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Dictamen n°: 379/20

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 15.09.20

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid aprobado por unanimidad en su sesion de 15 de
septiembre de 2020, emitido ante la consulta formulada por el consejero
de Sanidad al amparo del articulo 5.3 de la Ley 7/2015, de 28 de
diciembre, en relacion con la reclamacion formulada por D. ...... , (en
adelante “el reclamante”) por los danos y perjuicios como consecuencia del
fallecimiento por autolisis de su hermana Dna. ...... que se encontraba en
tratamiento en el Centro de Salud Avda. Aragon, Hospital Universitario
Ramoén y Cajal (HURYC), Hospital Dr. Rodriguez Lafora (HRL) y el Centro
de Salud Mental San Blas.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El reclamante presento el 7 de diciembre de 2018 en el
registro electronico de la Comunidad de Madrid un escrito en el que
formulaba una reclamacion por la atencion sanitaria prestada en los
citados centros sanitarios. Posteriormente el 31 de enero de 2019 presento
otro escrito al que acompano la acreditacion del registro del escrito
anterior y un documento que consideraba que podia no estar bien

fotocopiado.
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En el mismo expone que el 8 de diciembre de 2017 su hermana
fallecio tras ingerir una serie de medicamentos que le habian sido
recetados por su patologia psiquiatrica y habiendo sido dada de alta

hospitalaria tres dias antes.

Relata que su hermana padecia problemas emocionales por la muerte
de sus progenitores y depresivos causados por un despido laboral. Debido
a tales problemas tuvo un intento autolitico el 16 de junio de 2016 si bien
pudo ser llevada a Urgencia del HURYC cuyo Servicio de Psiquiatria

consider6 oportuno derivarla al HRL.

En dicho centro permanecié 45 dias y consiguié una muy buena
recuperacion tras la cual estaba muy animada y comenzo diversas tareas

de voluntariado.

Fue objeto de seguimiento en el Centro de Salud Mental
aproximadamente cada dos meses y se fue reduciendo su medicacion
hasta que se suprimio el antidepresivo el 26 de junio de 2017 si bien
mantuvo un “relajante” para el descanso y programo la siguiente cita para

el 23 de noviembre de ese ano.

Inesperadamente su hermana tuvo un importante bajon emocional y
acudio al Centro de Salud Mental donde le adelantaron la cita al 13 de

noviembre.

Se dirigio a Urgencias del HURYC donde le recetaron mirtazapina que
segun el reclamante puede producir ideas de suicidio y empeoramiento de

la depresion.

Acudi6é a su médico de Atencion Primaria que le indicé que tan solo

podia aumentar la dosis de tranxilium.

Junto con el reclamante acudi6o a la consulta de Psiquiatria del

Centro de Salud Mental que resulté muy cordial y dur6é aproximadamente
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unos 45 minutos. En ella su hermana expuso su deseo de ser ingresada

de nuevo en el HRL porque tenia pensamientos de “quererse ir”.

La psiquiatra reintrodujo el antidepresivo que habia sido retirado y le
indico que veria la mejoria en diez dias fijando una cita para esa fecha. Le

indico que de experimentar empeoramiento se dirigiese al HRL.

A los dos dias, el reclamante fue avisado por vecinos de su hermana y
acompanoé a esta al HRL donde se decidi6 su ingreso tras expresar ideas

autoliticas.

Tras el alta se le pautaron seis medicamentos (clorazapato dipotasico,
mirtazapina, venlafaxina retard, lormetazapan, lorazepam y valsartan),

cinco de los cuales segun el reclamante pueden inducir al suicidio.

Considera que hay una inequivoca relacion de causalidad entre la
asistencia prestada y el suicidio de su hermana basandose en la
existencia de ideas autoliticas y la prescripcion de medicamentos que
pueden inducir al suicidio asi como en un cronograma de la asistencia

sanitaria prestada.
Reclama danos patrimoniales y morales que no cuantifica.

Aporta diversa documentacion meédica, conclusiones de la autopsia

judicial, fotografias y nota de suicidio.

SEGUNDO.- En relacion con el contenido de la reclamacion, la
consulta del expediente administrativo al que se han incorporado la

historia clinica del HUFJD ha puesto de manifiesto los siguientes hechos.

La hermana del reclamante, nacida en 1954, con antecedentes de
depresion e intento autolitico en 2015 por el que estuvo ingresada en el

HRL, se encontraba en tratamiento en el Centro de Salud Mental San Blas
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con buena evolucion por lo que se fue reduciendo la medicacion ansiolitica

y antidepresiva pautada hasta su supresion en junio de 2017.

El 1 de noviembre de 2017 acude a Urgencias del HURYC por un
cuadro de tristeza y nerviosismo. Es vista por Psiquiatria (folios 121-122)
recibiendo el alta con diagnostico de sintomatologia ansioso-depresiva. Se
pauta mirtazapina. Revision en cita programada de Psiquiatria y en caso

de empeoramiento acudir a Urgencias.

El 2 de noviembre de 2017 acudio a la consulta de Atencion Primaria.
Segun el informe de la médica de Atencion Primaria estaba muy
angustiada, con ansiedad y empeoramiento de la depresion. Se aumento
la dosis de tranxilium (folio 105) y se remitio a la proxima cita programada

en los servicios de Salud Mental.

No se localiza en el expediente la asistencia prestada el 13 de
noviembre de 2017 en el Centro de Salud Mental. Segun la referencia
consignada en la historia clinica del HRL se reintrodujo medicacion
antidepresiva y ansiolitica (transxilium, mirtazapina, valsartan vy

venxafalina retard).

Acude acompanada de familiares el 15 de noviembre de 2017 al HRL

por ideacion autolitica.

Afirma que tras la realizacion de un curso en octubre que le inspiro
sentimientos muy profundos se sintié mal por lo que acudié a Urgencias

de HURYC y luego fue vista por su psiquiatra el 13 de noviembre.

Manifiesta ideas autoliticas, fobia al barullo y a los ninios y pérdida de
interés por la comida con insomnio. Su hermano relata el empeoramiento

sufrido en el Gltimo mes.

A la exploracion esta consciente y orientada en las tres esferas.

Atenta, alerta abordable y colaboradora. Adecuado contacto ocular. Facies
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triste. No presenta fallos mnésicos groseros ni alteraciones de la
psicomotricidad. No hay signos o sintomas de intoxicacion o abstinencia a
toxicos. Discurso coherente, espontaneo, fluido, bien articulado vy
estructurado gramaticalmente centrado en relatar su situacion actual que
no reduce alteraciones en curso o contenido del pensamiento. No hay
alteraciones sensoperceptivas. Hipotimia de un mes de evolucion que
atribuye al cansancio acumulado, junto con leve apatia, tendencia al
aislamiento y aumento de ansiedad basal, sin claros paroxismos. Afecto
congruente. No tiene auto/heteroagresividad en el momento actual.
Presenta ideacion autolitica activa de reciente aparicion sin clara
estructuracion, con miedo de paso al acto en momentos de mayor
desbordamiento y no asegurando una adecuada contencion. Insomnio
global de un mes de evolucion, que mejora con la toma de medicacion.
Hiporexia con pérdida ponderal no cuantificada. Juicio de realidad

conservado. Adecuado insight.

Se procede a su ingreso voluntario para contencion y reajuste

farmacologico.

Segun el informe clinico de alta (folio 235) no se modifico el
tratamiento farmacologico y experimento una mejoria clinica paulatina

con critica total de la ideacién autolitica.

Tras una salida terapéutica sin incidentes se decide el alta

hospitalaria para pasar a control ambulatorio.

Se emite el juicio clinico de episodio depresivo moderado con

sindrome somatico.

Consta un informe de actuacion del SUMMA 112 fechado el 9 de
diciembre de 2017 en el que consta que el 8 de diciembre, la paciente es

encontrada muerta por su hermano sobre las 23:00 horas habiendo
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hablado con ella sobre las 12:00 horas aparentando un estado animico

normal.

Presenta rigor mortis y livideces cadavéricas. En el lugar hay una
nota despidiéndose de su familia y una bolsa llena de blister vacios de
cloracepato potasico, venlafacxina retard, velfaxina, valsartan,

mirtacepina y orfidal. Se extiende parte judicial (folio 85).

TERCERO.- A raiz de la formulacion del escrito de reclamacion se ha
instruido el correspondiente procedimiento de responsabilidad patrimonial
y se han solicitado los informes que se consideraron pertinentes, de los

que se destacan los siguientes particulares.

El 18 de enero de 2019 la aseguradora del SERMAS acusa recibo de

la notificacion de la reclamacion.

El 31 de enero de 2019 se requiere al reclamante que acredite el
parentesco mediante la aportacion del Libro de Familia. El 19 de febrero
de ese ano el reclamante presenta las fotocopias del Libro de Familia, un

“manifiesto personal contributivo” y solicita sentido comun.

Por escrito sin fecha emite informe una meédica del Centro de Salud

Avda. Aragon.

En el mismo expone que la hermana del reclamante con antecedentes
de depresion de diez anos antes superada con éxito sufrio en 2010 una
nueva depresion por la muerte de su padre. Por ello fue tratada con los

mismos medicamentos que diez anos antes.

La firmante del informe comenzo a tratarla en 2012 refiriendo que
estaba siendo tratada en Psiquiatria por depresion. Acudio en 2014
indicando que estaba peor a raiz de su despido laboral por lo que iba a

tomar antidepresivos.
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En abril de 2015 tuvo un intento autolitico del que fue tratado por los

Servicios de Salud Mental y de la Direccion General de la Muyjer.

Posteriormente acudié refiriendo la evolucion positiva con el
tratamiento que estaba siguiendo por indicacion de los Servicios de Salud

Mental hasta lograr la retirada del tratamiento.

El 2 de noviembre de 2017 acudié6 muy angustiada, con ansiedad y
empeoramiento de la depresion. Habia hecho un viaje a Tierra Santa que
segun afirmaba le habia cambiado la forma de ver la vida. No queria volver
a iniciar un tratamiento por la larga duracion de estos. Ante esa situacion
aumento la dosis de tranxilium a 3 pastillas hasta que le viera su médico
de Salud Mental.

E1 7 de diciembre de 2017 acudio a la consulta y le informé que habia
estado ingresada en el HRL y le prescribio la medicacion pautada en el
hospital. No volvio a saber de ella hasta que unos familiares le

comunicaron su defuncion.

El 5 de marzo de 2019 emite informe el coordinador de Urgencias del
HURYC en el que expone que la paciente acudiéo el 1 de noviembre de
2017 por un cuadro de tristeza y nerviosismo por lo que de acuerdo con el
triage Manchester paso a Urgencias de Psiquiatria recibiendo el alta con
diagnostico de sintomatologia ansioso-depresiva y control por Psiquiatria

con cita el 13 de noviembre.

El 7 de marzo de 2019 emite informe una psiquiatra del Centro de
Salud Mental San Blas.

Expone que traté en 2015 a la paciente por una depresion mayor que
precis6 ingreso en el HRL. Tras el alta estaba eutimica, cordial y
colaboradora y participo en numerosos proyectos de voluntariado con una

evolucion muy adecuada.
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Tras 18 meses de revision tanto las programadas cada 50 dias como
los dias que acudia sin cita se procedio a la retirada gradual de la

medicacion.

A los nueves meses (13 de noviembre de 2017) acudié por
empeoramiento por lo que reintrodujo medicacion antidepresiva y
ansiolitica indicando que si no habia mejoria o empeoraba acudiera al
HRL.

El 14 de marzo de 2019 emite informe el jefe de Seccion de
Psiquiatria del HURYC en el que expone la asistencia prestada y
especialmente en la relativa a la asistencia en Urgencias el 1 de noviembre
de 2017 refiere que acudi6o por sintomatologia ansioso-depresiva de
aparicion brusca desde el dia anterior. Al referir sintomas somaticos
(diarrea, nauseas, cansancio) se realizo analitica y electrocardiograma. En
la exploracion psicopatologica no habia datos de psicoticismo,
autoagresividad ni ideas de muerte. Se ajusto el tratamiento y al no existir
datos que justificasen otras actuaciones se le dio el alta con indicacion de
acudir a su cita programada de Psiquiatria y en caso de empeoramiento

acudir a Urgencias.

Acudio a la cita de Psiquiatria el 13 de noviembre de 2017
objetivandose recaida depresiva por lo que se prescribio medicacion
adecuada y se cito para revision en 10 dias indicando que si se
encontraba peor acudiera al HRL donde consta que acudi6 y fue ingresada

el dia 15 de ese mes sin disponer de mas datos.

Considera que la actuacion de los servicios de Psiquiatria
dependientes del HURYC fue correcta y ajustada a las guias clinicas sobre

manejo de pacientes con depresion.

El 17 de abril de 2019 el reclamante aporta un segundo manifiesto

solicitando analisis, reflexion y estimacion sobre el irreparable dano
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moral-patrimonial causado. Aporta diversa documentacion (informes

meédicos, correos electronicos, etc.).

El 14 de octubre de 2019 emite informe el jefe de Servicio de
Psiquiatria del HRL.

Expone la historia psiquiatrica de la paciente e indica que el 15 de
noviembre de 2017 (dos dias después de la cita en los servicios de Salud
Mental) acudio a Urgencia de su hospital al no experimentar mejoria por

lo que quedo ingresada.

El cuadro clinico fue diagnosticado como un episodio depresivo
moderado con sintomas somaticos y el facultativo que la tratéo —el mismo
que lo habia hecho en su primer ingreso -mantuvo el tratamiento pautado
en el centro de Salud Mental ya que consideré que era el adecuado y que
no habia tenido tiempo de producir su efecto, lo que se confirmé en los
dias sucesivos en los que la paciente experimento una mejoria clinica
significativa, algo que se confirmo con un permiso de fin de semana en el
cual se encontro bien, hacia critica total de su ideacion autolitica vy,
consecuentemente, se acordo su alta a la que no consta ningin reparo por
parte de la paciente ni de su hermano al recogerla tras tres semanas de

ingreso.

El tratamiento psicofarmacolégico pautado a su alta fue el mismo que
tuvo al alta del ingreso anterior y que, segun el propio hermano reconoce,
habia funcionado a su plena satisfaccion y sin ningtin problema. Dos dias
después del alta realiz6 una ingesta medicamentosa fatal sin que se
conozca la causa destacando que el hermano habia hablado con la

paciente ese dia y aparentaba un estado normal.

El informe efectiia una serie de precisiones respecto de lo consignado

en la reclamacion.
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En cuanto al “alta prematura” afirma que:

“(...) debemos aclarar que tres semanas se considera, segun la “lex
artis” y los datos sobre actuacion del tratamiento farmacolégico
antidepresivo un plazo razonable y suficiente para que haya un
cambio clinico significativo, no pudiendo utilizarse como comparacion
justificativa la duracion del ingreso previo al no ser equiparables
clinicamente y ademds el tratamiento ya habia sido iniciado antes del

ingreso de la paciente”.
En lo relativo a la “peligrosidad de los farmacos prescritos”:

“(...) es relevante insistir en que el tratamiento farmacolégico pautado
ya desde el CSM, continuado en el hospital y mantenido al alta fue el
mismo que funcioné sin ninguna queja — mads bien al contrario segun
reconoce el propio reclamante- en el primer ingreso. Como dato
adicional se recoge claramente en el examen clinico previo al alta la

critica expresa de la paciente a su ideacion suicida previa’.

Por todo ello considera que el abordaje desde el punto de vista

asistencial sigue las pautas de la lex artis para el tratamiento de un

episodio como el descrito.

El 24 de mayo de 2020 emite informe la Inspeccion Sanitaria en el

que considera que la actitud asistencial se ajusté a la buena practica

clinica, tanto en la evaluacion y seguimiento de la paciente como en la

aplicacion de las medidas terapéuticas necesarias, siguiendo las

recomendaciones de las Guias de Practica Clinica y Protocolos Clinicos

disponibles.

El 1 de junio de 2020 se concede tramite de audiencia al reclamante.
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El 8 de julio de 2020 presenta escrito de alegaciones el reclamante en
el que se opone a lo recogido en el informe de la Inspeccion y se ratifica en

su reclamacion.

Finalmente, la viceconsejera de Sanidad formulé propuesta de
resolucion, de 21 de julio de 2020, en la que propone al o6rgano
competente para resolver, desestimar la reclamacion al haberse actuado

con arreglo a la lex artis.

CUARTO.- El consejero de Sanidad formula preceptiva consulta por
tramite ordinario que ha tenido entrada en el registro de la Comision
Juridica Asesora el 28 de junio de 2020, correspondiendo su estudio, por
reparto de asuntos, al letrado vocal D. Carlos Yanez Diaz, que formul6 y
firmo6 la oportuna propuesta de dictamen, siendo deliberada y aprobada,
por unanimidad, en el Pleno de la Comision en su sesion de 15 de

septiembre de 2020.

El escrito solicitando el informe preceptivo fue acompanado de la

documentacion que se considero6 suficiente.

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 indeterminada y a
solicitud de un organo legitimado para ello a tenor del articulo 18.3 del

Reglamento de Organizacion y funcionamiento de la Comision Juridica

11/18



Asesora de la Comunidad de Madrid aprobado por Decreto 5/2016, de 19
de enero (ROFCJA).

SEGUNDA.- El reclamante ostenta legitimacion activa para promover
el procedimiento de responsabilidad patrimonial al amparo del articulo 4
de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Publicas (LPAC) en relacion con el articulo
32.1 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector
Publico (LRJSP) en cuanto familiar de la persona que recibio la asistencia
sanitaria y cuyo fallecimiento le ocasioné un evidente dano moral que no

precisa prueba alguna.

Se cumple, por otra parte, la legitimacion pasiva de la Comunidad de
Madrid, en cuanto la asistencia sanitaria se presto por el Centro de Salud
Avda. Aragon, el HURYC, el HRL y el Centro de Salud Mental San Blas que

forman parte de la red sanitaria publica de la Comunidad de Madrid.

Por lo que se refiere al requisito temporal, las reclamaciones de
responsabilidad patrimonial tienen, a tenor del articulo 67.1 de la LPAC,
un plazo de prescripcion de un ano desde que se produzca 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, el dies a quo viene determinado por fallecimiento de la
hermana del reclamante el 8 de diciembre de 2017 por lo que la
reclamacion presentada el 7 de diciembre de 2018 estaria presentada

dentro del plazo legal.

Respecto a la tramitacion del procedimiento ha de estarse a lo
establecido en la LPAC. En concreto, se solicito el informe de los servicios

a los que se imputa la produccion del dano conforme el articulo 81 de la
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LPAC, se admiti6 la prueba documental aportada por el reclamante y se

evacuo el tramite de audiencia de acuerdo con el articulo 82 de la LPAC.
Igualmente se recabo el informe de la Inspeccion Sanitaria.

TERCERA.- El instituto de la responsabilidad patrimonial de la
Administracion, que tiene su fundamento en el articulo 106.2 de la
Constitucion y su desarrollo en la actualidad tanto en la LPAC como en la
LRJSP, exige, segun una constante y reiterada jurisprudencia, una serie
de requisitos, destacando la sentencia del Tribunal Supremo de 28 de

marzo de 2014 (recurso 4160/2011) que es necesario que concurra:

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 extrafnos que

pudieran influir, alterando, el nexo causal.
c) Ausencia de fuerza mayor.

d) Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dano

cabalmente causado por su propia conducta.

Igualmente exige la jurisprudencia el requisito de la antijuridicidad
del dano que consiste, no en que la actuacion de la Administracion sea
contraria a derecho, sino que el particular no tenga una obligacion de
soportar dicho dano (asi sentencias de 1 de julio de 2009 (recurso
1515/2005) y de 31 de marzo de 2014 (recurso 3021/2011)).
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CUARTA.- La reclamacion considera que la actuacion de los centros
sanitarios que atendieron a su hermana fue incorrecta ya que no evitaron
el suicidio al minusvalorar sus ideaciones autoliticas, prescribir
medicamentos inadecuados que podian inducir al suicidio y en el caso del
HRL conceder el alta sin que la reclamante presentase las condiciones

adecuadas.

Han de examinarse esos reproches sobre la base del material

probatorio contenido en el expediente administrativo.

En las reclamaciones sobre responsabilidad patrimonial el criterio
determinante es el cumplimiento o no de la lex artis, en cuanto buena
practica meédica. La sentencia del Tribunal Supremo de 19 de junio de
2008 (recurso 2364/2004) define este concepto indicando (FJ 4°), que:
“segun jurisprudencia constante de esta Sala, un acto médico respeta la lex
artis cuando se ajusta al estado de conocimientos de la comunidad médica
en ese momento Yy, asi, realiza lo que generalmente se considera correcto en

el tipo de situacion de que se trate.”

La carga de la prueba de la vulneracion de esa lex artis corresponde
en principio a quien reclama el reconocimiento de la responsabilidad
patrimonial conforme lo establecido en el articulo 217 de la Ley de
Enjuiciamiento Civil si bien teniendo en cuenta lo dispuesto en ese
precepto legal en cuanto a la facilidad probatoria. Asi como recuerda la
sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 14 de diciembre
de 2017 (recurso 39/2015):

“Asi, este Tribunal en la administraciéon del principio sobre la carga de
la prueba, ha de partir del criterio de que cada parte soporta la carga
de probar los datos que, no siendo notorios ni negativos y teniéndose
por controvertidos, constituyen el supuesto de hecho de la norma cuyas
consecuencias juridicas invoca a su favor (por todas, sentencias de la
Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Supremo de
27.11.1985, 9.6.1986 , 22.9.1986 , 29 de enero y 19 de febrero de
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1990, 13 de enero , 23 de mayo y 19 de septiembre de 1997 , 21 de
septiembre de 1998 ), todo ello, sin perjuicio de que la regla pueda
intensificarse o alterarse, segun los casos, en aplicacién del principio
de la buena fe en su vertiente procesal, mediante el criterio de la
facilidad, cuando hay datos de hecho que resultan de clara facilidad
probatoria para una de las partes y de dificil acreditaciéon para la otra
(Sentencias Tribunal Supremo (3% de 29 de enero , 5 de febrero y 19
de febrero de 1990, y 2 de noviembre de 1992 , entre otras)”.

El reclamante no aporta ningun elemento probatorio relevante.
Considera evidente que al producirse el suicidio tras el alta ello muestra
que la actuacion sanitaria fue incorrecta y aporta para ello un cronograma
que es palmario que no sirve para probar la inadecuacion de una

asistencia psiquiatrica.

Tanto los informes de los Servicios afectados como la Inspeccion

consideran correcta su actuacion.

Esta Comision viene recordando que el valor del informe de la
Inspeccion Sanitaria en este tipo de expedientes es fundamental, tal y
como recuerda la sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de
26 de julio de 2018 (recurso 768/2016).

En concreto esta Comision ya ha analizado en dictamenes como el
61/18, de 8 de febrero y el 484/18, de 8 de noviembre, la problematica

derivada de suicidios tras recibir asistencia psiquiatrica.

En concreto, en el Dictamen 61/18 se recogia como uno de los
criterios que utilizan los psiquiatras para valorar la posibilidad de alta de
pacientes que han presentado ideaciones autoliticas es la concesion de
permisos de duracion breve para comprobar el efecto que tiene su vuelta a
la normalidad. En aquel caso, tras varios permisos satisfactorios, la

paciente se suiciddé y en el supuesto que nos ocupa se concedido un
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permiso en el que no surgio ningan problema lo cual unido a la critica que

realizaba la paciente de su ideacion autolitica determino el alta.

En dicho dictamen también destacabamos que la evolucion del
paciente ha de tenerse en cuenta a la hora de determinar la previsibilidad
de la realizacion de actos autoliticos. En este sentido la sentencia del
Tribunal Supremo (Civil) de 17 de febrero de 2000 (recurso 1389/1995)
considero correcta la actuacion del centro sanitario que habia bajado el
nivel de vigilancia a un paciente con tendencias autoliticas a la vista de su

evolucion favorable.

Asimismo, en el Dictamen 484 /18 se puso de manifiesto la dificultad
del manejo de este tipo de pacientes al no existir pruebas diagnosticas
perfectamente objetivables que puedan mostrar inequivocamente si existe
o no patologia subyacente o pensamientos suicidas ocultados por el
enfermo, cosa que puede ocurrir en ocasiones, aun cuando los pacientes
sean interrogados por el profesional correspondiente de forma habil,

correcta y adecuada.

Si el diagnostico en medicina es sumamente dificil como destaco el
Tribunal Superior de Justicia de Madrid en su sentencia de 27 de febrero
de 2020 (rec. 541/2017), especialmente complejo es el diagnostico y, en
general, la toma de decisiones en el ambito psiquiatrico ya que se depende
esencialmente de medios como son los entrevistas con pacientes y
familiares que logicamente no arrojan datos necesariamente ciertos y/o
fiables. Como destacan los informes, en el HRL en el momento del alta la
paciente hacia critica completa de la ideacion autolitica, habian
transcurrido sin incidentes los periodos de ingreso establecidos en los
protocolos al uso y el dia del tragico suceso hablo con el reclamante vy,
como este afirmé6 al personal del SUMMA, aparentaba un estado animico

normal (folio 84).

Sin embargo, el reclamante considera que la produccion del suicidio

es una muestra de que el alta fue prematura. En este caso incurre
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ciertamente en la prohibicion de regreso ya que tiene en cuenta
acontecimientos posteriores desconocidos en el momento de la actuacion
desencadenante del dano, asi sentencia del Tribunal Superior de Justicia
de Madrid de 2 de marzo de 2020 (rec. 424 /2017), ente otras.

Tampoco cabe admitir lo alegado en cuanto a los posibles efectos
adversos y favorecedores del suicidio de los farmacos pautados. El que un
farmaco (especialmente los psicofarmacos) pueda tener efectos
desfavorables no significa que su prescripcion sea inadecuada sino que ha
de valorarse la relacion riesgo/beneficio por el facultativo que lo prescribe.
En este caso los informes destacan que tales medicamentos fueron
prescritos y confirmados por varios psiquiatras y se trataba de los mismos
medicamentos que habian producido efectos beneficiosos a la paciente con
anterioridad hasta que, de repente y por causas desconocidas, recayo en
la depresion. Por ello, y ante la falta de prueba por parte del reclamante,

ha de considerarse correcta la actuacion sanitaria.

Por todo ello no concurren los requisitos de la responsabilidad

patrimonial de la Administracion.

En meérito a cuanto antecede, la Comision Juridica Asesora formula

la siguiente
CONCLUSION

Procede desestimar la presente reclamacion de responsabilidad
patrimonial no haberse acreditado que la asistencia sanitaria incurriese

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

Madrid, a 15 de septiembre de 2020

La Presidenta de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n° 379/20

Excmo. Sr. Consejero de Sanidad

C/ Aduana n° 29 - 28013 Madrid
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