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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 226/2018
Dictamen Num. 41/2019

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Sesma Sdnchez, Begona,
Presidenta Consultivo  del Principado de
Gonzdlez Cachero, Maria Isabel
Iglesias Fernandez, Jesus Enrique
Menéndez Sebastidn, Eva Maria 14 de febrero de 2019, con
Garcia Garceia, Dorinda

Asturias, en sesion celebrada el dia

asistencia de las sefioras y el sefor
Secretario General:

Iriondo Colubi, Agustin que al margen se expresan, emitid

el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 3 septiembre de 2018 -registrada de entrada el
dia 5 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los danos y perjuicios derivados del homicidio de un familiar cometido por otro,

que atribuyen a una deficiente atencion psiquiatrica.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 28 de noviembre de 2017, la representante de los perjudicados
presenta en el registro de la Administracion del Principado de Asturias una
reclamacion de responsabilidad patrimonial por los dafios morales derivados del

homicidio de la esposa y madre de sus representados, que atribuyen al
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deficiente seguimiento por parte del servicio publico del trastorno mental que
padecia el autor de los hechos.

Sefnala que este “actualmente estd diagnosticado de esquizofrenia
paranoide, comenzando los episodios psicoticos en el afio 2013./ El 24 de mayo
de 2013 acude al Hospital "X° a una consulta en Salud Mental como
consecuencia de haber tenido la sensacién de haber sufrido acoso laboral (...).
No fue hasta el ano 2014 cuando fue diagnosticado por primera vez de un
episodio psicotico en un Servicio de Urgencias en Barcelona por motivos
similares (...), todo relacionado con el trabajo. En Barcelona le pautan
“Risperidona”’, que dejo de tomar cuando volvid a Asturias, pues él mismo
considerd que "fue el psicdlogo el que sacd las cosas de madre’. Realizd
posteriormente una consulta en (...) Psiquiatria del Centro de Salud Mental ...... ,
pero solo una Unica vez (...). En junio de 2016 (...) se le diagnostica un
trastorno esquizotipico de la personalidad, quedando ingresado en la Unidad de
Psiquiatria” de la Fundacidén Hospital "Y " “del 19 al 24 de junio (...) de forma
voluntaria y aceptando seguir un tratamiento tras el alta consistente en la toma
de "Invega 9" y "Placinoral 2, este Ultimo en caso de ansiedad o insomnio
(...). Durante los dias (en) que permanecié ingresado se realiza un seguimiento
de la evolucidon, se le veia orientado auto y alopsiquicamente; tranquilo y
adecuado, abordable, colaborador. Niega alteraciones sensoperceptivas y
presentaba una ideacion de dudoso caracter delirante. No se objetiva una clara
ideacion delirante, ni existieron alteraciones en la sensopercepcion, tampoco se
detectaron animo depresivo ni ideas autoliticas. Ademas de realizar el
seguimiento de la evolucidn se le practican diversas pruebas (...). Tras el
ingreso acudia mensualmente a consultas de Salud Mental en el Hospital "X’
con la psicdloga clinica (que identifican), no recibiendo atencion psiquiatrica
especifica pese a la gravedad de su enfermedad”.

Resefia que acude a consulta “los dias 6 de julio, 1 de septiembre, 28 de
septiembre, 26 de octubre y 17 de noviembre”, y que “en la consulta de 1 de

septiembre cuando la doctora le pregunta por la medicacion que le habian
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pautado” en la Fundacion Hospital “Y” “refiere que la termind y que no la volvié
a tomar ni deseaba hacerlo, tampoco volver a ser visto por Psiquiatria, y ante
esto la médica no hace nada al respecto para que el paciente siguiera tomando
la medicacién que era necesaria para su enfermedad. Si (...) hubiese seguido
tomando la medicacién su esquizofrenia estaria controlada, de manera que no
habria tenido los delirios sufridos dias posteriores”.

Manifiesta que el 19 de noviembre de 2016 (sic) el enfermo asesind a su
madre. Ingreso en el centro penitenciario el dia 1 de diciembre de 2016, siendo
trasladado el mismo dia a la Unidad de Psiquiatria del Hospital “Z” para una
valoracidn psiquiatrica que “confirmd el diagndstico de esquizofrenia paranoide
(...), y se le pauto el inicio de tratamiento con " Risperidona oral "”. Subraya que
“desde que recibe el tratamiento en la prision desarrolla una vida normalizada y
sin conflictividad alguna”, de lo que extrae que si se hubiera planteado “un
minimo seguimiento y pautado o controlado por un psiquiatra” del Servicio de
Salud del Principado de Asturias “la toma de medicacion adecuada para su
patologia” el fallecimiento por el que se reclama no habria tenido lugar.

Afirma que el joven “padecia una enfermedad grave que precisaba de un
amplio y completo seguimiento” y que “algo fallé en la cadena de los servicios
sanitarios de Salud Mental por cuanto no existe seguimiento psiquiatrico (...)
desde su alta en el ingreso voluntario que realiz6” en la Fundacion Hospital “Y”
“en el mes de junio de 2016", subrayando que “presentaba una ideacion
delirante relacionada con un matiz religioso que claramente revelaba la
existencia de un trastorno disocial de la personalidad y una psicopatologia
grave tributaria de una esquizofrenia paranoide que en cualquier momento
podia descontrolar al paciente y provocar un dafio facilmente evitable si por el
(Servicio de Salud del Principado de Asturias) se hubiera pautado minimamente
un control psiquiatrico y farmacoldgico adecuado a (sus) circunstancias”, de lo
que se desprende -segun afirma- que este Servicio “deba indemnizar por via de
responsabilidad patrimonial a los familiares de la fallecida”, y sostiene que se

esta ante un supuesto “muy similar” al enjuiciado por la Sala de lo Contencioso-
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Administrativo del Tribunal Superior de Justicia del Principado de Asturias en la
Sentencia de 24 de julio de 2012.

Solicita una indemnizacién para sus representados de trescientos mil
euros (300.000 €) en concepto de dafio moral “sin perjuicio de la determinacion
que en fase probatoria pueda concretarse”.

Manifiesta que la reclamacidon se presenta “al objeto de interrumpir la
prescripcion de un afo desde el fallecimiento de la esposa/madre de mis
representados, si bien como quiera que aun no existe causa penal finalizada por
sentencia firme debe (...) la Administracion sanitaria (...) proceder de forma
inmediata a su suspension en tanto no se resuelva la causa penal”.

Adjunta, entre otros, los siguientes documentos: a) Copia incompleta de
una escritura publica de poder judicial otorgada por los reclamantes. b)
Diversas anotaciones e informes de Salud Mental correspondientes a la historia
clinica del hijo de la fallecida. c) Informe que el Servicio de Psiquiatria del
Hospital “Z" dirige al Juzgado de Instruccion N.° 2 de Gijon con fecha 29 de
diciembre de 2016 en el que, tras la valoracion del paciente, se establece el
diagndstico de “esquizofrenia paranoide”. d) Informe médico forense de 15 de
febrero de 2017, librado en sede judicial por dos facultativas del Instituto de
Medicina Legal y Ciencias Forenses de Asturias tras la exploracion
psicopatoldgica del paciente, en el que se concluye que padece una
“esquizofrenia paranoide”. €) Informe pericial privado, de 29 de marzo de 2017,
en el que se sefala que el paciente “padece un trastorno mental y del

comportamiento compatible con una esquizofrenia paranoide”.

2. Mediante oficio de 13 de septiembre de 2017, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas notifica a la
representante de los interesados la fecha de recepcion de su reclamacién en el
Servicio de Inspeccidn de Servicios y Centros Sanitarios y las normas de

procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara.
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Asimismo, acuerda ‘“declarar la suspensién del procedimiento
administrativo en tanto recaiga resolucion firme en el orden penal”,
considerando que “se encuentran en curso actuaciones penales ante el Juzgado
de Instruccion N.° 2 de Gijén” y que “la fijacién de los hechos por este orden
jurisdiccional puede tener, razonablemente, incidencia sobre el procedimiento

de responsabilidad patrimonial”.

3. Mediante escrito presentado en el registro de la Administracién del
Principado de Asturias el 21 de marzo de 2018, la representante de los
interesados comunica que por Auto de 19 de marzo de 2018 se ha declarado la
firmeza de la sentencia dictada en el asunto de referencia, al objeto de que se
proceda a “alzar la suspension” del procedimiento de responsabilidad
patrimonial.

Adjunta copia de ambas resoluciones judiciales.

4. El dia 4 de abril de 2018, el Inspector de Prestaciones Sanitarias designado
al efecto solicita a las Gerencias de la Fundacién Hospital “Y” y del Area
Sanitaria V una copia de la historia clinica relativa al proceso de referencia y un
informe de Salud Mental sobre el concreto contenido de la reclamacion.
Mediante oficio de la misma fecha, traslada a la representante de los
interesados el acuerdo en virtud del cual se reinicia el procedimiento de

responsabilidad patrimonial.

5. Con fecha 26 de abril de 2018, la Gerente de la Fundacién Hospital “Y” envia
al Servicio instructor una copia de la documentacidon obrante en la historia

clinica del paciente.

6. EI dia 8 de mayo de 2018, el Gerente del Area Sanitaria V remite al Servicio
instructor una copia de la historia clinica del paciente, junto con el informe

librado el 25 de abril de 2018 por el Director del Area de Gestidn Clinica de
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Salud Mental de la Fundacidon Hospital “Y”. En él sefala que “el 24 de mayo de
2013 (...) fue derivado por primera vez a Salud Mental por su médico de
Atencion Primaria (...) para consulta por psicélogo por (...) "ansiedad. Clinica
ansiosa reactiva a problematica laboral”. Se prescribié tratamiento con un
ansiolitico (...). El 29 de mayo de 2013 fue valorado por primera vez en el
centro de Salud Mental (...). En dicha consulta no se recogen sintomas
psicéticos ni amenazas de tipo agresividad hacia si mismo o hacia los demas,
siendo la primera impresion diagndstica de " problemas relacionados con el
empleo y desempleo "

Explica que posteriormente “no tuvo seguimiento en los servicios de
Salud Mental por cambio de residencia, habiendo estado fuera de Asturias
durante un periodo (tiempo no precisado)”, y que “segun informacion aportada
(...) por el paciente y familia (...) en el afio 2014 acudié de forma urgente a un
centro sanitario de Barcelona, donde le diagnosticaron un episodio psicético y le
pautaron tratamiento con un farmaco antipsicético (Risperidona por via oral).
De este tratamiento no consta que (...) haya realizado seguimiento o consultas
de revision, y el mismo paciente manifestd que habia dejado de tomar la
medicacién. Por ello, se estima que pudo estar dos afos sin seguimiento, sin
tratamiento y sin que conste que se hubieran producido incidentes graves o
agresiones durante todo ese periodo”.

Indica que el 19 de junio de 2016 acude “acompanado de los padres” al
Servicio de Urgencias de la Fundacion Hospital “Y” “por alteraciones de
conducta de unos dias de evolucidon. Tras la valoracién urgente se acuerda el
ingreso en la Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica (...). Este ingreso (primero)
se hace con la conformidad del paciente, de forma voluntaria. Durante la
hospitalizacion se aprecian indicios de posibles sintomas psicéticos; no
obstante, no se aprecia una ideacion claramente delirante ni de intensidad ni de
duracion suficiente como para establecer el diagndstico de esquizofrenia, siendo
la impresion diagndstica de trastorno esquizotipico (...), y (se) pautd

tratamiento con otro farmaco antipsicético (...) y ansiolitico para situaciones de


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

ansiedad (...); tras el alta hospitalaria fue derivado al Centro de Salud Mental
...... para tratamiento y seguimiento ambulatorio”.

Resefia que la primera consulta ambulatoria se produjo el “6 de julio de
2016 (a los 13 dias de la salida del hospital)”, y que “desde el alta hospitalaria
hasta la fecha de la agresién a la madre, cinco meses aproximadamente (del
24-6-2016 al 19-11-2016), el paciente tuvo seis consultas programadas en el
centro de Salud Mental, de las cuales (...) asistio a cinco, no acudié a una y en
las dos ultimas (...) fue citado con acompafamiento familiar para ampliar
informacion sobre su evolucién y funcionamiento en el domicilio”.

Precisa que el seguimiento ambulatorio fue asignado a una especialista
en Psicologia Clinica, y que no acudio a la consulta del 24 de agosto de 2016,
siendo “por ello (...) requerido desde el centro de Salud Mental por la terapeuta
de referencia mediante llamada telefénica”. Significa que durante el periodo de
seguimiento ambulatorio “en las revisiones clinicas no se apreciaron sintomas
psicéticos (...). En las entrevistas con el paciente y con familiares (en dos
ocasiones) no consta que se hubieran producido incidentes en forma de
agresiones ni de amenazas hacia el propio paciente o hacia otras personas (...).
Tampoco en las revisiones e impresiones de la clinica del paciente o de la
familia acompanante (...) se apreciaron indicios o sospechas de un
empeoramiento progresivo (...). El paciente rechazé continuar tomando el
tratamiento antipsicético desde el primer mes tras el alta hospitalaria, asi como
tener consulta con un psiquiatra ademas de la atencion psicoldgica; esto fue
manifestado en al menos dos consultas sucesivas (...). El periodo transcurrido
entre el Ultimo seguimiento en el Centro de Salud Mental (17-11-2016) y la
agresion fue de dos dias (19-11-2016). En esta Ultima consulta no se
apreciaron manifestaciones verbales ni no verbales que hicieran sospechar un
empeoramiento clinico del estado del paciente. Tampoco el familiar
acompanante, presente en la consulta, manifestd ninguna observacion en el
domicilio familiar que sugiriera un empeoramiento ni que se hubieran producido

III
.

incidentes desde la anterior cita a la actua
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Afirma que “antes de la fecha de la agresidon (19-11-2016) el paciente
fue valorado por varios especialistas (psicdlogos y psiquiatras) en diferentes
momentos de la evolucién (...), y dichas valoraciones fueron realizadas en
diferentes Servicios (Centro de Salud Mental, S. Urgencias, Unidad de
Hospitalizacién) (y) en cada uno de los centros se emiti® una impresion
diagndstica diferente”, pero “ninguno de los especialistas emitié el diagnostico
de esquizofrenia. Este diagndstico se hizo posteriormente al episodio de
agresion y muerte de la madre del paciente (...). Los diagndsticos han ido
evolucionando de forma progresiva de menor a mayor gravedad. En el afio
2013 fue diagnosticado de problemas relacionados con el empleo, en el 2014
(...) de episodio psicotico (Barcelona), en el 2016 (...) de trastorno esquizotipico
y finalmente (...) de esquizofrenia paranoide. Todo ello orienta hacia una
evolucion de forma lenta y larvada”.

I\\

Subraya que antes del “episodio de agresion a la madre no se tenia
constancia de episodios (...) previos de agresiones hacia si mismo o hacia otras
personas (...). En las consultas (ambulatorias con psicéloga y hospitalarias con
psiquiatra) en ningdn momento (..) verbalizd amenazas auto ni
heteroagresivas. Tampoco se observaron conductas agresivas hacia otras
personas ni hacia objetos durante el tiempo (en) que estuvo hospitalizado (seis
dias) (...). En las entrevistas mantenidas con familiares (...) se hizo constar que
(...) habia tenido algun periodo en (el) que se manifesto irritable, pero sin hacer
referencia a episodios de agresiones previas (...). El tratamiento farmacoldgico
de tipo antipsicotico no tiene indicaciones especificas en los trastornos de tipo
esquizotipico (Ultimo diagndstico que tenia asignado el paciente antes del
episodio violento), ya que no disponemos de ningin farmaco con indicaciones
aprobadas de forma especifica para este tipo de trastorno. Por ello, su uso es
opcional segun la situacion clinica del paciente y puede ser complementario con
otras intervenciones terapéuticas a dosis bajas de medicacidén o prescripciones
temporales, siendo posible en algunos casos el abordaje terapéutico sin uso de

psicofarmacos (...). El paciente, habiendo sido diagnosticado de un episodio
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psicético en (...) 2014, estuvo dos afos aproximadamente sin consultas y sin
constancia de que hubiera tomado la medicacion prescrita, sin que ello
condujera a la aparicién de reacciones violentas o agresiones (...). Cuando (...)
rechazd continuar tomando el tratamiento farmacoldgico, asi como (...) acudir a
consulta con un psiquiatra, se tuvieron en cuenta las siguientes consideraciones
clinicas para no tomar otras medidas como una hospitalizacién o un tratamiento
involuntario (...): El paciente en el momento de rechazar el tratamiento
farmacoldgico tenia 31 anos (mayor de edad) (...). No habia sido declarado
incapaz judicialmente (...). Aceptd continuar acudiendo a las consultas con su
especialista de referencia (psicéloga clinica), y asi lo hizo hasta el episodio de
agresion. Este punto se consider6 como rechazo de una parte del tratamiento
recomendado y aceptacion de una alternativa terapéutica (abordaje
psicoterapéutico) y seguimiento de su evolucidon (...). En las sucesivas
revisiones no se apreciaron sintomas manifestados por el paciente o por la
familia de convivencia que alertaran de un empeoramiento progresivo y con ello
de la necesidad de tomar otras medidas terapéuticas de forma involuntaria”.
Concluye que “el paciente ha tenido un seguimiento continuado por
personal especialista de Salud Mental, con competencia para la valoracion
clinica del mismo, ya que la principal herramienta en este tipo de trastornos es
la entrevista clinica, la observacidén directa y el seguimiento”, y que “en el
momento de la agresibn a su madre no tenia prescrito tratamiento
farmacoldgico por rechazo de él a seguir tomando la medicacion recomendada,
considerando que él mismo aceptd una alternativa terapéutica basada en
tratamiento psicoterapéutico y el seguimiento para mantener la observacion, asi
como la revaluacion periddica de su estado clinico. Por ello, en ningun
momento de este periodo de seguimiento se considerd necesaria la adopcién de
medidas coercitivas de fuerza o de tratamiento involuntario (...). Mantuvo la
asistencia a las consultas con su terapeuta y en ocasiones la valoracién fue

contrastada con las informaciones aportadas por familiares directos de
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convivencia. Ademas en los antecedentes constan periodos previos sin
tratamiento farmacoldgico y sin que se produjeran agresiones por el paciente”.
Destaca que, si bien “los procesos de tipo esquizofrenia en unos casos
tienen un comienzo agudo o subagudo, donde se puede establecer una fecha
aproximada de inicio del proceso”, en otros “el inicio es larvado, insidioso, con
clinica parcial, fluctuante y lentamente progresiva, donde es frecuente que los
pacientes, segun el momento evolutivo, tengan varios diagnosticos previos
hasta que el seguimiento a largo plazo permite hacer el diagndstico de
esquizofrenia”, y que el caso que nos ocupa “se ajusta al segundo tipo de
trastorno, es decir, de inicio lento, progresivo, larvado y donde no se puede
precisar en qué momento se inicid el trastorno de tipo esquizofrenia; de ahi

puede derivar la variabilidad diagndstica y terapéutica”.

7. Con fecha 14 de junio de 2018, y a instancia de la entidad aseguradora,
emite informe una licenciada en Medicina y Cirugia, especialista en Medicina
Legal y Forense. En él destaca que el paciente, diagnosticado de trastorno
esquizotipico, que era mayor de edad y no estaba incapacitado judicialmente,
“aceptd proseguir controles con su especialista de referencia (psicologo
clinico)”, siendo la terapia psicoldgica un “abordaje psicoterapéutico indicado a
los pacientes diagnosticados de trastorno esquizotipico” y el uso de
antipsicoticos “opcional segun la situacién clinica del paciente”.

Concluye, “tras la revisidon de la documentacion clinica”, que “el paciente
tuvo un seguimiento adecuado vy cuidadoso (incluso se contactd
telefonicamente cuando no acudié a una consulta), no presentd sintomatologia
que sugiriera empeoramiento y con ello la necesidad de tomar medidas
terapéuticas involuntarias (...). Mantuvo la asistencia a las consultas de manera
voluntaria, en ocasiones acompafiado por un familiar directo de convivencia con
el que se contrastaban las informaciones. Ni el entorno familiar del paciente, ni
los profesionales de Salud Mental detectaron situaciones y/o sintomatologia que

obligasen a adoptar medidas coercitivas o tratamientos involuntarios para

10
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asegurar la convivencia. Antes del episodio de agresién a su madre no habia
presentado actitudes violentas ni amenazas auto ni heteroagresivas./ La clinica
psiquiatrica iniciada en el 2013, segun revision de la historia clinica, ha ido
evolucionando de manera lenta y larvada a lo largo de los afios de menor a
mayor gravedad. Se han constatado periodos sin seguimiento ni tratamiento
farmacoldgico, a pesar de la indicacidon, con buena adaptacion y sin
interferencia en las actividades de la vida diaria del paciente./ El diagndstico de
esquizofrenia paranoide se realizd tras el homicidio”. Por ello, considera “la

actuacion (...) conforme con los protocolos y la /ex artis”.

8. Mediante escrito notificado al representante de los interesados el 18 de julio
de 2018, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de
Instrucciones Previas le comunica la apertura del tramite de audiencia por un
plazo de quince dias, adjuntandole una relacién de los documentos obrantes en

el expediente.

9. Con fecha 19 de julio de 2018, un representante de los interesados
comparece en las dependencias administrativas y obtiene una copia de los
documentos que integran el expediente.

El dia 30 del mismo mes, presenta en el registro de la Administracién del
Principado de Asturias un escrito de alegaciones en el que afirma que,
“finalizada por sentencia absolutoria la causa penal (...) seguida por el
homicidio (...), basta leer con atencion la sentencia para comprobar que la
causa eficiente y principal de la muerte violenta por estrangulamiento fue la
ausencia de control psiquiatrico por el (Servicio de Salud del Principado de
Asturias) del paciente, pese a que lo tenia mal diagnosticado y dentro de los
circuitos de Salud Mental, habiendo estado ingresado en la Unidad de Agudos”
de la Fundacién Hospital “Y” "y pautandosele al alta asistencia psicoldgica y no
psiquiatrica./ Ello pone de relieve la responsabilidad de la Administracion

sanitaria que ya ha sido declarada en un supuesto similar” por la Sala de lo

11
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Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior de Justicia del Principado de
Asturias y confirmada por el Tribunal Supremo “en el asunto de la muerte de un
nifio en el Parque Isabel La Catdlica por la agresidon de un enfermo mental en la
que se condena” al Servicio de Salud del Principado de Asturias “en un
supuesto en el que la adherencia al tratamiento del autor era nula”.

Solicita que sea estimada la reclamacion formulada interesando una
indemnizacion de 100.000 €.

10. El dia 13 de agosto de 2018, el Jefe del Servicio de Inspeccidn de Servicios
y Centros Sanitarios propone desestimar la reclamacion asumiendo las
conclusiones obrantes en los informes recabados durante la instruccion del
procedimiento. Afirma que “los servicios sanitarios de la Administracion publica
han actuado correctamente y conforme a los criterios de la /ex artis, no
habiendo nexo causal alguno entre el normal funcionamiento de los servicios
publicos y la muerte (de su familiar)”, y niega que “la sentencia relacione como
“causa de la muerte violenta por estrangulamiento la ausencia de control
psiquiatrico por el (Servicio de Salud del Principado de Asturias) del paciente,
pese a que lo tenia mal diagnosticado y dentro de los circuitos de Salud
Mental ". La sentencia en ningln momento hace semejante afirmacion. Como
ya se ha dicho reiteradamente, el paciente no estaba diagnosticado
definitivamente por las caracteristicas clinicas de su proceso y si estaba en
tratamiento y seguimiento riguroso”.

Por otro lado, destaca que el pronunciamiento judicial condena al autor
de la muerte “en concepto de responsabilidad civil al pago de las
indemnizaciones de 50.000 € a su padre y de 20.000 € a cada una de sus
hermanas”, y subraya, “en relacidon con la indemnizacion solicitada a la
Administracion publica (...), que la parte reclamante ha rebajado sus
pretensiones iniciales de 300.000 € a 100.000 €, siendo lo cierto que ni en el

escrito inicial ni en el de alegaciones motiva y justifica dichas pretensiones,
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limitandose a dar cifras a tanto alzado, huyendo de todo baremo o regla al

n

uso .

11. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 3 de septiembre de
2018, 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.- 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 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),
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
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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 indemnizacion o se manifieste 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 reclamacion se presenta con fecha 28 de
noviembre de 2017, habiendo tenido lugar el fallecimiento de la que trae origen
-pese al error en que incurren inicialmente los perjudicados al datarlo en el 19
de noviembre de 2016, y que se arrastrara en los informes librados a instancia
de la Administracion durante la instruccién del procedimiento- el dia 29 de
noviembre de 2016 -segun consta en el apartado de hechos probados de la
sentencia-, por lo que es claro que ha sido formulada dentro del plazo de un

ano legalmente determinado.

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

En 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, apreciamos 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
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91.3 de la LPAC. No obstante, ello no impide la resolucién, de acuerdo con lo
dispuesto en los articulos 21 y 24.3, letra b), de la LPAC.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucidn 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 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 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 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 “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 seguin 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 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.
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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 serd 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 lesidon patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Los reclamantes solicitan una indemnizacién por los dafios derivados
del fallecimiento por homicidio de su esposa y madre, respectivamente, que
relacionan con la deficiente asistencia prestada al autor de los hechos que
padecia un trastorno mental y que es, a su vez, hijo y hermano de los
perjudicados.

Los documentos obrantes en el expediente acreditan tanto el ébito por el
que se reclama como las circunstancias en las que se produjo, y dado el
cercano parentesco que unia a los interesados con la fallecida y con el agresor
hemos de presumir que el suceso les ha ocasionado un dafio moral susceptible
de ser reclamado en esta via, como ya hemos senalado en la consideracion
segunda de este dictamen. Ahora bien, en el caso de que la Administracion
decidiera estimar la reclamacidon debera tener en cuenta, a efectos de evitar
una duplicidad indemnizatoria prohibida por el ordenamiento juridico, que la
sentencia penal incorporada al expediente reconocio a las mismas personas que
aqui reclaman el derecho a percibir una indemnizacién del autor del delito en
concepto de responsabilidad civil por dafo moral que asciende a 50.000 € para
el padre y 20.000 € para cada una de sus dos hermanas.

En el ambito de la responsabilidad patrimonial de la Administracion,
como venimos senalando reiteradamente, la mera constatacion de un perjuicio

surgido en el curso de la actuacion del servicio publico sanitario no implica
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automaticamente la existencia de la misma, pues ha de probarse que el dafio
alegado tiene un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento de
aquel servicio publico.

Este Consejo Consultivo ha manifestado que el servicio publico sanitario
debe siempre procurar la curacion del paciente, lo que constituye basicamente
una obligacién 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 ocasion de la atencidn 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 relacién con la salud del paciente.

Por tanto, para apreciar que el dano 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.

Este criterio opera no solo en la fase de tratamiento dispensada a los
pacientes, sino también en la de diagndstico, debiendo senalarse que el servicio
publico sanitario no tiene la obligacion de determinar la naturaleza de la

enfermedad antes de la manifestacion de sus signos clinicos tipicos, cifiéndose
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el deber médico a la aplicacién de los medios precisos para la interpretaciéon de
los sintomas mostrados por los pacientes.

También es criterio firme de 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 /ex artis médica y que esta ha causado de forma directa e
inmediata los dafos y perjuicios cuya indemnizacién reclama.

En este caso, se demanda al servicio publico una responsabilidad por
omision, cefiida en el escrito de reclamacion a la falta de “control psiquiatrico y
farmacoldgico adecuado a las circunstancias” del paciente que, segun afirman
los perjudicados, “presentaba una ideacién delirante relacionada con un matiz
religioso que claramente revelaba la existencia de un trastorno disocial de la
personalidad y una psicopatologia grave tributaria de una esquizofrenia
paranoide que en cualquier momento (lo) podia descontrolar”. En el escrito de
alegaciones afiaden a la anterior reconvencion la de que el enfermo estaba
“mal diagnosticado”.

Sin embargo, los interesados no aportan prueba alguna que sostenga sus
imputaciones. Al contrario de lo que indican los reclamantes en su escrito de
alegaciones cuando afirman que de la sentencia con la que finalizd el proceso
seguido en via penal se deduce que la “causa eficiente y principal de la muerte”
habria sido “la ausencia de control psiquiatrico por el (Servicio de Salud del
Principado de Asturias) del paciente, pese a que lo tenia mal diagnosticado y
dentro de los circuitos de Salud Mental, habiendo estado ingresado en la
Unidad de Agudos” de la Fundacién Hospital “Y” “y pautandosele al alta
asistencia psicoldgica y no psiquiatrica”, lo cierto es que de la citada resolucion
judicial no puede extraerse tal conclusion. En efecto, entre los hechos probados
de la sentencia consta que “en el momento de la comision del hecho delictivo
(su autor) sufria un trastorno mental y del comportamiento compatible con una
esquizofrenia paranoide de la que no estaba siendo tratado”, pero esta

aseveracion obvia que la determinacion de la patologia que afectaba al enfermo
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no se alcanzd hasta después de perpetrado el homicidio, de modo que no
habiéndose diagnosticado la esquizofrenia aun a la fecha de ejecucion del delito
resultaba ldgico que su autor no estuviera recibiendo tratamiento para tal
dolencia.

El éxito de la pretensidon de los reclamantes, dados los concretos titulos
de imputacion de la responsabilidad que demandan, depende de que pueda
tenerse por probado que el diagndstico establecido por el servicio publico
sanitario antes de cometer el crimen era erroneo -para lo cual debe estarse,
como hemos sefialado, a los signos y sintomas evidenciados en el paciente
durante la asistencia prestada por los servicios de Salud Mental-, o de que se
acredite, al menos, que el estado del enfermo ponia de manifiesto un razonable
riesgo potencial para su salud o para la de los demas que revelaba el error del
manejo abordado y justificaba la imposicién, aun en contra de su voluntad, de
asistencia psiquiatrica o tratamiento farmacoldgico. A proposito de esta ultima
imputacidn debemos destacar, como ya hemos sefalado en ocasiones
anteriores (por todas, Sentencia del Tribunal Supremo de 7 de mayo de 2013
-ECLI:ES:TS:2013:2299-, Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccion 4.2),
que en los casos en que se demanda de la Administracion una responsabilidad
por omision la jurisprudencia resulta unanime al condicionar su apreciacion a la
existencia de un deber juridico de actuar por parte de esta siempre que se
pruebe que tal deber ha resultado incumplido dando lugar a una situaciéon de
anormalidad en la prestacion del servicio.

A falta de actividad alguna de los reclamantes dirigida a acreditar los
anteriores extremos, este Consejo no cuenta con mas elementos técnicos para
formar su juicio que los que resultan de los documentos incorporados al
expediente -algunos de los cuales han sido aportados por los propios
interesados- y los informes médicos librados en el curso de la instruccion.

En cuanto al supuesto error diagndstico, los informes emitidos durante la
tramitacion del procedimiento, particularmente el elaborado el 25 de abril de

2018 por el Director del Area de Gestidn Clinica de Salud Mental de la
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Fundacion Hospital “Y”, destacan que la diagnosis de los procesos de tipo
esquizofrenia tienen en unos casos un comienzo agudo o subagudo y en otros
-como ocurre en el presente- un inicio “larvado, insidioso con clinica parcial,
fluctuante y lentamente progresiva, donde es frecuente que los pacientes,
segun el momento evolutivo, tengan varios diagndsticos previos hasta que el
seguimiento a largo plazo permite hacer el diagnostico de esquizofrenia”. El
informe médico librado en el curso del proceso judicial por dos Forenses del
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Asturias (aportado por los
reclamantes -folios 77 a 79-) vendria a corroborar que el diagndstico de la
esquizofrenia no es sencillo ni apreciable facilmente, y que se alcanza tras un
seguimiento previo y relativamente prolongado en el tiempo de los pacientes
durante el cual debe indagarse sobre la presencia de signos que, ademas, han
de evidenciarse con cierta persistencia. Asi, se expresa en el citado informe que
“la esquizofrenia es un trastorno psicético caracterizado por la presencia de dos
o mas de los siguientes sintomas (durante una parte significativa de un periodo
de un mes -0 menos tiempo si ha sido tratado con éxito-): a) ideas delirantes,
b) alucinaciones, c) lenguaje desorganizado, d) comportamiento catatdnico o
gravemente desorganizado, e) sintomas negativos, por ejemplo aplanamiento
afectivo, alogia o abulia. Junto con la presencia de dos de los sintomas
anteriormente resefiados existe una disfuncién sociolaboral, de modo que la
actividad laboral, las relaciones interpersonales y el cuidado de uno mismo
estan claramente por debajo del nivel que previamente al inicio del trastorno
tenia el individuo. La duracién de lo anteriormente expuesto debe de ser de al
menos 6 meses”.

En el caso de que se trata, las anotaciones obrantes en la historia clinica
de Salud Mental del paciente en el periodo comprendido entre su ingreso
voluntario en la Fundacion Hospital “Y” el dia 19 de junio de 2016 y el 17 de
noviembre de 2016 -fecha correspondiente a la Ultima consulta producida doce
dias antes de cometer el homicidio- dan cuenta de que los facultativos que le

atendian rastrearon con detalle en él los signos diagndsticos descritos en el
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informe forense que acabamos de citar, aunque no los hallaron. Asi, en el
informe de alta tras el citado ingreso hospitalario, en el que diagnostica “T.
esquizotipico”, consta que el enfermo se muestra “consciente y orientado auto
y alopsiquicamente. Tranquilo y adecuado. Correctamente vestido y aseado,
abordable y colaborador. No presenta alteraciones aparentes del estado de
animo. Niega alteraciones sensoperceptivas. Ideacién de dudoso caracter
delirante de contenidos mistico-religiosos, dice ser muy religioso, leer la Biblia y
adoptar sus ensefianzas (...). Trabaja desde abril y dice (que) no ha tenido
problemas (...). Se considera una persona solitaria, sale poco pero en parte es
(porque) se gasta mucho dinero por ahi y sus planes son independizarse y
comprarse un coche (...), tiene amigos a los (que) tampoco ve mucho./ Dice
(que) tuvo problemas con la familia desde los 15 a los 25, pero asume la
responsabilidad”. En las hojas relativas a las notas de progreso se anota, el 6
de julio de 2016, “discurso coherente, adecuado, colaborador, centrado en
problematica laboral. Rigidez cognitiva? Comenta que se da cuenta de que no
(...) ha ido mal en el trabajo pero que sintid un acoso. Le pido que ejemplifique
y comenta situaciones susceptibles de ser interpretadas de multiples formas, lo
comprende pero comenta haber estado seguro de cudl era la intencién. No
hace comentarios que impresionen de ser delirantes; le cuesta, eso si,
ejemplificar. Ahora se siente tranquilo en el nuevo trabajo. Impresiona de ser
muy responsable en el trabajo, y ademas le gusta (...). Le pregunto por las
quejas que refleja la historia de su madre sobre él: le percibia aislado, dice que
se ha vuelto mas desconfiado pero mantiene sus actividades”. El 1 de
septiembre de 2016 se refleja que “dejo el trabajo (...), esta vez fue distinto
(...). No se sintid acosado (...). Discurso coherente, colaborador, un tanto
desconfiado, pero no mantiene un contacto psicotico” y, el 28 de septiembre de
2016, que “ahora esta desganado, desmotivado con buscar trabajo. Duerme y
come bien. Es evidente que rumia mucho sobre el tema laboral. Por otra parte,
le agobia (porque) sabe que hace falta el dinero en casa./ No verbaliza clara

ideacion delirante, pero si muchos pensamientos de desconfianza (...). Patina, a
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veces queda con una amiga. No sale por la noche (porque) no tiene dinero”. El
26 de octubre de 2016 acude a la consulta con una hermana que afirma verle
“mejor”, aunque “malpensado de siempre”, y en la Ultima consulta, el 17 de
noviembre de 2016, a la que asiste también la hermana, comenta “que tenia la
habitacion sucia, horario descontrolado y que ahora esta mejor. Sin embargo,
sigue sin buscar trabajo, no se siente todavia preparado (...). Persiste la
desconfianza (...). Tiene una amiga (fue novieta y hablan ahora)”. La hermana
comenta en esta consulta “algunos sintomas y como le vio en el ingreso, "se
reia sin sentido ", “hablaba de Dios ", “decia que mi padre no era mi padre”, "le
dieron antipsicotico”. Ante esto él reconoce que no estaba bien”, lo que se
interpreta por la facultativa que lo atiende como “personalidad de base con
rasgos de desconfianza sobre la cual parece que eclosionaron episodios
psicéticos previamente”.

La historia clinica evidencia también que el servicio publico sanitario
mantuvo en todo momento el preceptivo seguimiento del paciente tras el
ingreso hospitalario producido el 19 de junio de 2016, dando cumplimiento asi a
lo dispuesto en el articulo 8, letra c), del Decreto 81/1986, de 11 de junio, por
el que se regula la Organizacién y Funcionamiento de los Servicios de Salud
Mental del Principado de Asturias, que atribuye a los centros de Salud Mental la
funcion de “Hacer seguimiento directo y supervision a los pacientes dados de
alta por el servicio de hospitalizacion”. En efecto, segin muestran las notas de
progreso del centro de Salud Mental encargado de efectuar su control posterior,
el dia 24 de agosto de 2016 el paciente “no acude ni avisa”, disponiéndose que
“llamaré al usuario, dado que se trata de un paciente grave./ Se le llama a lo
largo de la mahana, tiene el tfno. desconectado y no contestan al fijo. Se
intentara de nuevo”. El intento fructifico, pues el paciente acudié a consulta a la
semana siguiente. El caso, por tanto, difiere totalmente del que invocan los
interesados (tratado por el Tribunal Superior de Justicia del Principado de
Asturias en la Sentencia de 24 de julio de 2012 -ECLI:ES:TSJAS:2012:3172-,

Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccidon 1.8, y resuelto definitivamente
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por la Sentencia del Tribunal Supremo de 7 de mayo de 2013
-ECLI:ES:TS:2013:2299-, Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccion 4.2),
en el que se reconocié la responsabilidad del Principado de Asturias a causa del
crimen cometido por un paciente diagnosticado de esquizofrenia paranoide que
habia permanecido cinco afios desvinculado del Servicio de Salud Mental por
omision del deber de efectuar su seguimiento. En este supuesto el enfermo ya
estaba diagnosticado de esquizofrenia con anterioridad a la perpetracion del
delito, mientras que en el caso objeto del presente dictamen dicho diagndstico
no se alcanzd hasta después de cometido el homicidio y fue revelado con
ocasion del informe médico forense de 15 de febrero de 2017, librado en sede
judicial por dos facultativas del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses
de Asturias tras la exploracion psicopatoldgica del paciente, en el que
concluyeron que padecia una “esquizofrenia paranoide”.

En cuanto al episodio iniciado el 24 de mayo de 2013 por “clinica ansiosa
reactiva a problematica laboral”, debemos destacar que el seguimiento, aunque
no fuera obligado por no haber existido un ingreso hospitalario previo, tampoco
fue posible por cambio de residencia al haberse trasladado el paciente fuera de
Asturias, segun informa el Director del Area de Gestion Clinica de Salud Mental
de la Fundacidon Hospital “Y”. Y respecto al episodio asistencial en un centro
sanitario de Barcelona, debe sefialarse que en aquella ocasion, segin consta en
el correspondiente informe del Servicio de Urgencias del Hospital de Bellvitge
de 16 de marzo de 2014 aportado por el paciente, se le diagnostico “Estat
ansietat”, pautandosele Risperidona, aunque sin hacer ninguna referencia a que
el paciente hubiera presentado un brote psicotico, como afirma la familia. No
consta que el servicio publico de salud asturiano tuviera noticia de este episodio
de ansiedad hasta su ingreso en la Fundacion Hospital “Y” el 19 de junio de
2016.

Por ultimo, sobre el reproche relativo a la falta de “control psiquiatrico y
farmacoldgico adecuado a (sus) circunstancias”, debemos considerar, a falta de

prueba alguna a instancia de parte que lo sustente, que, segun sefialan los
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informes médicos librados durante la instruccion del procedimiento, la terapia
psicolégica es un abordaje admitido cuando se trata de pacientes
diagnosticados de trastorno esquizotipico, y que el uso de antipsicéticos no
tiene indicacion especifica en este tipo de dolencias, siendo opcional en funcién
de su situacion clinica.

En definitiva, no existe prueba alguna de que la pauta asistencial seguida
en el caso al que nos referimos fuese erronea, pero, ademas, consta en el
expediente que el paciente se resistia a consultar con un psiquiatra o a tomar
medicacién, y no cabe ignorar que, segun nuestra legislacién, toda actuacién en
el ambito de la salud precisa el consentimiento libre y voluntario del afectado, y
que dicho consentimiento debe prestarse de modo personal, salvo en los
supuestos excepcionales determinados por su incapacidad para tomar
decisiones, en los que resulta admisible su otorgamiento por representacion. La
adopcion de medidas sanitarias sin contar con la aquiescencia del interesado
queda limitada, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 9.2 de la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente
y de Derechos y Obligaciones en Materia de Informacién y Documentacion
Clinica, a los supuestos excepcionales de “riesgo para la salud publica” o “riesgo
inmediato grave para la integridad fisica o psiquica del enfermo”, y ninguno de
ellos se habia apreciado durante el seguimiento del paciente en el presente
caso. Es mas, quienes formulan la reclamaciéon y convivian con el enfermo
tampoco alertaron al servicio publico de la existencia de signos que pudieran
anticipar tales riesgos, y dadas las condiciones en las que se encontraba puede
presumirse que conservaba la capacidad de decidir por si, por lo que tampoco
resultaba posible el internamiento no voluntario por razén de trastorno
psiquico, en los términos de lo establecido en el articulo 763 de la Ley de
Enjuiciamiento Civil.

En suma, de lo actuado en el expediente no ha quedado probada la
existencia de practica alguna contraria al buen hacer. Dado que la imputacion

de los reclamantes solo se sostiene en sus propias manifestaciones, lo que no
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es suficiente para tenerla por probada, y que, por el contrario, todos los
informes obrantes en aquel sostienen que la actuacién del servicio publico fue

correcta, la pretensidn resarcitoria ejercitada no puede ser acogida.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias

dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada vy,

n

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

V.0 B.°
LA PRESIDENTA,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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