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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 305/2011
Dictamen Num. 102/2012

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del Principado de
Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda
Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis

Ferndndez Noval, Fernando Ramén 28 de marzo de 2012, con asistencia
Jiménez Blanco, Pilar

Asturias, en sesidon celebrada el dia

de las senoras y los sefores 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 19 de diciembre de 2011, examina el expediente
relativo a la reclamacién de responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias formulada por ...... , por los dafnos y perjuicios derivados del

funcionamiento del servicio publico sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 16 de diciembre de 2010, una procuradora, en nombre y
representacion de los interesados, presenta en el registro de la Administracion
del Principado de Asturias una reclamacién de responsabilidad patrimonial por
“los danos y perjuicios causados con motivo de la defectuosa y negligente

asistencia médica” prestada a su hijo.
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Refieren que su hijo, “de 30 afios de edad (...), padecia un trastorno
bipolar de larga duracién y (...) acudié al Servicio de Urgencias” hospitalario el
25 de junio de 2010 “con un grave cuadro depresivo y sintomatologia psicética”,
momento en que “se le corrige/ajusta (...) la medicacion y se le envia para casa
pese a la gravedad que presentaba su estado, y sin un examen a conciencia de
su patologia, lo que revela una mala praxis médica que conduce a su
fallecimiento”. Al dia siguiente el enfermo se autointoxica, con resultado de
muerte.

Relatan su paso por otros centros de salud mental y hospitales,
deduciendo que debid valorarse en esta urgencia “el riesgo que presentaba el
paciente, que le indicd expresamente a la médico que lo examind sus ideas
autoliticas”. También se resefia que la psiquiatra que le atiende de urgencia
anota ‘“paciente con antecedentes de tres ingresos por TBP con
descompensaciones maniacas..., actualmente describe clinica depresiva con
ideas de muerte”.

Ahaden que “el SAMU poco puede hacer por la vida del paciente” y que
“en la propia historia clinica se determina por el SAMU la existencia de una
patologia psiquiatrica grave que no es atendida correctamente menos de 24
horas antes (...), pese a las ideas autoliticas que constan en la historia”, por lo
que se considera que debid aplicarse un “régimen de internamiento (...) evitando
asi el riesgo de suicidio”.

Cuantifican el dano sufrido en ciento seis mil quinientos cincuenta y seis
euros con 84 céntimos (106.556,84 €), en aplicacion del baremo que rige para
los accidentes de circulacion.

Adjuntan a su reclamacidon una copia de los siguientes documentos: a)
Informes médicos de anteriores episodios depresivos, figurando en el primero de
ellos, fechado el 2 de septiembre de 2009, “antecedentes de abuso de cocaina
esnifada y abuso de alcohol, THC y LSD hace afhos./ Episodio maniforme con
sintomas psicoticos en contexto de consumo de ‘noni’ (planta indonesia”;

documentandose en otro librado en Ibiza en mayo de 2005, “paciente traido por


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

el 061 (...) tras una semana de haber estado en la Isla en condiciones de
indigencia (...). Antecedentes familiares, el padre diagnosticado de trastorno
bipolar, madre con diagndstico de distimia./ Un ingreso en Barcelona en abril de
2009, con diagndstico de trastorno bipolar”. b) Informe del Servicio de
Urgencias, fechado el dia 24 de junio de 2010, en el que se consigna, en el
apartado de impresion diagndstica, “actualmente describe clinica depresiva de
dias de evolucion, con ideas de muerte sin planificacion suicida, tendencia al
aislamiento”, afiadiéndose, mas adelante “no sintomas psicéticos” y la indicacion
de acudir a su centro de salud mental y “solicitar cita adelantada para control”
de tratamiento. c) Particulares relativos a la instruccion de diligencias previas
judiciales, a las que se incorpora el parte del SAMU (“autointoxicacién incierta.
Intento de autolisis”) y el informe clinico del propio servicio mévil de urgencia del
dia 25 de junio de 2010, indicativo de “intoxicaciéon a determinar. Parada
cardiorrespiratoria”. d) Otros documentos obrantes en las diligencias instruidas,
entre los que aparecen la certificacion de defuncién del Registro Civil, en la que
consta la filiacion del fallecido; el dictamen del Instituto Nacional de Toxicologia
y Ciencias Forenses, librado el 3 de septiembre de 2010, y el informe médico
forense, fechado al dia siguiente del fallecimiento, que concluye “muerte
accidental por posible gesto autolitico” y que “la causa fundamental de la muerte
es ingesta masiva de farmacos antidepresivos”, estimandose acaecida “alrededor
de las 10:00 horas del dia 25 de junio de 2010". f) Poder general para pleitos,

otorgado a quien obra como representante de los reclamantes.

2. Con fecha 28 de octubre de 2010, el Jefe del Servicio de Inspeccion de
Prestaciones y Servicios Sanitarios notifica a los reclamantes la fecha de entrada
de su reclamacion en la Administracidn del Principado de Asturias, las normas de
procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y los plazos y efectos de la

falta de resolucion expresa.
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3. A peticion del Inspector de Prestaciones sanitarias designado al efecto, el Jefe
de Servicio del Area de Reclamaciones remite al Servicio de Inspeccidén de
Prestaciones y Servicios Sanitarios el parte de reclamacién al seguro de
responsabilidad sanitaria, una copia de la historia clinica del paciente y el
informe del Director del Area de Salud Mental del hospital que le atendid de
urgencia.

En este ultimo, fechado el 27 de enero de 2011, se detalla que “el motivo
de la peticién de atencion urgente fue ‘animo depresivo’. El paciente acudié de
forma voluntaria, acompafiado por la madre para valoracion psiquiatrica. Por tal
motivo fue valorado por personal médico del Servicio de Urgencias y por la
psiquiatra de guardia (...). En las otras hospitalizaciones (...) no tenemos
constancia de que hayan sido motivadas por tentativas de suicidio, autolesiones
ni por la existencia de cuadros depresivos”. Se fundamenta la “derivacion para
continuar el tratamiento ambulatoriamente” en los criterios que se enumeran,
consistentes en el “buen nivel de conciencia y ausencia de sintomas psicoticos,
por lo que se puede considerar que el paciente tenia conservado el juicio de
realidad”, la “actitud de colaboracion”, la “ausencia de alteraciones
conductuales”, la “ideacion autolitica no constante, fluctuante y no mantenida
durante la entrevista con la psiquiatra de guardia, con ausencia de antecedentes
claros”, y la circunstancia de que “los episodios depresivos anteriores han sido
tratados ambulatoriamente”. Se concluye que “no se puede confirmar la causa
del fallecimiento, no pudiendo descartar ni confirmar diferentes hipdtesis, tales

como el suicidio o un abuso de medicacion sin intencionalidad suicida”.

4. El dia 7 de febrero de 2011, el Jefe de Servicio del Centro de Salud Mental II
...... remite al Servicio instructor una copia de la historia clinica del paciente

obrante en dicho centro.

5. Con fecha 15 de marzo de 2011, el Inspector de Prestaciones Sanitarias

designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion. En
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él se resefa que en la hospitalizacion anterior a la que motiva la reclamacion, del
28 de mayo al 4 de junio de 2010, “no se aprecid (...) trastorno depresivo,
tampoco se apreciaron sintomas psicéticos ni intencionalidad autolitica”. Por ello,
se realizaron ajustes de la medicacion para aminorar posibles efectos
secundarios asociados al tratamiento psicofarmacoldgico que tenia prescrito con
anterioridad al ingreso, en ningin momento de la hospitalizacion recibié
tratamiento antidepresivo. No hay constancia de que las otras hospitalizaciones
psiquiatricas que ha tenido el paciente hayan sido motivadas por tentativas de
suicidio o autolesiones.

En cuanto a la valoracién del caso, sefala que es “especialmente
relevante que el dia 24 de junio de 2010, cuando acudié a Urgencias (...), se
recoge que el paciente se encuentra consciente, bien orientado, manifiesta
sintomas depresivos e ‘ideas autoliticas no estructuradas ni planificadas’,
negando auto y heteroagresividad (...). No se aprecian manifestaciones
psicéticas. Durante la valoracion psiquiatrica realizada en presencia de la madre
describe clinica depresiva de dias de evolucion, con ideas de muerte sin
planificacién suicida (...). En el informe no consta ningln diagndstico de ‘cuadro
depresivo grave con sintomatologia psicética’, tal como se afirma erroneamente
(...) en el escrito de reclamacion”.

Respecto a la posible causa de la muerte, se razona que con base en la
“informacion aportada por los informes de alta del Servicio de Urgencias, informe
del SAMU e historial clinico de la ultima hospitalizacién en la Unidad de
Psiquiatria no se puede confirmar la causa del fallecimiento, no pudiendo
descartar ni confirmar diferentes hipotesis, tales como el suicidio o un abuso de
medicacién sin intencionalidad suicida complicada con una broncoaspiracion,
insuficiencia respiratoria y posterior fallecimiento por parada cardio-respiratoria
(...). El médico forense en sus conclusiones (...) afirma que la etiologia del exitus
puede ser una muerte accidental por posible gesto autolitico. Que la causa
fundamental de la muerte es ingesta masiva de farmacos antidepresivos y que la

acusa inmediata de la muerte es edema agudo de pulmén”. Sin embargo,
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argumenta el técnico informante, del dictamen del Instituto Nacional de
Toxicologia y Ciencias Forenses se deduce que el paciente “se encontraba en
dosis tdxicas de Lorazepan”, sin alcanzar valores tdxicos de otros farmacos,

I\\

siendo aquél “una benzodiazepina y, segun su ficha técnica, la sobredosis no
representa una amenaza vital por si misma excepto si se administra con (...)
alcohol y/o drogas (...). Asi pues, es perfectamente factible una sobredosis de
benzodiacepinas (...) en el contexto de una muerte accidental y no de etiologia
suicida, maxime en un paciente en el que se pudo constatar tendencia a la
sobredosificacion para dormir, tal como ocurrié durante el ingreso, siendo
especialmente importante la ausencia de previsibilidad de conducta suicida el dia
anterior durante la valoracion realizada en Urgencias”.

Se concluye que “incluso (...) en el caso de que fuese un suicidio, el
paciente no manifestaba esa ideacién, no habiendo, por tanto, motivo alguno
para que se tratase al enfermo de manera diferente a como se hizo (...). La
Unica forma de conocer y diagnosticar el riesgo suicida de un paciente es que

este reconozca su existencia”.

6. Mediante escritos de 17 de marzo de 2011, se remite copia del informe
técnico de evaluacién a la Secretaria General del Servicio de Salud del Principado

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

7. Se incorpora a las actuaciones un oficio del Jefe del Servicio Juridico del
Servicio de Salud del Principado de Asturias de 27 de mayo de 2011 solicitando
el traslado del expediente administrativo, al haber recurrido los interesados en

via jurisdiccional.

8. Con fecha 26 de junio de 2011, emite informe una asesoria privada, a
instancia de la entidad aseguradora, suscrito por un especialista en Psiquiatria.
En él manifiesta que “la mayoria de los enfermos depresivos no se suicida”,

citando literatura médica expresiva de que “el tratamiento ambulatorio es posible
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en el paciente con moderado a elevado riesgo suicida siempre que existan
suficientes factores protectores, tales como un buen soporte familiar (...). El
suicidio es muy impredecible (...). EI examen mental realizado (al paciente)
reveld la presencia de ideas suicidas pero sin estructurar ni planificar y no
existian sintomas psicoticos”. Se concluye que el psiquiatra que le atendié de
urgencia “‘es conocedor de su historial clinico” y “tuvo en cuenta el diagndstico y
la situacidn del paciente y fueron evaluadas sus ideas suicidas”, y que “el suicidio

fue impredecible”.

9. Evacuado el tramite de audiencia mediante escrito notificado a los
reclamantes el dia 7 de septiembre de 2011, no consta en el expediente que se

hayan presentado alegaciones.

10. Con fecha 3 de noviembre de 2011, el Jefe del Servicio de Inspeccion de
Prestaciones y Servicios Sanitarios elabora propuesta de resolucién en sentido
desestimatorio, recogiendo los razonamientos contenidos en el informe técnico

de evaluacion.

11. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 19 de diciembre de
2011, registrado de entrada el dia 29 del mismo mes, 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 ndm. ...... , de la

Consejeria de Sanidad, cuyo original adjunta.

A la vista de tales antecedentes, formulamos Ilas siguientes

consideraciones fundadas en derecho:
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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 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 LRIPAC), 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, pudiendo actuar por
medio de representante con poder bastante al efecto, a tenor de lo establecido
en el articulo 32 de la Ley citada.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado en cuanto titular de

los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcion, el articulo 142.5 de la LRIPAC
dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe al afio de producido
el hecho o el acto que motive la indemnizacion o de manifestarse su efecto
lesivo. En caso de dafos, 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 reclamacidon se presenta con
fecha 16 de diciembre de 2010, habiendo tenido lugar los hechos de los que trae
origen -el fallecimiento del hijo de los reclamantes- el dia 25 de junio del mismo
ano, por lo que es claro que fue formulada dentro del plazo de un afo

legalmente determinado.
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CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRIPAC, vy, en su desarrollo, en el Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial (en
adelante Reglamento de Responsabilidad Patrimonial), aprobado por Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo. Procedimiento de tramitacién al que, en
virtud de la disposicion adicional duodécima de la LRIPAC, en redaccion dada por
la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicion adicional primera del citado
Reglamento, estan sujetos las entidades gestoras y servicios comunes de la
Seguridad Social, sean estatales o autondmicos, asi como las demas entidades,
servicios y organismos del Sistema Nacional de Salud y de los centros sanitarios
concertados con ellos.

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

Ahora bien, se aprecia 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 resolucidn, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3, letra b),
de la referida LRIPAC.

Sin embargo, puesto que de la documentacidon 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 adopcidon de la resolucidn que se estime
procedente, dado que en ese caso habria de acatarse el pronunciamiento
judicial. Observacion esta 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 Organizacién y Funcionamiento

del Consejo Consultivo del Principado de Asturias.
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QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucidon 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 lesion sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 139 de la LRIPAC 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, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesidn sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos”. Y,
en su apartado 2, que “En todo caso, el dafo alegado habra de ser efectivo,
evaluable econdmicamente e individualizado con relacién 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
de dafos que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la Ley.
No seran 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 produccidon 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 Administracién 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 Administracion Publica sera necesario que, no habiendo transcurrido el

10
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plazo de prescripcidon, concurran, al menos, los siguientes requisitos: a) la
efectiva realizacion de una lesion o dafio antijuridico, evaluable econdmicamente
e individualizado en relacién 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.- Imputan los reclamantes a la Administracién sanitaria el dafio derivado
de la pérdida de su hijo, por cuanto al acudir al Servicio de Urgencias, “con un
grave cuadro depresivo y sintomatologia psicética (...), se le envia para casa
pese a la gravedad que presentaba su estado, y sin un examen a conciencia de
su patologia, lo que revela una mala praxis médica que conduce a su
fallecimiento”. Consideran los perjudicados que, a la vista de “las ideas
autoliticas que constan en la historia”, debié aplicarse a su hijo un “régimen de
internamiento (...) evitando asi el riesgo de suicidio”.

Acreditada la realidad de un dafo, que se consuma con la muerte del
descendiente, hemos de reparar en que la pretensién deducida se edifica sobre
un presupuesto factico cuya prueba aqui no consta, cual es la etiologia suicida
del fallecimiento. Al respecto, el informe médico forense, librado al dia siguiente,
se limita a constatar una “muerte accidental por posible gesto autolitico”,
resefiando que su causa “fundamental” radica en la “ingesta masiva de farmacos
antidepresivos”. Constrefiida la invocada voluntad suicida a términos de mera
probabilidad, el dictamen emitido meses después por los servicios de toxicologia
sobre las muestras recibidas revela, seguin pone de manifiesto el informe técnico
de evaluacidon sin elemento alguno que lo contradiga, que el paciente solo
alcanzaba valores toxicos de “benzodiazepina”, farmaco cuya sobredosis “no
representa una amenaza vital por si misma excepto si se administra con (...)
alcohol y/o drogas”, por lo que “es perfectamente factible una sobredosis (...) en
el contexto de una muerte accidental”; concluyéndose, en suma, tanto en el

informe referido como en el emitido por el Director del Area de Salud Mental del

11
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hospital, que el fatal desenlace pudo también deberse a un “abuso de
medicacidn sin intencionalidad suicida”.

Ello no obstante, los dos informes técnicos mencionados, al igual que el
suscrito por el médico forense, no alcanzan a confirmar ni a descartar el suicidio
del hijo de los reclamantes, por lo que tampoco puede imponerse a los
particulares interesados una probatio diabolica sobre ese extremo a efectos de
pronunciarnos sobre su nexo causal con la actividad administrativa. Bien
entendido que tampoco puede orillarse, en el analisis de fondo, la circunstancia
de que lo actuado no permite, ni siquiera a la vista de todo el proceso, constatar
la consumacion de una supuesta voluntad suicida.

Sentado esto, hemos de advertir que, como ya ha tenido ocasion de
sefalar este Consejo Consultivo en anteriores dictamenes, el servicio publico
sanitario debe siempre procurar la curacién del paciente, lo que constituye
basicamente una obligacion de medios y no una obligacion de resultado, por lo
gue no puede imputarse, sin mas, a la Administracion sanitaria cualquier dano
que eventualmente pueda sufrir el paciente con ocasion 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 /ex artis, que nada tiene
que ver con la garantia de obtencion de resultados concretos. Este criterio opera
no solo en la fase de tratamiento dispensado a los pacientes, sino también en la
de diagnosis, por lo que la declaracion de responsabilidad se vincula, en su caso,
a la no adopcién de todos los medios y medidas necesarios y disponibles para
llegar al diagndstico adecuado -aunque no siempre pueda garantizarse que este
sea exacto- de los sintomas manifestados, y al posterior tratamiento de la
enfermedad identificada.

También ha subrayado este Consejo 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 violacion de la
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lex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los dafios y
perjuicios cuya indemnizacién reclama.

En el supuesto sometido a nuestro dictamen, se atribuye a la
Administracion la existencia de una atencidn sanitaria con infraccion de la /ex
artis, atencion que habria causado la muerte del hijo de los interesados. Sin
embargo, pese a que les incumbe la prueba de las imputaciones que sostienen,
no han desarrollado la menor actividad probatoria de este nexo causal, de modo
que este Consejo Consultivo ha de formar su juicio al respecto de la posible
existencia del referido nexo causal, sobre la base de la documentacion que obra
en el expediente y que no ha sido discutida por los reclamantes.

En este caso, la Administracion ha incorporado al expediente el informe
realizado por un Inspector de Prestaciones Sanitarias, el rubricado por el Director
del Area de Salud Mental del hospital implicado y otro suscrito por un
especialista en la materia, a instancias de la compaiia aseguradora del
Principado de Asturias, y todos ellos resultan coincidentes a la hora de valorar la
adecuacion de la actividad sanitaria a lo que hemos definido como /ex artis,
concluyéndose que el paciente no manifestaba una ideacidn autolitica
estructurada que demandara un tratamiento distinto al pautado. En efecto, en el
informe del Servicio al que se imputa el dafio se detalla la sintomatologia que
fundamenta el tratamiento ambulatorio, y en los emitidos posteriormente se
avala su adecuacién. No debemos soslayar tampoco la comentada circunstancia
de que ni siquiera una retrospectiva de lo sucedido permite ahora descartar la
muerte accidental y, con ello, cuestionar la decision de no internar al enfermo.

Frente a estos elementos, y a falta de otras pruebas o pericias en sentido
contrario, lo apuntado por los interesados no alcanza a destruir el valor
probatorio de los informes técnicos aportados por la Administracién. Maxime
cuando se evidencian ciertas imprecisiones en su relato factico, pues en la

| n

documentacion clinica no se recoge el “cuadro depresivo y sintomatologia

psicética” que los reclamantes subrayan en su escrito inicial, y su referencia a las
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“ideas de muerte” extractada del informe de Urgencias no es rigurosa, pues en
el mismo se recoge expresamente “ideas de muerte sin planificacion suicida”.
En definitiva, no se prueba infraccidén alguna de la /ex artis asistencial v,

por tanto, la reclamacion presentada no puede tener acogida favorable.

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

de este dictamen, debe desestimarse la reclamacién presentada por ......
V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.
EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.°
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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