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Dictamen n°: 122/19

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 04.04.19

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, aprobado por unanimidad, en su sesion de 4
de abril de 2019, sobre la consulta formulada por el consejero 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. ...... por los danos y perjuicios sufridos que
atribuye al retraso de diagnostico de un cancer de mama en el Centro
de Salud Alameda de Osuna.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El expediente de responsabilidad patrimonial trae de
causa del escrito de reclamacion formulado por la persona citada en el
encabezamiento de este dictamen, presentado el 17 de marzo de 2017
en una oficina de Correos y registrado de entrada en el Servicio de
Madrilenio de Salud el dia 23 de marzo de 2017.

La reclamante detalla que ha sido diagnosticada de un cancer de
mama en estadio III triple C negativo tras la realizacion de las pruebas
diagnosticas oportunas en el Hospital Universitario Ramoén y Cajal.
Reprocha que antes de ese diagnostico acudié en varias ocasiones al

Centro de Salud Alameda de Osuna con un diagnodstico de mastitis
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alcanzado en un Servicio de Urgencias, sin que el médico de Atencion
Primaria explorara o enviara a la reclamante a la Unidad de Mama,
limitandose a prescribir unos antibiéticos que no le reportaron
ninguna mejoria. Ademas aduce que el citado médico no le prescribio

la baja laboral de manera que tuvo que trabajar enferma.

Por lo expuesto la reclamante solicita una indemnizacion de
25.000 euros.

El escrito de reclamacion se acompana con diversa
documentaciéon meédica relativa a la interesada (folios 6 a 15 del

expediente).

SEGUNDO.- Del estudio del expediente resultan los siguientes

hechos de interés para la emision del dictamen:

La reclamante, de 44 anos de edad en el momento de los hechos,
el 7 de febrero de 2016 acudi6 al Servicio de Urgencias del Hospital
Ramoén y Cajal al presentar un bulto doloroso en la mama izquierda de
una semana de evolucion, sin otra sintomatologia. Se realizo
interconsulta al Servicio de Cirugia General y Digestiva, que aprecio
mama indurada y dolorosa a la palpacion en unién de cuadrantes
internos, sin cambios cutaneos, celulitis o eritema ni signos de
supuracion. Se pinché la zona tumefacta, previa anestesia local con
cloretilo, en 3 puntos, sin salida de material purulento. Se comento6 el
caso con el Servicio de Ginecologia que recomendoé cita en la Unidad
de Mama de su area. Con el juicio clinico de mastitis de mama
izquierda se dio el alta a la paciente con tratamiento antibidtico y
recomendacion de cita preferente en la Unidad de Mama y control por

su médico de Atencion Primaria.

El 8 de febrero de 2016 la interesada acudié a su meédico de
Atencion Primaria en el Centro de Salud Alameda de Osuna con el

informe del Servicio de Urgencias en el que constaba el diagnoéstico de
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mastitis aguda y el tratamiento antibiético pautado asi como la cita

preferente en la Unidad de Mama del area de la paciente.

La reclamante acudio de nuevo al citado centro de salud el dia 18
de febrero de 2016. Se anotdé que persistia importante induracion
mamaria de aproximadamente 8 cm de diametro, sin fiebre. Se pauto

un nuevo tratamiento antibiotico durante 10 dias.

El 2 de marzo de 2016 la interesada acudi6o al Servicio de
Urgencias del Hospital Ramoén y Cajal por dolor y enrojecimiento de la
mama izquierda, sin mejoria tras tratamiento antibiotico, con aumento
de dolor y sensacion distérmica. Se realizé interconsulta al Servicio de
Ginecologia, haciendo constar el estado de la mama izquierda y que se
habia indicado a la paciente que pidiera cita en la Unidad de Mama
pero que no lo habia hecho. En la exploracion se aprecié zona muy
dura en mama izquierda, dolorosa al tacto, la piel no estaba
erimatosa, sin zonas de fluctuacion y con ganglios axilares palpables.
Se realizo ecografia en la que no se vio zona susceptible de drenaje,
visualizandose masa sélida. Se emitio el diagnostico de mastitis aguda
sin poder descartar otro origen. Con el juico clinico de nodulo solido
en mama izquierda a filiar, se dio el alta con tratamiento antibiotico y
la recomendacion de cita preferente en Unidad de Mama para estudio

y valoracion de evolucion.

El 3 de marzo de 2016 la reclamante acudio a su médico de
Atencion Primaria que anoto el resultado de la asistencia en el Servicio
de Urgencias el dia anterior y la cita en la Unidad de Mama para el dia

9 de marzo.

La reclamante fue vista en el Servicio de Ginecologia del Hospital
Ramon y Cajal el 9 de marzo de 2016. En la exploracion de la mama
izquierda se apreciaron signos inflamatorios locales y gran masa que

ocupaba la totalidad de la mama con zona mas dura solida. Se realizo

3/16



biopsia con aguja gruesa detectandose carcinoma de mama Grado III
triple negativo. Realizado estudio de extension se apreciéo tumoracion
neoplasica en mama izquierda con linfangitis y extensa afectacion
ganglionar axilar, supraclavicular y en cadena mamaria interna
ispilaterales y pequenos noédulos pulmonares indeterminados. Se

pautoé tratamiento de quimioterapia.

Constan anotaciones de seguimiento de la enfermedad en el
centro de salud los dias 8, 28 y 29 de abril de 2016. El dia 9 de mayo
de 2016 figura una anotacion descrita como “problema social’, en la
que se consigna que la médico de Atencion Primaria ha comunicado a
la trabajadora social la situacion de dificultad sociosanitaria de la
reclamante y que se intento citar a la paciente pero no fue posible
comunicar con ella. Posteriormente consta que se concerté una cita
para el 12 de mayo. En esa fecha se valoréo una posible prestacion
economica, anotandose el comentario relativo a que la madre de la
paciente cobraba una pension compensatoria de 430 euros y que la
reclamante estaba separada, que habia trabajado sin contrato y que
carecia de pension de jubilacion. Se descartdé renta minima de
insercion porque no cumplia los requisitos, y se orient6 a la paciente
para que intentara lograr una incapacidad permanente y solicitar

discapacidad.

También figuran anotaciones posteriores de seguimiento de la
enfermedad por el médico de Atencion Primaria los dias 3 de junio, 29
de julio y 8 de agosto. El dia 11 de agosto de 2016 el médico de
Atencion Primaria anoté que habia hablado con la Inspeccion acerca
de la solicitud de la paciente de recibir la baja médica para solicitar
ayudas sociales. Anoto que le habian explicado al meédico que la
paciente no podia generar bajas médicas con retroactividad, ya que no
se cumplian los requisitos legales, que eran que la reclamante

estuviera trabajando o en situacion asimilada. El médico explico
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telefonicamente a la reclamante que debia acercarse a la Direccion

General de Inspeccion, para realizar los tramites pertinentes.

El 17 de octubre de 2016 la reclamante se sometid6 a una

mastectomia izquierda simple.

En marzo de 2017 la reclamante presentaba ausencia del tumor
tras neoadyuvancia, con respuesta histologica completa. En esa fecha
fue diagnosticada de periartritis escapulohumeral izquierda post

cirugia del cancer de mama, pautandose tratamiento rehabilitador.

TERCERO.- Presentada la reclamacion, se acordoé la instruccion
del expediente conforme a lo previsto en la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de Ilas

Administraciones Publicas (en adelante, LPAC).

Se ha incorporado al procedimiento la historia clinica de la
reclamante del Centro de Salud Alameda de Osuna y del Hospital

Universitario Ramoén y Cajal (folios 16 a 341 del expediente).

Se ha emitido informe por el médico de Atencion Primaria del
referido centro de salud. En el citado informe se analizan las distintas
asistencias prestadas. En cuanto a la del dia 8 de febrero explica que
la reclamante acudi6é con el diagnostico del Servicio de Urgencias, se
hizo la receta del antibiotico prescrito y se comunic6 a la paciente que
debia acudir con el informe al Servicio de Citaciones de Atencion
Especializada para solicitar la cita preferente en la Unidad de Mama.
En cuanto a la consulta de 18 de febrero, expone que dada la
discordancia entre la evolucion de la lesion y la ausencia de fiebre,
recomendo a la reclamante que acudiera al Servicio de Urgencias, a lo
que se mostro reticente, por lo que acordé con ella iniciar un nuevo
ciclo de antibioterapia y se reiter6 que debia acudir a pedir la cita

preferente pautada en el Servicio de Urgencias. Expone que la
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consulta del dia 3 de marzo fue para la expedicion de dos recetas por
los nuevos antibiéticos pautados el dia anterior y que la reclamante le
comunico que ya tenia la cita en la Unidad de Mama para el dia 9 de
marzo. Subraya que en ninguna de estas consultas la interesada
solicito la baja médica y que desconocia que estuviera trabajando,
pues en multiples visitas anteriores la paciente le habia manifestado
su dificultad para encontrar empleo y los problemas econémicos que
padecian ella y su madre. El informe anade que el 8 de abril la
interesada acudio para comunicarle el diagnostico del cancer de mama
y que también le comento que no estaba contratada en ese momento,
pero que se planteaba la posibilidad de trabajar incluso durante el
tratamiento quimioterapico. Explica que valorada la situacion de la
reclamante el 9 de mayo decidi6 tratar el caso con la trabajadora
social del centro. Anade que en el mes de agosto, encontrandose el
médico de vacaciones, la reclamante fue vista por el suplente al que
solicito la baja médica, que no pudo ser expedida segun lo informado

por la Direccion General de Inspeccion.

También figura en el expediente el informe de la Inspeccion
Sanitaria que tras examinar la historia clinica de la reclamante, el
informe emitido en el curso del procedimiento y efectuar las oportunas
consideraciones médicas, senala que “el proceso de diagndstico y
tratamiento fue ajustado a la lex artis y administrado en tiempo y forma
correctos” y ademas que “la reclamante no tenia derecho a la prestacion
por incapacidad temporal por cuanto no se encontraba en situacion de
alta o asimilada, en el momento del hecho causante, a los efectos de la

citada prestacion”

Una vez instruido el procedimiento se confirio tramite de
audiencia. Consta en el expediente que tras un primer intento de
notificacion en el domicilio senalado por la interesada en su escrito de

reclamacion, fue devuelta por destinatario “desconocido” por lo que se
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publico en el Tablon Edictal tnico del Estado. No consta que la

reclamante formulara alegaciones.

Finalmente el 28 de diciembre de 2018 el viceconsejero de
Sanidad, formula propuesta de resolucion que desestima la
reclamacion al considerar que la asistencia sanitaria dispensada fue

conforme a la lex artis.

CUARTO.- El 8 de febrero de 2019 tuvo entrada en el registro de
la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de Madrid la solicitud
de dictamen en relacion con la reclamaciéon de responsabilidad

patrimonial.

Correspondi6 la solicitud de consulta del presente expediente a la
letrada vocal Dna. Ana Sofia Sanchez San Millan que formulo y firmo
la oportuna propuesta de dictamen, deliberada y aprobada por el
Pleno de esta Comision Juridica Asesora en su sesion de 4 de abril de
2019.

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 15.000 euros, y a solicitud del
consejero 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
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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, dado que este procedimiento se
inco6 a raiz de la reclamacion formulada con posterioridad a la

entrada en vigor de dicha norma.

La reclamante ostenta legitimacion activa para promover el
procedimiento de responsabilidad patrimonial, al amparo del articulo
articulo 4 de la LPAC y el articulo 32 de la Ley 40/2015, de 1 de
octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante, LRJSP),
en cuanto que es la persona que recibiéo la asistencia sanitaria

reprochada.

La legitimacion pasiva corresponde a la Comunidad de Madrid ya
que el dano cuyo resarcimiento se pretende se atribuye a la asistencia
prestada por personal médico del Centro de Salud Alameda de Osuna

integrado en la red sanitaria publica madrilena.

En cuanto al plazo para el ejercicio del derecho a reclamar, es de
un ano contado desde que se produjo el hecho o el acto que motive la
indemnizacion, o de manifestarse su efecto lesivo (cfr. articulo 67.1 de
la LPAC). En el presente caso, en el que se reclama por el retraso en el
diagnostico y tratamiento de un cancer de mama, resulta de la historia
clinica examinada que dicho diagnostico se alcanzoé el dia 9 de marzo
de 2016 y que la interesada tuvo que recibir tratamiento de
quimioterapia y someterse a una mastectomia el dia 17 de octubre de
2016, por lo que no cabe duda que la reclamacion presentada el dia

17 de marzo de 2017 se ha formulado dentro del plazo legal

En cuanto al procedimiento, no se observa ningun defecto en su
tramitacion. Se ha recabado informe del médico de Atencion Primaria

del Centro de Salud Alameda de Osuna implicado en el proceso
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asistencial de la reclamante y contra quien dirige sus reproches.
Consta que el instructor del procedimiento solicitéo también un informe
a la Inspeccion Sanitaria, que obra en el expediente. Tras la
incorporacion de los anteriores informes, se dio audiencia a la
reclamante. Figura en el expediente que la notificacion de dicha
audiencia en el domicilio senalado por la interesada resulto
infructuosa, al ser devuelta por el Servicio de Correos con la
indicacion de destinatario “desconocido”, por lo que se publico en el
Boletin Oficial del Estado al amparo de lo establecido en el articulo 44
de la LPAC. No consta que la interesada formulara alegaciones en el

tramite conferido al efecto.

Por ultimo, se ha formulado la correspondiente propuesta de
resolucion que ha sido remitida, junto con el resto del expediente, a la

Comision Juridica Asesora para la emision del preceptivo dictamen.

En suma, pues, de todo lo anterior, cabe concluir que la
instruccion del expediente ha sido completa, sin que se haya omitido
ningin tramite que tenga caracter esencial o que resulte

imprescindible para resolver.

TERCERA.- Como es sabido, la responsabilidad patrimonial de la
Administracion se rige por el articulo 106.2 de la Constitucion a cuyo
tenor: “Los particulares, en los términos establecidos por la ley, tendran
derecho a ser indemnizados por toda lesiéon que sufran en sus bienes y
derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion sea
consecuencia del funcionamiento de los servicios ptblicos”. El
desarrollo legal de este precepto se encuentra contenido actualmente
en los articulos 32 y siguientes de la LRJSP, completado con lo

dispuesto en materia de procedimiento en la ya citada LPAC.
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La Sentencia del Tribunal Supremo de 25 de mayo de 2016
(recurso 2396/2014) recoge lo siguiente a proposito de las

caracteristicas del sistema de responsabilidad patrimonial:

“...) el art. 139 de la LRJAP y PAC, establece, en sintonia con el
art. 106.2 de la CE , un sistema de responsabilidad patrimonial :
a) unitario: rige para todas las Administraciones; b) general:
abarca toda la actividad -por accion u omision- derivada del
funcionamiento de los servicios publicos, tanto si éstos incumben a
los poderes publicos, como si son los particulares los que llevan a
cabo actividades publicas que el ordenamiento juridico considera
de interés general; c) de responsabilidad directa: la Administracion
responde directamente, sin perjuicio de una eventual y posterior
accion de regreso contra quienes hubieran incurrido en dolo, culpa,
o negligencia grave; d) objetiva, prescinde de la idea de culpa, por
lo que, ademads de erigirse la causalidad en pilar esencial del
sistema, es preciso que el dano sea la materializacion de un riesgo
juridicamente relevante creado por el servicio publico; y, e) tiende a

la reparacion integral’.

Segun abundante y reiterada jurisprudencia, para apreciar la
existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracion son
precisos los siguientes requisitos: a) La efectiva realidad del dano o
perjuicio, evaluable economicamente e individualizado con relaciéon a
una persona o grupo de personas. b) Que el dafo o lesién patrimonial
sufrida por el reclamante sea consecuencia del funcionamiento normal
o anormal de los servicios publicos, en una relacion directa e
inmediata y exclusiva de causa a efecto, sin intervencion de elementos
extranos que pudieran alterar dicho nexo causal. c¢) Ausencia de
fuerza mayor, y d) Que el reclamante no tenga el deber juridico de

soportar el dano.
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La responsabilidad de la Administracion es objetiva o de
resultado, de manera que lo relevante no es el proceder antijuridico de
la Administracion, sino la antijuridicidad del resultado o lesion, siendo
imprescindible que exista nexo causal entre el funcionamiento normal
o anormal del servicio publico y el resultado lesivo o danoso

producido.

En el ambito de la responsabilidad médico-sanitaria, el matiz que
presenta este instituto es que por las singularidades del servicio
publico de que se trata, se ha introducido el concepto de la lex artis ad
hoc como parametro de actuacion de los profesionales sanitarios. En
este sentido la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid
de 18 de septiembre de 2017 (recurso 787/2015), recuerda que, segun
consolidada linea jurisprudencial mantenida por el Tribunal Supremo,
«en las reclamaciones derivadas de la actuaciéon médica o sanitaria no
resulta suficiente la existencia de una lesion (que llevaria la
responsabilidad objetiva mads alla de los limites de lo razonable), sino
que es preciso acudir al criterio de la ‘lex artis”, que impone al
profesional el deber de actuar con arreglo a la diligencia debida, como
modo de determinar cual es la actuacion médica correcta,
independientemente del resultado producido en la salud o en la vida del
enfermo ya que no le es posible ni a la ciencia ni a la Administracion
garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del paciente. Asi pues,
solo en el caso de que se produzca una infraccion de dicha “lex artis”
responderia la Administraciéon de los darnios causados; en caso
contrario, dichos perjuicios no son imputables a la Administracién y no
tendrian la consideracion de antijuridicos por lo que deberian ser

soportados por el perjudicado».

CUARTA.- En el caso que nos ocupa esta acreditado mediante los
informes médicos obrantes en el expediente, que la reclamante fue

diagnosticada de un cancer de mama en estadio III triple C negativo
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que obligd a su tratamiento mediante quimioterapia y posteriormente

mediante cirugia.

La interesada alega un retraso en el diagnostico vy,
consecuentemente, en el tratamiento del cancer de mama, pues
habiendo consultado a su médico de Atencion Primaria en el Centro de
Salud Alameda de Osuna, este no exploro a la interesada ni la envio a
una Unidad de Mama especializada. Ademas le imputa no haber

prescrito a la reclamante la correspondiente baja médica.

En este caso, de acuerdo con las alegaciones efectuadas por la
reclamante, lo relevante a la hora de enjuiciar la responsabilidad
patrimonial es si se produjo la omision de medios denunciada, pues
como hemos senalado reiteradamente en nuestros dictamenes, en la
medicina curativa nos encontramos ante obligaciones de medios y no
de resultado, de tal forma que se cumple la lex artis cuando se utilizan
todos los medios (de diagnédstico, de tratamiento, etc.) de los que se
dispone. También hemos dicho con frecuencia que esta obligacion de
medios debe entenderse cenida al contexto del momento y las
circunstancias en que se efectiia la asistencia, es decir, a los sintomas
que presenta el paciente y a las probabilidades, en funcion de los
mismos, de que padezca una determinada patologia. En este sentido,
con cita de la jurisprudencia, hemos recordado que lo que procede es
un empleo de medios ordinarios y diligencia para cerciorarse de los
diagnosticos que se sospechen, sin que se pueda cuestionar el

diagnostico inicial por la evolucion posterior de los acontecimientos.

Centrado asi el objeto de la reclamacion, vamos a analizar los
reproches de la reclamante, partiendo de lo que constituye la regla
general y es que la prueba de los presupuestos que configuran la
responsabilidad patrimonial de la Administracion corresponde a quien
formula la reclamacion. En este sentido se ha pronunciado, entre

otras, la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 12
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de noviembre de 2018 (recurso 309/2017), con cita de la
jurisprudencia del Tribunal Supremo. Ademas, como anade la citada
sentencia, “las alegaciones sobre negligencia médica deben acreditarse
con medios probatorios idéneos, como son las pruebas periciales

médicas, pues estamos ante una cuestion eminentemente técnica’.

Partiendo de las anteriores premisas cabe considerar que la
reclamante no ha aportado prueba que acredite la infraccion de la lex
artis denunciada. Por el contrario los informes médicos que obran en
el expediente, contrastados con la historia clinica examinada, ponen
de relieve que la actuacion del médico de Atencion Primaria en la
asistencia dispensada a la interesada no incurri6 en mala praxis. En
este sentido resulta relevante lo informado por la Inspeccion Sanitaria,
dada la importancia que en linea con la jurisprudencia solemos
otorgar a su informe ya que su fuerza de conviccion deviene de su
profesionalidad, objetividad e imparcialidad respecto del caso y de las
partes (asi Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de
26 de julio de 2018 (recurso 768/2016)). Pues bien, en este caso, el
citado informe concluye que la asistencia dispensada a la interesada
“por parte de su médico de Atenciéon Primaria fue correcta y ajustada a

la lex artis y al resto de la normativa de aplicacién”.

De la historia clinica examinada resulta que la primera asistencia
en el Centro de Salud Alameda de Osuna en relaciéon con la patologia
objeto de reclamacion tuvo lugar el 8 de febrero de 2016. En esa fecha
la reclamante acudio con los resultados de las pruebas realizadas en
el Servicio de Urgencias del Hospital Universitario Ramoén y Cajal el
dia anterior, donde tras la exploracion de la paciente y pruebas
meédicas oportunas se diagnostico a la interesada “mastitis de mama
izquierda’. En dicho Servicio de Urgencias se pauto tratamiento
antibiotico y se prescribio cita preferente con la Unidad de Mama, para

continuar el estudio de la patologia que presentaba la interesada por
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un servicio especializado. Como explica en su informe el médico de
Atencion Primaria su actuacion en la fecha de 8 febrero de 2016
consistio en extender la receta del medicamento prescrito, que es la
razon por la que la reclamante habia acudido a la consulta, y
comunicar a la paciente que debia pedir cita en atenciéon
especializada, segiin se habia pautado por el Servicio de Urgencias. De
dicha primera asistencia en Atencion Primaria no puede deducirse la
omision de medios que reprocha la interesada, pues no parece que
fuera precisa una nueva exploracion de la paciente, cuando la misma
ya habia sido realizada el dia anterior en el Servicio de Urgencias, con
la participacion en dicha asistencia de dos servicios especializados
como son el Servicio de Cirugia General y el Servicio de Ginecologia, y
ademas se habia pautado el examen por la Unidad de Mama, lo que
sin duda contribuira a completar el estudio. Para la Inspeccion
Sanitaria no existe ninguna actuacion digna de reproche en esa

primera asistencia y a esa conclusion debemos atender.

La segunda asistencia en el Centro de Salud se produjo el 18 de
febrero de 2016. En contra de lo manifestado por la interesada, si
consta en la historia clinica que el médico de Atencion Primaria
exploro a la paciente, pues se anotdé la existencia “de importante
induracion mamaria de aproximadamente 8 cm de diametro”. Dado que
habia trascurrido diez dias desde la visita anterior y en dicha consulta
la reclamante manifestéo falta de mejoria, el médico de Atencion
Primaria prescribié un nuevo tratamiento antibiético, actuacion que la
Inspeccion Sanitaria considera adecuada. En esa fecha la reclamante
todavia no habia solicitado la cita en la Unidad de Mama, como
después se constato el dia 2 de marzo cuando la interesada acudio al
Servicio de Urgencias de Hospital Universitario Ramon y Cajal y se
anotd que se habia indicado a la paciente que pidiera cita en la
Unidad de Mama pero que no lo habia hecho. Fue en ese momento
cuando la reclamante debio solicitar la cita pues cuando acudi6 al

Centro de Salud al dia siguiente, para solicitar las recetas pautadas en
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el citado Servicio de Urgencias, ya informé al médico de Atencion
Primaria que tenia cita concertada en la Unidad de Mama para el 9 de

marzo.

De lo expuesto hasta ahora cabe concluir, siguiendo el criterio de
la Inspeccion Sanitaria que la actuacion del médico de Atencion
Primaria fue la adecuada en funcion de las circunstancias y
sintomatologia de la reclamante, y que fue la interesada quien en uso
de su autonomia como paciente demoré la citacion con el servicio
especializado. Por tanto, no cabe imputar ningun retraso de
diagnostico al médico de Atencion Primaria, quien conforme a lo
indicado por la Inspeccion Sanitaria dispensé a la interesada una
asistencia “correcta y ajustada a la lex artis y al resto de la normativa

de aplicacion”.

Por lo que se refiere al reproche relativo a la falta de prescripcion
de la baja médica, la interesada, a quien incumbe la carga de la
prueba no ha acreditado que concurrieran en ella las circunstancias
necesarias (encontrarse en alta laboral o en situacion asimilada) para
que dicha baja fuera prescrita. Por el contrario de la historia clinica
examinada se infiere que dichas circunstancias no concurrian. Frente
a la desidia del médico de Atencion Primaria reprochada por la
interesada, consta en la historia clinica, que por parte de dicho
facultativo se intenté que la interesada pudiera beneficiarse de algin
tipo ayuda social y asi obra en la historia clinica la actuacion de la
trabajadora social del centro de salud a instancia del meédico de
Atencion Primaria, que segun consta orienté a la reclamante para
poder solicitar la incapacidad permanente. De igual modo, consta que
se solicito el asesoramiento de la Inspeccion Médica, que inform6 que
la reclamante no reunia las condiciones necesarias para poder obtener

la baja médica.
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En mérito a cuanto antecede, la Comision Juridica Asesora

formula la siguiente

CONCLUSION

Procede desestimar la reclamacion formulada al no haberse
acreditado mala praxis en la asistencia sanitaria dispensada por el

meédico de Atencion Primaria del Centro de Salud Alameda de Osuna.

A la vista de todo lo expuesto, el 6rgano consultante resolvera
segln 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 04 de abril de 2019

La Presidenta de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n° 122/19

Excmo. Sr. Consejero de Sanidad

C/ Aduana n° 29 - 28013 Madrid
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