifiesto:

-Que el paciente ingreso la noche del 24 de octubre de 2016 con la sospecha clinica y radiologica de neoplasia
pulmonar;

-Que el dia 25 de octubre se explicé al paciente, en presencia de su esposa, todas las posibilidades etiologicas
incluida la tumoral, junto con la necesidad de la realizacidon de pruebas diagndsticas para la correcta tipificacion del
proceso;

-Que el dia 27 de octubre se realizé al paciente un TAC que se reafirmé en la presencia de una probable neoplasia
pulmonar;

-Que el mismo dia 27 de octubre se le realizé un PAAF, cuyos resultados obtenidos el 3 de noviembre fueron
sugestivos, aunque no concluyentes, de neoplasia epidermoide;

-Que el dia 10 de noviembre se realiza un nuevo PAAF, cuyos resultados obtenidos el 16 de noviembre fueron
igualmente compatibles con carcinoma epidermoide;

-Que el mismo dia 16 de noviembre el paciente se remite al HCUVA para continuar el proceso asistencial;

-Que “la actuacién del Servicio de Medicina Interna del HCN fue rapida, eficaz y ajustada a la buena practica
médica”.

El Informe de la Unidad de Anatomia Patoldgica del HCN afirma expresamente:

-Que la segunda puncidn presentaba caracteristicas citopatoldgicas compatibles con carcinoma epidermoide;

-Que hay casos ampliamente documentados en la literatura cientifica en los que entidades no neoplasicas pueden
simular un carcinoma;

-Que los informes citopatolégicos solo adquieren validez en un contexto clinico compatible, y tienen sus falsos
positivos.

[Il.-El Informe de la Inspeccion Médica considera expresamente en sus conclusiones:

-Que el Servicio de Medicina Interna del HCN establecid de inicio la existencia de una masa pulmonar a estudio,
sefialando la necesidad de descartar un proceso neoplasico;

-Que entre las pruebas y actuaciones realizadas se concluyé mediante TAC que los
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hallazgos podrian corresponder a un proceso neoplasico focalizado en una masa en I6bulo superior derecho,
indicandose la realizacién de una prueba anatomopatoldgica mediante biopsia de aguja fina o PAAF;

-Que el informe citopatolégico establecié como diagnostico anatomopatoldgico la existencia de “abundantes
histiocitos espumosos y ocasionales células con discreta atipia, no diagnosticas de malignidad, aunque con rasgos
sugestivos de carcinoma epidermoide”, siendo el diagnostico de sospecha, pero no concluyente;

-Que se instaura tratamiento y se deriva a Servicio de Cirugia Toracica del HCUVA para valoracion preferente;

-Que en el documento de derivacion figura en el apartado de datos clinicos el diagnostico de “Carcinoma
Epidermoide LSD T2aNOMO estadio IB a falta de PET-TAC a realizar en dicho centro”. Y en el informe clinico de
consultas externas de Neumologia del HCN se indica que es alta para “continuar en HCUVA diagndstico y
tratamiento de su patologia actual”;

-Que dentro del proceso diagnostico, se realizé por derivacion desde el HCUVA prueba EBUS en el Servicio de
Neumologia del HGU Santa Lucia con resultado de PAAF de adenopatias en territorio 7 y 4R representativas
negativas para malignidad;

-Que en el seguimiento de consultas externas de Cirugia Toracica del HCUVA, en notas facultativas se indica que
el paciente, inicialmente diagnosticado de tumor pulmonar, tras neumonia y empiema asociados tratados con
antibioterapia y drenaje, ha presentado una disminucién de la supuesta lesién, y que por eso se revisa la anatomia
patolégica, informando el patélogo que se ha producido una atipia reactiva a neumonia;

-Que el informe anatomo-patoldgico revisado expresa “citologia con celularidad atipica que se interpreta reactiva
ante un proceso neumonico”;

-Que de la bibliografia cientifica examinada se desprende que este caso puede ser considerado un falso positivo
de cancer de pulmon, cuya frecuencia de ocurrencia suele ser hasta cierto punto elevada;

-Que en este caso de falso positivo anatomopatolégico se produjo una imitacién del carcinoma epidermoide por
inflamacion y neumonia del tejido pulmonar, que generd una reactividad citolégica donde entidades no neoplasicas
pueden simular un carcinoma;

-Que figurando en documentos clinicos del proceso asistencial la consideracion diagnostica de cancer de pulmoén,
a la luz de las actuaciones terapéutico-diagnosticas ulteriores, puede inferirse que este diagndstico no terminaba
de ser concluyente y se prescribieron nuevas pruebas complementarias para corroborar su validez definitiva;

-Que el sistema sanitario publico procuré los medios y la asistencia necesaria para concretar el diagnostico
definitivo mediante diferentes pruebas, centros sanitarios y varias especialidades sanitarias que contribuyesen a
un proceso de diagndstico correcto y adecuado;

-Que “no se aprecia mala praxis en los profesionales intervinientes y su actitud es acorde con lo establecido en la
literatura cientifica al respecto del cuadro clinico del paciente”.

IV.-Por lo tanto, como ha quedado acreditado en el expediente, las alegaciones de mala praxis son refutadas tanto
por los informes de los facultativos como por el informe de la Inspeccion Médica. Y respecto a este informe de la
Inspeccion debe tenerse en cuenta la referida sentencia del TSJ de Madrid nim. 430/2014 (“la Inspeccién
Sanitaria informa con criterios de profesionalidad, objetividad e imparcialidad”), y que, como sefiala nuestro
Dictamen nim. 276/2014, “este Consejo Juridico viene sefialando que <<en atencidn a su caracter técnico y por la
especial imparcialidad y objetividad a que vienen obligados los inspectores en la valoracion de los hechos y
actuaciones sanitarias implicadas en el proceso asistencial del que derivan los dafios (...) ha llevado a este
Consejo Juridico a dotar a este informe (Inspeccidon Médica) de singular valor de prueba, i ncluso frente a las
periciales de parte aportadas al procedimiento por los interesados>>".
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En definitiva, el reclamante no ha desvirtuado los informes médicos obrantes en el expediente, dado que no ha
probado que los facultativos que prestaron la asistencia sanitaria en cuestion incurrieran en mala praxis. Por lo
tanto, no puede considerarse acreditada la existencia de una actuacion contraria a la “lex artis” y, en
consecuencia, debe considerarse que no concurre la necesaria relacion causal entre el funcionamiento del servicio
publico sanitario y el dafio alegado, cuya antijuridicidad tampoco puede considerarse acreditada.

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

CONCLUSION

UNICA .- Se dictamina favorablemente la propuesta de resolucién desestimatoria de la reclamacion, toda vez que
no se ha acreditado infraccién alguna de la “lex artis” en la asistencia facultativa dispensada a D. X, lo que impide
apreciar tanto la concurrencia de nexo causal entre el funcionamiento del servicio publico sanitario y el dafio
alegado como su antijuridicidad.

No obstante, V.E. resolvera.
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