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consEo KM CORSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 140/2010
Dictamen Num. 160/2011

VOCALES:

El  Pleno del Consejo
Ferndandez Pérez, Bernardo,
Presidente Consultivo  del  Principado de
Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda
Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis
Fernandez Noval, Fernando Ramoén 12 de mayo de 2011, con asistencia
Jiménez Blanco, Pilar

Asturias, en sesion celebrada el dia

de las sefioras y los sefiores que al

Secretario General:

Garcia Gallo, José Manuel margen se expresan, emitio el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 28 de abril de 2010, examina el expediente
relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias formulada por ...... , por los dafios y perjuicios ocasionados por la

asistencia prestada por el Servicio Publico Sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 13 de julio de 2009, el viudo y una hija de la perjudicada
presentan en el registro del Servicio de Salud del Principado de Asturias una
reclamacion de responsabilidad patrimonial por los dafios y perjuicios
ocasionados por la deficiente asistencia prestada por el Servicio Publico
Sanitario, que no evitd el suicidio de su esposa y madre.

Refieren en su relato que la perjudicada fue diagnosticada, entre el 13

de julio de 2000 y el 9 de octubre de 2007, “de diversos (...) trastornos
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mentales y de comportamiento”, tales como ansiedad, depresion, actos, ideas e
impulsos suicidas, crisis de angustia, miedo y suicidio. El 19 de abril de 2007,
un médico de atencion primaria “le diagnostica agitacion en trastorno de la
personalidad, ideas autoliticas de depresiéon, por lo que es derivada (...) al
Servicio de Urgencias del Hospital ...... ”, donde ya habia sido atendida “en
numerosas ocasiones” entre los afios 2004 y 2007, precisando durante ese
altimo afio asistencia en la Unidad de Psiquiatria del citado hospital, por las
causas que enumeran: “El 28 de febrero (...) por ingesta medicamentosa y
reaccion vivencial/gesto parasuicida (...). El 12 de marzo (...), es remitida por el
Centro de Salud Mental por haber realizado un segundo gesto autolitico en el
plazo de un mes (...). EI 19 de abril y 8 de julio (...) por sindrome ansioso-
depresivo (...). El 19 de julio (...) por trastorno ansioso depresivo (...). Del 10 al
17 de octubre (...), ingresada por amenazas y gestos autoliticos de repeticion
(...), siendo diagnosticada al alta de trastorno ansioso-depresivo./ El 3 de
noviembre (...) es trasladada al Hospital ...... ” por la policia “por ansiedad
reactiva asi como por supuesta ideacion autolitica, siendo diagnosticada de
reaccion vivencia, trastorno ansioso-depresivo./ Del 4 al 11 de noviembre (...)
ingresa por intoxicacion medicamentosa de dudoso caracter ansiolitico (...),
siendo diagnosticada de trastorno ansioso depresivo./ Sin fecha es trasladada al
Hospital ...... ” por la policia “por gesto autolitico tras discusion familiar al
haberse querido tirar al mar./ Del 18 al 20 de noviembre (...), acude al Hospital
...... para ingreso voluntario por ~pensamientos de matar a su familia”, siendo
diagnosticada de trastorno mixto ansioso depresivo”. Ademas, recibia
tratamiento psiquiatrico en el Centro de Salud Mental ......

Afirman que de los “episodios de la patologia psiquiatrica (...) se deduce
que se trata de una persona con varios diagnoésticos (...) que caben dentro del
sindrome de trastornos de humor (afectivos) y la concurrencia de trastorno de
la personalidad; en relacion a la presencia de riesgo autolitico (pensamientos,
ideas, planes o tentativas de suicidio) del proceso asistencial se deduce no solo
que (era) una persona que precisoO diversas asistencias médicas al respecto,

sino que se consideraba una persona con alto riesgo de suicidio”.
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Finalizan diciendo que el dia 23 de enero de 2008, en el domicilio
familiar, la perjudicada muestra “un comportamiento agresivo hacia (su hija) y
una intencion autolitica al intentar tirarse por la ventana”, por lo que aquella
llama al Servicio 112, “compareciendo en el lugar la Policia Nacional y la médico
de cabecera (...), quien a pesar de conocer los antecedentes psiquiatricos de
aquella ni le paut6 tratamiento alguno ni la derivo al Hospital ...... como si habia
hecho en ocasiones anteriores”. Ese mismo dia, la Policia Nacional recupera en
el mar su cuerpo “sin vida”, estableciéndose en la autopsia que el fallecimiento
es “de naturaleza violenta, etiologia suicida, en base a un mecanismo de
precipitacion, con resultado de lesiones contuso-traumaticas mdultiples (...)
incompatibles con la vida”.

Consideran los reclamantes que “a pesar de los antecedentes (...), de
sobra conocidos por parte de los servicios médicos y sanitarios del Centro de
Salud Mental, en concreto por parte de la médico de atencidén primaria, de la
llamada de auxilio formulada al 112 por parte de su hija (...), se produjo una
deficiente e insuficiente asistencia al no haber valorado correctamente la
situacion diagnostica y el riesgo autolitico, ni la indicacion terapéutica adecuada
mediante el suministro de medicacion o la derivacion a la unidad de psiquiatria
correspondiente (...), como se habia realizado en anteriores ocasiones en que
fue requerida su presencia”.

Hacen constar que a causa de dicho fallecimiento se incoaron Diligencias
previas en el Juzgado de Instruccion N© 2 de Gijon, y que mediante Auto
dictado el dia 15 de julio de 2008 “se acuerda el sobreseimiento provisional y el
archivo de la causa”.

Solicitan una indemnizacion de doscientos cuarenta mil euros (240.000
€) y que “se tengan por aportados los documentos acompafiados con este
escrito y se incorpore a la presente reclamacion el expediente médico completo
por el tratamiento psicolégico y psiquiatrico que (la perjudicada) estaba
siguiendo” en el Centro de Salud Mental.

Adjuntan copia de la siguiente documentacion: a) Certificado literal de

defuncion. b) Libro de Familia. c) Diligencias previas del Juzgado de Instruccién
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N° 4 de Gijon, de fecha 24 de enero de 2008, referentes al levantamiento del
cadaver. d) Diligencias previas del Juzgado de Instrucciébn N°© 2 de Gijon, de
fecha 23 de enero de 2008, relativas al fallecimiento. e) Historia clinica. f)

Informe de un especialista en Psiquiatria.

2. Mediante escrito de fecha 10 de agosto de 2009, el Jefe del Servicio de
Inspeccidon de Prestaciones y Servicios Sanitarios notifica a los reclamantes la
fecha de recepcion 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 resolucion expresa.

3. Con fecha 12 de agosto de 2009, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto solicita al Gerente de Atencion Primaria del Area Sanitaria V
copia de la historia clinica de la perjudicada en el centro de salud, asi como
informe de la facultativa que le presto asistencia domiciliaria el dia 23 de enero
de 2008. En la misma fecha, solicita al Coordinador de Salud Mental del Servicio
de Salud del Principado de Asturias copia de la historia clinica de la paciente
obrante en el Centro de Salud Mental, asi como un informe de su situacion

clinica.

4. Con fecha 20 de agosto de 2009, el Gerente de Atencion Primaria del Area

Sanitaria V remite al Servicio instructor copia de la historia clinica.

5. Con fecha 10 de septiembre de 2009, el Gerente del Hospital “X”remite al
Servicio instructor copia de la historia clinica, asi como informe facilitado por el
Servicio de Salud Mental.

En dicho informe, de fecha 10 de agosto de 2009, un facultativo del
Centro de Salud Mental refiere que la perjudicada acudié a este centro “en
fecha 2 de marzo de 2007, vista en consulta con caracter de urgencia y
pautandole tratamiento antidepresivo y ansiolitico. Impresion diagnéstica:

Depresién mayor./ Posteriormente se recogen en la historia varias consultas de

4



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

este Centro de Salud Mental ...... y multiples episodios de caracter de intentos
autoliticos y o ideacién autolitica por lo cual consulta en el Hospital ...... en el
Servicio de Psiquiatria con caracter de urgencia, ingresandola en ocasiones y
con la impresion diagnostica de: trastorno ansioso-depresivo, episodio
depresivo, sindrome ansioso-depresivo, ingesta medicamentosa./ He precisado
rehacerle el tratamiento ansiolitico y antidepresivo en varias ocasiones y el
26-11-2007 y tras un nuevo ingreso en el Hospital ...... se le rehace el
tratamiento (...) refiriendo en la historia clinica el psicélogo clinico que le ve en
consulta en fecha 21-12-2007 una mejoria desde hacia un mes coincidiendo
con el cambio de tratamiento farmacolédgico persistiendo trastornos de suefio

pero ya realizando una normativa laboral (s/ic)”.

6. Con fecha 24 de septiembre de 2009, el Gerente de Atencion Primaria del
Area Sanitaria V remite al Servicio instructor el informe de una facultativa del
Centro de Salud ......

En él, de fecha 18 de septiembre de 2009, se refiere que el dia 23 de
enero de 2008 se le requirid por la policia “a instancias de la hija de la
paciente” para asistencia domiciliaria, “acudiendo de inmediato, acompafada de
la enfermera de este centro”. Tras relatar su actuacion ante la paciente y el
estado en que se encontraba, concluye que “en esta ocasion no necesita

sedacién alguna ni ingreso hospitalario”.

7. Con fecha 11 de noviembre de 2009, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacién. En
él, describe los hechos y procede a su valoracion: “Se trata de una paciente con
un amplio historial psiquiatrico y con numerosos intentos de suicidio previos
que el dia 23 de enero de 2008 sufrid una precipitacion de etiologia suicida. Por
parte de los reclamantes se considera que a pesar de los antecedentes” de la
perjudicada, la médico de atenciobn primaria prestdé “una deficiente e
insuficiente asistencia al no haber valorado correctamente la situacion

diagnostica y el riesgo autolitico, ni la indicacion terapéutica adecuada mediante
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el suministro de medicacion o la derivacion a la unidad de psiquiatria
correspondiente como se habia realizado en anteriores ocasiones en que fue
requerida su presencia. Consideran que de haberse adoptado las medidas
asistenciales oportunas tras una correcta evaluacion de la paciente no se
hubiera producido el luctuoso acontecimiento. El problema por tanto se centra
en valorar si en el momento en que fue atendida la paciente (...) presentaba un
cuadro clinico que aconsejase su internamiento forzoso o un cambio de
tratamiento o si por el contrario el cuadro clinico no hacia presagiar un
inmediato riesgo suicida”. Manifiesta que “no puede obviarse” el informe de la
médico, que “inequivocamente manifiesta haber valorado la posibilidad de un
ingreso como habia decidido en otras ocasiones (...), incluso ya llevaba la
documentacion preparada al conocer a la paciente y sin embargo tras verla
consider6 mas oportuno recomendarle que acudiese a su consulta al dia
siguiente. La enferma se encontraba, a diferencia de otras ocasiones en que la
habia atendido por el mismo proceso, lacida, coherente, colaboradora y en
absoluto agresiva hacia si misma ni hacia otras personas, ni con ideas
autoliticas. Comprob6 que tomaba correctamente la medicacion pautada. La
médico llegdé a la conclusion de que en esta ocasidn no necesitaba sedacion
alguna ni ingreso hospitalario”. Ademas, “la paciente habia pactado con la
médico pedir consulta, no siendo previsible en aquel preciso momento que
fuese a suicidarse ya que no presentaba ideacion autolitica (...), motivo por el

gue se decidio no ingresarla manteniéndole el tratamiento que tenia pautado”.

8. Mediante escritos de 23 de noviembre de 2009, se remite copia del informe
técnico de evaluacion a la Secretaria General del Servicio de Salud del

Principado de Asturias y del expediente completo a la correduria de seguros.

9. Con fecha 26 de diciembre de 2009, emite informe una asesoria privada, a
instancia de la entidad aseguradora, suscrito por un especialista en Psiquiatria.
Sostiene que “los Unicos factores de riesgo existentes en este caso eran la

presencia de antecedentes previos de tentativas pero que fueron calificados por
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todos los profesionales que la atendieron como gestos mas que de verdaderos
intentos suicidas; y la presencia de un cuadro depresivo del que no se puede
afirmar que en ese momento estuviese activo pues en la Unica informacion que
disponemos perteneciente a la revision del mes previo se notificaba que con la
nueva medicacion se habia producido una mejoria que (...) le permite
desarrollar su actividad laboral”’, a lo que afiade que “la valoracién de la
psiquiatra que le atendié el mismo dia de su suicidio y que al parecer la conocia
de ocasiones anteriores, no pudo constatar que su estado fuese peor que otras
veces (...) por lo que no le entregd el parte de internamiento que llevaba
preparado para la ocasion. Ademads, parece que la paciente, antes de su
suicidio, solicitd consulta en el Centro de Salud Mental por lo que en ese
momento no tenia planificado su suicidio”. Establece las siguientes
conclusiones: “El acto suicida fue impredecible: frente a los factores de riesgo
de conducta suicida (parasuicida) previa y diagnéstico de depresion, tenia otros
muchos factores que indicaban bajo riesgo: mujer, joven, casada y con hijos,
sana fisicamente, utilizacion de métodos poco letales, diagndstico de trastorno
de personalidad (proclive a conductas parasuicidas) y actitudes manipuladoras
del entorno (...). Siempre se mantuvo una actitud de ayuda a la paciente a la
gue se ingreso las veces que se considerd necesarias: hasta en 5 ocasiones y se

la veia habitualmente y con frecuencia en el Centro de Salud Mental”.

10. Con fecha 17 de febrero de 2010, la Jefa del Servicio Juridico del Servicio
de Salud del Principado de Asturias remite al Servicio instructor un oficio de la
Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de
Asturias en el que se solicita la remision del expediente administrativo. Con
fecha 23 de febrero, se remite al Servicio Juridico del Servicio de Salud del

Principado de Asturias la copia solicitada.

11. El dia 9 de marzo de 2010, se comunica a los reclamantes la apertura del
trdmite de audiencia por un plazo de quince dias y se les adjunta una relacién

de los documentos obrantes en el procedimiento.
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12. Con fecha 25 de marzo de 2010, una procuradora de los tribunales en
representacion de los reclamantes presenta en una oficina de correos un escrito
de alegaciones en el que se reafirma en los términos del escrito inicial. Adjunta

poder notarial otorgado a su favor.

13. Con fecha 13 de abril de 2010, el Jefe del Servicio de Inspeccion de
Prestaciones y Servicios Sanitarios elabora propuesta de resolucién en sentido
desestimatorio. En la misma se concluye que “no resulta acreditado que los
perjuicios alegados hayan sido causados por el funcionamiento de los servicios
publicos”, pues no era “previsible en aquel preciso momento que fuese a
suicidarse ya que no presentaba ideacidon autolitica (...), motivo por el que se
decidié no ingresarla manteniéndole el tratamiento que tenia pautado”, a lo que
se afiade el hecho de que la paciente “habia pactado con la médico (que la

atendio en su domicilio) pedir consulta”.

14. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 28 de abril de 2010,
registrado de entrada el dia 4 de mayo del mismo afio, 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 nam. ...... , de la

Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, cuyo original adjunta.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- ElI 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 relacién con el articulo

18.1, letra k), del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo,
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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 139.1 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (en adelante LRJPAC), estan los
interesados activamente legitimados para formular reclamacion de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto
directamente afectada por los hechos que la motivaron.

El Principado de Asturias estd pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- El procedimiento administrativo que rige la tramitacion de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRJPAC vy, en su desarrollo, en el Reglamento de los procedimientos de las
Administraciones publicas en materia de responsabilidad patrimonial, aprobado
por Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo (en adelante Reglamento de
Responsabilidad Patrimonial). Procedimiento al que, en virtud de la disposicion
adicional duodécima de la LRIJPAC, en redaccién dada por la Ley 4/1999, de 13
de enero, y de la disposicion adicional primera del citado Reglamento de
Responsabilidad Patrimonial, estdn sujetas las entidades gestoras y servicios
comunes de la Seguridad Social, sean estatales o autondmicas, asi como las
demas entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional de Salud y de los
centros sanitarios concertados con ellas, por los dafios y perjuicios causados
por 0 con ocasién de la asistencia sanitaria.

En aplicacién de la normativa citada, se han cumplido los tramites legal y
reglamentariamente establecidos de incorporacion de informe de los servicios

afectados, tramite de audiencia y propuesta de resolucion.
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No obstante, se advierte 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 resolucion expresa, establecido en el articulo
13.3 del Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. No obstante, ello no
impide la resolucion, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3,
letra b), de la referida LRIJPAC.

Por ultimo, puesto que de la documentacion obrante en el expediente se
deduce la pendencia de recurso contencioso-administrativo, sin que conste
formalmente que dicho procedimiento haya finalizado, debera acreditarse tal
extremo con caracter previo a la adopcion de la resolucién que se estime
procedente, dado que en ese caso habria de acatarse el pronunciamiento
judicial. Observacion ésta que tiene la consideracion de esencial a efectos de lo
dispuesto en el articulo 3.6 de la Ley del Principado de Asturias 1/2004, de 21
de octubre, y en el articulo 6.2 del Reglamento de Organizacion y

Funcionamiento del Consejo Consultivo del Principado de Asturias.

CUARTA.- 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 lesién que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesibn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 139 de la LRIJPAC establece en su apartado 1 que
“Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones
Pablicas correspondientes, de toda lesibn que sufran en cualquiera de sus
bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion
sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios
publicos”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafio alegado habra de ser
efectivo, evaluable economicamente e individualizado con relacion a una
persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 141 de la ley citada dispone en su apartado 1

que “Solo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
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de dafos que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley. No serdn indemnizables los dafios 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
0 econdémicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracion tenga el
deber de responder, sin més, 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 Administracion Puablica serd necesario que concurran, al
menos, los siguientes requisitos: a) que la accidn se ejercite en plazo; b) la
efectiva realizacibn de wuna lesion o dafio antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacion con una persona o grupo de
personas; c) que la lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y d) que no sea producto de fuerza

mayor.

QUINTA.- En cuanto al plazo de prescripcion, el articulo 142.5 de la LRIJPAC
dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe al afio de producido
el hecho o el acto que motive la indemnizacién o de manifestarse su efecto
lesivo. En caso de dafios, 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 el supuesto ahora examinado la reclamacion se presenta con
fecha 13 de julio de 2009, y el fallecimiento por el que se reclama se produjo el
dia 23 de enero de 2008, lo que nos lleva a concluir que se formulé fuera del

plazo de un afo legalmente determinado.
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Es cierto que los interesados adjuntan a la reclamacion un Auto del
Juzgado de Instruccion N.© 2 de Gijon, de 15 de julio de 2008. Dicho
procedimiento penal se incoa, segun se desprende de los atestados que
constan en las diligencias previas, a consecuencia de la denuncia por
desaparicion presentada por el marido -a las 16 horas 9 minutos del dia 23 de
enero de 2008- y la posterior aparicion del cadaver -a las 19 horas treinta y
cuatro minutos del mismo dia-, segun las manifestaciones realizadas por
funcionarios del Cuerpo Nacional de Policia. Debemos por tanto analizar la
posible eficacia suspensiva del procedimiento penal en relacibn con esta
reclamacion.

El citado Auto sefala, en su fundamento juridico Unico, que “no aparece
debidamente justificada la perpetracion del delito que ha dado motivo a la
formacion de la causa” y concluye con el “sobreseimiento provisional y el
archivo de la presente causa”. Como ya hemos sefialado en supuestos similares
al que nos ocupa -Dictamen 24/2011-, para que el proceso penal interrumpa el
plazo de prescripcion de la accién de responsabilidad patrimonial es preciso,
entre otros extremos, que en aquella via se persiga “el resarcimiento del dafio o
perjuicio frente a la Administracion responsable” -Sentencia del Tribunal
Supremo de 21 de marzo de 2000 (Sala de lo Contencioso-Administrativo,
Seccion 6.2), citada por otras muchas posteriores, por todas la de 17 de
noviembre de 2010 de la misma Sala, Seccidon 4.2-, y en el caso que analizamos
es evidente que el citado procedimiento, iniciado por denuncia de desaparicion
presentada por el marido de la victima, nunca fue dirigido a obtener de la
administracion el correspondiente resarcimiento.

La conclusion anterior conduce a la desestimacion de la reclamacion por
extemporanea, sin necesidad de analizar el resto de los requisitos necesarios
para apreciar la responsabilidad patrimonial.

No obstante, aunque se hubiera presentado dentro del plazo legal,
nuestro dictamen habria de ser igualmente desestimatorio.

En efecto, consta acreditado que la esposa y madre de los interesados

fallecié el dia 23 de enero de 2008, por un suceso de “naturaleza violenta,
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etiologia suicida”. Hemos de presumir por ello que los reclamantes han sufrido
un dafio moral como consecuencia del fallecimiento de su familiar, fallecimiento
que imputan a la deficiente atencion que recibié en el sistema sanitario publico.

Como ya ha tenido ocasion 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 obligacién de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracion sanitaria cualquier dafio que sufra el paciente con ocasién de la
atencion recibida, 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
lex artfs, que nada tiene que ver con la garantia de obtencion de resultados
concretos.

Por tanto, para apreciar que el dafio alegado por los reclamantes es
juridicamente 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 correccion 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 profesion 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 sus familiares, o de la organizacion sanitaria en que se desarrolla-,
para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.

Los reclamantes sostienen que existe un nexo causal entre la atencién
sanitaria recibida por su familiar el dia 23 de enero de 2008 en su domicilio y el
acto voluntario posterior de quitarse la vida, pues indican que “a pesar de
conocer los antecedentes psiquiatricos” de la paciente, la médico “ni le pauto
tratamiento alguno ni la derivé al hospital”. Acompafian a sus manifestaciones

un informe privado emitido por un especialista en psiquiatria, en el que se
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concluye que “la paciente habia sido diagnosticada de depresion, ansiedad,
trastorno ansioso-depresivo, trastorno de personalidad, crisis de angustia, asi
como de ideacion y tentativas autoliticas”, y afiade que “desde un punto de
vista de comportamiento autolitico, la paciente fue tratada por presentar
numerosos intentos de suicidio” siendo “portadora de un perfil de alto riesgo
autolitico”; afirma, por ultimo, que la paciente “precisaba vigilancia y atencién
dirigida a la prevencidon del comportamiento autolitico, dado su perfil
psicopatologico de comorbilidad de trastornos del humor y trastornos de la
personalidad, y, en especial, por haber presentado en varias ocasiones
tentativas suicidas”.

Por tanto, y puesto que se imputa a la Administracion una
responsabilidad por omision, debemos comenzar por analizar cuales son las
obligaciones exigibles a la Administracion sanitaria, puesto que la jurisprudencia
resulta unanime al considerar que para que exista responsabilidad como
consecuencia de la inactividad administrativa, es preciso que exista un deber
juridico de actuar por parte de la Administracion y que tal deber sea
incumplido, es decir, que exista una situacion de anormalidad en el servicio
administrativo. Asi lo sefiala la Sentencia del Tribunal Supremo de 27 de marzo
de 1998 (Seccion 62, Sala de lo Contencioso-Administrativo):“el funcionamiento
anormal de los servicios publicos puede partir, no solamente de actos positivos
(...) sino también y a la inversa, por el incumplimiento de una obligacion de
hacer o la omisiébn de un deber de vigilancia (...) siempre que pueda decirse
que la Administracion tenia el concreto deber de obrar o comportarse de un
modo determinado”. A lo que debe afadirse que “el caracter objetivo de la
responsabilidad de la Administracion determina que la anormalidad en el
servicio no debe necesariamente estar conectada a la existencia de una
infraccion subjetiva de los deberes de los funcionarios, sino que basta con
demostrar (...) que objetivamente existid una deficiencia (...) determinante de
la omision de cuidados que pudieron evitar el fallecimiento” (Sentencia del
Tribunal Supremo, Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccién 62, de 28 de
marzo de 2000).
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En consecuencia, la primera cuestion que debemos resolver consiste en
analizar cudl es el comportamiento exigible a la Administracion sanitaria en este
caso concreto, y si, como sostienen los reclamantes, omiti6 en su actuacion
alguno de los deberes exigibles en relacién con la perjudicada o su familia.

Para ello, debemos partir de la consideracion de que la fallecida no se
encontraba bajo la guardia y custodia de ninguna Administracién publica, es
decir, que no se trataba de una interna en un centro psiquiatrico o instituciéon
similar, sino que, como sefalan los propios reclamantes, convivia con su marido
e hija y seguia la terapia psiquiatrica que se le habia prescrito. En el informe del
Servicio de Psiquiatria del Hospital ...... , correspondiente al alta del dltimo
ingreso en dicho centro, de fecha 20 de noviembre de 2007, consta que ingreso
en dicha Unidad cinco veces, en el que también se detalla que su hija fue
“atendida en Salud Mental Infantil” y se indica que, “segun refiere la paciente y
confirma su marido, desde hace afios se ha desarrollado una relacion conflictiva
entre la paciente y su hija. En el Ultimo afio la paciente reconoce no ser capaz
de superar el conflicto procediendo ocasionalmente al gesto o amenaza suicida
como salida al mismo”, si bien se afirma que tras el “ajuste del tratamiento
farmacologico y la entrevista con su marido, la paciente experimenta una
mejoria clinica permitiendo consensuar una planificacion terapéutica a
implementar a nivel ambulatorio”. En el informe de un especialista en
psiquiatria del Centro de Salud Mental Il se afirma que “el 26-11-2007 (...) se le
rehace el tratamiento”, refiriendo “en la Historia Clinica el Psicdlogo Clinico que
la ve en consulta en fecha 21-12-2007” una mejoria desde hacia un mes
coincidiendo con el cambio de tratamiento farmacoldgico persistiendo
trastornos del suefio pero ya realizando una normativa (errata en el original)
laboral”. En el curso clinico de la citada terapia -de ese dia- consta la citada
mejoria de la paciente y que “ya esta trabajando”; también se refleja que “los
conflictos solo surgen cuando estan madre e hija solas en casa”, que “hubo una
situacion muy fuerte en la que madre e hija se pegaron. La madre quiso tirarse
por una ventana y su hija lo impidié”, y se detalla que “cuando -la hija- estuvo

“enferma de los nervios” su madre la apoy6” y que la paciente considera que si
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su hija “no estuviera viviendo en la casa familiar la relacion seria mejor”. La
siguiente cita pautada era para el dia 25 de enero de 2008, es decir, después
del fallecimiento.

Por tanto, y en una primera aproximacion, debemos sefialar que la
perjudicada gozaba, de hecho -al menos desde hacia dos meses- de autonomia
en el desenvolvimiento ordinario de su vida, pues como la paciente indica al
Psicologo Clinico que la trata “ya esta trabajando (...) a turnos de 8:30-16:30 y
de 16:30-00:30, segun la semana”.

Esta primera conclusion, que se deduce de los antecedentes que obran
en el expediente, debe servirnos para valorar la actuacion de la Administracion
sanitaria cuando la perjudicada fue atendida por la médica en su domicilio. En
este caso, el Servicio de atencion domiciliaria actué proporcionando a la
paciente la asistencia que la situacion demandaba, pues segun afirma la médica
que la atendid, le realiza “exploracién segun praxis”, comprueba que toma la
medicacién pautada y que esta “lucida, coherente, colaboradora, en absoluto
agresiva”, lo que también se confirma con el hecho de que cuando llegaron la
médica y la enfermera al domicilio “la policia ya habia abandonado el lugar”. La
paciente manifiesta tener proyectos de futuro e indica que tiene las maletas
hechas, tras haber tomado la decision de abandonar el domicilio ante la mala
relacion con su hija. Por todo ello, se decide que solicite cita para la consulta de
la doctora informante, “cosa que llega a hacer”, puesto que “en esta ocasién no
necesita sedacién alguna ni ingreso hospitalario”; no obstante, dada la gran
agresividad de la hija, también se les ofrece acudir a salud mental para hacer
terapia de familia, “lo que la madre acepta”. Afade dicho informe que la
situacion de la hija “era de gran agitacion, con gritos y agresividad verbal hacia
su madre, y comportamiento histriénico”.

Por su parte, el informe técnico de evaluacion afirma que “la paciente
habia pactado con la médico pedir consulta, no siendo previsible en aquél
preciso momento que fuese a suicidarse, ya que no presentaba ideacién
autolitica y ese fue el motivo por el que se decidié no ingresarla manteniéndole

el tratamiento que tenia pautado”, y el informe del especialista en psiquiatria
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emitido a instancia de la compafiia aseguradora sefiala que “la presencia de
antecedentes previos de tentativas” fueron “calificados por todos los
profesionales que la atendieron como gestos mas que de verdaderos intentos
suicidas”, y en él se indica que la médico de atencion domiciliaria “no pudo
constatar que su estado fuese peor que otras veces que la habia valorado”,
afadiendo que la paciente “solicité consulta en el Centro de Salud Mental por lo
gue en ese momento no tenia planificado su suicidio”.

En definitiva, lo que decide la médica de la red sanitaria publica es
continuar con el tratamiento pautado por el psiquiatra del Hospital ...... , de
acuerdo con la propia paciente, que, como ya se ha resaltado, era una persona
con plena libertad de actuacion, no encontrandose bajo la custodia de ninguna
institucion, ni constando que tuviera restringida en cualquier modo su libertad
de actuacion.

En suma, en esa atencion domiciliaria, la médica le propone a la paciente
solicitar una consulta para acudir al centro de salud y realizar una terapia
familiar, accediendo espontaneamente la interesada a ambas propuestas; es
mas, esta acreditado que ese mismo dia solicité cita para la consulta, por lo que
es de suponer que en aquellos momentos, en los que la situacion se habia
normalizado, la médico no pudo advertir ni prever intencion autolitica alguna,
aungue posteriormente la paciente decidiera compulsivamente poner fin a su
existencia como consecuencia de sentimientos, o de mecanismos intelectuales
ignorados que, en todo caso, la medica no podia predecir cuando dio por
finalizada la visita domiciliaria, quedando como quedaba la paciente en el
domicilio familiar acompafiada por su hija.

Por todo ello, este Consejo entiende que, aun en el hipotético supuesto
de que la reclamacién no se hubiera presentada fuera de plazo, no resulta
acreditada la relacién de causalidad entre el funcionamiento del servicio publico
sanitario y el acto suicida, pues la atencién prestada tanto en el diagnostico y
en el tratamiento de la enfermedad que padecia la paciente, como en las
medidas terapéuticas puntualmente recomendadas, eran adecuadas Yy

concordantes con las dispensadas por los especialistas que la venian
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atendiendo, con el cuadro que presentaba el dia de la atenciéon domiciliaria y
con las medidas genéricas de seguridad de un centro ambulatorio, aunque,
lamentablemente, se hayan revelado a la postre ineficaces para evitar la

decisién con la que puso fin a su vida.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada vy,
en consecuencia, una vez atendida la observacion esencial contenida en el

cuerpo de este dictamen, debe desestimarse la reclamacion formulada por ...... "
V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.

EL SECRETARIO GENERAL,

V.°B.°
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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