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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 106/2023

VOCALES:
El Pleno  del Consejo
Sesma Sanchez, Begona, Consultivo  del  Principado de
Presidenta . ./ ,
Iglesias Fernandez, Jesiis Enrique Asturias, en sesion celebrada el dia
Garcia Garcia, Dorinda 11 de mayo de 2023, con asistencia

Baquero Sanchez, Pablo 5 N
de las senoras y los senores que al
Secretario General:

Iriondo Colubi, Agustin margen se expresan, emitio por

unanimidad el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 10 de febrero de 2023 -registrada de entrada el
dia 16 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por los
danos sufridos como consecuencia del fallecimiento de un familiar mientras se

encontraba ingresado en un hospital publico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 1 de marzo de 2022, las interesadas -esposa e hijas de un paciente-
presentan en el Registro General de la Administracion del Principado de Asturias
una reclamacion de responsabilidad patrimonial por los dafios y perjuicios
sufridos como consecuencia del fallecimiento de su familiar.

Tras exponer que su marido y padre, respectivamente, fallecié cuando
estaba ingresado en el Hospital ...... , sefialan que “presentaba sindrome
depresivo, lo que era conocido por el hospital (...). En el curso clinico hospitalario

y ya ingresado se encuentra desorientado por la noche (...). La noche del suceso
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ademas estaba nervioso, trasteando, levantandose (...). No consta que se
hubiera tomado medida alguna para evitar incidentes como el acaecido (...), ni el
cumplimiento de protocolos de seguridad, mas al contrario consta que se le bajo
la cama y las barandillas supuestamente para que no se cayera al levantarse
(...). No consta el tiempo transcurrido desde que se detectod el suceso hasta que
un médico (le) prestd asistencia (...), dado que el relato factico obrante (en)
documentos oficiales es cuando menos confuso (...). No consta aplicacion de
protocolo de seguridad ni de riesgos alguno, ni adopcién de medidas de
precaucion y/o evitacién alguna”.

Basandose en ello, consideran que “se ha producido un suceso con
resultado (de) muerte de un paciente como consecuencia de culpa y/o
negligencia por el anormal funcionamiento de un servicié publico de salud”.

Indican que “de los hechos expuestos se levantd el correspondiente
Atestado por el Cuerpo Nacional de Policia”, instruyéndose diligencias previas en
el Juzgado de 1.2 Instancia e Instruccidn N.° 7 de Avilés que “concluyeron que
no hay responsabilidad penal, "(...) sin perjuicio (de) que se acuda a otra
normativa sobre funcionamiento normal o anormal de la Administraciéon "

Afirman que “existe (...) causa efecto entre los hechos descritos (...) y el
resultado, dado que si se hubiesen tomado las medidas adecuadas el suceso no
se hubiera producido”.

Solicitan una indemnizacién por importe total de doscientos doce mil
dieciséis euros con cincuenta céntimos (212.016,50 €), de los cuales 156.104 €
corresponderian a la esposa y 27.956,25 € a cada una de las hijas.

Acompaian copia de los siguientes documentos: a) Atestado instruido por
la Policia Nacional. b) Auto del Juzgado de 1.2 Instancia e Instruccién N.° 7 de
Avilés de 10 de enero de 2022, por el que se desestima el recurso de reforma
interpuesto por una de las hijas del fallecido contra la resolucién de dicho
Juzgado de 27 de octubre de 2021. c) Informe del Hospital ...... de alta por
exitus. d) Notas de progreso del paciente. e) Histérico de prescripcion. f) Hojas
de episodios de Atencion Primaria. g) Informe emitido por el Gerente del

Hospital ...... el 21 de mayo de 2021 en cumplimento del requerimiento
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efectuado por el Juzgado de 1.2 Instancia e Instruccion N.© 7 de Avilés. h)
Informe elaborado el 19 de mayo de 2021 por un Facultativo Especialista del
Area de Medicina Preventiva de dicho centro. i) Informe de autopsia de 2 de
marzo de 2021. j) Certificado de matrimonio del fallecido. k) Resolucion de

pension de viudedad. 1) Pensidn de invalidez del fallecido.

2. Con fecha 28 de marzo de 2022, las interesadas presentan en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias un escrito en el que, tras advertir que
una de las hijas del fallecido padece una minusvalia superior al 33 por ciento que
no habia sido contemplada en la reclamacion, modifican la indemnizacién
solicitada, que queda fijada en un global de doscientos diecinueve mil cinco
euros con cincuenta y seis céntimos (219.005,56 €), de los cuales 156.104 €
corresponderian a la esposa, 34.945,31 € a la hija afectada por la minusvalia y
27.956,25 € a la otra hija.

3. Mediante escrito de 6 de abril de 2022, la Jefa de la Seccidon de Apoyo del
Servicio de Inspeccidn de Servicios y Centros Sanitarios comunica a las
interesadas la fecha de recepcién de su reclamacion en el referido Servicio, las
normas de procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y los plazos y
efectos de la falta de resolucidon expresa.

Asimismo, al no constar en el expediente acreditacion documental de la
relacion filial de las hijas con el fallecido, se les requiere para que subsanen
dicha deficiencia.

Atendiendo al requerimiento efectuado, el 21 de abril de 2022 las
perjudicadas presentan en el registro de la Administracion del Principado de

Asturias una copia del Libro de Familia.

4. Previa solicitud formulada por el Instructor del procedimiento, el dia 25 de
abril de 2002 el Gerente del Area Sanitaria III remite al Servicio de Inspeccion de

Servicios y Centros Sanitarios una copia de la historia clinica del paciente y el
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informe elaborado con fecha 19 de ese mismo mes por el Jefe del Servicio de
Urologia del Hospital ......

En este Ultimo se indica que “el paciente habia sido dado de alta hacia 2
dias tras ingreso en Medicina Interna (diagnosticado de meningioma), pendiente
de consulta en Neurologia./ Acudid por referir cuadro de hematuria desde el dia
anterior./ Avisan a la guardia de Urologia tras intento de sondaje por el personal
de enfermeria de Urgencias, por imposibilidad del mismo./ Tras varios intentos
de colocacién de sonda es imposible por la presencia de falsa via en uretra
posterior, secundaria a intentos previos de sondaje infructuosos./ Ingresd, dado
que era tomador de Eliquis, y aunque presentaba miccién espontanea, para
control de la diuresis, la hematuria y la retirada de Eliquis con vistas a posible
necesidad de actuacién en quiréfano./ El paciente llegé a planta tras obtener
resultados negativos de PCR COVID-19, a las 20:44./ Se visito en la habitacion a
las 21:36 del 28 de febrero para saber evolucidn (...). Referia haber orinado
espontaneamente, orina de aspecto hematurico claro, sin coagulos. Se mantuvo
en dieta absoluta y con sueros, con insulina, dado que era (...) diabético./ Se
suspendid Eliquis en prevision de necesidad de intervencion en quiréfano./ El 1
de marzo a las 7:13 en la salida de guardia se visito (...) en planta. El personal
de enfermeria comenta que estuvo desorientado por la noche. Por lo demas, ha
orinado en pafal y también en botella y no es hematurico./ Nota de pase de
planta el 1 de marzo a las 12:35 (...). Me indican que ha orinado muy abundante
en pafal y botella. Me ensefian la botella y estd clara. Espero a mafiana para
confirmar diuresis efectiva y clara de cara a alta con uretroscopia ambulatoria
para ver situacidn prostatica, ya que persiste con urgencia incontinencia
(también) relacionada con el gran meningioma que presenta. Podria ser alta con
Volutsa vs Vesomni en vez de Ditropan para evitar RAO./ Nota (...) en la guardia
del 1 de marzo./ Me avisan del personal de enfermeria sobre las 0:30 porque

(...) se ha precipitado desde la ventana de su habitacién”.

5. Con fecha 16 de junio de 2022, y a instancias de la compania aseguradora de

la Administracion, emite informe pericial un especialista en Psiquiatria. En él
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sefiala que el paciente mantuvo desde 1999 y hasta su fallecimiento un
seguimiento estrecho tanto por “su médico de Atencion Primaria y enfermera”
como por “especialistas, tales como endocrino, urdlogo, nefrélogo, neurdlogo,
neurocirujano, reumatdlogo, oftalmélogo, hematdlogo, neumdlogo, digestivo y
en la Unidad de Dolor”. No obstante, entre sus antecedentes no consta que
“haya sido valorado (...) en (..) Salud Mental, ni por Psiquiatria ni por
Psicologia”.

Concluye que “ingres6 voluntariamente en la Unidad de Urologia del
Hospital ...... el dia 28-02-2021 tras acudir a Urgencias por un episodio de
hematuria macroscopica (...). En ningin momento hasta el gesto autolitico
realizado presentd alteraciones (...) que pudieran hacer prever y anticipar la
conducta suicida (...). No tenia antecedentes de gestos suicidas previos ni se
habian detectado ideas de muerte estructuradas ni durante este ingreso ni en
otro momento (...). No presentaba ningun factor de riesgo salvo ser vardn, de
edad avanzada y con pluripatologia, pero iba a ser dado de alta al dia siguiente
del incidente por mejoria clinica, reconociendo su propia familia en declaracién
policial que (...) estaba muy contento por el alta hospitalaria (...). Presentaba la
mayor parte de los factores protectores frente a conductas suicidas, buen apoyo
socio-familiar y estabilidad econdmica (...). El desenlace final no es consecuencia
de la intervencién médica llevada a cabo por lo que no se objetiva un nexo
causal directo e inmediato entre la actuacién médica realizada y el intento de
suicidio (...). El dafio real ocasionado en el paciente no tiene conexidon con la
atencién médica recibida (...). Los mecanismos de vigilancia y custodia fueron los
adecuados a unidades de hospitalizacién de pacientes médico-quirdrgicos, no
hubo ninguna clase de negligencia en las medidas de seguridad adoptadas (...).
El gesto suicida del paciente fue voluntario, impulsivo, imprevisible, inesperado
y, por tanto, impredecible, por lo que el personal sanitario de la Unidad no pudo

evitar el incidente ocurrido”.

6. Mediante oficio notificado a las interesadas el 17 de noviembre de 2022, el

Instructor del procedimiento les comunica la apertura del tramite de audiencia
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por un plazo de quince dias, adjuntandoles una copia de la documentacién
obrante en el expediente.

El dia 2 de diciembre de 2022, estas presentan un escrito de alegaciones
en el que se reiteran en todos los términos de su reclamacion.

Mediante oficio de 9 de diciembre de 2022, la Jefa de la Seccion de Apoyo
del Servicio de Inspeccion de Servicios y Centros Sanitarios traslada una copia de

las alegaciones a la compafiiia aseguradora de la Administracion.

7. Con fecha 22 de diciembre de 2022, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
actuante elabora propuesta de resolucion en sentido desestimatorio, al
considerar que “la atencidn sanitaria llevada a cabo en la Unidad de (...)
Urologia” del Hospital ...... , donde se encontraba ingresado el familiar de las
reclamantes, “ha sido correcta y ajustada a la /ex artis”". En apoyo de esta
conclusién, se remite a la documentacion obrante en las diligencias previas
instruidas en el Juzgado de 1.2 Instancia e Instruccién N.© 7 de Avilés, que
culminaron con el Auto de 10 de enero de 2022, por el que se desestima el
recurso interpuesto por una de las hijas del fallecido contra la resoluciéon de
archivo decretada por dicho Juzgado. Al efecto sefala, a la vista del informe del
Médico Forense incorporado a las actuaciones, que “se descarta cualquier tipo de
omision de diligencia desde el punto de vista médico sanitario de todos los que
han intervenido en dicho proceso de atencidn al fallecido. En las diligencias
previas practicadas no se aprecia ninguna omisién de la diligencia debida en la
atencion de un paciente que estaba en planta especifica para el motivo de su
ingreso, controlado médicamente, habiendo adoptado las medidas necesarias
para el cuidado del mismo y sin que hubiera ingresado por algin problema

mental”.

8. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 10 de febrero de 2023,
V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen
sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacion de

responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente
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nam. ...... (en realidad, ...... ) de la Consejeria de Salud, adjuntando a tal fin copia

autentificada del mismo en soporte digital.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del Principado de Asturias
1/2004, de 21 de octubre, en relacion con el articulo 18.1, letra k), del
Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo, aprobado por
Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del Principado de
Asturias, en los términos de lo establecido en los articulos 17, apartado a), y

40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados, respectivamente.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 32.1 de la Ley 40/2015, de
1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante LRISP), estan
las interesadas activamente legitimadas para formular reclamacion de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica -en tanto que esposa e
hijas del fallecido- se ha visto directamente afectada por los hechos que la
motivaron.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado como titular del

servicio publico sanitario.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcion, el articulo 67.1 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comuin de las
Administraciones Publicas (en adelante LPAC), dispone que “El derecho a
reclamar prescribira al afo de producido el hecho o el acto que motive la
indemnizacion o se manifieste su efecto lesivo”.

En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con fecha 1

de marzo de 2022, habiendo tenido lugar los hechos de los que trae origen -el
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fallecimiento del familiar de las reclamantes- el dia 2 de marzo de 2021, por lo
que es claro que ha sido formulada dentro del plazo de un afio legalmente

determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se rige por las disposiciones sobre el procedimiento administrativo
comun recogidas en el titulo IV de la LPAC, teniendo en cuenta las
especificidades previstas en materia de responsabilidad patrimonial en los
articulos 65, 67, 81, 91 y 92 de dicha Ley.

En aplicaciéon de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacion de informe de los servicios afectados, audiencia
con vista del expediente y propuesta de resolucion.

Sin embargo, se observa que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo se habia rebasado ya el plazo de seis
meses para adoptar y notificar la resolucién expresa, establecido en el articulo
91.3 de la LPAC. No obstante, ello no impide que esta se adopte, de acuerdo con

lo dispuesto en los articulos 21 y 24.3, letra b), de la referida Ley.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucion dispone que “Los particulares, en
los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
toda lesion que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesiébn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 32 de la LRISP establece en su apartado 1 que “Los
particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones
Publicas correspondientes, de toda lesion que sufran en cualquiera de sus bienes
y derechos, siempre que la lesion sea consecuencia del funcionamiento normal o
anormal de los servicios publicos salvo en los casos de fuerza mayor o de dafos
que el particular tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la Ley”. Y en

su apartado 2 que, “En todo caso, el dafio alegado habra de ser efectivo,
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evaluable econdmicamente e individualizado con relacién a una persona o grupo
de personas”.

Por otra parte, el articulo 34 de la ley citada dispone en su apartado 1 que
“Sdlo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes de
dafos que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la Ley. No
seran indemnizables los dainos que se deriven de hechos o circunstancias que no
se hubiesen podido prever o evitar segun el estado de los conocimientos de la
ciencia o de la técnica existentes en el momento de produccion de aquéllos, todo
ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales o econdmicas que las leyes
puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracion tenga el
deber de responder, sin mas, por todo dafio que puedan sufrir los particulares,
sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicacion de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad patrimonial
de la Administracién Publica sera necesario que, no habiendo transcurrido el
plazo de prescripcion, concurran, al menos, los siguientes requisitos: a) la
efectiva realizacién de una lesién o dafio antijuridico, evaluable econdmicamente
e individualizado en relacidn con una persona o grupo de personas; b) que la
lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los

servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza mayor.

SEXTA.- Interesan las reclamantes el resarcimiento del dafo derivado del
fallecimiento de su esposo y padre, respectivamente, el dia 2 de marzo de 2021
cuando estaba ingresado, por una patologia uroldgica, en el Hospital ...... , tras
precipitarse desde la ventana de la habitacion que ocupaba situada en la quinta
planta de este centro, y que consideran debido a un anormal funcionamiento del

servicio publico sanitario.
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No existiendo duda respecto al hecho dafhoso por el que se reclama, la
“muerte violenta” del familiar de las interesadas, cuya “etiologia médico legal
(...) parece ser suicida”, tal y como consta en el informe médico forense de 2 de
marzo de 2021, hemos de presumir la realidad del dafio padecido por las
reclamantes.

Ahora bien, dando por acreditada la existencia de un dafo real, efectivo,
individualizado, evaluable econdmicamente y materializado en el curso de la
actividad del servicio publico sanitario, ello no implica sin mas la existencia de
responsabilidad patrimonial de la Administracion, pues ha de probarse que el
dano alegado tiene un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento del
servicio publico.

Como ya ha tenido ocasidén de sefalar en anteriores dictdmenes este
Consejo Consultivo, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacion de medios y
no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracidn sanitaria cualquier dafio que sufra el paciente con ocasion de la
atencion recibida, o la falta de curacion, siempre que la practica médica aplicada
se revele correcta con arreglo al estado actual de conocimientos y técnicas
disponibles. El criterio clasico reiteradamente utilizado para efectuar este juicio
imprescindible, tanto por la doctrina como por la jurisprudencia, responde a lo
que se conoce como /ex artis, que nada tiene que ver con la garantia de
obtencion de resultados favorables en relacion con la salud del paciente.

Por tanto, para apreciar que el dafo alegado por las reclamantes es
consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario hay que valorar si
se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de acuerdo con la
jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de Estado, aquel
criterio valorativo de la correccién de un concreto acto médico ejecutado por
profesionales de la medicina -ciencia o arte médica- que tiene en cuenta las
especiales caracteristicas de quien lo realiza y de la profesién que ejerce, la
complejidad y trascendencia vital del acto para el paciente y, en su caso, la

influencia de otros factores -tales como el estado e intervencion del enfermo, de
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sus familiares o de la organizacidn sanitaria en que se desarrolla- para calificar
dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.

Este criterio opera no solo en la fase de tratamiento dispensada a los
pacientes, sino también en la de diagndstico, por lo que la declaracion de
responsabilidad se une, en su caso, a la no adopcion de todos los medios y
medidas necesarios y disponibles para llegar al diagndstico adecuado -aunque no
siempre pueda garantizarse que este sea exacto- en la valoracion de los
sintomas manifestados. Es decir, que el paciente en la fase de diagnodstico tiene
derecho no a un resultado, sino a que se le apliquen las técnicas precisas en
atencién a sus dolencias y de acuerdo con los conocimientos cientificos del
momento.

El criterio a seguir en este proceso es el de diligencia, que se traduce en
la suficiencia de las pruebas y los medios empleados, sin que el defectuoso
diagnostico ni el error médico sean por si mismos causa de responsabilidad
cuando se prueba que se emplearon los medios pertinentes en funcién del
caracter especializado o no de la atencidn sanitaria prestada y que se actud con
la debida prontitud. Por otra parte, tampoco la mera constatacion de un retraso
en el diagndstico entrafia per se una vulneracién de la /ex artis.

También hemos de sefialar que corresponde a quien reclama la prueba de
todos los hechos constitutivos de la obligacion cuya existencia alega. En
particular, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacién de la /ex
artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los dafios y
perjuicios cuya indemnizacién reclama.

A los expresados efectos, las interesadas afirman en su reclamacion que
“existe (...) causa efecto entre los hechos descritos” -el ébito de su familiar tras
precipitarse desde la ventana de la habitacidon en la que se encontraba ingresado
en la quinta planta del Hospital ...... como consecuencia de una patologia
uroldgica- y su desgraciado fallecimiento, “dado que si se hubiesen tomado las
medidas adecuadas el suceso no se hubiera producido”. Consideran que “se ha
producido un suceso con resultado (de) muerte (...) como consecuencia de culpa

y/o negligencia por el anormal funcionamiento de un servicid publico de salud”.
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Conviene senalar ya en este momento que el juicio de reproche acerca de la
inadecuaciéon de la asistencia prestada a la /ex artis no viene acompanado de
prueba pericial alguna que lo refrende, no siendo suficiente, a los efectos ahora
estudiados, pretender la verosimilitud del nexo causal alegado desde la Unica
perspectiva del fatal desenlace.

Asi las cosas, y toda vez que las perjudicadas no aportan informe médico
o elemento de juicio de orden pericial en sustento de sus argumentos, debemos
formar nuestro juicio sobre la base de los diferentes documentos incorporados al
expediente a instancia de la Administracién (que no han sido discutidos por
aquellas, pues en el tramite de alegaciones se limitan a reafirmarse en todos los
términos de su reclamacion, sin aportar informe pericial de contraste), asi como
de los datos obrantes tanto en la historia clinica como en las diligencias
instruidas por los mismos hechos en el Juzgado de 1.2 Instancia e Instruccién
N.© 7 de Avilés.

Al respecto conviene sefalar, como manifestamos en el Dictamen Num.
111/2015, que en supuestos como el presente tan solo cabe apreciar la
responsabilidad administrativa cuando al servicio publico asistencial le era
exigible la adopcion de determinadas medidas de precaucién como consecuencia
de la previsibilidad de la conducta suicida; juicio médico que debe alcanzarse en
funcidn de los antecedentes y de la exploracidon personal practicada.

En efecto, el Tribunal Supremo viene reiterando (por todas, Sentencia de
21 de marzo de 2007 -ECLI:ES:TS:2007:1655- (Sala de lo Contencioso-
Administrativo, Seccion 6.2), “en relacion a la responsabilidad de la
Administracion sanitaria, en supuestos de suicidios (...), que para determinar si
procede apreciar tal responsabilidad patrimonial es necesario en primer lugar
analizar si el suicidio resultaba o no previsible a la vista de los antecedentes del
paciente, por cuanto si atendidos estos podia resultar previsible lo ocurrido
hubiera devenido necesario adoptar las necesarias medidas de atencidon vy
cuidado, precisandose igualmente que a efectos de poder apreciarse si ha
habido o no una ruptura del nexo causal ha de determinarse si debido a la

alteracion mental era previsible que el paciente se comportase creando riesgos
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que en condiciones de normalidad cualquier persona eludiria, pues si esa
persona no se encuentra en tales condiciones de normalidad y ello es conocido
por el servicio sanitario, este tiene el deber de vigilar cuidadosamente el
comportamiento de quien se encuentra privado de una capacidad normal de
discernimiento, y ello sin perjuicio de que la actuacién de este ultimo deba ser
tenida en cuenta para atemperar la indemnizaciéon procedente”.

Aplicada esta jurisprudencia al presente supuesto, debemos partir del
dato de que la patologia que motivé el ingreso del paciente en el Hospital ...... el
dia 28 de febrero de 2021 era de origen uroldgico -“hematuria e imposibilidad de

|Il

sondaje vesical”-, ajena por lo tanto al campo de la Psiquiatria. Se une a ello el
hecho, también objetivo, de que -tal y como pone de manifiesto el especialista
en Psiquiatria que informa a instancias de la compafiia aseguradora de la
Administracién-, aun sin ignorar que contaba con antecedentes depresivos,
tratados siempre a nivel de Atencién Primaria, no figuraba entre ellos que
hubiese “sido valorado nunca en consulta especializada de Salud Mental, ni por
Psiquiatria ni por Psicologia”, lo que hacia dificil, por no decir imposible, prever -
como lamentablemente sucedié- una conducta suicida por su parte.

Al respecto, resulta ilustrativo lo informado por un Facultativo Especialista
del Area de Medicina Preventiva del Hospital ...... el 19 de mayo de 2021 en un
informe que las propias perjudicadas acompafian a su reclamacién. En él sefiala
que “no existe en el hospital, ni a otros niveles (autondmico, nacional, etc.),
ningun protocolo de actuacién de aplicacion en pacientes con sindrome
depresivo, a excepcidon de cuando un paciente con dicho sindrome se encuentra
descompensado, es decir, haya cambiado de tratamiento recientemente, o
modificado la medicacidén, o hubiese consultado por alteraciones relacionadas
con dicho sindrome, etc.; en ese caso, se requeriria un seguimiento intensivo del
paciente desde Atencidn Primaria y la derivacion, si fuera pertinente, para visita
en Atencion Especializada./ En el caso de este paciente (...): se trataba de una
patologia filiada por el médico de Familia (...) (trastorno adaptativo depresivo,
ansiedad), y controlada desde Atencidon Primaria. Ademas, no hay ninguna

consulta donde se derivara al paciente a Atencién Especializada, por lo que se
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podria considerar que (...) se encontraba estable, ya que recibia la misma
medicaciéon para dicha patologia desde 2013-2014./ Por otro lado, el paciente
ingresa en Urgencias (...) el 28-02-2021 con un motivo (...) no relacionado con
patologia psiquiatrica ni psicoldgica, sino con patologia urolégica ya conocida
(...). Importante a tener en cuenta, no hay ningun sintoma ni se refleja en la
historia clinica (...) que a su ingreso o durante el mismo (...) tuviera ningun tipo
de idea suicida, por ello no se aplico (...) el protocolo anti-suicidio./ La noche del
evento (...) se encontraba ingresado desde el 28-02-2021 en la (...) 5.2 planta
(...). La (historia clinica) de esa noche refleja que (...) estuvo desorientado, sin
embargo no se considerd que hubiera motivos para aplicar el protocolo de
contencién ni el protocolo anti-suicidio. La desorientacidn es un estado muy
comun en los pacientes hospitalizados con mudltiples patologias de base, en
algunos de ellos se utilizan barandillas en la cama para mayor seguridad durante
la noche. Las medidas de contencidn se aplicarian cuando la desorientacién del
paciente viene acompafiada de conductas no colaborativas, pero la (historia
clinica) no recoge ninguna conducta del paciente que hiciera activar dicho
protocolo./ Durante su estancia en el hospital el 01-03-2021 habia buena
evolucion. Quedd reflejado en la (historia clinica), por el turno de noche de
enfermeria de ese dia: “en las veces que fuimos con anterioridad a tomar
(temperatura) y medicacién del compafiero estaba nervioso, trasteando,
levantandose, le bajé la cama y las barandillas para evitar que se cayera al
levantarse de la cama, orind en la botella y cuando sali por Ultima vez se estaba
acostando, que fue minutos antes de lo sucedido’. Sin que el paciente
verbalizara ninguna otra intencion segun lo recogido en la (historia clinica): la
actuacion fue la esperada por parte de la enfermera al bajarle la barandilla, ya
que (...) se encontraba nervioso y, en estos casos, es lo conveniente para no
contribuir al nerviosismo (...). Se entiende por lo referido de las observaciones de
la enfermera, que la actitud del paciente seguia siendo presumiblemente
colaboradora “cuando sali por Ultima vez se estaba acostando’, es decir, la
enfermera al bajarle la barandilla de la cama favorecié que (...) tomara de nuevo

la actitud de volver a acostarse. No obstante, el evento ocurrid a los pocos
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minutos, como refiere la enfermera en la (historia clinica), por lo que no
podemos saber si hubiese dado tiempo a la enfermera de avisar para que se
hubiera aplicado el protocolo de contencién”.

Asi las cosas, a la vista de lo actuado en el procedimiento no podemos por
menos que remitirnos a lo razonado en el Auto del Juzgado de 1.2 Instancia e
Instruccion N.© 7 de Avilés de 10 de enero de 2022, por el que se desestima el
recurso de reforma interpuesto por una de las hijas del fallecido contra la
resolucion de ese Juzgado de 27 de octubre de 2021, en el que se afirma que
“ya en el auto recurrido se han motivado las causas que llevan a considerar que
se han practicado las diligencias esenciales para determinar si en este hecho
existe un comportamiento penal en alguna de las personas que genéricamente
han sido denunciadas. Parece obviar el recurrente que antes del auto de archivo
y con tiempo suficiente se le dio traslado para que concretara el comportamiento
delictivo de todas y cada una de las personas denunciadas, a quienes les queria
tomar declaracion como investigadas, sin llegar a concretar ni siquiera
genéricamente el motivo de imputacion de cada una, lo que dificulta determinar
qué hecho en concreto, qué omisidn o qué falta de diligencia se atribuye a cada
uno como responsabilidad penal. Y ante ello, de oficio, se ha tratado de
subsanar esa falta de concrecion solicitando el historial médico del fallecido y dar
traslado al Médico Forense, que por su especialidad y su imparcialidad emitié un
informe en el que descarta cualquier tipo de diligencia (sic) desde el punto de
vista médico sanitario de todos los que han intervenido en dicho proceso de
atencion al fallecido. No se van a dar por reproducida esas conclusiones en esta
resolucion, por ser repetitivas a las contenidas en el auto recurrido las cuales se
remite a las mismas, y en las que no se aprecia ninguna omision de le diligencia
debida en la atencion de un paciente que estaba en una planta especifica para el
motivo de su ingreso, controlado médicamente, habiendo adoptado las medidas
necesarias para el cuidado del mismo, y sin que hubiera ingresado por algin
problema mental. No debe obviarse que no se puede estar permanentemente
observando un paciente cuyo motivo de ingreso es uroldgico, y menos que se

pueda prever que se levante de madrugada, que abra una ventana cerrada,
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elemento existente en todas las habitaciones, que coloque una silla, se suba a la
misma, se suba a un alféizar y caiga. No se puede concluir que el
comportamiento haya sido intencionado en cuanto a la voluntad del mismo de
quitarse la vida, pero si que llevd a cabo un comportamiento que aun cuando
tuviera anuladas las facultades volitivas no tenia las intelectivas, sabiendo que
queria salir por ese lugar, no adecuado para salir de la habitacion, y para lo que
incluso tuvo que hacer (el) esfuerzo fisico de colocar una silla, subirse y tratar
salir por la ventana. Ningun comportamiento activo hubo por los sanitarios para
que ello tuviera lugar, ni se facilitd de alguna manera que se llevara a cabo dicho
comportamiento, ni tampoco omisivo, pues quien llevd a cabo la accion fue en
exclusiva el fallecido, y no era (de) prever ni probable que un interno en Urologia
sin comportamientos previos similares, llevara a cabo de manera subita ese
comportamiento. No se ha apreciado por la Médico Forense ninguna vulneracién
de las normas de la /ex artis".

Tal juicio clinico, emitido por la médico forense y recogido en el auto
judicial desestimatorio del recurso interpuesto por una de las hijas del fallecido
resulta concluyente para desechar la infraccion de la /ex artis y desestimar la
presente reclamacion en tanto que, a diferencia de otros supuestos analogos
que hemos dictaminado (por todos, Dictamen Num. 231/2022), en el caso
examinado no existian indicios ni sintomas de una conducta suicida en la historia
clinica del paciente que hubieran orientado a los servicios sanitarios a deducir o
prever una intencion autolitica, y tampoco su estancia hospitalaria, asociada a
una patologia uroldgica adecuadamente tratada y con buena evolucién, habria
evidenciado comportamientos 0 conductas que anticiparan aquel
comportamiento.

En definitiva, la naturaleza imprevisible de este desgraciado suceso
determina la inexistencia de nexo causal entre la actuacién del servicio publico
sanitario frente al que se reclama y el dano que se imputa a la Administracion, lo

gue conduce a la desestimacién de la presente reclamacion.
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En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada y, en

consecuencia, debe desestimarse la reclamacion presentada por ......
V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.
EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.0
LA PRESIDENTA,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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