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Dictamen n.°: 458/26

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

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, aprobado por unanimidad, en su sesion de 15
de julio de 2026, 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, a través de su representante, por Dna. ...... , Do y Dna.
...... (“los reclamantes”), en su condicion de mujer, hijo y hermana,
respectivamente, de D. ...... (“el paciente”), por el fallecimiento de este
ultimo, que atribuyen al tratamiento inadecuado que le fue prestado en

el Hospital Universitario Infanta Cristina (HUIC), de Parla.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Con fecha 24 de agosto de 2023, las personas
indicadas en el encabezamiento presentan, a través de su
representante, un escrito de responsabilidad patrimonial frente al
Servicio Madrileno de Salud (SERMAS) por los danos que se le han
generado como consecuencia de una incorrecta asistencia en el HUIC,

que provoco el fallecimiento de su familiar.

C/ Los Madrazo, 34, 3% y 4° planta
28014 Madrid



Narran en su reclamacion que el paciente estaba diagnosticado de
una demencia por cuerpos de Lewy, cuyos sintomas comenzaron en
2018.

A continuacion, el escrito de reclamacion narra la evolucion clinica
del paciente desde la madrugada del 21 de agosto de 2022, fecha en la
que ingres6 en el HUIC “por presentar agresividad y alucinaciones
visuales desde hacia una semana, derivadas de su patologia de
demencia degenerativa’, hasta las 18:58 horas del dia 28 de agosto de
2022, momento en el que se certifico su fallecimiento, senalando a
estos efectos los reclamantes que “se determiné que la causa inmediata
habia sido una parada cardiorrespiratoria, mientras que la causa

fundamental fue una infeccién respiratoria de origen broncoaspirativo”.

Los reclamantes seguidamente senalan los siguientes reproches en

relacion con la asistencia prestada a su familiar:

1. Se mantuvieron las medidas de contencién mecanica pese a que
el paciente estaba tranquilo y adormilado, no existiendo justificacion

clinica ni legal para ello.

2. Falta de prevencion del riesgo de aspiracion. No se elevo la parte
superior de la cama, ni se aspiraron las secreciones pese a que el

paciente no podia eliminarlas por si mismo.

En este punto, debe advertirse que posteriormente, en el tramite
de audiencia, los reclamantes reprocharon también el que el paciente —
o, en su defecto, sus familiares— no consintieron la contencion

mecanica realizada al primero.

Por todo ello, los reclamantes solicitan ser indemnizados en la
cantidad total de 219.012,15 €, mas intereses, sin perjuicio de ulterior
liquidacion, en concepto de indemnizacion por los danos y perjuicios

sufridos, segun el siguiente desglose:
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“Perjuicio personal basico (Tabla 1.A)

- Categoria 1: El conyuge viudo

Hasta 15 anos de convivencia, si la victima tenia hasta 67
anos...107.123,05 €

Por cada arno adicional de convivencia o fraccion (1.190,26 x 13)
...15.473,38 €

- Categoria 3: Los descendientes

A cada hijo que tenga desde 20 hasta 30 anos...59.512,81 €
- Categoria 4: Los hermanos

A cada hermano que tenga mas de 30 anos...17.853,84 €
Perjuicio personal particular (Tabla 1.B)

- Perjudicado tnico de su categoria

Incremento del 25% sobre el perjuicio personal basico

- Hijo

Incremento del 25% sobre 59.512,81...14.878,21 €

Perjuicio patrimonial (Tabla 1.C)

- Dario emergente. Perjuicio patrimonial bdsico.

Sin necesidad de justificacion (cantidad por cada perjudicado):

476,10 € x 3...1.428,30 €
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- Gastos especificos. Gastos de sepelio...2.742,56 € (se adjunta

factura)”.

Los reclamantes acompanan a su escrito; (i documentos que
acreditan su condicion de familiares del fallecido; (ii) certificado de
defuncion de este ultimo; (iii) historia clinica del paciente; (iv) Protocolo
de inmovilizacion terapéutica del HUIC; (v) Protocolo de contencion
mecanica para pacientes ingresados en las unidades de hospitalizacion
breve de Psiquiatria del Hospital General Universitario Gregorio
Maranon; (vi) Protocolo de contencion mecanica del Servicio Andaluz de
Salud; (vii) Protocolo de contencion de pacientes (2009) de la Agencia

Valenciana de Salut y; (vii) factura acreditativa de los gastos de sepelio.

SEGUNDO.- Admitida la reclamacion fue requerida la historia
clinica del paciente al HUIC de la que se extraen los siguientes hechos

relevantes.

El paciente, nacido en mayo de 1965, presenta antecedentes de
deterioro cognitivo progresivo desde 2018, con diagnostico de demencia
por cuerpos de Lewy, por lo que necesitaba supervision para todas las
actividades de la vida diaria, sufriendo alucinaciones frecuentes.
Consta asi mismo que en noviembre de 2021 sufrié una hidrosadenitis

supurativa Hurley 3 de larga evolucion en gluteo.

Segun consta en el informe de hospitalizacion, el paciente ingresa
en Urgencias del HUIC en la madrugada del 21 de agosto de 2022,
“traido por su familia para valoracion por presentar desde hace una
semana agitacion y heteroagresividad en domicilio”. Tras la exploracion
clinica y la realizacion de las correspondientes pruebas (analitica de
sangre y orina, electroencefalograma y radiografia de torax) fue
diagnosticado de; (i) deterioro cognitivo grave. Diagnoéstico previo de
demencia por cuerpos de Lewy; (ii) alteracion de la conducta con

heteroagresividad, trastorno del lenguaje y alucinaciones en relacion a
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previo y; (iii) sindrome febril. Broncoaspiracion con infeccion

respiratoria e insuficiencia respiratoria secundaria.

En los informes correspondientes a los dias 21 de agosto de 2022
(fecha de ingreso en el HUIC) a 28 de agosto de 2022 (fecha del

fallecimiento) constan, entre otras, las siguientes anotaciones.

En la madrugada del 21 de agosto, el paciente es llevado al HUIC
en ambulancia psiquiatrica por agresividad y alucinaciones, siendo
cursado su ingreso y constando la siguiente anotacion a las 02:16
horas “Consciente y desorientado. Dependiente para las actividades
basicas de la vida diaria (DABVD). Contenciones mecdanicas en ambos

pies y mano izquierda’.

A las 12:14 horas: “Paciente tranquilo. No agitado, duerme. Su

familiar estd muy agobiada, refiere que él se pone agresivo con ella’.
A las 12:58 horas el paciente precisa olanzapina por agitacion.

A la 18:06 horas se hace constar que el paciente “contintia con
contenciones mecdnicas porque tira todo lo ve y se quita la via y el
colector’. Segun consta en una anotacion de las 22:48 horas se

mantiene al paciente tres puntos de contencion.

Al dia siguiente, el 22 de agosto, el paciente a las 11:07 horas esta
mas tranquilo de manera que se retiran las sujeciones blandas y se
mantiene solo cinturon. Consta también que los familiares manifiestan

sentirse “muy sobrepasados, pero lo ven mejor”.

Segun anotacion de las 18:10 horas se “mantienen las
contenciones blandas en miembros superiores Yy pie izquierdo por

trastorno conductual”.
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A las 19:05 horas consta que “acude una hija a la que le preocupa
que el paciente deje su rutina habitual de andar, especialmente si estd
medicado. Explico que, si tiene una descompensacion tan importante de
su patologia de base, esta rutina se verd alterada con o sin medicacion,

por razones distintas en cada caso”.

Posteriormente, a las 20:29 horas, antes del ingreso en Neurologia

se cambia al paciente la contencion mecanica.

En la primera anotacion una vez ingresado, a las 21:06 horas,
aparece reflejado “a su llegada consciente, desorientado, dependiente
para ABVD. Contenciones mecdnicas x3 mds cinturén abdominal. STP en
curso, dieta de facil masticacion. Usa panal. Acompanado”, constando
anotacion posterior de la que resulta “Por la noche agitacion psicomotriz:
se aumenta trazodona a 100mg y se deja rescate de 25mg de quetiapina

(con eso alcanzaria los 200mg de quetiapina al dia, dosis mdxima)’

En la madrugada del dia 23 de agosto de 2022, a las 3:49 horas,
se refleja que “a primera hora agitacion a pesar de las contenciones, se
aumenta tratamiento y se pone rescate. Constantes mantenidas, pero
parece presentar pequerio vomito. Precisa poner gafas nasales a 5 litros,

con lo que satura al 94%. Mejora agitacion parte de la noche”.

Segun resulta de anotacion de las 11:14 horas, el paciente esta
“tranquilo a ratos, precisa contenciones mecdanicas” y en otra de las
11:35 horas «inquietud sicomotriz, precisa sujeciones blandas en 5
puntos. El paciente presenta empeoramiento respiratorio (crepitantes en
auscultacion), febricula y elevacion de reactantes de fase aguda en
analitica, con sospecha de broncoaspiraciéon, en relacion con
atragantamiento por somnolencia. Se solicita radiografia térax y se inicia
tratamiento antibiético empirico. Se realizan al paciente andlisis de
sangre y electroencefalograma registrado durante 30 minutos con 21
electrodos craneales, colocado segtin el sistema internacional 10/20 con

montajes referenciales y bipolares de 16 canales. Registro simultdaneo de

6/32



N\ COMISION
T JURIDICA
/ ASESORA

movimientos oculares, respiracion tordacica y electrocardiograma, que

muestra “Actividad mdxima en regiones posteriores de amplitud
moderada, a 6_7 Hz. Tendencia fluctuante al enlentecimiento de la
actividad de fondo con actividad theta generalizada intercalada. De
forma intermitente durante el registro, sin cardcter persistente ni
periddico, se intercalan descargas de punta aguda abigarrada en
regiones anteriores de forma bilateral. No se correlacionan con las
mioclonias que presenta el paciente durante el registro’». Consta asi
mismo que “no se realizan maniobras de activacion por falta de

colaboracién del paciente”.

En anotacion de las 19:30 horas resulta que se mantienen
contenciones mecanicas abdominal y en 4 puntos y que el paciente

esta acompanado.

En la madrugada del 24 agosto de 2022 se mantienen las
contenciones mecanicas haciéndose constar en anotacion de las 12:05
horas “fiebre de 38.2, desaturado a mi llegada. Constantes dentro de la
normalidad. Aspiro secreciones, pero se agita mucho y no llego bien a las
flemas. DA. Sindrome postrombético en curso. Contenciones mecdanicas.
Se administra tratamiento de antibidtico y paracetamol. Presencia

familiar. Lo levantamos al sillén con peto”.

A las 14:39 horas se realiza al paciente una radiografia de torax,
en decubito supino en la que no se aprecian imagenes sugestivas de
infiltrados ni consolidaciones pulmonares, ni signos de derrame

pleural.

A las 15:01 horas se valora al paciente en presencia de su mujer
que se encuentra “inquieto con mal aspecto general, ha aumentado la
fiebre y presenta abundantes ruidos de secreciones en via aérea

superior, que no consigue eliminar. Consciente, apertura ocular
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espontdanea. No comprende ni obedece 6rdenes. Sigue con la mirada al

explorador. Persisten mioclonias. Resto exploracion sin cambios”.

A las 15:40 el paciente tiene un episodio de agitacion, “con mala
situacion general, taquipnea con trabajo respiratorio, sudoracion profusa
y ruidos respiratorios audibles. Auscultaciéon cardiaca, no valorable por
ruidos respiratorios, pulmon con roncus dispersos en ambos campos”, de
manera que se comunica a la familia la situacion de extrema gravedad
del paciente y alta posibilidad de mala evolucion a corto plazo
planteandose la posibilidad de limitar esfuerzo terapéutico, lo cual fue
rechazado por la esposa del paciente, de manera que se ajusta
medicacion y se inicia perfusion de morfina + midazolan +

butilescopolamina para control de sintomas.

A las 18:55 horas el paciente se encuentra “desaturado y agitado.
Se pone reservorio a 15 litros. Se administra medicacién para confort del
paciente. Bajo nivel de conciencia’. Se le revalua a las 22.26 horas,
resultando “bajo nivel de conciencia por medicacién, ligera mejoria

respiratoria’.

Durante el 25 de agosto de 2022 constan anotados episodios de
agitacion a las 14:57, a las 17:00 y a 1las18.28 horas, existiendo
también “abundantes ruidos de secreciones en via aérea superior, que

no consigue eliminar”.

El 26 de agosto de 2022 se realiza una nueva valoracion al
paciente a las 13:04 horas de la que resultan signos de inquietud
sicomotriz y abundantes ruidos dispersos por ambos hemitorax y se
aprecia que el paciente esta caquéctico, informandose a la familia
acerca de adecuacion del esfuerzo terapéutico, estando la familia de
acuerdo, si bien se refiere que, aunque la familia conocia la situacion

de deterioro, no estaban concienciados para una complicacion aguda.
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A las 14:17 horas ante empeoramiento clinico se avisa a Cuidados

Paliativos para manejo conjunto.

Constan anotaciones posteriores del dia 27 de agosto de 2022 de

las que resulta que el paciente se encuentra acompanado.

En anotacion de las 5:01 horas del 28 de agosto se informa a la

familia sobre el tratamiento a recibir por el paciente.

A las 12:23 horas se hace constar que “avisan a peticiéon de
familiares, por dudas con el tratamiento. Solicitan informaciéon ya que
desde anoche no se le esta administrando el tratamiento antibiético que

tenia previsto hasta manana.

Veo que anoche perdié la via venosa periférica y que siguiendo
indicaciones por parte de Neurologia, se ha pasado la perfusiéon de sedo-

analgesia a via subcutanea y suspendido el antibiético.

Explico de nuevo a familiares situacion actual de gravedad,
medidas encaminadas al control sintomdtico y que probablemente la
evolucion vaya a ser la misma, aunque administremos 24 horas mas de
antibiético. Comprenden, pero insisten en querer mantener el antibidtico

hasta manana”

A las 18:58 horas del 28 de agosto de 2022 se certifica exitus del

paciente haciéndose constar.
“Causa inmediata: parada cardiorrespiratoria.
Causa intermedia: insuficiencia respiratoria aguda grave.

Causa  fundamental: infeccion respiratoria de origen

broncoaspirativo”.
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TERCERO.- Presentada la reclamacion, se acordé la instruccion
del procedimiento de responsabilidad patrimonial de acuerdo con la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de
las Administraciones Publicas (en adelante, LPAC), comunicandose su

inicio a los reclamantes con fecha 4 de septiembre de 2023.

Con posterioridad fue requerida del HUIC la historia clinica del
fallecido, comunicandose, asimismo, a la entidad aseguradora del

SERMAS la reclamacion que nos ocupa.

Remitida la historia clinica del fallecido por parte del HUIC, éste
acompanoé informe de la responsable de la Seccion de Neurologia, de
fecha 19 de septiembre de 2023, en el que después de una detallada
relacion de hechos y consideraciones médicas sobre la enfermedad de
demencia por cuerpos de Lewy y, en particular, sobre lo acontecido con
el paciente desde su ingreso el 21 de agosto de 2023 hasta su
fallecimiento el 28 de agosto, concluye que “el personal sanitario del
HUIC actué de forma adecuada en todo momento, manteniendo una
vigilancia clinica ajustada a las necesidades del paciente, administrando
los tratamientos necesarios en cada momento, proporcionando
informaciéon a la familia del paciente y trabajando de forma
multidisciplinar para garantizar el confort del paciente y la atencién al

final de la vida”.

Solicitado informe a la Inspeccion Sanitaria, ésta emite informe
con fecha de 10 de mayo de 2024 en el que después de detallar los
hechos acontecidos, realiza una serie de consideraciones médicas sobre
la demencia por cuerpos de Lewy, senalando que “es una enfermedad
neurodegenerativa y progresiva que se caracteriza por una clinica en la
que predominan la fluctuacién cognitiva, la disfuncion ejecutiva (déficits
en la atencion, flexibilidad mental, planificacion, aprendizaje) y la
alteracion viso espacial’, anadiendo que “entre el 50 y el 75% de

pacientes con DL presentan la fluctuacién cognitiva, dificil de reconocerla
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en la clinica. Son episodios recurrentes de confusion en los que quedan

en una Ssituacién de desconexion del medio, en ocasiones en una
situacion intermedia de alerta en la que presentan comportamientos
inconscientes, lenguaje incoherente y pérdida de atenciéon. La duracion
de la fluctuacion cognitiva es variable: de pocos minutos a varios dias,
alternando la confusién y somnolencia con periodos de lucidez’, asi
como que en estos pacientes son frecuentes “las alucinaciones visuales
(AV), apatia, depresion, ansiedad, agitacion, delirios y los trastornos del
sueno en la fase REM’, senalando a estos efectos que “si los sintomas
suponen un riesgo para el paciente o la familia, no debe retrasarse el
tratamiento con fdarmacos sin dejar por ello de poner en marcha

intervenciones no farmacolégicas”.

Recoge a continuacion este informe un juicio critico sobre lo
acontecido en el caso que nos ocupa que concluye senalando que la
asistencia sanitaria dispensada al paciente por los servicios de

Urgencias y Neurologia del HUIC fue adecuada y acorde a la lex artis.

Con fecha 24 de febrero de 2025 se procede a dar tramite de
audiencia a los reclamantes, que presentan sus alegaciones el 17 de
marzo de 2025, ratificandose integramente en su escrito inicial y
oponiéndose a lo concluido por el informe de la responsable de la
Seccion de Neurologia, de fecha 19 de septiembre de 2023 y el de la
Inspeccion Sanitaria, de 10 de mayo de 2024, a los que hemos hecho

referencia.

A estos efectos indican, por un lado, que no se siguieron los
protocolos de contencion, no constando en la historia clinica el motivo
que los justificaba y, por otro, que el paciente —o, en su defecto, sus

familiares— no consintieron la contencion mecanica.

Como consecuencia de estas alegaciones se solicita nuevo informe
al Servicio de Neurologia del HUIC, que lo emite el 3 de abril de 2025.
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En este informe, y en relacion con el reproche relativo a la
ausencia en la historia clinica del paciente de los motivos que
justificaban la adopcion de las medidas de contencion, se indican los
diferentes comentarios extraidos de la historia clinica de los que
resultan tanto las indicaciones para pautar la inmovilizacion del
paciente como la continua revision de las mismas, senalando, a estos
efectos, que “existen comentarios referentes a agitaciéon prdcticamente
hasta el ultimo dia, hecho que lleva a mantener las contenciones durante
la mayor parte de su estancia, precisamente para asegurar que el
paciente recibiera el tratamiento necesario para garantizar su confort,
una vez iniciadas las actuaciones de limitacion de esfuerzo terapéutico y

las medidas paliativas”.

Asi mismo, y en relacion con la alegacion relativa a que ni el
paciente ni sus familiares consintieron la contenciéon mecanica, este
informe relaciona todos los comentarios de la historia clinica de los que
resulta que los familiares, dado que por la situacion del paciente era
imposible su comprension para €l, fueron expresamente informados de
las actuaciones llevadas a cabo, tanto en lo referente a la sujecion
mecanica como en los diversos tratamientos farmacologicos adoptados.
A estos efectos, se acompana el “Informe de Formulario de
Inmovilizacion Terapéutica”, donde constan los indicadores y

observaciones respeto de las inmovilizaciones terapéuticas realizadas.

Posteriormente, con fecha 16 de abril de 2025, y como
consecuencia también de las alegaciones presentadas por los
reclamantes y la contestacion a estas por parte del HUIC, la Inspeccion
emite informe complementario del anterior de 10 de mayo de 2024 en el

que se indica que:

“Analizada la documentaciéon obrante en el expediente y en especial
la amplia justificacion de las medidas de inmovilizacion del

paciente, por parte del Servicio de Neurologia del HUIC, ya
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expuestas en el informe emitido por esta inspecciéon, me ratifico en el

mismo”.

En este estado del procedimiento, se confiere de nuevo tramite de
audiencia a los reclamantes que presentan un nuevo escrito de
alegaciones el 30 de junio de 2025 ratificandose integramente en su
escrito inicial y en el posterior de alegaciones en tramite de audiencia,
solicitando la remision del historial clinico original y completo del
paciente y califican de insuficiente el “Informe de Formulario de
Inmovilizacién Terapéutica” aportado por el HUIC, anadiendo que “la
contencion aumenta el riesgo de disfagia y broncoaspiracion”, asi como
que “debia haberse entregado un formulario de consentimiento

informado al paciente o, en su defecto, a sus familiares, pero no se hizo”.

Posteriormente, el 20 de octubre de 2025, el Servicio de Neurologia
del HUIC, a solicitud del Area de Responsabilidad Patrimonial del
SERMAS emite informe complementario para dar respuesta a la
ampliacion de las alegaciones formuladas en tramite de audiencia por
el letrado de la parte interesada, ratificandose en el contenido de este
ultimo y senalando en particular que “reiteramos que en todo momento
se mantuvo informada a la familia, de una forma veraz y completa, tal
como constan en los comentarios médicos que se transcriben. El

consentimiento informado fue trasmitido de forma oral’.

Solicitada de la Inspeccion la ratificacion o ampliacion del Informe
de Inspeccion emitido en fecha 10 de mayo de 2024, ésta, con fecha 4
de noviembre de 2025, se ratifica en los dos informes previamente

emitidos.

Recibidos estos dos informes, se procede, por tercera vez, a dar
tramite de audiencia a los reclamantes, que el 21 de enero de 2026
presenta nuevo escrito ratificandose en sus escritos anteriores

senalando que el hecho de que el consentimiento para la adopcion de
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las medidas de contencion habria sido transmitido de forma oral “no
suple la necesaria constancia documental y que contradice los ya citados

protocolos, que exigen que el mismo sea escrito”.

Por ultimo, el 2 de junio de 2026, la viceconsejera de Sanidad y
directora general del Servicio Madrileno de Salud emite propuesta de
resolucion en la que se propone desestimar la reclamacion, por no

concurrir la existencia de antijuridicidad del dano.

CUARTO.- El 8 de junio de 2026, tuvo entrada en el registro de la
Comision Juridica Asesora, la solicitud de dictamen en relacion con la

reclamacion de responsabilidad patrimonial indicada.

El presente expediente (405/26) correspondiéo -por reparto de
asuntos- al letrado vocal D. Angel Chamorro Pérez, que formulé la
propuesta de dictamen, deliberada y aprobada por el Pleno de esta
Comision Juridica Asesora en la sesion del dia citado en el

encabezamiento del dictamen.

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 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 (ROFCJA).
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SEGUNDA.- La tramitacion del procedimiento de responsabilidad

patrimonial, se regula en la LPAC de conformidad con su articulo 1.1,
la cual debe completarse con lo dispuesto en la Ley 40/2015, de 1 de
octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (LRJSP), cuyo capitulo
IV del titulo preliminar se ocupa de la responsabilidad patrimonial de

las Administraciones Puablicas.

Los reclamantes ostentan legitimacion activa para promover el
procedimiento de responsabilidad patrimonial, al amparo del articulo 4
de la LPAC y el articulo 32 de la LRJSP, en cuanto sufren el dano moral
que provoca el fallecimiento de su familiar, habiendo acreditado
debidamente su relacion de parentesco con el paciente. Asi mismo,
también pueden reclamar por la falta de consentimiento reprochada,
habida cuenta la imposibilidad del paciente para prestar el mismo
como consecuencia de la demencia por cuerpos de Lewy que le fue

diagnosticada en 2018.

En lo concerniente a la legitimacion pasiva para soportar la
reclamacion, le corresponde a la Comunidad de Madrid, ya que el dano
cuyo resarcimiento se pretende se atribuye a la asistencia prestada a la

paciente en el HUIC, que es un centro de la red sanitaria publica.

Por lo que se refiere al plazo de presentacion de la reclamacion, de
acuerdo con lo dispuesto en el articulo 67.1 de la LPAC “el derecho a
reclamar prescribird al ario de producido el hecho o el acto que motive la
indemnizaciéon o se manifieste su efecto lesivo. En caso de darnos de
caracter fisico o psiquico a las personas, el plazo empezard a computarse

desde la curacion o la determinacion del alcance de las secuelas”.

En este caso, en que se reclama por el fallecimiento de una
persona el dies a quo viene dado por la fecha en que tal fallecimiento se

produjo, en este caso, el 28 de agosto de 2022, por lo que presentada la
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reclamacion el dia 24 de agosto de 2023, podemos concluir que ha sido

formulada dentro del plazo legalmente previsto.

Por lo que se refiere al procedimiento seguido se observa que en
cumplimiento del articulo 81 de la LPAC, se ha emitido informe por los
servicios médicos del hospital que intervino en la asistencia prestada al
reclamante. De igual modo, consta incorporada la historia clinica de la
asistencia prestada y se ha emitido informe por la Inspeccion Sanitaria,

con el resultado ya expuesto.

Se ha conferido tramite de audiencia, hasta en tres ocasiones, al
reclamante conforme al articulo 82 de la LPAC, y finalmente, se redacto
la propuesta de resolucion en sentido desestimatorio de la reclamacion

de responsabilidad patrimonial planteada.

En definitiva, cabe concluir que la instruccion del expediente ha
sido completa, sin que se haya omitido ningun tramite que tenga

caracter esencial o que resulte imprescindible para resolver.

TERCERA.- La responsabilidad patrimonial de la Administracion
se recoge en 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 por la LRJSP.

La viabilidad de la accion de responsabilidad patrimonial de la
Administracion, segun doctrina jurisprudencial reiterada (por todas, las
Sentencias del Tribunal Supremo de 5 de noviembre de 2012 y de 29

de julio de 2013), requiere la concurrencia de varios requisitos:

a) La efectiva realidad del dano o perjuicio, evaluable
economicamente e individualizado en relacion a una persona o grupo

de personas.
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b) Que el dano o lesion patrimonial sufrida por el reclamante sea

consecuencia del funcionamiento normal o anormal -es indiferente la
calificacion- de los servicios publicos en una relacion directa e
inmediata y exclusiva de causa a efecto, sin intervencion de elementos

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. Asi, segun la Sentencia del Tribunal Supremo de 1 de julio de
2009 (recurso de casacion 1515/2005) y otras sentencias alli recogidas,
“no todo dano causado por la Administraciéon ha de ser reparado, sino
que tendra la consideracion de auténtica lesion resarcible,
exclusivamente, aquella que retna la calificacion de antijuridica, en el
sentido de que el particular no tenga el deber juridico de soportar los

danos derivados de la actuacion administrativa™.

También es doctrina jurisprudencial consolidada la que entiende
que esa responsabilidad patrimonial 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, aunque
es imprescindible que exista nexo causal entre el funcionamiento
normal o anormal del servicio publico y el resultado lesivo o danoso
producido, dado que no es posible constituir a la Administracion en
aseguradora universal (Sentencias del Tribunal Supremo de 21 de

julio y 14 de noviembre de 2011).

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
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este sentido, la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid
de 11 de marzo de 2022 (recurso 771/2020), recuerda que, segun

consolidada linea jurisprudencial mantenida por el Tribunal Supremo:

«el hecho de que la responsabilidad extracontractual de las
Administraciones  publicas esté  configurada como una
responsabilidad objetiva no quiere decir, ni dice, que baste con
haber ingresado en un centro hospitalario publico y ser sometido en
el mismo al tratamiento terapéutico que el equipo médico
correspondiente haya considerado pertinente, para que haya que
indemnizar al paciente si resultare algun dano para él. Antes, al
contrario: para que haya obligaciéon de indemnizar es preciso que
haya una relacién de antijuridico, es decir: que se trate de un dano
que el paciente no tenga el deber de soportar"”, debiendo entenderse
por dano antijuridico, el producido (cuando) no se actué con la

diligencia debida o no se respeté la lex artis ad hoc”.

En consecuencia, lo tunico que resulta exigible a la Administracion

"

Sanitaria " ... es la aplicaciéon de las técnicas sanitarias en funcién
del conocimiento de la prdctica médica, sin que pueda sostenerse
una responsabilidad basada en la simple producciéon del dano,
puesto que en definitiva lo que se sanciona en este tipo de
responsabilidad es una indebida aplicaciéon de medios para la
obtencién de resultado, que en ningun caso puede exigirse que sea

absolutamente beneficioso para el paciente."

En la mayoria de las ocasiones, la naturaleza juridica de la
obligacion de los profesionales de la medicina no es la de obtener en
todo caso la recuperacion de la salud del enfermo, obligacion del
resultado, sino una obligacién de medios, es decir, se obligan no a
curar al enfermo, sino unicamente a dispensarle las atenciones
requeridas, segun el estado de la ciencia (SS del TS de 4 de febrero
y 10 de julio de 2002 y de 10 de abril de 2003).
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En definitiva, el titulo de imputacion de la responsabilidad

patrimonial por los danios o perjuicios generados por el
funcionamiento normal o anormal de los servicios de asistencia
sanitaria, no consiste sélo en la actividad generadora del riesgo,
sino que radica singularmente en el cardcter inadecuado de la
prestacion médica llevada a cabo, que puede producirse por el
incumplimiento de la lex artis o por defecto, insuficiencia o falta del

servicio.

A lo anterior hay que anadir que no son indemnizables los darnos
que se deriven de hechos o circunstancias que no se hubiesen
podido evitar o prever segun el estado de los conocimientos de la
ciencia o de la técnica existentes en el momento que se producen
aquéllos, de suerte que si la técnica empleada fue correcta de
acuerdo con el estado del saber, el dano producido no seria
indemnizable por no tratarse de una lesion antijuridica sino de un
riesgo que el paciente tiene el deber de soportar y ello aunque

existiera un nexo causal.

En la asistencia sanitaria, el empleo de la técnica correcta es un
dato de gran relevancia para decidir si hay o no relaciéon de
causalidad entre el funcionamiento del servicio publico y el
resultado producido ya que cuando el acto médico ha sido acorde
con el estado del saber, resulta extremadamente complejo deducir st
a pesar de ello causé el dano o mas bien pudiera obedecer a la

propia enfermedad o a otras dolencias del paciente».

CUARTA.- Del breve resumen de los presupuestos de la
responsabilidad patrimonial incluidos en la consideracion juridica
precedente, se deduce que no cabe plantearse una posible
responsabilidad de la Administracion sin la existencia de un dano real
y efectivo a quien solicita ser indemnizado. En este caso, ya hemos

adelantado la existencia del dano moral de los reclamantes por el solo
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hecho del fallecimiento de su familiar, “dano moral cuya existencia no
necesita prueba alguna y ha de presumirse como cierto” y que
jurisprudencia consolidada ha admitido como supuesto de lesion

indemnizable, aunque de dificil valoracion economica.

Concretado el dano en los términos anteriormente expuestos,
vamos a analizar los reproches de los interesados, 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 8 de abril de 2022 (recurso 1079/2019), cuando
senala que “las alegaciones sobre negligencia médica deben acreditarse
con medios probatorios idéneos, como son las pruebas periciales

médicas, pues estamos ante una cuestion eminentemente técnica’.

El primero de los reproches viene referido al hecho de que, segun
indican los reclamantes “Se mantuvieron las medidas de contencion
mecdnica pese a que el paciente estaba tranquilo y adormilado, no

existiendo justificacion clinica ni legal para ello”.

A estos efectos, y después de relacionar la normativa de
aplicacion, indican que el paciente “pudo precisar la contencion
mecdnica a su ingreso en el hospital y, quizas, en aquellos momentos
puntuales en los que mostré gran agitacion. Pero, de acuerdo con los
hechos expuestos, la mayor parte del tiempo presenté somnolencia y se
mostraba tranquilo. Insistimos, fuera de esos episodios puntuales,
durante la gran parte del tiempo que pasé ingresado en el hospital, no
existia ningun motivo para el mantenimiento de las medidas de sujecion
fisica. Un paciente tranquilo y somnoliento no supone un riesgo de dario
para si mismo, ni para terceras personas, ni para elementos de su
entorno, que no pudieran ceder ante la adopciéon de otras medidas

terapéuticas”.

20/32



N\ COMISION
T JURIDICA
/ ASESORA

Asi mismo, anaden que “es absolutamente esencial, de acuerdo con

los protocolos sobre contencién mecdnica existentes, justificar y dejar
constancia en la historia clinica de los motivos especificos por los que se
deciden mantener las medidas. En el caso de D. (...), no es que falte la
justificacion en la historia clinica, sino que, directamente, insistimos, no

se daba motivo clinico ni legal para ello”.

Sin embargo, y no obstante corresponderle, como acabamos de
senalar, la carga de la prueba, no han incorporado al procedimiento, ni
en su escrito de reclamacion ni en sus alegaciones posteriores prueba
pericial médica alguna de la que resulte que la atencion que le fue
dispensada fuera incorrecta o inadecuada, sin que sirvan a este

proposito las afirmaciones contenidas en sus escritos.

Por el contrario, todos los informes obrantes en el expediente,
incluido el de la Inspeccion Sanitaria coinciden en senalar que la

asistencia prestada a la paciente fue conforme con la lex artis ad hoc.

En este sentido, el informe de la jefa de Seccion de Neurologia del

HUIC de fecha 19 de septiembre de 2023 senala lo siguiente:

“... (el paciente) es traido a instancias de su familia, en ambulancia
psiquidtrica con contenciones mecdanicas, por alteracion conductual
grave. A su llegada es valorado por facultativo de Urgencias. En la
anamnesis realizada a su esposa se refiere que lleva toda la
semana con agresividad y alucinaciones visuales, y en la
exploracion fisica se evidencia agitacién psicomotora y por lo tanto
se indica la necesidad de contencién mecdnica y se cursa ingreso
en Neurologia. En la historia consta expresamente que se informa a

familiar de las actuaciones llevadas a cabo.
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Segun el Protocolo de inmovilizacion terapéutica del Hospital Infanta
Cristina, dicho procedimiento se contempla en las siguientes

indicaciones:

- Prevencion de dano fisico inminente a si mismo o a otros cuando
otros medios (inmovilizacion verbal o farmacolégica) han resultado

ineficaces

- Prevencion de danos graves al entorno (familia, otros pacientes,

personal asistencial e incluso las instalaciones del centro)

- Para asegurar el seguimiento del tratamiento prescrito, cuando es
imprescindible y han fracasado otras medidas (retirada de vias o
sondas nasogastricas por el propio paciente o imposibilidad de

administrar tratamiento) en pacientes no competentes mentalmente
- Para evitar la fuga (...)

- St el paciente solicita voluntariamente la inmovilizaciéon mecdanica y

el médico considera que existen criterios clinicos de indicacion.

Es evidente que, en el momento de la primera atencién al paciente
en Urgencias, se cumplen como minimo las dos primeras
indicaciones, ya que la alteracion conductual no ha podido ser
contenida ni de forma verbal ni con el tratamiento médico empleado
hasta ese momento, y es la propia familia la que trae al paciente a
Urgencias por temor a danos graves {(...) en la evolucion también se
cumple la tercera indicacién (para asegurar el tratamiento prescrito

por retirada de vias etc.)”.

Anade este informe que “también segun el protocolo del centro, la
indicacion médica de la inmovilizaciéon terapéutica serda revisada por el
facultativo responsable del paciente o por el médico de guardia,

consignando por escrito en la historia clinica cualquier incidencia
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relevante. Asi mismo, el personal de enfermeria realizard seguimiento del

paciente durante el tiempo que dure la inmovilizacion terapéutica, y el
personal Técnico auxiliar de enfermeria controlard mediante su presencia
fisica periédica a cualquier paciente bajo inmovilizacion terapéutica’,
detallado a continuacion las anotaciones que a estos efectos constan en
la historia clinica del paciente y que resultan de lo que ya hemos

senalado en el antecedente de hecho segundo de este dictamen.

En particular, el informe se refiere a la demencia por cuerpos de
Lewy que le habia sido diagnosticada al paciente, senalando que “los
sintomas clinicos -distintivos incluyen deterioro cognitivo, fluctuaciones
clinicas, alucinaciones visuales y sintomas neuropsiquidtricos,
parkinsonismo, trastorno del sueno, disautonomia y sensibilidad a
neurolépticos”, indicando que, durante su ingreso, el paciente tuvo los

siguientes sintomas:

“-sintomas neuropsiquidtricos con alteracion conductual incluyendo

agresividad que puede ser de dificil control.

-fluctuaciones clinicas: es decir, es habitual en la demencia por
cuerpos de Lewy que la agitacion psicomotriz sea alternante o

intermitente.

-sensibilidad a neurolépticos: en los pacientes con este tipo de
demencia que requieren farmacos para el control de la agresividad,
es habitual que el efecto de éstos pueda ser excesivo, produciendo
somnolencia-sedacién, y haciendo muy dificil el equilibrio entre el

control de la alteraciéon conductual y los efectos secundarios”.

Por todo ello, el informe concluye que “desde la llegada del
paciente al hospital, se hace referencia practicamente continua y diaria,
tanto por parte de los facultativos que evaluan al paciente como por parte

del personal de enfermeria, a la necesidad de contenciones mecdanicas
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por agitacion. Es cierto que ésta alterna con momentos de tranquilidad y
somnolencia, pero esto es propio de la enfermedad del paciente y la
influencia de los farmacos empleados, y no exime de la aplicaciéon de
contenciones, ya que la agitacion psicomotriz puede aparecer de forma

abrupta’.

Todo lo senalado en este informe es ratificado por los posteriores
del jefe de servicio de Neurologia del HUIC de fechas 3 de abril y 20 de
octubre de 2025.

Asi mismo, en relacion con esta cuestion, el informe de la
Inspeccion Sanitaria de 10 de mayo de 2024 (ratificado por los
posteriores de 16 de abril y 4 de noviembre de 2025) senala lo

siguiente:

“Entre el 50 y el 75% de pacientes con demencia por cuerpos de
Lewy presentan la fluctuaciéon cognitiva, dificil de reconocerla en la
clinica. Son episodios recurrentes de confusion en los que quedan en
una situacion de desconexion del medio, en ocasiones en una
situacioén intermedia de alerta en la que presentan comportamientos
inconscientes, lenguaje incoherente y pérdida de atencion. La
duracion de la fluctuacion cognitiva es variable: de pocos minutos a
varios dias, alternando la confusiéon y somnolencia con periodos de

lucidez. (...)

Si los sintomas suponen un riesgo para el paciente o la familia, no
debe retrasarse el tratamiento con farmacos sin dejar por ello de

poner en marcha intervenciones no farmacolégicas. {...)

La probabilidad de mejoria con farmacos es claramente menor, o se
realiza a costa de importantes efectos adversos no deseados,
especialmente sedacién, entrando en el campo de la sujeciéon
farmacolégica o quimica tan poco deseable como la sujecion

mecdnica.
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Las fluctuaciones cognitivas en las demencias son frecuentes en

periodos de dias, mientras que en la demencia por cuerpos de Lewy

ocurren en el dia, de manera casi brusca.

Es por todo lo anterior, que, aunque en la historia se recoge, en
varias ocasiones paciente adormilado, no son menos frecuentes los
episodios que se recogen de agitacion, y dado que la alternancia de
estas dos situaciones ocurre de manera brusca, la utilizacion de
contencién mecdanica, una vez comprobado que no se controlan los
episodios de agitacion con la medicacion en rangos terapéuticos,
para evitar efectos adversos no deseados, se considera una

actuacion correcta’.

En este sentido debemos recordar el especial valor que esta
Comision Juridica Asesora atribuye a la opinion de la Inspeccion
Sanitaria, tal y como recuerda la Sentencia del mismo Tribunal
Superior de Justicia de Madrid de 24 de febrero de 2025 (recurso
258/2023) segun la cual: “se ha tener en consideracion el informe de la
Inspeccion Sanitaria que, sin ser propiamente una prueba pericial,
constituye un notable elemento de juicio cuya fuerza de conviccion
proviene de la circunstancia de que los médicos inspectores informan con
criterios de profesionalidad e imparcialidad respecto del caso y de las

partes (...).

El segundo de los reproches refiere la “falta de prevencion del
riesgo de aspiracion. No se elevé la parte superior de la cama, ni se
aspiraron las secreciones pese a que el paciente no podia eliminarlas por

si mismo”.

En este sentido senalan que “el hecho de que se mantuvieran las
medidas de contencidon mecdnica sin estar indicadas es de gran
relevancia, pues la broncoaspiracion que le causé la infeccion e

insuficiencia respiratoria —que, posteriormente, le causé la muerte—, fue
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debida a la inmovilizacion derivada de la sujecion fisica’, anadiendo el
uso de contenciones aumenta el riesgo de disfagia y broncoaspiracion,

disfagia que, seguin indican, no presentaba el paciente a su ingreso.

Frente a estas afirmaciones, el informe de la Seccion de Neurologia
del HUIC de fecha 19 de septiembre de 2023 relaciona entre los
sintomas de la demencia por cuerpos de Lewy la disfagia senalando a

estos efectos con caracter general que:

“(...) se ha evidenciado que de forma frecuente (en un 83% de los
pacientes segun un estudio dirigido de forma especifica a este
aspecto), puede existir disfagia, es decir, dificultad para el manejo
de los alimentos y de las secreciones respiratorias, incluso en
ausencia de sintomas objetivos por parte del paciente y sus
cuidadores. La disfagia aumenta el riesgo de aspiraciones silentes

repetidas y neumonia. (...)

En cuanto a las causas de muerte en los pacientes con demencia
por cuerpos de Lewy, la neumonia/insuficiencia respiratoria y la
aspiracion figuran como causas frecuentes en los estudios

epidemiolégicos”.

En particular, y en lo que se refiere al caso que nos ocupa resulta

lo siguiente:

“(...) en cuanto a la prevencién del riesgo de aspiracion, ya se hace
referencia a la proteccion de via aérea mientras el paciente
permanece todavia en Urgencias (22 de agosto de 2022). Puesto que
se evidencia alternancia de somnolencia con agitacion, se indica
dieta absoluta para minimizar riesgo de aspiracion y se inicia
sueroterapia para mantener hidrataciéon del paciente. No se hace
referencia en comentarios de enfermeria a cambios posturales o

colocacion del cabecero de la cama, pero entendemos que se trata
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de los cuidados habituales que se integran en los turnos de trabajo

Y no tienen por qué coincidir con la presencia de los familiares.

El dia 23 de agosto de 2022, es valorado por primera vez por
Neurologia y ya se aprecian datos de afectacion respiratoria, siendo
la impresion diagndstica broncoaspiracion relacionada con
somnolencia. A pesar de que existe esta complicacion respiratoria, el
paciente contintia presentando agitaciéon psicomotriz intermitente
que sigue haciendo necesario el uso de contenciones como se
especifica en la historia clinica. Incluso se hace referencia a que la
agitacion empeora cuando se aspiran secreciones, siendo éstas muy
dificultosas. Resaltamos que a partir de este momento, el uso de
contenciones esta dirigido sobre todo a posibilitar administracion
del tratamiento, puesto que se inicia tratamiento intravenoso y
oxigenoterapia, y la agitacion del paciente podria conllevar pérdida

de via y mal posicionamiento de gafas nasales”.
Concluye este informe a estos efectos que:

“En estos casos, aunque el uso de contenciones aumente el riesgo
de disfagia y broncoaspiracion, el equipo médico se ve en la
disyuntiva de mantener contenciones para controlar los episodios
de agitacion extrema y abrupta del paciente, y al mismo tiempo de
controlar la minimizaciéon de los riesgos propios de su enfermedad.
La profesion médica requiere de la valoracion individualizada de
cada paciente, del control de sus sintomas, de observar cémo se
tolera la medicaciéon y sobre todo de valorar el riesgo-beneficio de
cada actuacion en cada paciente. En este caso, con un paciente con
tal agitacion (informada de forma permanente por el personal
sanitario), de tal dificultad para su control, y con una patologia tan
avanzada en un momento de continua explosividad, era
impracticable la retirada completa de las contenciones. Por ello, se

llevaron a cabo permanentes controles, revision de dosificacion de

27/32



medicacion y revision permanente de las decisiones médicas segun
su torpida evolucién. Por ello, consideramos que ante el dificil
manejo de esta situacion el personal sanitario llevé a cabo una
buena actuaciéon basada en su control, seguimiento y permanente

adaptacion a las necesidades”.

Por su lado, el informe de la Inspeccion, con el especial valor que
se le otorga segun ya hemos referido, hace suya la afirmacion del
informe de la Seccion de Neurologia del HUIC en el sentido de que
aunque el uso de contenciones aumente el riesgo de disfagia y
broncoaspiracion, el equipo médico se ve en la disyuntiva de mantener
contenciones para controlar los episodios de agitacion extrema y
abrupta del paciente, y al mismo tiempo de controlar la minimizacion

de los riesgos propios de su enfermedad.

En definitiva, a la luz de los informes médicos que obran en el
expediente, cabe considerar que no se ha acreditado mala praxis en la

asistencia sanitaria dispensada al reclamante en el HUIC.

QUINTA.- Cuestion distinta es la relativa a la alegacion de los
reclamantes reprochando que el paciente -o, en su defecto, sus
familiares— no consintieron la contencion mecanica realizada al

primero.

Sobre el particular, debemos partir de que el consentimiento
informado supone “la conformidad libre, voluntaria y consciente de un
paciente, manifestada en el pleno uso de sus facultades después de
recibir la informacion adecuada, para que tenga lugar una actuacion que
afecta a la salud” (art. 3 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Ley
basica Reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y
Obligaciones en Materia de Informacion y Documentacion Clinica, (en
adelante Ley 41/2002).
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También es evidente la necesidad de informar sobre posibles
riesgos (art. 8.3 Ley 41/2002).

El incumplimiento de la obligacion de brindar informacion
suficiente al paciente, o en nuestro caso a sus familiares (ex. articulo
9.3 de la Ley 41/2002) y la consiguiente omision del documento de
consentimiento informado, constituyen sin duda un supuesto de mala
praxis. Segun ha senalado por el Tribunal Constitucional (STC
37/2011, de 28 de marzo) “el consentimiento y la informacion se
manifiestan como dos derechos tan estrechamente imbricados que el
ejercicio de uno depende de la previa correcta atencién del otro, razén
por la cual la privacidon de informacion no justificada equivale a la
limitacion o privacion del propio derecho a decidir y consentir la
actuacion médica, afectando asi al derecho a la integridad fisica del que

ese consentimiento es manifestacion’.

Ademas, como recuerda la Sentencia del Tribunal Superior de
Justicia de Madrid, de 31 de enero de 2019 (recurso 290/2017), con
cita de la jurisprudencia del Tribunal Supremo, “no solo puede
constituir infraccion la omisién completa del consentimiento informado,
sino también descuidos parciales”. Asi, aunque el consentimiento en al
ambito sanitario debe ser, fundamentalmente de tipo verbal, la Ley
41/2002 establece que, en los casos de intervenciones quirurgicas, asi
como en los procedimientos diagnosticos y terapéuticos de caracter
invasivo y/o con riesgos especiales, debera prestarse de forma escrita

(articulo 8.2).

En este caso, ademas, debemos tener en cuenta la instruccion
décimo primera de la Resolucion 106/2017, de 27 de enero, del
Viceconsejero de Sanidad y Director General del Servicio Madrileno de
Salud, por la que se aprueban las instrucciones relativas al uso de
sujeciones fisicas y quimicas en centros hospitalarios del Servicio

Madrileno de Salud, segun la cual, “siempre que se aplique una
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sujecion, ademds de cumplirse con los requisitos antes indicados, se
facilitara informacién escrita dirigida a los pacientes y a sus familiares o

cuidadores, como complemento de la informacién verbal...”

Pues bien, a estos efectos, consta expresamente en el informe del
Servicio de Neurologia del HUIC de 20 de octubre de 2025, que “en todo
momento se mantuvo informada a la familia, de una forma veraz y
completa, tal como constan en los comentarios médicos que se

transcriben. El consentimiento informado fue trasmitido de forma oral’.

En consecuencia, ante esta afirmacion, cabe concluir que se ha
vulnerado el derecho a la informacion y se ha ocasionado un dano
moral cuya valoracion es complicada por su gran subjetivismo -
sentencias del Tribunal Supremo de 6 de julio de 2010 (recurso
592/2006) y 23 de marzo de 2011 (recurso 2302/2009)-. En punto a
su concreta indemnizacion, la Sentencia de 11 de mayo de 2016 de la
Sala de lo Contencioso Administrativo del Tribunal Superior de Justicia
de Madrid (recurso 1018/2013), resalta la dificultad de cuantificar ese
dano moral, para lo cual deberan ponderarse todas las circunstancias
concurrentes en el caso a la hora de determinar la cuantia “de un modo
estimativo atendiendo a las circunstancias concurrentes, sin que, ni
siquiera con cardcter orientativo, proceda fijar la cuantia de la
indemnizaciéon con base en mddulos objetivos o tablas indemnizatorias
como las contempladas en las resoluciones de la Direccion General de

Seguros y Fondos de Pensiones”.

Esta Comision viene valorando el dano ocasionado por la falta de
consentimiento en 9.000 euros. No obstante, esa cantidad no deja de
ser un referente que puede variarse, de forma motivada, en funciéon de

las circunstancias de cada caso—articulo 35.1 c) de la LPAC.

En este caso, figura en la historia clinica, y asi lo indica
expresamente el Servicio de Neurologia del HUIC, que en todo momento

se mantuvo informada a la familia, de forma veraz y completa, de la
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situacion del paciente. Asi mismo, son muchas las anotaciones en las

que se hace constar que el paciente estuvo acompanado casi en todo
momento por dichos familiares, no constando, sin embargo, ninguna
anotacion relativa a que éstos se opusieran a las medidas de sujecion
aplicadas y que, como hemos ya referenciado, fueron cambiadas con
frecuencia para ser ajustadas a la situacion clinica del paciente. En
este sentido, debemos advertir que esta oposicion si fue expresamente
manifestada por los familiares del paciente respecto de otro tipo de
medidas terapéuticas, tal y como resulta de varias de las anotaciones

que hemos referido en este dictamen.

Por tanto y aunque no existiera ese consentimiento informado
escrito y, por tanto, se desconozca la informacion concreta que se le
proporciono sobre esta cuestion a los reclamantes, no cabe colegir que
ello supuso una situacion de absoluto desconocimiento sobre sus

eventuales riesgos.

Por todo lo expuesto, la Comision Juridica Asesora formula la

siguiente

CONCLUSION

Procede estimar parcialmente la reclamacion presentada por mala
praxis, al no haberse acreditado la informacion facilitada a la paciente,
que debera ser indemnizada con la cantidad global y actualizada de
2.000 euros.

A la vista de todo lo expuesto, el 6rgano consultante resolvera

segun su recto saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el
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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.° 458/26

Excma. Sra. Consejera de Sanidad

C/ Aduana, 29 - 28013 Madrid
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