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Dictamen n.°: 457/26

Consulta: Consejera de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 15.07.26

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, en su sesion de 15 de julio de 2026, aprobado por
unanimidad, sobre la consulta formulada por la consejera de Sanidad, al
amparo del articulo 5.3 de la Ley 7/2015, de 28 de diciembre, en el
procedimiento de responsabilidad patrimonial promovido por Dna. ...... , a
través de su representante, por los perjuicios atribuidos a la asistencia
sanitaria del Centro de Salud de Eloy Gonzalo, que achaca al retraso de

diagnostico de una leucemia linfoblastica.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- La persona mencionada en el encabezamiento, mediante
escrito presentado el dia 14 de febrero de 2024 en el Registro del Servicio
de Madrileno de Salud (SERMAS), formula reclamacion de
responsabilidad patrimonial por la asistencia sanitaria dispensada en el
Centro de Atencion Primaria de Eloy Gonzalo, y en su Servicio de

Urgencias a la paciente.

Relata que, el 3 de noviembre de 2022, acudié a consulta en el
centro de Atencion Primaria por eventuales dolores de cabeza, de espalda
alta y baja, acompanados de colicos, y sin solicitarle analitica, su médico

le recomend6 acudir a un fisioterapeuta.
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Continua senalando que el 2 de diciembre de 2022, se mareo en la
Universidad, por lo que acudi6 al Servicio de Urgencias del mismo centro
de Eloy Gonzalo, sin que la doctora que le atendid solicitara prueba
alguna, sino que mantuvo las consideraciones de su médico de Atencion
Primaria, atribuyendo como posibles causas, las contracturas musculares

y el estrés.

El 9 de diciembre de 2022, acude de nuevo a urgencias por
escalofrios, fiebre, dolor de cabeza intenso y malestar general,

diagnosticandole un cuadro virico y pautando antiinflamatorios.

Aduce que, en febrero de 2023, recibe asistencia en el centro de
salud por una dermatitis, y le reprocha que se limito a atenderla por ese
problema, sin prestarle atencion ante su insistencia por los dolores de
cabeza, espalda y malestar general. Reitera visita a su médico en marzo
de 2023, por estos sintomas, afirmando que no se le ofreci6 solucion
alguna, insiste en mayo de 2023, afirmando que como posibles causas le
habrian indicado el sobrepeso, y finalmente, le remiten al Servicio de

Neurologia para examinar posibles causas de la cefalea.

En el escrito explica que, el 31 de mayo de 2023, le realizan analisis,
y el 2 de junio de 2023, personal del Hospital Clinico San Carlos le
contacta para repetir la analitica, siendo diagnosticada de leucemia
linfoblastica aguda (LLA), permaneciendo ya ingresada en el hospital por

su pronostico grave.

A continuacion, relata su evoluciéon clinica durante los meses de
junio a septiembre de 2023, periodo en el que se le realizan dos intentos
de induccion de la leucemia para llegar a la fase de remision completa, y
finalmente, el 3 de septiembre de 2023, se le realiza el aspirado de
meédula 6sea, con resultado favorable de “médula ésea normo celular, con
criterios morfolégicos de remision completa’, lo que propicio la realizacion
del trasplante de médula el 26 de octubre de 2023, recibiendo el alta el 29
de noviembre de 2023.
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La reclamante considera que ha existido un retraso de diagnostico de
siete meses, lo que provocé que la leucemia presentase un estadio
avanzado (alcanzaba 50% de blastos en el momento de iniciar el
tratamiento) en el momento de ser detectada. Por tanto, atribuye al centro
de salud mala praxis que le ha provocado una pérdida de oportunidad,

con un impacto negativo en sus posibilidades de supervivencia.

La reclamacion cuantifica los danos en 62.996,90 euros, para lo que
aporta informe médico pericial emitido por especialista en Medicina
Interna, en Medicina Legal y Forense y Valoracion del Dano Corporal,

desglosando el importe del siguiente modo:
“A. Pérdida temporal de calidad de vida
Dias de perjuicio moderado, 210 x 61,89 euros = 12.996,90 euros.

B. Pérdida de oportunidad sanitaria que causa perjuicio moral grave

por pérdida de calidad de vida.

La horquilla de indemnizacién por perjuicio moral grave por pérdida de
calidad de vida (disminucién de la supervivencia en este caso) oscila
entre 47.000 y 119 euros.

Tiene una indudable pérdida de calidad de vida.

El baremo aplica una indemnizacién a las secuelas de grandes

lesionados por este motivo.

En su caso, hay una pérdida de calidad de vida por disminucioén de la

supervivencia, puede perder la vida.

Estimo que es apropiado reclamar una indemnizacion de 50.000

euros”.
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A la reclamacion adjunta este informe meédico pericial y parte de la

historia clinica.

SEGUNDO.- Del estudio del expediente resultan los siguientes

hechos de interés para la emision del presente dictamen:

La paciente con veinte anos de edad cuando ocurren los hechos,
cuenta con antecedentes meédicos relacionados con la reclamacion.
Presenta un primer cuadro de cefalea el 4 de mayo de 2009, siendo
atendida por su meédico del Centro de Salud de Eloy Gonzalo, quien la

remite al Servicio de Neurologia para su seguimiento.

La paciente sufre otitis media aguda el 5 de octubre de 2016 y otitis

media aguda el 5 de julio de 2017.

El 27 de diciembre de 2017, la reclamante acude al Servicio de
Urgencias del citado centro por malestar general, cefaleas, mialgias y
fiebre. El diagnostico es de gripe tras realizar el test de estreptococo. E1 24
de octubre de 2018, acude de nuevo a consulta por cefaleas intermitentes

en relacion con la menstruacion.

El 26 de marzo de 2019, el médico de Atencion Primaria solicita una
analitica tras consulta de la paciente, apreciando uUnicamente, un
trastorno leve de coagulacion sin sintomas asociados, por lo que se le
emplaza a un control analitico en el plazo de dos meses, pero no consta

que la reclamante lo realizara.

La paciente presenta dolor abdominal el 25 de mayo de 2021, por lo
que se realiza un nuevo analisis, sin que los resultados del hemograma y

de coagulacion presentaran alteraciones.

El 3 de noviembre de 2022, en consulta del centro de salud es
diagnosticada de infeccion aguda del aparato respiratorio superior y

contractura cervical, recibiendo tratamiento sintomatico, y se programa
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consulta telefonica para el 11 de noviembre, pero tras varios intentos, no

se localizo a la paciente.

El 2 de diciembre de 2022, la reclamante acude a consulta de
Atencion Primaria por cefalea tensional y mareo, pautandole diazepam 5.
Dias mas tarde, el 9 de diciembre de 2022 atiende a consulta por

infeccion respiratoria alta.

El 17 de mayo de 2023 es atendida en su centro de salud por cuadro
de cefalea, momento en el que el médico solicita analitica y deriva al

Servicio de Neurologia para ampliar el estudio de la cefalea.

El 31 de mayo de 2023, el médico recibe alerta del hospital por los
resultados de la analitica, por lo que crea el episodio Leucemia Aguda.
Consigue informar a la paciente el 1 de junio tras personarse en su

domicilio, ante la imposibilidad de contactar con la paciente por otra via.

El 2 de junio de 2023, la reclamante ingresa en el hospital con
sospecha de leucemia linfoblastica aguda, para confirmar el diagnéstico y,

en su caso, realizar el aspirado de médula 6sea y el tratamiento.

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

La aseguradora del SERMAS acusa recibo de la reclamacion

interpuesta el 28 de junio de 2024.

Se ha incorporado al procedimiento la historia clinica de la paciente
del centro de Atencion Primaria, del Hospital Clinico San Carlos y del

Hospital General Universitario Gregorio Maranon.
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Consta informe de la directora del Centro Salud Eloy Gonzalo,
fechado el 17 de abril de 2024, en el que se realiza un relato cronologico
de toda la asistencia sanitaria prestada en el centro a la paciente, en
términos similares a los descritos de forma detallada en el anterior

antecedente de hecho.

Igualmente, obra en el expediente el informe de la Inspeccion
Sanitaria, emitido el 7 de julio de 2025, segun el cual califica la asistencia

recibida por la paciente ajustada a la lex artis.

El 24 de noviembre de 2025 se notifica a la representante de la
interesada, tras un intento previo el 20 de septiembre de 2025, el tramite

de audiencia. En el expediente no constan presentadas alegaciones.

Por ultimo, el 9 de junio de 2026, la viceconsejera de Sanidad y
directora general del Servicio Madrileno de Salud, formula propuesta de
resolucion desestimatoria de la reclamacion por considerar que la

asistencia sanitaria prestada fue conforme a la lex artis.

CUARTO.- El dia 17 de junio de 2026,tuvo entrada en el registro de
la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de Madrid solicitud de
dictamen preceptivo en relacion con el expediente de responsabilidad

patrimonial aludido en el encabezamiento.

A dicho expediente se le asigno el numero 431/26, y su ponencia
correspondio, por reparto de asuntos, a la letrada vocal Dna. Yolanda
Hernandez Villalon, quien formulé y firmo la oportuna propuesta de
dictamen que fue deliberada y aprobada por el Pleno de la Comision
Juridica Asesora en la sesion celebrada el dia resenado en el

encabezamiento.

El escrito solicitando el dictamen preceptivo fue acompanado de la

documentacion que se considero6 suficiente.
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A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes,

CONSIDERACIONES DE DERECHO

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

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

se ocupa de la responsabilidad de las Administraciones publicas.

La reclamante ostenta legitimacion activa para promover el
procedimiento de responsabilidad patrimonial, al amparo del articulo 4 de
la LPAC y del articulo 32 de la LRJSP, al tratarse de la persona que

recibi6 la asistencia sanitaria.

La legitimacion pasiva, corresponde a la Comunidad de Madrid ya
que el dano cuyo resarcimiento se pretende, se atribuye a la asistencia

prestada a un centro de salud integrado en la red sanitaria publica.
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En lo relativo al requisito temporal, las reclamaciones de
responsabilidad patrimonial tienen un plazo de prescripcion de un ano
contado desde que se produjo el hecho o el acto que motive la
indemnizacion, o de manifestarse su efecto lesivo (articulo 67.1 de la
LPAC). En este caso, el 2 de junio de 2023 se le diagnostica la leucemia
linfoblastica aguda y la reclamacion se registra el 14 de febrero de 2024,

presentandose, por tanto, dentro de plazo del articulo 67.1 de la LPAC.

En cuanto al procedimiento, se ha recabado el informe del centro de
salud al que se le reprocha el retraso del diagnostico. Asimismo, en el

expediente consta el informe de la Inspeccion Sanitaria.

En consecuencia, cabe concluir que la instruccion del expediente ha
sido completa, sin que se haya omitido tramite alguno que tenga caracter

esencial o que resulte imprescindible para resolver.

TERCERA.- La responsabilidad patrimonial de la Administracion se
rige por el articulo 106.2 de la Constitucion Espanola, que garantiza el
derecho de los particulares a ser indemnizados de toda lesion que sufran
en cualquiera de sus bienes y derechos, como consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos, en los términos establecidos por
la ley, prevision desarrollada en los articulos 32 y siguientes de la LRJSP,
completado con lo dispuesto en materia de procedimiento en la ya citada
LPAC.

La viabilidad de la accion de responsabilidad patrimonial de la
Administracion, segun doctrina jurisprudencial reiterada, por todas, las
sentencias del Tribunal Supremo de 23 de junio de 2021 (recurso
8419/2019), 21 de marzo de 2018 (recurso 5006/2016) requiere: a) La
efectiva realidad del dano o perjuicio, evaluable economicamente e
individualizado en relacion a una persona o grupo de personas. b) Que el
dano o lesion patrimonial sufrida por el reclamante sea consecuencia del
funcionamiento normal o de los servicios publicos en una relacion directa

e inmediata y exclusiva de causa a efecto, sin intervencion de elementos
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extranos que pudieran influir, alterando, el nexo causal. c) Que exista
una relacion de causa a efecto entre el funcionamiento del servicio y la
lesion, sin que ésta sea producida por fuerza mayor. d) Que el reclamante

no tenga el deber juridico de soportar el dano.

En concreto, cuando se trata de danos derivados de la asistencia
sanitaria, la responsabilidad patrimonial presenta singularidades
derivadas de la especial naturaleza de ese servicio publico en cuanto que
el criterio de la actuacion conforme a la denominada lex artis se
constituye en parametro de la responsabilidad de los profesionales

sanitarios.

CUARTA.- Las criticas a la asistencia sanitaria recibida se centran
en el retraso de diagnostico durante siete meses. La reclamante concreta
ese periodo entre la consulta a su médico de Atencion Primaria por
cefaleas, mareos y malestar general el 3 de noviembre de 2022, hasta el 2
de junio de 2023, cuando en el Hospital Clinico San Carlos le confirman
los resultados de la leucemia linfoblastica aguda. Durante esos meses
considera que la atencion recibida por el centro de salud fue insuficiente
e inadecuada, porque en ninguna de las consultas se acordo la practica

de analitica u otra prueba para verificar su estado.

Para determinar la supuesta infraccion de la lex artis debemos partir
de la regla general de que la prueba de los presupuestos que configuran
la responsabilidad patrimonial de la Administracion corresponde a quien
formula la reclamacion. En este sentido se ha pronunciado, entre otras, la
Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 24 de febrero de
2026 (recurso 744/2024), con cita de la jurisprudencia del Tribunal

Supremo.

Corresponde, por tanto, a la reclamante probar con medios idoneos
que la asistencia prestada no fue conforme a la lex artis, pues, como

declaran la Sentencias de la Seccion Décima de la Sala de lo Contencioso-
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Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 6 de
noviembre de 2025 (recurso 852/2023) y de 7 de julio de 2025 (recurso
142/2023), “las alegaciones sobre negligencia médica deben acreditarse
con medios probatorios idéneos, como son las pruebas periciales médicas,

pues estamos ante una cuestion eminentemente técnica...”.

En este caso, la reclamante a quien incumbe la carga de la prueba,
aport6 con la reclamacion informe médico pericial emitido por especialista
en Medicina Interna, en Medicina Legal y Forense y Valoracion del Dano
Corporal, que califica como defectuosa, la asistencia sanitaria prestada

por el centro de salud durante los siete meses.

Por contra, el informe médico de la directora del Centro de Salud y
en informe de la Inspeccion Sanitaria califican el servicio prestado

conforme a la lex artis.

Ante la concurrencia de informes periciales de sentido diverso e
incluso contradictorio en sus conclusiones, la valoracion conjunta de la
prueba pericial ha de hacerse, segun las reglas de la sana critica, con
analisis de la coherencia interna, argumentacion y logica de las

conclusiones a que cada uno de ellos llega.

En este sentido, la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de
Madrid de 17 de febrero de 2022 (rec. num. 77/2019) senala que, “en
estos casos es procedente un andlisis critico de los mismos, ddndose
preponderancia a aquellos informes valorativos de la praxis médica que,
describiendo correctamente los hechos, los datos y fuentes de la
informacién, estan revestidos de mayor imparcialidad, objetividad e
independencia y cuyas afirmaciones o conclusiones vengan dotadas de
una mayor explicacion racional y coherencia interna, asumiendo
parametros de calidad asentados por la comunidad cientifica, con
referencia a protocolos que sean de aplicaciéon al caso y estadisticas
médicas relacionadas con el mismo. También se acostumbra a dar

preferencia a aquellos dictamenes emitidos por facultativos especialistas en
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la materia, o bien con mayor experiencia prdctica en la misma. Y en
determinados asuntos, a aquéllos elaborados por funcionarios publicos u
organismos oficiales en el ejercicio de su cargo y a los emitidos por
sociedades cientificas que gozan de prestigio en la materia sobre la que

versa el dictamen”.

Analizados los precitados informes hemos de coincidir con el informe
de la Inspeccion Sanitaria. El perito de la reclamante considera, en
sintesis, que en la consulta de 3 de noviembre de 2022 se le debia haber
prescrito una analitica a la paciente, lo que habria permitido detectar la

enfermedad en una etapa precoz.

Sin embargo, como indican los informes de la directora del centro de
17 de abril de 2024 y de la Inspeccion Sanitaria fechado el 7 de julio de
2025, el motivo de la consulta de 3 de noviembre de 2022 fue una
infeccion aguda del aparato respiratorio superior y contractura cervical.
Por otro lado, las causas de las consultas de 2 de diciembre de 2022 y de
1 de febrero de 2023 fueron dolor cervical y lumbar, y una seborrea
capitis, respectivamente. Y, finalmente, el cuadro que presentaba la
paciente en la asistencia prestada por el Servicio de Urgencias del centro
el 9 de diciembre de 2022 se debioé a una infeccion respiratoria y a una
otitis. En todos los casos se le pautaron los tratamientos

correspondientes, conforme se recoge en la historia clinica.

En consecuencia, no consta acreditado que la asistencia sanitaria
ofrecida por el centro de salud durante el periodo de siete meses
cuestionado, no se correspondiera con las patologias que presentaba la

paciente.

Para evaluar la correccion de una concreta practica médica hay que
estar a la situacion y sintomas del momento en que se realiza esta. Ello se
traduce en que se deben aplicar a los pacientes todos los medios

disponibles para su diagnoéstico y tratamiento. Esta obligacion de medios
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debe entenderse cenida al contexto del momento y las circunstancias en
que se efectua la asistencia, es decir, a los sintomas que presenta cada
paciente y a las probabilidades, en funcion de los mismos, de que padezca

una determinada patologia.

La importancia de la fase de diagnostico es abordada, entre otras,
por las sentencias del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 5 de
octubre de 2023 (recurso 157/2021) y de 13 de enero de 2022 (recurso
640/2018) que afirman:

“La fase de diagndstico es una de las mads importantes y dificiles de la
practica médica a la que se llega después de un proceso de
aproximaciones sucesivas que requiere del examen de la historia
clinica, la exploracion fisica y las pruebas complementarias
pertinentes al caso y que se efectian progresivamente para llegar al
diagndstico concreto. Se trata de un proceso complejo en el que
intervienen muchos factores y en sus primeras fases resulta dificil
poder hablar de un error, dado que determinadas sintomatologias
pueden sugerir diversas patologias que deben ser, o no, descartadas.
No obstante, lo anterior, respecto al error de diagndstico es importante
advertir que para que este sea generador de responsabilidad es
necesario que atendidas las circunstancias del caso y en particular el
estado de conocimiento de la ciencia en el momento de producirse el
evento lesivo, pueda afirmarse que resultaba factible para el servicio
sanitario realizar dicho diagnéstico y que el mismo, de haberse
realizado, posibilitara alguna oportunidad de curacion. En definitiva,
es necesario que la falta de diagndstico, o bien su error o su retraso
sea imputable a la Administracion y por ello sea determinante de la
lesion del derecho del paciente a un diagnéstico correcto en tiempo

oportuno”.

Ciertamente, es exigible realizar las pruebas que a la vista de la

sintomatologia y caracteristicas de la paciente sean recomendables, sin
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que resulte procedente juzgar la correccion de una actuacion meédica
partiendo de la evolucion posterior del paciente, en la llamada “prohibicién

de regreso’.

La asistencia médica ha de atender a las circunstancias y a los
sintomas del enfermo, mediante un juicio ex ante y no ex post. Asi lo ha
manifestado el Tribunal Superior de Justicia de Madrid, entre otras, en
Sentencia de 16 de febrero de 2026 (recurso 764 /2024) segun la cual:

«...la calificacién de una praxis asistencial como buena o mala no debe
realizarse por un juicio “ex post”, sino por un juicio ex ante, es decir, Si
con los datos disponibles en el momento en que se adopta una
decision sobre la diagnosis o tratamiento puede considerarse que tal
decision es adecuada a la clinica que presenta el paciente. Por lo
tanto, de acuerdo a lo expuesto, el tratamiento que se sigue, en un
Jjuicio "ex post”, no es indiciario de una mala praxis médica, pues solo
en un juicio "ex post" es cuando podriamos afirmar que habria que

haber intervenido antes.

La medicina supone unicamente una obligacion de medios, los cuales
fueron adecuadamente prestados y que no resulta procedente juzgar
la correccion de una actuacion médica partiendo de lo que sabemos
qué ocurrio, en una llamada prohibicion de regreso, que aplica la STS
(recurso de casacion para la unificacion de doctrina n°® 1406/2015)
que "impide sostener la insuficiencia de pruebas diagnésticas, el error
o retraso diagnéstico o la inadecuacion del tratamiento, sélo mediante
una regresion a partir del desgraciado curso posterior seguido por el
paciente, ya que dicha valoraciéon ha de efectuarse segun las
circunstancias concurrentes en el momento en que tuvieron lugar; en
definitiva, es la situacion de diagnéstico actual la que determina la
decision médica adoptada valorando si conforme a los sintomas del
paciente se han puesto a su disposicion las exploraciones diagndsticas

indicadas y acordes a esos sintomas, no siendo vadlido, pues, que a
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partir del diagnéstico final se considere las que pudieron haberse

puesto si en aquel momento esos sintomas no se daban.

El informe pericial de la reclamante se limita a afirmar que, si se
hubiera detectado la leucemia en un estado inicial, y no en fase aguda
como ocurrio, podrian haberse aplicado otros métodos curativos menos
invasivos y en el caso de necesitar trasplante de médula 6sea, se podria

haber realizado en mejores condiciones.

Ese informe médico-pericial aportado con la reclamacion, de caracter
mas descriptivo que analitico de la situacion meédica de la paciente, si
bien relata las consultas meédicas en el centro de Atencion Primaria
durante los siete meses controvertidos. no explica qué sintomas propios
de la leucemia linfoblastica, lamentablemente padecida por la reclamante,
habrian sido obviados por los médicos del centro de salud durante ese
periodo. Tampoco, se describen otros sintomas que hubieran evidenciado
la existencia de alguna otra enfermedad que justificara la necesidad de
analitica, ni se valoran los antecedentes médicos de la paciente
relacionados con las cefaleas intermitentes que padecia desde 2009 y los

correspondientes estudios médicos realizados.

Por su parte, el informe de la Inspeccion Sanitaria senala que, los
sintomas clinicos sugestivos de la leucemia linfoblastica aguda consisten
en fiebre persistente, palidez, sangrados, adenopatias, dolor o6seo, y
alteraciones hematologicas, y entiende que “en este caso donde la paciente
padecia cefalea recurrente desde la infancia (finalmente diagnosticada de
migrana), sin signos clinicos evidentes de LLA hasta los 21 anos, no habria
indicacion clara para realizar analiticas especificas para LLA antes de que
aparecieran sintomas mads sugestivos. Por tanto, no se habria incumplido
ninguna guia clinica ni se habria actuado de forma negligente al no realizar

analiticas previas”.

A su vez, el informe de la directora del centro de 17 de abril de 2024

detalla los antecedentes clinicos de cefaleas desde el 4 de mayo de 2009,
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repitiéndose el 24 de octubre de 2018, y en 2019, momento en el que se le
realizd analitica con resultados sin alteraciones significativas, salvo
trastorno leve de coagulacion sin sintomatologia asociada. Ademas, la
paciente debia repetir la analitica en dos meses, pero en la historia clinica
no consta que lo realizara. Por ultimo, el 25 de mayo de 2021, se vuelve a
realizar analitica por dolor abdominal, con resultados de hemograma y de

coagulacion normales.

El citado informe del centro de salud explica a su vez, que, a raiz de
la consulta de 3 de noviembre de 2022, la doctora de la paciente realizo
seguimiento intentando localizarla el 11 de noviembre de 2022 via
telefonica, prescribiéndole analitica el 17 de noviembre de 2022, prueba

que no consta en la historia clinica que la paciente realizara.

Finalmente, la directora del centro senala que la paciente acude a
consulta por un episodio de cefalea el 17 de mayo de 2023, acordando
entonces la realizacion de una analitica, cuyos resultados reflejaron la
existencia de los valores anormales que permitieron conocer la existencia

de la enfermedad.

En consecuencia, de la historia clinica y de los informes del centro
de salud y de la Inspeccion Sanitaria se comprueba que no existian
sintomas que permitieran considerar la existencia de una enfermedad
como la padecida por la reclamante. Ademas, conviene destacar que, en
todo caso, el 17 de noviembre de 2022, se le prescribié prueba analitica

no cumplimentada por la paciente.

En cuanto a la leucemia linfoblastica aguda, la Inspeccion Sanitaria
explica el desarrollo de la enfermedad, asi como las fatales consecuencias
derivadas de la ausencia de tratamiento que limitan la esperanza de vida
a tres o seis meses, de ahi, que el informe considere que, si la paciente
hubiera tenido la enfermedad en los siete meses previos al diagnostico,

sin recibir tratamiento, es muy poco probable que hubiera sobrevivido, y
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concluye que no se puede asumir “que la LLA estaba presente

clinicamente mucho antes sin manifestaciones hematolégicas claras”.

En consecuencia, la Inspeccion Sanitaria finaliza considerando que
“a la luz de la relacién cronolégica completa y documentada, la actuacion
médica muestra una linea de atencion continuada, con analiticas
solicitadas en varias ocasiones, derivaciones, seguimiento y una respuesta
rapida una vez aparecieron alteraciones objetivas”, por lo que no aprecia
mala praxis en la asistencia médica ofrecida por el centro de salud, al
manifestarse la enfermedad con “sintomas inespecificos y sin alteraciones
analiticas previas. El médico actué con diligencia al solicitar pruebas,

derivar y actuar con rapidez ante los primeros signos objetivos de alarma’.

Esta Comision Juridica Asesora otorga especial relevancia al Informe
de la Inspeccion Sanitaria por la objetividad, profesionalidad e
imparcialidad que se presume del ejercicio de sus funciones, pues, como
recuerda el Tribunal Superior de Justicia de Madrid, entre otras, en sus
sentencias de 6 de marzo de 2026 (recurso 462/2023) y 18 de septiembre
de 2025 (recursos 462/2022, 466/2022 y 51/2023), “sus consideraciones
médicas y sus conclusiones constituyen también un elemento de juicio para
la apreciacion técnica de los hechos juridicamente relevantes para decidir
la litis puesto que, con cardcter general, su fuerza de conviccién deviene de
los criterios de profesionalidad, objetividad, e imparcialidad respecto del
caso y de las partes que han de informar la actuacién del Médico Inspector,

y de la coherencia y motivacion de su informe”.

En suma, en virtud del contenido de la historia clinica, del informe
meédico del centro cuestionado y, especialmente, del criterio de la
Inspeccion Sanitaria, ante la ausencia de prueba que desvirtiae su
contenido, no se considera que conste acreditado el retraso de diagnostico
reclamado, entendiendo que la actuacion sanitaria ofrecida durante ese

periodo de siete meses, se ajusto a la lex artis.
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En mérito a cuanto antecede, la Comision Juridica Asesora formula

la siguiente
CONCLUSION

Procede desestimar la reclamaciéon ante la inexistencia de una

asistencia sanitaria que vulnere la lex artis.

A la vista de todo lo expuesto, el 6rgano consultante resolvera segun
su recto saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el plazo de
quince dias, a esta Comision Juridica Asesora de conformidad con lo
establecido en el articulo 22.5 del ROFCJA.

Madrid, a 15 de julio de 2026

El presidente de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n.° 457/26

Excma. Sra. Consejera de Sanidad

C/ Aduana, 29 - 28013 Madrid
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