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Dictamen n.°: 512/25

Consulta: Consejera de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 08.10.25

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, aprobado por unanimidad, en su sesion 8 de
octubre de 2025, 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.
... (en adelante “la reclamante”), por los danos y perjuicios derivados del
fallo de la anestesia, durante la intervencion de reconstruccion de mama

realizada, lo que provocé un despertar intraoperatorio.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Con fecha 8 de mayo de 2024, tuvo entrada en el
registro del Servicio Madrileno de Salud, reclamacion presentada por la
persona citada en el encabezamiento del dictamen, de 34 anos, en
relacion con la asistencia sanitaria recibida en la intervencion quirurgica
de reconstruccion de la mama derecha, realizada el 8 de mayo de 2023,

en el Hospital Universitario Ramon y Cajal.

Segun el escrito, el 13 de marzo de 2023 acudio6 al citado hospital a
consulta de preanestesia, tras ser diagnosticada de carcinoma ductal
infiltrante en la mama derecha, siendo la valoracion de apta para ser

intervenida de reconstruccion de mama, después de los estudios y
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recomendaciones oportunos. Refiere que el 8 de mayo de 2023 se sometid
a cirugia de segundo tiempo de reconstruccion de mama, implantandose
protesis mamaria mediante capsulotomia inferior y capsulorrafia

superior.

Senala que en la intervencion se produjo un error en la practica de la
anestesia, siendo consciente de la operacion, percibiendo gran dolor, sin

poder moverse, ni hablar, hasta que fue anestesiada nuevamente.

Anade, que el 21 de marzo de 2024 acudio al Centro de Salud de
Villaviciosa de Odén por ansiedad, siendo derivada al Servicio de
Psicologia por la situacion vivida en el despertar intraoperatorio, que le
hizo ser consciente de la operacion, en la que se salio de la via el miembro
inferior por mala colocacion, lo que le produjo mucho dolor, sin poder
abrir los ojos, ni expresarse, ni moverse, pese a escuchar al equipo
meédico. Indica que la consecuencia fue un cuadro de ansiedad, que le
dificulta volver a someterse a procedimientos quirurgicos, o pruebas
meédicas necesarias para el correcto control de la enfermedad oncologica

que padecia.

Por lo indicado, la reclamante solicita una indemnizaciéon de 31.000

€, sin aportar documentacion adicional al efecto.

SEGUNDO.- Del estudio del expediente resultan los siguientes

hechos de interés para la emision del dictamen:

La paciente padecié un carcinoma en mama derecha en 2019, con
resultado de mastectomia y tratamiento de tamoxifeno a fecha de

noviembre de 2023, segun historia clinica.

A los efectos de la reclamacion, el 8 de mayo de 2023, la paciente se
somete a una cirugia programada de segundo tiempo para reconstruccion
mamaria. Conforme obra en el informe anestésico intra operatorio (folios

41 a 46 del expediente), se produjo un incidente anestésico: “Salida
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accidental de la via en MSI probable despertar intraoperatorio. Retraso de
la cirugia por disponibilidad personal, material, otros.... Problemas de
seguridad. (... PROBABLE DESPERTAR INTRAOPERATORIO” (folio 43 del

expediente).
Anade el informe indicado:
“Situacion clinica del paciente a la salida del quiréfano:
Neurolégico: Despierto bajo efectos anestésicos”.

El jefe del Servicio de Anestesia y Reanimacion del hospital corrobora
el incidente, en nota interna de 29 de mayo de 2024 (folio 100 del

expediente), en concreto, se reconoce lo siguiente:

“Tras hablar con el anestesista implicado me confirma el hecho de que
la paciente pudiera sufrir un despertar intraoperatorio. La causa fue la
extravasacion del catéter intravenoso y la razén es que la colocacion
de la paciente se realiza con los brazos a lo largo del cuerpo estando
sujetos por una sabana que impide que se mueva durante la cirugia.
Esto es debido a que el equipo quirtrgico se coloca a ambos lados de
la paciente, lo que impide la posicion habitual de brazos en cruz de
otras cirugias. Al estar ocultos los miembros superiores por los parios
quirtirgicos no es posible visualizar la adecuada colocacion del catéter
durante todo el procedimiento y puede suceder, como parece que fue
en este caso, que el cirujano situado a la izquierda (lugar donde
estaba el catéter) se apoyara o deslizara sobre el brazo de la paciente
despegando por accidente el apdsito que sujetaba el catéter. Tal y
como es habitual y viene recogido en la historia clinica, la
monitorizacion empleada incluyé el BIS, monitor de profundidad
anestésica. La elevacion de los valores del BIS, que implican el
despertar de la paciente, alerté al anestesista, por lo que solicité a los

cirujanos que pararan de operar, comprobé la via detectando su salida
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de la vena e inici6 una anestesia basada en la administracion de
gases en un intento de que la paciente no fuera consciente de lo que
estaba pasando. A continuacion, canalizé otra via intravenosa.
Desgraciadamente la paciente tuvo consciencia de lo que habia
sucedido y aunque la anestesia continué sin incidencias, este recuerdo
no se borré. El anestesista hablé con la paciente tras el procedimiento

para explicarle lo sucedido y su pesar por el accidente”.

El 21 de marzo de 2024, la paciente acude al Centro de Salud de
Villaviciosa de Odoén, siendo derivada al Servicio de Psicologia por cuadro
de ansiedad relacionado con lo vivido durante la operacion. E1 17 de abril
de 2024, acude de nuevo por palpitaciones, se le realiza un

electrocardiograma.

Desde el 20 de noviembre de 2024, la paciente acude a consultas de
Psicologia Clinica en el Hospital Universitario Rey Juan Carlos, con

entrevista diagnostica efectuada el 19 de diciembre de 2024.

Conforme refleja en el Informe del Servicio de Psiquiatria del citado
hospital, de fecha 17 de diciembre de 2024, “la paciente refiere que en
dias posteriores sintié temor a cerrar ojos, no pudiendo apagar luz. Seriala
que desde entonces ha tenido multiples visitas médica y que ha tenido
algunos problemas sensitivos. Refiere que ha tenido pesadillas
relacionadas con la cirugia, el quiréfano o el dolor o la asistencia sanitaria.

Senala que las pesadillas las tiene desde 3-4 meses después de la cirugia.

En la entrevista diagnéstica del 19/12/2024 se describe la
identificacion de la situacion, los sintomas de reexperimentacion, las
conductas de evitacioén, las alteraciones en cognicion y estado de dnimo,
las alteraciones en la activacién y reactividad. Los sintomas de la paciente
indican un vinculo directo con el evento, junto con la naturaleza especifica
de la reexperimentacion, evitacion y alteraciones del estado de animo y la
cognicion, y el tiempo transcurrido desde la operacion orientan hacia TEPT.

Se mantiene el juicio clinico de F43.11-Trastorno por estrés postraumatico.
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En el informe del 20/12/24 se recopilan antecedentes, situacion
basal, motivo de consulta, evaluacion psicolégica, exploracion

psicopatoldgica, el diagnéstico y el plan de tratamiento.
COMENTARIOS:

La paciente fue informada sobre su diagndstico por parte de psicologia

clinica y el plan terapéutico. Los objetivos terapéuticos propuestos fueron:
* reduccion de la intensidad y frecuencia de los sintomas intrusivos.

* desarrollo de estrategias efectivas de regulacion emocional que
permitan manejar la ansiedad, el miedo y la hiperactivacién asociada a

temas sanitarios y de salud.
e reduccion de las conductas de evitacion”.

La paciente es derivada a Psicologia Clinica del propio hospital para
iniciar programa de intervencion psicologica, con primera cita

programada el 21 de enero de 2025.

TERCERO.- A raiz de la formulacion del escrito de reclamacion, se
ha instruido el correspondiente procedimiento de responsabilidad

patrimonial con arreglo a la LPAC.

Mediante diligencia de 3 de julio de 2024 se comunicéo a 1A
reclamante, la iniciacion del procedimiento, requiriendo a la reclamante al
amparo del articulo 67.2 de la LPAC, la presentacion de informe médico
relativo al dano ocasionado a la paciente en relacion con su salud mental,
como consecuencia del incidente, informandole del sentido desestimatorio
de su pretension caso de no aportar la documentacion senalada, asi como
del sentido desestimatorio del silencio que eventualmente recayera, por el

trascurso de 6 meses, contados desde la fecha de la incoaciéon — folio 102-
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La paciente responde el 18 de julio de 2024 al requerimiento
efectuado, recordando que los informes médicos requeridos constan en su
historial clinico, por lo que no aporta documentacion adicional a efetos de

defensa de su pretension.

Por otro lado, consta acuse de recibo de 28 de junio de 2024 de la

aseguradora del SERMAS de la recepcion de la reclamacion.

A su vez, se ha incorporado al procedimiento la historia clinica de la
asistencia a la paciente a cargo del Hospital Universitario Ramoén y Cajal.
En el citado Informe del Servicio de Anestesia y Reanimacion de fecha 29
de mayo de 2024, consta reconocido el incidente anestésico que causo su

despertar durante la operacion.

Asimismo, en la historia clinica consta informe del Servicio de
Psiquiatria del Hospital Rey Juan Carlo de 20 de noviembre de 2024,
sobre las causas del cuadro de estrés post traumatico que ha desarrollado

la paciente tras la intervencion.

Interesada la reclamante el 10 de octubre de 2024 sobre el estado del
procedimiento, el jefe de area de Responsabilidad Patrimonial en el
Ambito Sanitario le confiere tramite de audiencia por 15 dias mediante
diligencia de 18 de octubre de 2024, para que formule alegaciones al

expediente instruido (folio 112).

La reclamante formula alegaciones mediante escrito de 12 de
noviembre de 2024 en el que reitera su reclamacion, en virtud de lo

constatado en la historia clinica.

La aseguradora del SERMAS emite informe de valoracion de los
danos por “F. 43.10 Trastorno por estrés postraumdtico, no especificado”,
para lo que estima lesiones temporales por 90 dias moderados, por
estandar de duracion de Incapacidad temporal derivada de este tipo de

procesos, y como secuelas, trastornos neuroéticos, ante fenomenos de
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evocacion, evitacion e hiperactivacion frecuentes, de tipo moderado (5

puntos). El informe cuantifica la indemnizacion en 10.838,60 €.

Tras fracasar las negociaciones con la interesada para llegar a un
acuerdo en la reclamacion, el SERMAS confiere un segundo tramite de
audiencia a la interesada el 22 de mayo de 2025, para que realice las
alegaciones oportunas sobre la ultima documentacion, alegaciones que
presenta el 13 de junio de 2025, en las que reitera la mala praxis del
Servicio de Anestesiologia del Hospital Universitario Ramoén y Cajal
durante la intervencion, y manifiesta su disconformidad con las secuelas
asignadas por la aseguradora a los efectos que el incidente le ha causado

psicologicamente.

La interesada rechaza el informe de valoracion, porque la evolucion
del cuadro de estrés postraumatico, superd los noventa dias asignados
por la aseguradora del SERMAS, como podria comprobarse del historial
clinico psicologico. Rechaza también el empleo del Manual de Tiempos
Optimos del INSS, al considerar que dicho Manual se refiere a tiempos
medios de una forma descontextualizada de las concretas circunstancias,
y que el hecho de que la reclamante no estuviera trabajando es lo que

propiciaba que no estuviera de baja laboral.

Anade la reclamante, que, a 8 de mayo de 2025, sigue en tratamiento
psicologico en el Hospital Universitario Rey Juan Carlos, “y fija el
quantum indemnizatorio, tomando como referencia orientativa la Ley

35/2012, en la cantidad de 30.000 euros por todos los conceptos”.

Finalmente, la viceconsejera de Sanidad y directora general del
SERMAS, formul6 propuesta de resolucion el 17 de julio de 2025, en el
sentido de estimar parcialmente la reclamacion formulada, por un
importe total de 12.838,60.-€.
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CUARTO. - La consejera de Sanidad formula preceptiva consulta,
que tuvo entrada en el registro de la Comision Juridica Asesora el dia 14
de julio de 2025, correspondiendo su estudio, por reparto de asuntos, a la
letrada vocal Dna. Yolanda Hernandez Villalon, que formulo y firmoé la
oportuna propuesta de dictamen, siendo deliberada y aprobada, en el
Pleno de este organo consultivo celebrado el dia senalado en el

encabezamiento de este 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, por ser la
reclamacion de responsabilidad patrimonial de cuantia superior a 15.000
euros y a solicitud de un 6rgano legitimado para ello a tenor del articulo
18.3 del Reglamento de Organizacion y funcionamiento de la Comision
Juridica Asesora de la Comunidad de Madrid aprobado por Decreto
5/2016, de 19 de enero (ROFCJA).

SEGUNDA.- La tramitacion del procedimiento de responsabilidad
patrimonial, se regula en la LPAC de conformidad con su articulo 1.1, con
las particularidades previstas para los procedimientos de responsabilidad
patrimonial en los articulos 67, 81 y 91. Su regulacion debe completarse
con lo dispuesto en la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico
del Sector Publico (en lo sucesivo, LRJSP), cuyo capitulo IV del titulo
preliminar se ocupa de la responsabilidad patrimonial de las

Administraciones Publicas.
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La reclamante ostenta legitimacion activa para promover el
procedimiento de responsabilidad patrimonial al amparo del articulo 4 de
la LPAC, en relacion con el articulo 32.1 de la LRJSP en cuanto se trata

de la persona que recibio la asistencia sanitaria reprochada.

La Comunidad de Madrid ostenta la legitimacion pasiva al haberse
producido los hechos en un hospital integrado en su red sanitaria

publica.

Por lo que se refiere al requisito temporal, las reclamaciones de
responsabilidad patrimonial tienen un plazo de prescripcion de un ano, a
tenor del articulo 67.1 de la LPAC que se contara desde que se haya
producido el hecho o el acto que motive la indemnizacion o se manifieste
su efecto lesivo. En caso de danos de caracter fisico o psiquico a las
personas, el plazo empezara a computarse desde la curacion o la

determinacion del alcance de las secuelas.

En este caso, segun consta en el expediente, la intervencion en la
que se produjo el evento supuestamente danoso tuvo lugar el 8 de mayo
de 2023, de modo que la reclamacion, formulada el 8 de mayo de 2024,

ha sido interpuesta en plazo.

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:
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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 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 dario causado por la Administracion ha de ser reparado, sino que
tendra la consideracion de auténtica lesién resarcible, exclusivamente,
aquella que reuna la calificacion de antijuridica, en el sentido de que el
particular no tenga el deber juridico de soportar los darnos 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
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parametro de actuacion de los profesionales sanitarios. En 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 Ilas
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 relacion de antijuridico, es decir: que se trate de un dano que el
paciente no tenga el deber de soportar, debiendo entenderse por dario
antijuridico, el producido (cuando) no se actué con la diligencia debida o no

se respeté la “lex artis ad hoc”.

En consecuencia, lo unico que resulta exigible a la Administracion

«

Sanitaria “... es la aplicacion de las técnicas sanitarias en funcién del
conocimiento de la prdctica médica, sin que pueda sostenerse una
responsabilidad basada en la simple produccion del dario, puesto que en
definitiva lo que se sanciona en este tipo de responsabilidad es una
indebida aplicacién 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, obligacién del resultado, sino una
obligaciéon 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 danos o perjuicios generados por el funcionamiento normal o
anormal de los servicios de asistencia sanitaria, no consiste soélo 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 relacién de causalidad entre el
funcionamiento del servicio ptblico y el resultado producido ya que cuando
el acto médico ha sido acorde con el estado del saber, resulta
extremadamente complejo deducir si a pesar de ello causé el dario o mas
bien pudiera obedecer a la propia enfermedad o a otras dolencias del

paciente».

En este caso al ser reconocida por la Administracion sanitaria la
existencia de danos y, ademas, que fueron causados por el incidente de la
anestesia durante la operacion, queda acreditada la existencia de un

dano antijuridico, imputable al mal funcionamiento del servicio publico.

CUARTA.- El debate en este caso se centra en la cuantia de la
indemnizacion a favor de la paciente, el SERMAS la fija en 12.838,60.-€
fruto de la suma de la valoracion de la aseguradora por importe de

10.838,60.-€, -a razon de 61,89 euros por dia impeditivo y 5.268,50 euros
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por la secuela funcional, conforme a los parametros y baremos contenidos
en la Ley 35/2015, de 22 de septiembre-, y de los 2.000.-€ anadidos por

la Administracion para compensar los danos morales.

La reclamante afirma, sin desglose al respecto, que le corresponde
un importe global de 30.000 € -folio 166 de su segundo escrito de
alegaciones-, y se limita a senalar que la cantidad exigida se obtiene

“tomando como referencia orientativa la Ley 35/2012”.

Sin perjuicio de que el articulo 7 de la Ley 35/2015, de 22 de
septiembre, de reforma del sistema para la valoracion de los perjuicios
causados a las personas en accidentes de trafico (en adelante, Ley
35/2015), carga en el asegurador el razonamiento de la oferta
indemnizatoria, ello no supone que el asegurado — paciente- en este caso,
permanezca impasible para la defensa de la cuantia que reclama, porque

como senala el citado articulo 7 in fine:

“Asimismo, el perjudicado también podra solicitar informes periciales
complementarios, sin necesidad de acuerdo del asegurador, siendo los

mismos, en este caso, a su costa.

Esta solicitud de intervencion pericial complementaria obligara al
asegurador a efectuar una nueva oferta motivada en el plazo de un
mes desde la entrega del informe pericial complementario,
continuando interrumpido el plazo de prescripcion para el ejercicio de

las acciones judiciales.”

Hay que tener en cuenta que el Informe Razonado previsto por la
disposicion adicional primera de la Ley 35/2015, elaborado por la
Comision de Seguimiento del Sistema de Valoracion del Dano Corporal de

la Ley 35/2015, senala sobre este extremo:
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“Ante una simple reclamacion, las entidades senalan que en un
elevado porcentaje de casos se realiza la oferta o la respuesta
motivada con base en los datos que constan y también que piden ver
al lesionado para poder realizarla. El CCS seniala de modo undnime
que, aunque no considera preciso que la reclamacién cuantifique, es
imprescindible que la reclamaciéon previa no sea una comunicacion
rutinaria y falta de elementos de juicio dirigida meramente a
interrumpir la prescripciéon. En sus funciones como Fondo de Garantia,
el CCS necesita que la reclamacion contenga todos los datos
necesarios para que la entidad pueda activar su gestion, valorar los

danios y abonar la indemnizaciéon con agilidad.”

Lo indicado hay que ponerlo en relacion con las exigencias que el
articulo 32 de la LRJISP establece para reclamar una indemnizacion por
responsabilidad patrimonial, es decir, que el dano alegado, sea efectivo,
evaluable economicamente e individualizado en relacion con una persona
o grupo de personas, para lo que se requiere la aportacion de criterios
objetivos que permitan cumplir con lo exigido por la normativa que regula

la responsabilidad patrimonial, la LRJSP.

El régimen de responsabilidad patrimonial esta orientado a reconocer
la reparacion integral del dano, o el principio de capital indemnizado, pero
sin que ello suponga para quien la reciba un enriquecimiento injusto, por
lo que los danos indemnizables deber ser alegados y probados, conforme
la jurisprudencia ha interpretado [por todas, STS de 3 de febrero de 2025
(rec. 1800/2021), que hace un repaso del principio de prohibicion de

enriquecimiento injusto del reclamante)].

Los danos indemnizables podran incluir: el dano emergente, el lucro

cesante, los danos fisicos y el danno moral.

Y a los efectos de su calculo, se utilizaran los criterios previstos en la
legislacion de expropiacion forzosa, fiscal, y demas pertinente con

ponderacion, en su caso, de las valoraciones dominantes en el mercado
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(articulo 34.2 de la LRJSP), pudiendo tomar la valoracion incluida, los
baremos de la normativa vigente en materia de Seguros obligatorios y de

la Seguridad Social.

A lo indicado, cabe anadir, que la citada Ley 35/2015 se aplica
Unicamente, a titulo orientativo a efectos de baremacion, como reconoce
la disposicion adicional tercera de la propia Ley 35/2015: “El sistema de
valoracién regulado en esta Ley servird como referencia para una futura
regulacion del baremo indemnizatorio de los danos Yy perjuicios

sobrevenidos con ocasion de la actividad sanitaria.”

En definitiva, ante la falta de razonamiento en la cuantificacion de la
cantidad reclamada por la paciente en wun procedimiento de
responsabilidad patrimonial, sin haber aportado ningun tipo de
informacion sobre los conceptos por los que reclama el importe, ni
aportar documentacion o informe médico pericial sobre las lesiones y
secuelas que considera vigentes, procede confirmar el importe propuesto
por el SERMAS para valorar el dano causado, al haberse baremado
aplicando la citada Ley 35/2015.

En mérito a cuanto antecede, la Comision Juridica Asesora formula

la siguiente
CONCLUSION

Procede estimar parcialmente la presente reclamacion por
responsabilidad patrimonial sanitaria, correspondiendo a la paciente una
indemnizacion por 12.838,60 €, cantidad que debera actualizarse
conforme el articulo 34.3 de la LRJSP.
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A la vista de todo lo expuesto, el 6rgano consultante resolvera segin
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 8 de octubre de 2025

El Presidente de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n.° 512/25

Excma. Sra. Consejera de Sanidad

C/ Aduana, 29 - 28013 Madrid
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