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Dictamen n.°: 590/24

Consulta: Consejera de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 03.10.24

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, en su sesion de 3 de octubre de 2024,
aprobado por unanimidad, sobre la consulta formulada por la
consejera de Sanidad, al amparo del articulo 5.3 de la Ley 7/2015, de

28 de diciembre, en el procedimiento de responsabilidad patrimonial

promovido por D. ...... , en su nombre y en representacion de su
conyuge, Dna. ...... y de su hijo ...... , en relacion con el suicidio de
respectiva hija y hermana, Dna. ...... , al entender que su muerte se

produjo por ausencia de la vigilancia y control que requeria, al tratarse

de una paciente con elevado riesgo autolitico.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Mediante escrito presentado el 21 de marzo de 2023
por la primera de las personas mencionadas en el encabezamiento de
este dictamen en el registro electronico del Servicio Madrileno de
Salud, se formula una reclamacion de responsabilidad patrimonial por
el que se considera mal funcionamiento del Hospital General
Universitario Gregorio Maranon, dada la ausencia de vigilancia y
control por parte del Servicio de Psiquiatria del citado centro sanitario,
lo que provoco el suicidio, por ahorcamiento, de la respectiva hija y
hermana de los reclamantes, de 18 anos de edad en ese momento.
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28013 Madrid
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La reclamacion refiere que el dia 18 de mayo de 2022, a las 02:59
horas, la fallecida ingres6 en Urgencias al haber ingerido el dia anterior
39 comprimidos de Diazepam y 11 de L-triptofano, con finalidad y
voluntad autolitica, segin se acredita con el informe clinico de
Urgencias emitido por el Servicio de Psiquiatria Infantil del Hospital
General Universitario Gregorio Maranén, que recoge una
sintomatologia ansioso depresiva y un intento autolitico mediante

intoxicacion aguda por benzodiazepinas.

Los reclamantes relatan que, con fecha 14 de junio de 2022, tuvo
lugar un nuevo ingreso hospitalario con caracter urgente en la Unidad
de Psiquiatria del citado centro, motivado por "ideaciéon autolitica”,

recibiendo el alta la paciente el 24 de junio de 2022.

Los interesados senalan, en cuanto al diagnostico de la paciente,
que el 21 de septiembre de 2020 se emitié informe médico de evolucion
de consultas externas, en el que se hace constar como juicio
diagnostico: "trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (Cédigo

CIE-10 F.90.0) asociado a un trastorno del humor".

El escrito indica que, con fecha 13 de septiembre de 2022,
mientras permanecia ingresada en la citada unidad, el padre de la
paciente recibio una llamada del personal sanitario dependiente del
hospital para comunicarle la defuncion de su hija por suicidio, sin que
hasta el dia de interposicion de la reclamacion, tal y como afirman,
hayan recibido ninguna otra comunicacion, explicacion ni aclaracion
alguna desde el hospital ni de ningtin otro 6rgano relacionado con el
mismo, como tampoco copia de la historia clinica, ni del informe de

autopsia, “es mas, ni tan siquiera los efectos personales de la difunta”.

Los reclamantes consideran incumplido el Protocolo de Atencion a
Pacientes con Riesgo de Suicidio que rige en el ambito sanitario y, por
ende, en el hospital en el que permanecia y se encontraba ingresada la

paciente, “por clara vulneraciéon, incumplimiento y falta de sometimiento
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Yy sujecion a las normas y pautas contenidas en el mismo, aplicable a los
pacientes ingresados en la Unidad de Psiquiatria que, evidencien -como
es el caso-patentes signos y muestras de riesgo por intentos autoliticos
previos y de suicidio, como asi constaba de manera expresa Yy se

evidenciaba de los informes médicos e historial médico de su hija”.

Afirman que el defectuoso servicio prestado, generador del fatal
resultado, deriva de la ausencia de vigilancia y control exigido y
requerido por parte del personal sanitario y facultativo sobre una
paciente con elevado riesgo de suicidio, ingresada en una unidad
especializada del Hospital General Universitario Gregorio Maranon,;
“inexplicable negligencia que deriva en resultado de muerte por falta y
ausencia de control directo y permanente sobre la ingresada en

evitacion de autolesion o suicidio por causa de ahorcamiento”.

Se reprocha que, con los antecedentes clinicos, el diagnostico y
los previos intentos de autolisis de la paciente, era obligado garantizar
la seguridad y autoproteccion, limitando el acceso a posibles medios y
objetos lesivos, maxime en un entorno hospitalario, y de manera
singular y especifica, en la Unidad de Ingresos Hospitalarios del
Servicio de Psiquiatria, “cuya omision resulté palpable dado el
desenlace acaecido el 13 de septiembre de 2022, lo que permitié a ..., en
ausencia, ademas, de su obligada vigilancia y control permanente las
24 horas del dia, cumplir con su lamentable objetivo de poner fin a su

vida”.

Los reclamantes concluyen que la relacion de causalidad o nexo
causal entre la defectuosa prestacion del servicio y los danos
producidos es clara y evidente, pues de haberse realizado la correcta,
adecuada y permanente vigilancia de la paciente por el personal
sanitario y responsable de la Unidad de Psiquiatria, asi como de la
comprobacion y control de los elementos que la rodeaban, el suicidio

no se hubiera producido, o pudiera haberse evitado.
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Indican que los danos psicologicos irrogados sobre su entorno
familiar, madre, padre y hermano, son demoledores, de los que auiin no
han curado, siendo atendidos mediante terapia psicologica que estan
recibiendo, generandose unas secuelas de trastorno por estrés
postraumatico que afecta o limita sus relaciones interfamiliares,
abatimiento moral de ambos progenitores y su otro hijo (hermano de la
fallecida), y demas innecesarios y evitables padecimientos, segun se

acredita con el informe pericial psicologico que se adjunta.

De igual modo, afirman que los danos y perjuicios irrogados son
cuantificables y evaluables economicamente con los criterios de
valoracion establecidos en el sistema de valoracion del dano personal
por accidentes de circulacion que fija la Ley 35/2015, asi como en la
legislacion de expropiacion forzosa y de pertinente aplicacion, hasta
alcanzar la reparacion integral del dano emergente causado y el lucro

cesante producido, mediante la siguiente cuantificacion:
Padre/madre: 77.229,52 €.
Padre/madre: 77.229,52 €.
Hermano/a: 27.864.06 €.
Total: 182.323,10 €.

Senalan que, a la expresada cuantia indemnizatoria han de
adicionarse los gastos producidos por el sepelio y los servicios

funerarios, que ascienden a 2.943,11 euros.

Con el escrito de reclamacion se adjuntan apoderamiento apud
acta en favor de un abogado, el certificado de defuncion del familiar de
los reclamantes, informe pericial realizado por un psicologo colegiado,
asi como diversa documentacion clinica y una factura por servicios

funerarios (folios 1 a 34 del expediente).
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SEGUNDO.- Del estudio del expediente resultan los siguientes

hechos de interés para la emision del dictamen:

La paciente, con antecedentes psiquiatricos de larga evolucion
(ano 2018, contando con 14 anos, fue diagnosticada de trastorno
depresivo, con tristeza destacada, pensamientos negativos, anhedonia
e ideas de muerte entre otros, recibiendo tratamiento
psicofarmacologico al respecto, y diagnosticada de trastorno por déficit
de atencion e hiperactividad en 2020), es trasladada el 8 de septiembre
de 2022 al Servicio de Urgencias del Hospital General Universitario
Gregorio Maranon por sobreingesta medicamentosa con ideas de
suicidio. “Ha tomado 2 cajas de fluoxetina + 30 comprimidos de

clonacepam”.

Refiere previamente discusion con su madre. En ese momento,
refiere sensacion de disnea inespecifica. Niega dolor toracico o
palpitaciones, clinica gastrointestinal resenable, sintomas compatibles
con sindrome miccional. Niega cefalea, asi como focalidad neurologica

aguda. Sin otros datos resenables.

“Exploracion  fisica: temperatura 36.8°C; tension arterial
108.0/71.0 mmHG; frecuencia cardiacall9.0; saturacion de

oxigeno 97%. Buen estado general.

Clinicamente estable. Eupneica en reposo, sin trabajo respiratorio.
Normocoloreada. Mucosa ocular sin signos de deshidratacion. Sin
lesiones cutdneas relevantes. Auscultacién: ritmica, sin soplo
audible. Auscultaciéon pulmonar: murmullo vesicular conservado,
sin ruidos anadidos. Miembros inferiores: sin edemas ni signos de

trombosis venosa profunda.

Exploraciéon neurolégica: motilidad ocular intrinseca y extrinseca

conservadas. Resto de pares craneales conservados. Habla
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preservada, fluida, coherente, sin alteraciones en la nominacion.
Maniobra dedo-nariz con ligera dismetria que corrige con el
aumento en la velocidad del movimiento. Maniobra talén rodilla sin
alteraciones. No claudica en barré ni mingazzini. No se aprecia
pérdida de fuerza, sensibilidad ni propiocepcion. Sensibilidad tdactil,
algésica y vibratoria preservadas. ROTS simétricos. RCFB. Marcha
normal, romberg negativo. Tandem estable. Rx de térax: ICT normal
sin infiltrados pulmonares. EKG. Ritmo sinusal a 80 lpm eje normal.
PR normal, QRS estrecho. Sin alteraciones en la repolarizacién. Se
ha administra en Urgencias una dosis de carbén activado.
Descartada organicidad por nuestra parte. Se comenta el caso con

Psiquiatria de guardia. Ingresa a cargo de Psiquiatria de adulto”

Con fecha 10 de septiembre de 2022, a las 00:31 horas, en
Psiquiatria de guardia, mujer de 18 anos que acude a Urgencias tras
sobreingesta medicamentosa. Niega antecedentes médicos relevantes.

Niega alergias medicamentosas conocidas.

Antecedentes psiquiatricos: en seguimiento desde hace 4 anos en
el Centro de Salud Mental Moratalaz. Previamente, refiere seguimiento
en el centro de especialidades. En seguimiento por Psicologia en el
centro de salud mental. Ultimo ingreso en la Unidad de Adolescentes
de este hospital en junio de 2022. Diagnostico de TDAH y sintomas

depresivos. Antecedentes de sobreingestas y autolesiones.

Tratamiento: fluoxetina 20 mg 1.5-0-0, Rivotril 0.5 mg 1-0-1,
Concerta 27 mg 1-0-0. Situacion basal: padres separados desde hace
anos, convivian en el mismo domicilio, recientemente, la madre se ha
independizado y ahora ella vive con su madre. Tiene una hermana.

Inicia las clases en la universidad el 15 de septiembre de 2022.

La paciente cuenta que el dia anterior tuvo una fuerte discusion
en el domicilio que le produjo gran angustia y, al quedarse sola, vio las

cajas de fluoxetina, por lo que decidi6 realizar una sobreingesta.
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Cuenta que la encontraron los padres, que fueron quienes decidieron
acudir al hospital. La paciente cuenta que, desde hace 4 anos, esta en
seguimiento, mejorando la sintomatologia hace un ano. En diciembre
los sintomas comenzaron a empeorar, pero no quiso retomar el
seguimiento en ese momento porque sentia que era como dar un paso
hacia atras. Cuenta que dos semanas antes de la EBAU realiz6 una

sobreingesta.

Expresa que recientemente han empeorado las ideas de muerte en
intensidad y frecuencia. Niega riesgo del paso al acto en estos
momentos, pero expresa que es muy probable que vuelvan a aparecer.
Refiere que, ante el fallido intento con sobreingesta medicamentosa,
piensa en un intento con precipitacion. Expresa miedo por la altura de
su casa, y cuenta que a veces al ver la ventana piensa en precipitarse.
No realiza una critica clara de la sobreingesta del dia anterior, diciendo
que si se hubiera muerto le daria igual y que la muerte no le asusta.
La paciente refiere pérdida de peso de 10 Kg el ultimo ano. Se plantea

a la paciente el ingreso, que acepta.

Exploracion: paciente consciente y orientada en las tres esferas.
Tranquila y colaboradora. Sin signos de intoxicacion o abstinencia. Sin
alteraciones psicomotrices. Discurso logico y coherente centrado en la
entrevista, de tono y ritmo adecuado. Animo bajo de larga data, con
impulsividad y momentos de desbordamiento emocional. Insomnio de
larga data con multiples despertares precoces. Pérdida del apetito con
pérdida ponderal, que cuantifica en 10 kg el ultimo ano. Ideas de
muerte pasivas cronicas con estructuracion parcial, que se convierten
en activas en momentos de mayor angustia. No realiza una critica
clara a la sobreingesta. No presenta sintomas de la esfera psicotica.

Juicio de realidad preservado.
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Juicio clinico: Ideas de muerte con sobreingesta medicamentosa.
Plan: se procede al traslado a la Unidad de Psiquiatria. Diagnéstico

principal: 2° intento autolitico.

Durante el ingreso hospitalario, la evolucion es favorable hasta el
dia 13 de septiembre de 2022 que, en la valoracion psiquiatrica de las
12:35 horas, consta: “se queja de cierto grado de inestabilidad
emocional y de sentirse "un poco mads apagada'. No se evidencia un
sindrome depresivo franco, pero si un patrén de inestabilidad afectivo.
No hace una clara critica del intento y cree que en el futuro lo pueda

volver a intentar”.

A las 13:46 horas acude a Psicologia Clinica, intervencion grupal:
“entra, pero no participa, parece tener malestar, pide salir porque se

encuentra mal”.

A las 16:05 horas, encuentran a la paciente, que tiene alrededor
del cuello la chaqueta de un pijama de manga larga atado con un nudo
al asa de seguridad situado en la ducha, esta inconsciente, cianotica y
no se percibe pulso. Se procede a reanimacion cardiopulmonar basica,
se avisa al equipo de atencion de parada de la UCI y al psiquiatra de

guardia, sin éxito.

TERCERO.- Presentada la reclamacion, se inici6 el procedimiento
de responsabilidad patrimonial al amparo de lo dispuesto en la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de
las Administraciones Publicas (en adelante, LPAC), de lo que se dio

traslado a los reclamantes.

Se ha incorporado al procedimiento la historia clinica de la
paciente del Hospital General Universitario Gregorio Maranon (folios 38
a 238 del expediente).
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En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 81 de la LPAC, se
ha emitido un informe conjunto, con fecha 24 de abril de 2023, por
parte del jefe del Servicio de Psiquiatria del Adulto y del facultativo
responsable del caso del Instituto de Psiquiatria y Salud Mental del
Hospital General Universitario Gregorio Maranoén, en el que relatan
cronologicamente lo acontecido en la Unidad de Psiquiatria desde el
ingreso de la paciente hasta el fatal desenlace, y hacen constar que el
“edificio Instituto de Psiquiatria y Salud Mental del Hospital Gregorio
Maranén, alberga dos controles de enfermeria denominados ‘2A que
atiende a 16 camas y 2B que atiende 24 camas. Todas las habitaciones
estan dotadas de camaras que permiten la vigilancia de las
habitaciones y zonas comunes desde el monitor situado en el control. No
existen camaras en los cuartos de bano, para preservar la intimidad de

los pacientes.

Nuestro modelo de hospitalizacion es especialmente sensible con la
limitacién del uso de medidas coercitivas, aunque a todo paciente que
ingresa en cualquiera de las dos unidades se le retira cualquier tipo de

objeto potencialmente lesivo.

Es importante serialar que en las unidades de hospitalizacion
psiquidatricas el funcionamiento, interaccion personal y movilidad es
distinta a cualquier otra planta del hospital, de modo que los pacientes
deambulan por zonas comunes siempre que su estado psicopatolégico lo
permita...la paciente fallecida estaba ingresada en régimen voluntario

en una Unidad Abierta”.

Por su parte, la Inspeccion Sanitaria emite informe el 21 de
diciembre de 2023, en el que, tras examinar la historia clinica de la
paciente, los informes emitidos en el curso del procedimiento y
efectuar las oportunas consideraciones médicas, califica la asistencia

sanitaria reclamada como “no completamente idénea”, al considerar

9/24



que las funciones de vigilancia y de proteccion en el caso de la paciente

no se han mostrado suficientes.

Con posterioridad, y a instancias de la aseguradora del Servicio
Madrileno de Salud, se ha incorporado al expediente un informe
médico pericial de valoracion del dano corporal, realizado por una
licenciada en Medicina y Cirugia, que, sin analizar la praxis médica y
utilizando el baremo médico de la Ley 35/2015, valora los danos en la
cifra de 178.042,72 euros, correspondiendo 77.112,86 euros a uno de
los progenitores, 74.169,75 euros al otro, y 26.760,11 euros al
hermano de la fallecida, cantidad a la que habria que sumar los gastos

funerarios acreditados.

Una vez instruido el procedimiento, mediante oficio de 19 de abril
de 2024, se confiri6 tramite de audiencia a los reclamantes quienes,
por medio de escrito presentado el 29 de abril de 2024, ratifican
integramente el contenido de su escrito inicial y elevan la cuantia de la

indemnizacion solicitada a la cifra de 223.357,23 euros.

Finalmente, el 16 de julio de 2024 se formula propuesta de
resolucion por la viceconsejera de Sanidad y directora general del
Servicio Madrileno de Salud, en la que se estima parcialmente la
reclamacion, reconociendo a los reclamantes una indemnizacion de

178.042,72€, a actualizar a la fecha de resolucion del procedimiento.

CUARTO.- El 13 de agosto de 2024 tuvo entrada en el registro de
la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de Madrid la solicitud
de dictamen en relacion con la reclamacion de responsabilidad

patrimonial.

Correspondié la solicitud de consulta del presente expediente
567/24 al letrado vocal D. Francisco Javier Izquierdo Fabre, que

formulé y firmo6 la oportuna propuesta de dictamen, deliberada y
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aprobada por el Pleno de esta Comision Juridica Asesora en su sesion
de 3 de octubre de 2024.

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 (en adelante,
ROFCJA).

SEGUNDA.- La tramitacion del procedimiento de responsabilidad
patrimonial, iniciado a instancia de parte interesada, segun consta en
los antecedentes, ha de ajustarse a lo dispuesto en la LPAC, dada la

fecha de presentacion de la reclamacion.

En cuanto a la legitimacion activa, los familiares de la paciente la
ostentan por el indudable dano moral que les ocasiona su
fallecimiento. No obstante, para acreditar su relacion de parentesco ha
aportado sus respectivos documentos de identidad y el certificado de
defuncion del Registro Civil, sin que sean pruebas suficientes para ello,

como pueda ser el libro de familia, por ejemplo.
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De igual modo, la reclamacion la interpone el padre de la fallecida,
segun afirma, por €l mismo y también en representacion tanto de su
conyuge como de su otro hijo menor de edad. Tal representacion si
cabe atribuirsela respecto a su hijo menor de edad, ex articulo 162 del
Codigo Civil, pero no respecto a su conyuge, de modo que ha de
acreditar que la ostenta por cualquier de los medios que senala el
articulo 5 de la LPAC.

Aun asi, como quiera que la Administracion ha entrado a conocer
el fondo del asunto sin reparar en la deficiente acreditacion de la
legitimacion y de la representacion, esta Comision examinara la
concurrencia de los requisitos para estimar, en su caso, la presencia
de responsabilidad patrimonial, sin perjuicio de recordar a la
Administracion la necesidad de que la relacion de parentesco y la

representacion se acrediten en forma adecuada.

En cuanto a la legitimacion pasiva, corresponde a la Comunidad
de Madrid, por cuanto el dano cuyo resarcimiento se pretende fue
causado en un centro sanitario de la red publica asistencial madrilena,

el Hospital General Universitario Gregorio Maranon.

Respecto al plazo para el ejercicio del derecho a reclamar, es de
un ano contado desde que se produjo el hecho o el acto que motive la
indemnizacion, o de manifestarse su efecto lesivo (cfr. 67.1 de la
LPAC). En el presente caso, el dies a quo es el dia en que se produjo el
fallecimiento de la paciente, el 13 de septiembre de 2022, por lo que
resulta claro que la reclamacion, formulada el 21 de marzo de 2023,

esta presentada dentro del plazo legalmente establecido.

En relacion con el procedimiento, no se observa ningun defecto en
su tramitacion. Se ha recabado informe del servicio implicado en el
proceso asistencial de la paciente y consta que el instructor del
procedimiento solicitéo también un informe a la Inspeccion Sanitaria,

que obra en el expediente. Tras la incorporacion de los anteriores
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informes, se dio audiencia a los reclamantes, que han realizado
alegaciones en el sentido ya expuesto. Por ultimo, se ha formulado la
correspondiente propuesta de resolucion estimatoria parcial de la
reclamacion, que ha sido remitida, junto con el resto del expediente, a

la Comision Juridica Asesora para la emision del preceptivo dictamen.

En suma, pues, de todo lo anterior, cabe concluir que la
instruccion del expediente ha sido completa, sin que se haya omitido
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. El desarrollo legal de este precepto se
encuentra contenido actualmente en los articulos 32 y siguientes de la
Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico,
completado con lo dispuesto en materia de procedimiento en la ya
citada Ley 39/2015, y que, en términos generales, coincide con los

articulos 139 y siguientes de la LRJ-PAC que resulta de aplicacion.

La viabilidad de la accion de responsabilidad patrimonial de la
Administracion, segin doctrina jurisprudencial reiterada, requiere la
concurrencia de varios requisitos, conforme a lo establecido en el
articulo 139 de la LRJ-PAC:

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 la 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 la 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 tendrd la consideracion de auténtica lesion
resarcible, exclusivamente, aquella que reuna la calificacion de
antijuridica, en el sentido de que el particular no tenga el deber juridico

de soportar los darnios derivados de la actuacién administrativa”.

Ha destacado esa misma Sala (por todas, en Sentencia de
16/3/2016, RC 3033/2014), que es el concepto de lesion el que ha
permitido configurar la institucion de la responsabilidad patrimonial
con las notas caracteristicas de directa y objetiva, dando plena
armonia a una institucion como garantia de los derechos de los
ciudadanos a no verse perjudicados de manera particular en la
prestacion de los servicios publicos que benefician a la colectividad, y
que ese concepto de lesion se ha delimitado con la idea de constituir

un dano antijuridico:

“(...) lo relevante es que la antijuridicidad del darno es que no se
imputa a la legalidad o no de la actividad administrativa -que es
indiferente que sea licita o no en cuanto que la genera también el
funcionamiento anormal de los servicios- o a la misma actuacion de

quien lo produce, que remitiria el debate a la culpabilidad del
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agente que excluiria la naturaleza objetiva; sino a la ausencia de
obligacion de soportarlo por los ciudadanos que lo sufren. Con ello
se configura la institucion desde un punto de vista negativo, porque
es el derecho del ciudadano el que marca el ambito de la pretension
indemnizatoria, en cuanto que solo si existe una obligacion de
soportar el dano podra excluirse el derecho de resarcimiento que la
institucion de la responsabilidad comporta |(...). Interesa destacar
que esa exigencia de la necesidad de soportar el dano puede venir
justificada en relaciones de la mas variada naturaleza, sobre la
base de que exista un titulo, una relacién o exigencia juridica que le

impone a un determinado lesionado el deber de soportar el dano”.

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

sanitarios.

Asi, el Tribunal Supremo, en doctrina reiterada en numerosas
ocasiones (por todas, la STS de 19/5/2015, RC 4397/2010) ha
senalado que '(...) no resulta suficiente la existencia de una lesion (que
llevaria la responsabilidad objetiva mas alla de los limites de lo
razonable), sino que es preciso acudir al criterio de la lex artis como
modo de determinar cudal es la actuacion médica correcta,
independientemente del resultado producido en la salud o en la vida del
enfermo ya que no le es posible ni a la ciencia ni a la Administracion
garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del paciente, por lo que si
no es posible atribuir la lesién o secuelas a una o varias infracciones de
la lex artis, no cabe apreciar la infraccién que se articula por muy triste
que sea el resultado producido ya que la ciencia médica es limitada y no

ofrece en todas ocasiones Yy casos una respuesta coherente a los
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diferentes fenémenos que se producen y que a pesar de los avances
siguen evidenciando la falta de respuesta léogica y justificada de los

resultados”.

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 sentido recuerda la
Sentencia de 13 de febrero de 2018 del Tribunal Superior de Justicia
de Madrid (recurso 597/2017), con cita de la jurisprudencia del
Tribunal Supremo que “la existencia de un dano real y efectivo, no
traducible en meras especulaciones o expectativas” constituye el nucleo
esencial de la responsabilidad patrimonial traducible en wuna
indemnizacion economica individualizada, de tal manera que resulte
lesionado el ambito patrimonial del interesado “que es quien a su vez
ha de soportar la carga de la prueba de la realidad del dario

efectivamente causado”.

En este caso, el dano es el fallecimiento de la paciente, que
constituye un “dano moral cuya existencia no necesita prueba alguna y
ha de presumirse como cierto” (Sentencia del Tribunal Supremo de 11
de noviembre de 2004 -recurso 7013/2000- y en similar sentido la
Sentencia de 25 de julio de 2003 -recurso 1267/1999-) y que
jurisprudencia consolidada ha admitido como supuesto de lesion
indemnizable (Sentencias del Tribunal Supremo de 27 de noviembre de
1993 -recurso 395/1993-, 19 de noviembre de 1994 -recurso
12968/1991- y 28 de febrero de 1995 - recurso 1902/1991-), aunque

de dificil valoracion economica.

Ahora bien, para que surja la responsabilidad patrimonial de la
Administracion, no basta con acreditar la existencia de un dano, sino

que es necesario acreditar que éste se halla relacionado, cuando de la
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asistencia sanitaria se trata, con una actuacion contraria a los

principios de la lex artis ad hoc, que procedemos a analizar.

Segun los reclamantes la atencion dispensada a su respectiva hija
y hermana fue insuficiente puesto que, ante los antecedentes de la
paciente no se tomaron las medidas de vigilancia y proteccion

necesarias.

Para evaluar la correccion de una concreta practica médica hay
que estar a la situacion y sintomas del momento en que se realiza esta.
Ello se traduce en que se deben aplicar a los pacientes todos los
medios disponibles para su diagnostico y tratamiento. Esta obligacion
de medios debe entenderse cenida al contexto del momento y las
circunstancias en que se efectiia la asistencia, es decir, a los sintomas
que presenta cada paciente y a las probabilidades, en funcion de los

mismos, de que padezca una determinada patologia.

Al respecto, la Sentencia del Tribunal Supremo de 16 de marzo de
2016 (recurso de casacion 2228/2014) destaca: “Asi es, la asistencia
sanitaria es una obligaciéon de medios y no de resultados, de modo que
no puede apreciarse responsabilidad cuando se han empleado las
técnicas y los instrumentos de que se dispone. Y es precisamente lo
acaecido en este caso, en el que se han ido poniendo los medios
adecuados, realizando pruebas diagndsticas, acordes con lo que
sugerian, desde el punto de vista médico, las diferentes dolencias del

recurrente”.

Por otro lado, para determinar la supuesta infraccion de la lex
artis por parte de los profesionales que atendieron a la paciente
debemos partir de la regla general de que la prueba de los
presupuestos que configuran la responsabilidad patrimonial de la
Administracion corresponde a quien formula la reclamacion. En este

sentido se ha pronunciado la Sentencia del Tribunal Superior de
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Justicia de Madrid de 20 de septiembre de 2016 (recurso 60/2014),

con cita de la jurisprudencia del Tribunal Supremo.

En este caso, los reclamantes, que, ante la citada falta de
vigilancia y proteccion de su familiar, consideran incumplido el
Protocolo de Atencion a Pacientes con Riesgo de Suicidio que rige en el
ambito sanitario, no han aportado al procedimiento prueba alguna que
sirva para apoyar tal reproche, pero la Inspeccion Sanitaria en su
informe considera deficiente, como ya senalabamos, la atencion
dispensada en el Hospital General Universitario Gregorio Maranon
ante la situacion de vulnerabilidad emocional de la paciente, y la
propuesta de resolucion remitida, con base en el informe de la

Inspeccion, también se manifiesta en tal sentido.

Al respecto, cabe senalar que esta Comision viene recordando que
el valor del informe de la Inspeccion Sanitaria en este tipo de
expedientes es fundamental, tal y como ya establecia la Sentencia del
Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 26 de julio de 2018
(recurso 768/2016). En este sentido, la Inspeccion indica en su
informe, en relacion con la actuacion del Servicio de Psiquiatria a
partir del 8 de septiembre de 2022, que “precisamente ingresando por
segundo intento autolitico y de cierto mayor alcance (con un ingreso
previo hacia unos dos meses y medio de relativa larga duracién por
ideas intensas y persistentes de muerte - alta del 24 de junio de 2022
después de 10/11 dias - y tras el primer intento de suicidio previo de
mayo, que constituyen muy relevantes antecedentes de muy
considerable riesgo suicida), la estimacion de dicho riesgo de suicidio de
esta paciente al momento de estos hechos en septiembre se considera
alto. Los intentos previos son el factor predictor mds potente, y se
conjugan ademads otros en esta paciente: la psicopatologia depresiva no
menor ni leve, la comorbilidad con TDHA y presumibles aspectos

alterados de la personalidad, con impulsividad destacada, clara
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intencionalidad con pensamientos continuos, ideas suicidas con

estructuracion parcial y persistencia de estresores”.

Por ello, la Inspeccion considera que tales aspectos de
vulnerabilidad en su conjunto, hacen entender al caso como de
especial proteccion y vigilancia, susceptible de serle proporcionada una
supervision continua a la totalidad “al modo en que le fue otorgada en
junio de 2022”.

En especial, y en relacion con la consulta del especialista del
propio dia 13 se septiembre, la Inspeccion destaca que la paciente
sigue sin hacer una clara critica del intento y cree que en el futuro lo
puede volver a intentar. Al respecto, la inspectora médica senala que
“ese no hacer clara critica del intento de suicidio y que cree que en el
futuro—indeterminadamente- lo puede volver a intentar, a juicio de esta
Inspeccion Médica, contribuye a la necesidad en el caso de ser la
paciente susceptible del aludido especial control y vigilancia. Todo ello
unido a la edad, antecedentes y estado psicopatolégico, con trastorno
depresivo y presumible trastorno de personalidad, paciente con

inestabilidad emocional y con impulsividad”.

No debemos olvidar que la paciente acababa muy recientemente
de cumplir 18 anos (nacida el 5 de agosto 2004, el informe de
transicion es de 30 de agosto 2022) y, en palabras de la Inspeccion,
“desde luego no era desde el punto de vista médico y mds
psicopatolégico, un adulto; esta transicion deberia requerir de especiales

cuidados, sobremanera en la proteccion frente al suicidio”.

En definitiva, concluye la Inspeccion que “esa vigilancia a estos
casos de riesgo de suicidio realmente importante y esa especial
vulnerabilidad, parece procedente, para ser eficaz, hubiera de ser
continua, permanente en toda sala o dependencia a utilizar comunitaria

e individualmente, con los mecanismos y actuaciones de personal que se

19/24



estimaran por el servicio...Tales funciones de vigilancia y de proteccion

en el caso de la paciente no se han mostrado suficientes”.

En consecuencia, y como ya senalabamos en nuestro Dictamen
340/18, de 19 de julio, cabe apreciar en este tipo de casos una pérdida
de oportunidad, que constituye un dano antijuridico, segun la
Sentencia del Tribunal Supremo de 23 de enero de 2012 (rec. num.
43/2010), entendida como probabilidad de obtener un resultado
distinto y mas favorable para la salud y, en definitiva, para la vida si se

hubiera actuado de distinta forma.

QUINTA.- Sentado lo anterior, procede en consecuencia

pronunciarse sobre la concreta valoracion de los danos solicitados.

Como recuerda la Sentencia del Tribunal Supremo de 27 de enero
de 2016 (recurso 2630/2014), “en la pérdida de oportunidad hay, asi
pues, una cierta pérdida de una alternativa de tratamiento, pérdida que
se asemeja en cierto modo al dano moral y que es el concepto
indemnizable. En definitiva, es posible afirmar que la actuacion médica
privé al paciente de determinadas expectativas de curacion, que deben
ser indemnizadas, pero reduciendo el montante de la indemnizacion en
razéon de la probabilidad de que el dano se hubiera producido,

igualmente, de haberse actuado diligentemente’.

Por su parte, en su Sentencia de 25 de mayo de 2016 (recurso
2396/2014) el mismo Tribunal recuerda que la cuantificacion de la
indemnizacion, atendiendo a las circunstancias del caso, exige tener
en cuenta que en la pérdida de oportunidad no se indemniza la
totalidad del perjuicio sufrido, sino que precisamente ha de valorarse
la incertidumbre acerca de que la actuacion médica omitida pudiera

haber evitado o minorado el dano finalmente sufrido.

Es importante destacar que normalmente la pérdida de

oportunidad resulta de dificil o incierta apreciacion en la mayoria de
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las ocasiones, pues se trata en realidad de una hipodtesis o conjetura
de lo que hubiera pasado si se hubiera actuado de otro modo, por lo
que hay que acudir a las circunstancias concretas del caso y su

valoracion.

En este sentido, cabe senalar que tanto los reclamantes como el
informe médico pericial de valoracion del dano corporal incorporado al
expediente a instancias de la aseguradora del SERMAS, con pequenas
diferencias entre ambas valoraciones como hemos visto, utilizan como
referencia el baremo recogido en la Ley 35/2015, de 22 de septiembre,
de reforma del sistema para la valoracion de los danos y perjuicios

causados a las personas en accidentes de circulacion.

No obstante, ya hemos indicado que en los casos de pérdida de
oportunidad lo que se indemniza no es el dano en si sino la
probabilidad de que hubiera podido haber un resultado distinto, esto
es, un dano moral. Por otro lado, los Tribunales de Justicia se han
pronunciado sobre el caracter meramente orientador del baremo para
danos distintos a los originados por vehiculos de motor y, en especial,

en casos como el Jque nos ocupa.

En efecto, la Sentencia del Tribunal Supremo 1217/2020, de 28
de septiembre, senala que «suscitado el debate en la forma expuesta es
necesario comenzar por recordar que el recurso a los baremos fijados
para accidentes de circulacion a los efectos de calcular las
indemnizaciones que resultaren procedentes en el ambito de la
responsabilidad de los poderes publicos, ciertamente que han sido
utilizados a veces por los Tribunales de lo Contencioso-Administrativo,
también por este Tribunal Supremo...Sin embargo, es lo cierto que este
Tribunal Supremo ha venido también declarando que los mencionados
baremos, en el mejor de los supuestos, solo podrian tener un valor
orientativo y que, en modo alguno podrian comportar el automatismo en

la determinacion de las indemnizaciones, como decia la sentencia de 20
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de febrero de 2012 (recurso de casacion 527/2010) "no son vinculantes
y solo tienen un cardcter meramente orientativo” (en el mismo sentido,
sentencia de 3 de mayo de 2012, recurso de casacion 2441/2010). Y
nada ha cambiado con la nueva regulacion que se estable en el actual
articulo que regula la indemnizaciéon que, como se ha expuesto en su
transcripciéon, se limita a proponer que la determinaciéon de la
indemnizaciéon, que la primera que deba aplicar es la Administracion, en
su caso, "podra tomar como referencia’ dicho baremo, es decir, ni se
impone imperativamente ni, menos aun, de aceptarse ese recurso al
baremo, deba ser aplicado en toda su pureza. porque lo que se propone

es "tomarlo como referencia...

Pero es que, ademds, en el caso de autos no puede perderse de
vista, porque es relevante para el debate que ahora nos ocupa, que la
imputacion del dano lo es, por no garantizar la vida del fallecido, no por
la muerte directamente de este que solo a su voluntad fue debida. Ello
comporta, ya se dijo antes, que en la relacion causal existe una
concausa en la causacion del riesgo que ciertamente hace prevalente ese
descuido en la atencion que le era obligada a la Administraciéon, pero
que no puede desconocerse a la hora de determinar la indemnizaciéon
porque, sabido es, que las "culpas", la imputacion, no es acumulativa,
pero las indemnizaciones si lo son. Y en este sentido debe senalarse que
st bien la jurisprudencia tradicionalmente habia senalado que una de
las exigencias del nexo causal era que existiera una imputacion
exclusiva a la Administracion, es lo cierto que la exigencia de la
exclusividad ha sido mitigada en cuanto lo que si rompe el nexo causal
es la culpa exclusiva de la victima (sentencia 1716/2017, de 13 de
noviembre, recurso de casacion 1324/2016), lo que no es el caso y que
comporta, mds que a la "compensacion de culpas” que dificilmente seria
admisible por pertenecer a la actuacién interna, a la compensacion de la

reparacion de los perjuicios.
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De lo expuesto ha de concluirse, de una parte, que no considera
este Tribunal aplicable al caso de autos fijar la indemnizacion
procedente a la responsabilidad declarada conforme al baremo de la

mencionada Ley de 2015...»

En el mismo sentido, la Sentencia del Tribunal Superior de
Justicia de Madrid de 11 de noviembre de 2015 (recurso 328/2013),
con cita de algunas sentencias del Tribunal Supremo, ha considerado
que la cuantificacion de la reparacion del dano moral es dificil de
valorar por los Tribunales dada la subjetividad que acompana siempre
a este tipo de danos, por lo que “debe ponderarse la cuantia a fijar de
un modo estimativo atendiendo a las circunstancias concurrentes, sin
que, ni siquiera con cardcter orientativo, proceda fijar la cuantia de la
indemnizacién con base en moédulos objetivos o tablas indemnizatorias
como las contemplada en las resoluciones de la Direccion General de

Seguros y Fondos de Pensiones”.

En este caso, tras ponderar las circunstancias del asunto
examinado, dado que la Administraciéon no cumplié con las exigencias
de vigilancia y proteccion que le correspondian, y sin olvidar los
parametros que para la fijacion de la indemnizacion se indican en la
citada Sentencia del Tribunal Supremo 1217/2020, de 28 de
septiembre, esta Comision Juridica Asesora considera adecuado
reconocer una cantidad global de 180.000 €, cantidad que debe
considerarse ya actualizada, a la que habra que anadir la partida
correspondiente a los gastos funerarios por importe de 2.943,11 euros,

que han sido acreditados por los reclamantes.

En mérito a cuanto antecede, la Comision Juridica Asesora

formula la siguiente
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CONCLUSION

Procede estimar parcialmente la presente reclamacion,
reconociendo a los reclamantes una indemnizacion de 182.943,11 €,
cantidad que debe considerarse ya actualizada, una vez que se acredite
adecuadamente la relacion de parentesco entre los reclamantes y la

paciente.

A la vista de todo lo expuesto, el organo 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 3 de octubre de 2024

La Presidenta de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n.° 590/24

Excma. Sra. Consejera de Sanidad

C/ Aduana, 29 - 28013 Madrid
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