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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 320/2017
Dictamen Num. 17/2018

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del Principado de
Garcia Gutiérrez, José Maria
Zapico del Fueyo, Rosa Maria

Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis 1 de febrero de 2018, con asistencia
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesidn celebrada el dia

de los senores y la sefiora 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 27 de noviembre de 2017 -registrada de
entrada el dia 30 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la
reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias
formulada por ...... , por el fallecimiento de su madre tras un intento autolitico,

que atribuye a la omision de medidas por parte del sistema sanitario publico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 29 de marzo de 2017, la interesada presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad
patrimonial por los danos derivados del fallecimiento de su madre, que atribuye

a la incorrecta atencidon dispensada por el servicio publico sanitario. En su
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escrito especifica que comparece “representada” por un letrado, sin que se
resefie a quién pertenece la firma que consta en aquel.

Expone que su madre era paciente “conocida del Servicio de Psiquiatria
por anteriores episodios similares”, y que “ingresd en las ultimas horas del dia
30 de marzo de 2016 en el Servicio de Urgencias del Hospital ...... tras intento
autolitico por ingesta masiva de diversos farmacos”. Precisa que estaba “a
tratamiento por depresién mayor y trastorno ansioso depresivo al menos desde
1999, constando en su historial distintos episodios de intoxicacion
medicamentosa (asi, p. €j. 27-07-2001, 08-09-2001 y 28-05-2008)".

Senala que “el dia 30 de marzo de 2016 es trasladada (...) al Servicio de
Urgencias del Hospital ...... en UVI movil sobre las 22:00 tras ser encontrada
por su familia en el suelo de la vivienda, siendo ingresada por Urgencias, donde
pasa la noche sin incidencias (...). Comentado con Psiquiatria, es alta por parte
de dicho Servicio, pasando a su domicilio con la simple recomendacion de
acudir al centro de Salud Mental para valorar el tratamiento actual
(recomendacién que ni tan siquiera fue de caracter preferente o urgente) (...).
En el mismo vehiculo auto taxi en que la recoge su hermano al alta se
desplazan al centro de salud sin tan siquiera cambiar la indumentaria
hospitalaria, donde rehusan atenderla, limitandose a darle una cita,
supuestamente preferente, para varios dias mas tarde. Acto seguido se
personan en el Centro de Salud Mental ...... con igual interés, recibiendo
igualmente respuesta negativa y citacion para fecha posterior, sin que se
instaure tratamiento o se tome medida alguna (...). Ante la falta de cualquier
otro tratamiento o medida de precaucion, y tras haber sido reiteradamente
rechazada alli donde solicitd auxilio, el mismo dia 31 de marzo de 2016 la
paciente realizd un nuevo intento de quitarse la vida, esta vez efectivo,
falleciendo a las 00:45 horas del dia 1 de abril de 2016".

Alude a continuacion al “inadecuado tratamiento recibido y sus
consecuencias”, y razona que “habida cuenta su historial médico, en el que ya

constaba estar a tratamiento por depresibn mayor y trastorno ansioso
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depresivo desde hacia mas de una década, y asimismo la existencia de varios
episodios similares” (los ya referidos de los afios 2001 y 2008), considera
“absolutamente increible que, tras su ingreso de 30 de marzo de 2016, no se
activara ningun protocolo o medida de precaucion, teniendo en cuenta que en
todos los episodios se habian repetido los intentos autoliticos en las horas
subsiguientes”.

Afirma que, “como ya vienen poniendo de manifiesto los profesionales de
la especialidad y asociaciones implicadas, es imperdonable que Asturias, la
Comunidad Autonoma con mas alta tasa de suicidios del pais, carezca de un
plan preventivo para tratar de mejorar dicha situacion”, que compara con la
existente en otras Comunidades Auténomas que si cuentan con tal instrumento,
el cual también posee el Ministerio de Sanidad -"Guia de Practica Clinica de
Prevencidn y Tratamiento de la Conducta Suicida, orientada al ambito sanitario”
y publicada en 2011-. Considera relevante la existencia de tales documentos,
pues el desarrollo de politicas de prevencidon en otros paises ha supuesto una
disminucidon de “las tasas de suicidio”. En el caso de la paciente, estima que
recibié un alta prematura que determind su fallecimiento, al no tomarse “la mas
minima precaucion ni aplicar ningun protocolo ni seguimiento (...), incluso
rechazando la especifica ayuda y atencién” demandada por ella.

Solicita una indemnizacién de cincuenta y siete mil ciento cincuenta y
siete euros (57.157 €), que calcula de acuerdo con el baremo de “dafios
corporales sufridos con ocasion de accidentes de circulacién”.

Adjunta copia de los siguientes documentos: a) Informe pericial emitido
el 7 de marzo de 2017 por un especialista en Valoracion del Dafio Corporal e
Incapacidades Laborales. En el resumen del historial clinico que efectua refiere
los precedentes autoliticos de la perjudicada, y explica que el dia 27 de julio de
2001 fue atendida en el Servicio de Urgencias del Hospital ...... por una
intoxicaciéon medicamentosa, siendo alta ese mismo dia tras los tratamientos
oportunos “de lavado gastrico y antiquelantes habituales”; momento en el que

se le “da cita preferente para consultas externas en el CS ...... ”. Resefa que el
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segundo intento tiene lugar el 8 de septiembre de ese mismo afio, y que
consisti® en una nueva intoxicacion medicamentosa, decidiéndose “alta e
ingreso en la Unidad de Salud Mental ...... " donde, “segun refieren, estuvo
durante un periodo de 48 horas”. Indica que acudid el dia 3 de diciembre de
2001 a Salud Mental del Hospital ...... , causando “alta para continuar con
(tratamiento) ambulatorio”. Precisa que con fecha 28 de mayo de 2008 se
produjo una nueva ingesta de “medicacion y alcohol” y que fue tratada con “las
medidas oportunas habituales”, habiendo sido valorada por Psiquiatria.
Manifiesta que sufrid un nuevo intento el dia 31 de mayo de 2008, en el que,
ademas de la “toma de pastillas y alcohol”, se produce “heridas incisas en
mufieca izda.”, siendo trasladada desde el Hospital ...... a la Unidad de
Psiquiatria de la Fundacién Hospital ...... , donde se establece la “medicacién
oportuna”, tras lo cual es atendida de nuevo en el Hospital ...... Refleja la
existencia de revisiones en Salud Mental entre los ahfos 2013 y 2016,
precisando que en la que tuvo lugar el dia 29 de marzo de 2016 (un dia antes
del episodio por el que se reclama) habia acudido sola manifestando
encontrarse “muy cansada con insomnio y ansiedad ocasional”, o que le impide
“acudir al trabajo”, por lo que “se informa sobre las limitaciones terapéuticas
por problematica laboral”. Tras comparar el tratamiento de los intentos
autoliticos, destaca que solamente existid un ingreso hospitalario (en la
Fundacion Hospital ...... y en el Hospital ...... en 2008), y que en el resto de
ingresos por el Servicio de Urgencias del Hospital ...... “se tomaron las medidas
oportunas propias de este tipo de patologias y se remitid a consulta; eso si,
preferente del S. de Salud Mental ...... ”. Considera llamativa la Gltima atencién
hospitalaria, pues tras su ingreso en Urgencias del Hospital ...... el 30 de marzo
de 2016, “también por intento de autolisis y una vez solventado el problema
agudo, se le da de alta hospitalaria, pasando la paciente con su hermano por su
(centro de salud), donde le dieron un volante para Salud Mental; tampoco, y a
pesar de todas las circunstancias mencionadas, se le dio” el parte de

incapacidad temporal, “rehusandose, segun se refiere, cualquier tipo de
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atencién médica, citandola para fechas posteriores, lo que desembocé en que
ese mismo dia 31-03-16 la paciente realizase otro intento de autdlisis, esta vez
efectivo, determinando el fallecimiento de la misma”. Entiende que, de acuerdo
con el modelo de Triaje Manchester, la paciente debia clasificarse como “de alto
riesgo de repeticidon conducta suicida”, por lo que “deberia haber sido”
ingresada en la Unidad de Salud Mental del centro hospitalario con el
tratamiento “oportuno del S. de Psiquiatria”. b) Informe del Servicio de
Urgencias del Hospital ...... , de 30 de marzo de 2016, y hoja de atencién del
SAMU, de 1 de abril de ese afio, en la que figura que se recibid aviso “por
paciente inconsciente en la calle”, que a su llegada estaba “en PCR” siendo
fallido el intento de reanimacion y “exitus /n itinere”. c) Certificado de defuncién

de la paciente.

2. Mediante oficio de 7 de abril de 2017, el Jefe del Servicio de Inspeccidon de
Servicios y Centros Sanitarios requiere a la interesada para que acredite su
parentesco con la paciente, asi como la representacion del letrado en el caso de
que este vaya a actuar como su representante.

Igualmente, le comunica 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 resolucion expresa.

Con fecha 24 de abril de 2017, la interesada presenta una “copia de la
declaracion formulada a efectos del Impuesto de Sucesiones que acredita” su
“condicién de Unica hija y heredera de la fallecida”, y el poder notarial otorgado

a favor del letrado actuante.

3. Mediante oficio de 25 de abril de 2017, el Gerente del Area Sanitaria VIII
envia al Inspector de Prestaciones Sanitarias una copia de la historia clinica de
la paciente y el informe librado por el Director del Area de Gestién Clinica de
Salud Mental del Hospital ...... con fecha 24 de abril de 2017. En él, tras resumir

la atencion prestada, explica que “a lo largo de la historia constan 55 actos
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clinicos”, apreciandose “un cumplimiento de las citas irregular (17 de los actos
clinicos fueron cancelados) y en varias ocasiones fue atendida de urgencia./
Durante la historia la paciente ha presentado sintomas de malestar psicoldgico
inespecificos (ansiosos y depresivos, relacionados con problemas vitales,
fundamentalmente familiares y laborales). En ningln caso los sintomas tuvieron
entidad suficiente para diagnosticar un trastorno depresivo o ansioso./ Durante
su evolucion ha tenido varios episodios de intoxicacion con medicamentos, que
en ocasiones mezclaba con alcohol, que en ningun caso fueron considerados
actos suicidas por carecer de intencionalidad, sino como conducta
autolesiva/autolesion deliberada”./ En el Ultimo episodio la paciente presentd
un episodio similar a los anteriores y a la manana siguiente fue valorada por el
psiquiatra, que no detectd psicopatologia alguna y dio el alta para seguimiento
de acuerdo con la paciente. Posteriormente (...) fue a su médico de Atencion
Primaria que refleja que la paciente presenta malestar, sin ninguna referencia al
suicidio y (la) deriva (...) de forma preferente para seguimiento en Salud Mental
(las consultas preferentes pueden tener una demora de hasta 7 dias)”. Afirma
que “en ningun momento se evidencid intencionalidad suicida”, y que “en el dia
previo al fallecimiento (...) fue valorada por médico de Urgencias, psiquiatra y
médico de Atencion Primaria sin encontrar variaciones en la situacion clinica
(...) ni psicopatologia que justificase una intervencion urgente”.

Concluye que “no existe ningin método fiable de cuantificar el riesgo
suicida, ni tampoco una estrategia médica que disminuya totalmente la
posibilidad de que alguien voluntaria o accidentalmente se quite la vida. Por
ello, la intervencién a tomar en el caso de comportamientos relacionados con el
suicidio depende del juicio clinico. En el caso actual parece que en ninguno de
los episodios denominados autoliticos” se consideré que hubiese
intencionalidad, por lo que el riesgo es el mismo que (en) el resto de las
personas y no cabe plantearse intervenciones excepcionales, menos en contra
de la voluntad de la paciente, como podria ser un ingreso forzoso que, por otra

parte, tampoco anula totalmente la posibilidad suicida”.
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4. El dia 25 de agosto de 2017, y a instancia de la entidad aseguradora, emite
informe un especialista en Psiquiatria. En él expone que la paciente tuvo “un
seguimiento clinico muy irregular lo que contribuyd, seguramente, a una
evolucion negativa del caso: en octubre de 2008, pocos meses después de su
ingreso hospitalario por ingesta de farmacos, dejé de acudir al centro de Salud
Mental./ Inicid, de nuevo, contacto con el Servicio de Salud Mental en febrero
de 2011, con seguimiento hasta agosto de 2012. En ese tiempo no se detectd
ideacion suicida, segin aparece anotado en el evolutivo de la paciente (...). En
septiembre de 2013 reinicid seguimiento tras reaparicion de sintomas de
ansiedad en relacién al proceso de su divorcio. No presentaba ideacién suicida
(...). No aparecen nuevas anotaciones evolutivas hasta el 6 de marzo de 2014.
Hace revisiones en mayo y octubre de ese afo, donde se recoge mejoria
progresiva hasta su estabilizacién completa en octubre. No presentaba ideacion
suicida. Se le mantuvo el tratamiento y se le citd para revision en junio de
2015. En citas programadas de octubre y diciembre de 2015 la paciente no
acudio”.

Sefala que el diagndstico “mantenido a lo largo de todo el proceso ha
sido el de ‘“trastorno adaptativo’ (reaccién vivencial de la antigua
psicopatologia) (...) con ansiedad (a veces con estado de animo depresivo)”;
trastorno que “no es considerado (...) un importante factor de riesgo suicida”, y
sin que el diagndstico de “trastorno de depresidon mayor” aparezca en ningun
momento. Anade que los “rasgos caractericiales” recogidos en el informe del
Director del Area de Gestion Clinica para valorar “la intencionalidad suicida”
vienen “a sefalar que habria una intencionalidad movilizadora del entorno de la
paciente. Eran, pues, para sus médicos evaluadores, meros gestos suicidas de
la paciente./ Por otra parte (...), la buena situacion fisica y sociolaboral de la
paciente hacia dificil prever una verdadera intencionalidad suicida: ausencia de
enfermedades médicas graves o invalidantes, contar con trabajo y con apoyo

familiar, por lo que parece (...). El hecho de ser mujer es un factor protector
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frente al suicidio (se suicidan 4 veces mas los hombres). No sufria un trastorno
mental grave (psicosis) (...). El Ultimo episodio tuvo las mismas caracteristicas
que los precedentes en los que nunca se llegd a ingresar, salvo una breve
estancia de 48 horas en una Unidad de Psiquiatria tras repeticién de conducta
autolesiva de la que salié diagnosticada de "reaccion vivencial *”. Afiade que “la
conducta suicida es muy impredecible y no existen sintomas patognomonicos
que puedan identificar a los pacientes suicidas. Tampoco existen formas
estandarizadas de evaluacion. Escalas sobre suicidio tienden a ser
excesivamente sensibles (falsos positivos) pero carecen de especificidad (ver
referencia bibliografica de Simén)./ El suicidio es un acontecimiento raro y
factores de riesgo suicida pueden tenerlos pacientes que no llegaran nunca a
suicidarse. De hecho, la gran mayoria de los pacientes depresivos no lo hace”.

Por otra parte, recuerda que “en los centros de Salud Mental no se
atienden, por lo general, consultas urgentes, para eso estan los servicios de
urgencias hospitalarias, lugar de procedencia de la paciente. En este caso, se
dio cita con caracter preferente, que segun el caso o la disponibilidad se dan
como maximo 7 dias después de su solicitud. El (médico de Atencidon Primaria)
que la habia reconocido el dia del alta hospitalaria”, segun cita el informe del
Servicio, “no habia encontrado motivos que justificasen una actuacion urgente,
pues acababa de ser dada de alta (...) hospitalaria ese mismo dia con no
indicacién de ingreso y si con seguimiento ambulatorio con caracter
preferente”.

Concluye que “el suicidio de la paciente se produjo de forma muy
impredecible a pesar del conocimiento que se tenia (...) en el circuito asistencial

que le correspondia, actuandose segun /ex artis”.

5. Mediante escrito notificado a la reclamante el 10 de octubre de 2017, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas
le comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias y

le adjunta una relacidn de los documentos obrantes en el expediente.
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Consta la personacion de su representante en las dependencias

administrativas para examinar el expediente.

6. En fecha ilegible, la interesada presenta un escrito de alegaciones en el que
cuestiona el contenido del informe emitido por el especialista en Psiquiatria,
pues considera que afirmar que el suicidio era impredecible es incongruente
con los antecedentes de la paciente, “hasta 55 actos clinicos” y cinco intentos
de suicidio en todos los cuales “se habian repetido los intentos autoliticos en las
horas subsiguientes”.

Reitera que la paciente pidié “ayuda insistentemente en varios centros”

tras el Ultimo episodio y que le fue denegada.

7. Con fecha 13 de noviembre de 2017, el Jefe del Servicio de Inspeccion de
Servicios y Centros Sanitarios emite propuesta de resolucién en sentido

desestimatorio con base en los informes incorporados al expediente.

8. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 27 de noviembre de
2017, V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita
dictamen sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente
nam. ...... , de la Consejeria de Sanidad, 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.- EI 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
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18.1, letra k), del Reglamento de Organizacién 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),
esta la interesada activamente legitimada 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 5 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (en adelante LPAC).

El Principado de Asturias estd pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcion, el articulo 67.1 de la LPAC
dispone que “El derecho a reclamar prescribira al afio de producido el hecho o
el acto que motive la indemnizacidon o se manifieste su efecto lesivo. En caso de
danos de caracter fisico o psiquico a las personas, el plazo empezara a
computarse desde la curacion o la determinacion del alcance de las secuelas”.
En el supuesto ahora examinado, la reclamacidn se presenta con fecha 29 de
marzo de 2017, habiendo tenido lugar los hechos de los que trae origen (el
fallecimiento de la paciente) el dia 1 de abril de 2016, por lo que es claro que

fue formulada dentro del plazo de un afo 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

10
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especificidades previstas en materia de responsabilidad patrimonial en los
articulos 65, 67, 81, 91 y 92 de dicha Ley.

En aplicacion 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, observamos que no se ha solicitado informe a los dos
centros sanitarios a los, segun el relato de la reclamante, acudié la perjudicada
tras el alta hospitalaria recabando “ayuda y atencion”. Pese a tal omision,
estimamos suficientes los elementos de juicio disponibles a efectos de analizar
el fondo de la cuestion sometida a nuestra consideracion.

Asimismo, 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
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 Ley 39/2015.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucién 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 lesidbn 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 lesién 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, evaluable econdmicamente e individualizado con relacién a una

persona o grupo de personas”.

11
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Por otra parte, el articulo 34 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Sélo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
de dafios 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
0 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 dafo 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 aplicacién 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 plazo de prescripcion, 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 ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Se somete a nuestra consideracion una reclamacion de
responsabilidad patrimonial por los dafios derivados del fallecimiento de la
madre de la interesada, que atribuye al deficiente funcionamiento del servicio
publico de salud en el que recibid atencidon horas antes de su muerte.
Acreditado el ébito de su familiar, presumimos la existencia de un dafio

moral en la interesada que reclama, hija de la fallecida.
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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
dafno alegado tiene un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento
del servicio publico.

Como ya ha tenido ocasidén de sefalar en anteriores dictamenes este
Consejo Consultivo, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacién de medios
y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracion sanitaria cualquier dafo que sufra el paciente con ocasion de la
atencidon 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 obtencidon de resultados favorables en relacion con la salud del
paciente.

Por tanto, para apreciar que el dafo alegado por la reclamante 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 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 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.
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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 adopcién de todos los medios y
medidas necesarios y disponibles para llegar al diagnostico 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 diagndstico 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
diagndstico 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 atencion 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 vulneracion de la /ex artis.

También ha subrayado este Consejo que corresponde a quien reclama la
prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacién cuya existencia alega.
En el caso que nos ocupa la interesada adjunta a su reclamacion un informe
pericial suscrito por un especialista en Valoracion del Dafio Corporal e
Incapacidades Laborales, si bien debe advertirse, a efectos de dirimir las
discrepancias en que incurre respecto a los incorporados al expediente a
instancia de la Administracion, que estos Ultimos presentan prima facie mayor
poder de conviccidn frente al realizado por un especialista en otros campos del
conocimiento médico, lo que implica su superior fuerza probatoria, segun
doctrina reiterada que excusa su cita.

La primera cuestion que observamos es que la Administracion no
cuestiona el relato de la reclamante en cuanto a la atribucion del fallecimiento a
un suicidio; dato que debe aceptarse pese a que ningun informe médico de los

obrantes en el expediente lo afirme expresamente.
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En segundo lugar, y por lo que se refiere a la imputacion concreta que se
efectla, la interesada sostiene que los antecedentes de la paciente obligaban a
la aplicacion de algun “protocolo” o “medida de precaucién” distinta a la
derivacidon a Salud Mental con caracter preferente; medidas que no concreta y
que no fueron adoptadas pese a su invocada insistencia tras el alta hospitalaria,
que manifestd en los dos centros (un centro de Atencidon Primaria y un centro
de Salud Mental) a los que acudid. Al tiempo, califica el alta como “prematura”,
de lo que cabe inferir que, a su juicio, una prolongacion del ingreso hubiera
evitado la muerte.

El andlisis del comportamiento de la Administracion sanitaria en este
caso concreto, y si, como sostiene la reclamante, omitié en su actuacién alguno
de los deberes exigibles en relacion con la perjudicada, debe partir de la
consideracion de que la fallecida no se encontraba bajo la guardia y custodia de
ninguna Administracion publica; es decir, que no se trataba de una interna en
un centro psiquiatrico o institucion similar, sino que, como consta en el
expediente, convivia con su madre y seguia el tratamiento prescrito (si bien con
cierta irregularidad a lo largo de los anos).

A ello debemos afadir, en esta primera aproximacién, que gozaba de
autonomia en el desenvolvimiento ordinario de su vida, pues trabajaba; hecho
que el especialista en Psiquiatria valora, junto a otras caracteristicas personales
(apoyo familiar, ausencia de trastorno mental grave, sexo), para afirmar la
dificultad de la prediccion de un comportamiento suicida.

Sentado lo anterior, debe advertirse que tanto el reproche formulado por
la reclamante, como el informe pericial en el que se sustenta, no tienen en
cuenta que, de acuerdo con lo informado por los especialistas a instancia de la
Administracidon, los intentos autoliticos previos respondian a gestos cuya
intencionalidad no era suicida, sino que estaban orientados a llamar la atencion
de sus familiares, por lo que su consideracion como antecedentes debe tener
presente esta matizacion. Asi se refleja en el informe emitido el 3 de diciembre

de 2001 por el Servicio de Salud Mental en relacién con la “autointoxicacion
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medicamentosa” ocurrida un mes antes, que se califica como “gesto autolitico
sin intencionalidad suicida real en el contexto de reaccién ante una cita fallida
con ex marido”. Igualmente, el informe emitido por el psiquiatra del Hospital
...... el 3 de junio de 2008 recoge que la paciente “insiste en su ideacion suicida
poco estructurada”.

Parte también la interesada de que “en todos” esos episodios se habia
repetido el intento en las horas siguientes; afirmacién que no corroboran los
datos obrantes en la historia clinica, de los que solo resulta la existencia de
“dos tentativas suicidas en las Ultimas 48 horas” en el caso del episodio que
tiene lugar en el mes de junio de 2008. Tampoco avalan esos datos el
diagnéstico de “depresion mayor”, que debe descartarse segun lo razonado por
los especialistas. El perito que informa a instancia de la interesada afirma que
en la asistencia por los intentos previos “se tomaron las medidas oportunas
para este tipo de patologias y se remitid a consulta (...) preferente”, y ambas
fueron también adoptadas en la Ultima ocasion. El examen del tratamiento
dispensado en los intentos anteriores revela que solo en dos ocasiones (2001 y
2008) fue ingresada, aunque el perito (que ahora lo reclama como medida
necesaria) Unicamente tiene en cuenta como ingreso hospitalario el de 2008.

I\\

En cuanto a su manifestacion sobre el “alto riesgo de repeticion conducta
suicida”, debemos considerar, teniendo presente la especializacion de los
autores de los otros dos informes incorporados al expediente, que lo niegan,
que ese riesgo no existia. En relacién con este extremo, cabe destacar que el
psiquiatra de Urgencias no valord psicopatologia alguna, y que la paciente se
mostr6é conforme con el alta.

Respecto a la peticion de “ayuda” que, segun la perjudicada, se habria
realizado al acudir al centro de salud y al centro de Salud Mental, el informe del
Area de Gestion Clinica de Salud Mental del hospital resefia que la paciente no
manifestaba, cuando acudid al primero, ninguna referencia al suicidio; dato que
no se contradice en las alegaciones formuladas con ocasién del tramite de

audiencia. Tampoco se especifica qué tratamiento consideraban oportuno
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realizar, al margen del ingreso hospitalario, al que si alude el perito de parte,
sin que se haya desvirtuado la idoneidad del prescrito en el informe de alta de
Urgencias tras la atencidn prestada ese dia.

A la vista de tales antecedentes, este Consejo considera que no ha
quedado suficientemente acreditada la omisién imputada o, si se quiere, la
necesidad de prolongar el ingreso urgente de la perjudicada.

En definitiva, siendo muy compleja la prediccion de una conducta
suicida, la actividad exigible a la Administraciéon sanitaria, dentro del parametro
de la /ex artis ad hoc, consiste en poner a disposicidn de los pacientes los
medios humanos y materiales, en su caso, necesarios para realizar la
evaluacion concreta del riesgo suicida y minimizar el grado de posibilidad de
que se materialice. En este caso, se presta la atencidén cuando es solicitada en
un Servicio de Urgencias hospitalarias y por un miembro del Servicio de
Psiquiatria, lo que a nuestro juicio descarta una insuficiencia de medios
personales. Tampoco resulta fundamento suficiente el esgrimido en relacidn
con la ausencia de un plan autonémico de prevencion del suicidio, pues no se
justifica de qué manera su mera existencia habria podido evitar el fatal
desenlace.

En asuntos similares al que examinamos, la jurisprudencia y el Consejo
de Estado -en doctrina que compartimos y que hemos sentado en anteriores
dictdmenes (por todos, Dictamen Num. 111/2015)- resultan undnimes al
sefalar que tan solo cabe apreciar la responsabilidad administrativa cuando al
servicio publico asistencial le era exigible la adopcion de determinadas medidas
de precaucion como consecuencia de la previsibilidad de la conducta suicida;
juicio médico que debe alcanzarse en funcién de los antecedentes y de la
exploracion personal practicada. En este caso, ni los antecedentes de la victima,
segun lo informado, ni los datos de la exploracién efectuada hacian previsible, a
juicio del especialista en Psiquiatria que informa a instancias de la compafiia

aseguradora, una conducta suicida inminente, sin que las medidas dispuestas
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se hayan, lamentablemente, revelado a la postre ineficaces para evitar la
decision con la que puso fin a su vida.

En consecuencia, la naturaleza imprevisible del suceso determina la
inexistencia de un nexo causal entre la actuacion de los servicios publicos
asistenciales, que juzgamos conforme al criterio de la /ex artis, y el dafo que se

imputa a la Administracion.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada vy,

en consecuencia, debe desestimarse la reclamacion 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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