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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 66/2021

VOCALES:

El Pleno del Consejo

Sesma Sanchez, Begona, Consultivo  del  Principado de
Presidenta . .y ,
Gonzdlez Cachero, Maria Isabel Asturias, en sesion celebrada el dia
Iglesias Fernandez, Jesus Enrique 22 de abril de 2021, por medios
Menéndez Sebastidn, Eva Maria o _ _

Garcia Garcia, Dorinda electronicos, con asistencia de las

Secretario General: seforas y el sefior que al margen se

Iriondo Colubi, Agustin expresan, emitid por unanimidad el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 22 de febrero de 2021 -registrada de entrada el
dia 1 de marzo de ese mismo afo-, examina el expediente relativo a la
reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias
formulada por ...... , por los dafios y perjuicios derivados de un error diagndstico

que condujo a la prescripciéon de un tratamiento innecesario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 17 de diciembre de 2019, el interesado formula una reclamacion de
responsabilidad patrimonial por los dafos y perjuicios derivados de un error
diagndstico que motivd la prescripcion durante varios afios de una medicacion
que le inhabilitaba para las actividades de la vida diaria por una patologia

mental que no presentaba.
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Expone que “estuvo a tratamiento en el Centro de Salud Mental ......
desde el ano 2013, siendo posteriormente diagnosticado de un trastorno de
ideas delirantes y de un sindrome ansioso-depresivo./ En el afio 2015 se le
pauta un tratamiento antipsicotico inyectable y oral, concretamente Xeplion y
Quetiapina (...). En el afo 2018, segun los Servicios de Salud Mental, se
produce una reactivacion de la enfermedad, pautandole (...) Quetiapina,
Motivdn y Loracepam”; farmacos “posteriormente abandonados por el
exponente habida cuenta de que le producian un estado de adormecimiento
continuo que le impedia realizar con normalidad sus actividades”.

Senala que el 30 de abril de 2019 un “especialista en Psiquiatria emite un
informe en el que manifiesta que (...) no presenta ningun trastorno psiquiatrico
Yy que no precisa, ni precisaba en el momento de ser pautado, tratamiento
farmacoldgico alguno”, siendo ratificadas sus conclusiones por una médica
forense el dia 22 de julio de mismo afio en el seno de un procedimiento judicial
al indicar que “no presenta ningun trastorno de ideas delirantes, ni en ese
momento, ni en fechas anteriores”.

Considera que queda patente un “error de diagndstico que ha provocado
que se haya administrado (...) una medicacidon innecesaria que, ademas, le
inhabilitaba totalmente para el desarrollo de su vida diaria”.

Fija el quantum indemnizatorio en dieciocho mil euros (18.000 €)
teniendo en cuenta “la administracion indebida de un fortisimo tratamiento
farmacoldgico”.

Adjunta a su escrito copia, entre otros, de los siguientes documentos: a)
Informe del Centro de Salud Mental ...... , emitido el 19 de septiembre de 2018
por una psiquiatra, en el que se refleja que el reclamante acudié por primera
vez a dicho centro el 5 de febrero de 2013 y que esta “diagnosticado de
trastorno de ideas delirantes (...) y de sindrome ansioso-depresivo./ Tiene
prescrito (...): Quetiapina (...). Motivan (...). Loracepam ", resefiando que se
trata de un “informe emitido a peticion propia para renovacion del carnet de

conducir”. b) Informe pericial emitido por un especialista en Psiquiatria el dia 30
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de abril de 2019, cuando acude “para que le haga una valoracion de su estado
mental y mi consideracion sobre su capacidad en virtud de ello para poder
conducir. Hice ya una valoracidon para lo mismo hace poco mas de 6 meses,
emitiendo un informe de fecha 3 de octubre de 2018, en el cual me ratifico
plenamente, ya que en nada ha cambiado su estado clinico en la esfera
psiquica”. Explicita que “toda la informacién la obtengo a partir de la
exploracion psiquiatrica que le realizo y la comunicacion que se me ofrece por
su parte y su padre”, habiéndose celebrado dos entrevistas clinicas los dias 2
de octubre de 2018 y 25 de abril de 2019 en las que el paciente le refiere que
su madre fallecié siete afos atras y que tras este suceso se encontraba triste,
por lo que “consultd a su médico de cabecera y (...) le pautd (...) Loracepam
(...), Quetiapina (...), Motivan (...). Es un tratamiento inusitadamente elevado
para ser pautado por su médico de cabecera y, segun me informan, le puso esa
dosis desde el primer momento y desde entonces se la han ido recetando
automaticamente, sin haber cambiado en nada la posologia (...). Tras superar el
estado depresivo por el fallecimiento de su madre comentan que continud
tomando este tratamiento al seguir siendo pautado por su médico de cabecera,
y que en los Ultimos tiempos cada vez se encontraba mas apagado, cansado,
sin fuerzas, despistado, torpe mentalmente, etc./ Ante la duda por estar tanto
tiempo con el tratamiento y ser rechazada su renovacién del carnet de conducir
por ello mismo, fue a hablar con el antiguo médico de cabecera del pueblo de
donde es originaria su familia (...), quien le expuso la necesidad de ir
reduciendo hasta suspender la medicacién (...). Asi es que a lo largo de estas
Ultimas semanas fue haciéndolo hasta ya no tomar ninguna medicacion
actualmente”. Sobre el resultado de la exploracién, sefiala que “no se aprecian
manifestaciones psicéticas, no objetivandose trastornos ni del contenido, ni del
curso del pensamiento, asi como tampoco alucinaciones de ningln tipo. Su
evaluacion de la realidad es adecuada”. Afiade que el paciente no presenta
manifestaciones patoldgicas de ansiedad ni rasgos depresivos, “mostrando un

estado de animo eutimico./ Su vida social es simple y escasa, aunque tiene
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amistades (...). Relata encontrarse mas despejado, espabilado, menos cansado,
mas agil mentalmente y mejor en general desde que dejé hace ya medio afio
de tomar el tratamiento psicofarmacoldgico”. Concluye que con base en la
entrevista no aprecia “a momento presente ningun trastorno mental”, y que no
estima la necesidad de que tenga pautado un tratamiento, informando que el
individuo puede ser considerado apto para conducir. ¢) Informe dirigido por el
mismo Centro de Salud Mental al Juzgado de Instruccién N.° 1 de Gijon el 4 de
junio de 2019, en relacién con un juicio sobre delitos leves. En él se indica que
se trata de un paciente de 39 afios, soltero, que vive con su padre y que acudid
por primera vez al Centro de Salud Mental el 5 de febrero de 2013 por
sintomatologia ansiosa-depresiva, precisando que en el afio “2015 presentd
ideacion delirante de contenido erotomaniaco con la enfermera que tenia
asignada en el C. S. ...... , asi como otras ideas delirantes muy estructuradas./
Fue diagnosticado de trastorno de ideas delirantes (...). A pesar de que no tenia
conciencia de enfermedad y ante la alarma que generd su comportamiento,
aceptd tratamiento antipsicdtico oral e inyectable que abandond
posteriormente./ En noviembre de 2018 presentd reactivacion de la tematica
delirante de contenido erotomaniaco con la nueva enfermera que tenia
asignadaenel C. S. ....... / En la consulta mantenida en el C. S. M. ...... el 18-02-
2019 con la Trabajadora Social de este centro y conmigo, a la que acudidé
acompanado por su padre, el paciente refirid no tener ningun tipo de
enfermedad mental y por lo tanto no necesitar tratamiento psicofarmacoldgico,
y para justificarlo aportd un informe realizado por un psiquiatra privado con
fecha 3-10-2018; asimismo exigid que se le hiciera un informe clinico en los
mismos términos para renovar su permiso de conducir. Su padre, que apoyaba
la idea de que su hijo no tenia ninguna enfermedad mental, exigié también la
realizacion de dicho informe./ Tras responderles que no (..) y ante la
agresividad contenida del paciente y la verbal expresada por su padre, fue
preciso llamar al guardia de seguridad para desalojar el despacho (...). Desde

esa fecha no hemos vuelto a tener contacto con el paciente, tiene una cita
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programada para el proximo 11 de junio”. d) Informe emitido el 22 de julio de
2019 por una médica forense en el juicio sobre delitos leves seguido ante el
Juzgado de Instruccion N.° 1 de Gijén. En él se recoge, como antecedentes
personales del reclamante, “sin habitos tdxicos, en el ano 2015 fue
diagnosticado de trastorno de ideas delirantes (de tipo erotomaniaco con la
enfermera que tenia asignada en el centro de salud, asi como otras ideas
delirantes muy estructuradas), se le pautd tratamiento psicofarmacoldgico que
abandond posteriormente”, y que “en noviembre de 2018 presentd reactivacion
de la tematica delirante de contenido erotomaniaco con la nueva enfermera
asignada en su centro de salud”, precisando que “en el momento presente no
sigue tratamiento psicofarmacoldgico”. La médica forense sefala que “la
exploracion psicopatoldgica esta dentro de los parametros de la normalidad
(...), no se le aprecia ideacion delirante (...). No refiere -ni aprecio- delirio
erotomaniaco en relacién con los hechos recogidos en la denuncia”, lo que
determina que “clinicamente no pueda afirmar que (...) padezca un trastorno de
ideas delirantes (...) en el (...) presente ni que lo padeciera en el momento de
los hechos denunciados”, y que “sus facultades intelectivas y volitivas estaban

plenamente conservadas en el momento de la exploracién”.

2. Mediante oficio de 7 de enero de 2020, el Jefe del Servicio de Inspeccidon de
Servicios y Centros Sanitarios comunica al interesado la fecha de recepcién de
su reclamacion en el referido Servicio, las normas de procedimiento con arreglo
a las cuales se tramitara, el plazo para su resolucion y el sentido del silencio

administrativo.

3. Con fecha 5 de mayo de 2020, y tras diversos requerimientos efectuados por
el Inspector de Servicios y Centros Sanitarios designado al efecto, el Gerente
del Area Sanitaria V le remite un CD que contiene el informe del Servicio de

Salud Mental y una copia de la historia clinica del paciente obrante en dicho
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Servicio, acompanando en formato papel los documentos que presentan mala
calidad visual.

Entre estos Ultimos figuran varias cartas manuscritas del reclamante
dirigidas a dos enfermeras en las que este habla de si mismo, de sus emociones
y de sus deseos, que incluyen querer ver en persona y en privado a las
destinatarias. Consta también otra que el interesado presentd a su médico en la
que se recomienda que le pauten determinada medicacion y que, segun notas
de la consulta, aquel justificd diciendo que era una carta del asesor fiscal
cuando se trataba de una nota de su padre. Obran a continuacion notas de
consulta de dificil lectura, fechadas el 29 de abril de 2013, en las que se hace
mencidon a la familia del interesado y a que este carece de vida social,
tratdndose de una “familia muy aislada socialmente”. Se refleja también la
pauta de la toma de medicamentos “bajo control de su médico de cabecera”.

En la hoja de interconsulta de octubre de 2015 el médico de cabecera
solicita evaluacién psiquiatrica del paciente. Sefiala que es “conocido del Centro
de Salud Mental, que presenta alteraciones del comportamiento, que ha ido
empeorando, incluso llegando al envio de alguna carta a una profesional de
este centro de salud que desde el punto de vista médico y profesional no se
pueden permitir. Pudiera tratarse de un cuadro delirante que considero debe
ser evaluado en Psiquiatria”.

Se adjunta también un informe de ingreso en el Servicio de Psiquiatria de
la Fundacién Hospital ...... en el ano 1992 correspondiente al padre del
interesado (motivado por un cuadro alucinatorio que se sefala podria derivar
de un tratamiento antibidtico), y un informe de alta del mismo Servicio y
paciente, diagnosticado de esquizofrenia paranoide, con deterioro cognitivo y
alteracion de conducta, en el que se recoge que vive “con su hijo y su nuera” y
que el hijo esta “desbordado”.

Consta en el expediente, ademas, la solicitud de documentacion clinica a

efectos de obtencién del permiso de conducir a nombre del reclamante,
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realizada el 11 de febrero de 2019, en la que se requiere un informe de
Atencion Primaria y de Salud Mental.

Obra en él, asimismo, el acta de informacidon de derechos al perjudicado
por delito leve, y una copia del atestado instruido el 4 de febrero de 2019, en el
que una enfermera presenta una denuncia frente a él con motivo de una carta
manuscrita, seguida de una serie de mensajes a través de una red social en la
que aquella tiene una cuenta personal. Consta que la denunciante no tiene
contacto con el reclamante entre el 20 de diciembre de 2018, fecha de los
ultimos mensajes enviados por aquel, y el 1 de febrero de 2019, dia en el que
este la espera al acabar su jornada laboral junto a su vehiculo (cuyo modelo y
lugar de estacionamiento él ya habia indicado conocer en alguna de sus
misivas), situado en el aparcamiento del centro de salud, con una bolsa en la
mano, ante lo que ella huye hacia el edificio pidiendo ayuda a una compafera
de trabajo y llamando al 091, insistiendo él en dirigirse a ella a pesar de ser
requerido para “que no se acerque mas”. El incidente termina al intervenir
agentes de la Policia que logran que se mantenga la distancia.

Figuran en el CD remitido el informe de primera consulta en el Centro de
Salud Mental, de 18 de febrero de 2019, en el que se refleja, respecto a la
reactivacion de sus delirios en relacién con la nueva enfermera asignada, que
“su conducta inapropiada ha vuelto a crear alarma”, precisando que “se informé
de los hechos ocurridos al Director del Area de Gestién Clinica de Salud Mental”,
y el informe dirigido por la psiquiatra del Centro de Salud Mental 1V ...... al
Juzgado de Instruccion N.° 1 de Gijon el 4 de junio de 2019, en relacion al
juicio sobre delitos leves -aportado también por el reclamante-.

También se adjunta el informe del Servicio de Salud Mental de 19 de
septiembre de 2018 solicitado por el interesado para la renovacion del carnet
de conducir en el que se indica el diagndstico y el tratamiento
psicofarmacoldgico prescrito -igualmente aportado con la reclamacién-.

En las hojas de notas se resefa el control y seguimiento de la

medicacion, en sesiones individuales, en el Centro de Salud Mental ...... entre el
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29 de octubre de 2015 y el 8 de marzo de 2019, ademas de la intervencion
grupal mixta con psiquiatra, trabajadora social y su padre de “expresion de
emociones, prevencion de recaidas”, celebrada el 18 de febrero de 2019. Figura
de manera independiente una hoja de tomas de medicacidon, de 5 de febrero de
2013, en la que se deja constancia de una consulta ordinaria de un paciente de
32 anos que “acude derivado por su (médico de Atencidon Primaria) para ajuste

(tratamiento) por depresion tras fallecimiento de la madre hace dos afios”.

4. El dia 28 de julio de 2020, y a instancia de la entidad aseguradora, emite
informe una facultativa, master en Valoracién del Dafo Corporal, en el que
concluye que “la actuacidon habria sido conforme con los protocolos y la /ex
artis". Considera que “el paciente presentd trastorno psicotico con ideacion
delirante de contenido erotomaniaco en 2 ocasiones, en 2015 y en 2018, por 2
enfermeras del centro de salud./ El diagndstico psiquiatrico se realiza en base a
la evaluacion de sintomas y signos clinicos detectados durante la entrevista. Al
paciente, en seguimiento en el (Centro de Salud Mental) desde el afio 2013 al
2018, con numerosas Vvisitas realizadas en las que, tras la observacion y
exploracion psicopatoldgica, se diagnosticd de trastorno delirante, se le pautd
tratamiento con buena respuesta en el primer episodio y reaparicion de la
sintomatologia tras el abandono del tratamiento”. Explica que la entrevista es la
herramienta indispensable de evaluacidon del paciente psiquiatrico y que, “tras
analisis de la documental, el paciente presenta un diagndstico compatible con
trastorno mental sin conciencia de enfermedad que altera el contenido del
pensamiento y se derivan alteraciones conductuales con repercusion en otras

personas (...), puede aparentar un estado de normalidad”.

5. Mediante oficio notificado al reclamante el 8 de octubre de 2020, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas
le comunica la apertura del tramite de audiencia, adjuntandole una copia de los

documentos obrantes en el expediente.
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6. Con fecha 16 de octubre de 2020, el interesado presenta un escrito de
alegaciones en el que deja patente “la imperdonable ‘irregularidad”” que
supone el hecho de que en “el expediente (...) remitido se incluyan documentos
que nada tienen que ver” con su historial médico. Se trata, concretamente, de
“unas cartas manuscritas que no van dirigidas a ninguna de las personas del
Centro de Salud Mental, ni cuyas copias (..) han sido facilitadas
voluntariamente por el exponente ni, mucho menos, se ha autorizado en modo
alguno su divulgacién” -solicitando su supresion del expediente administrativo-;
de “informes médicos a nombre” de su padre que no “forman parte de su
historia clinica, lo que supone, ademas, una clara vulneracion de la Ley
Organica de Proteccién de Datos”, destacando que de manera recurrente en los
informes relativos al interesado se hace referencia a la patologia o
comportamiento de su padre “cuando acude a consulta con el dicente, etc.,
todo ello (...) para reforzar la conclusion diagnéstica”, y, por ultimo, de

III

“informacion sobre un procedimiento penal”. Sefala que “lo que comenzd como
una depresidon ha sido manipulado hasta convertirlo en un trastorno de ideas
delirantes que realmente nunca existid, y aunque hubiera existido no era
merecedor de un tratamiento farmacoldgico que anulaba totalmente la voluntad
del paciente”, lo que entiende acreditado a la luz del informe psiquiatrico que
acompana la reclamacion.

Afade que el diagndstico emitido por el Servicio de Salud Mental resulta
refutado por dos especialistas en Psiquiatria que se han entrevistado
previamente con el interesado, "y frente a dicha conclusién no se ha ofrecido
ningln argumento o prueba por parte de esa Administracion que ponga de

manifiesto que la misma no es correcta”.

7. El dia 29 de octubre de 2020, el Inspector de Servicios y Centros Sanitarios
requiere a la Gerencia del Area Sanitaria V que explique el motivo por el cual se

encuentran en la historia clinica del interesado dos informes de su padre.
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El dia 17 de diciembre de 2020, el Gerente del Area Sanitaria V envia al
Servicio de Inspeccion de Servicios y Centros Sanitarios un informe del Director
del Area de Gestién Clinica de Salud Mental en el que se justifica la razon por la
que aparece en la informacién clinica del reclamante documentacién referida a
su padre. Sefnala que ambos estaban siendo tratados por el mismo equipo
profesional, entendiéndose que “las alteraciones de uno influian en el estado
mental del otro, dadas las caracteristicas clinicas de sus alteraciones y la
convivencia estrecha de ambos, sin otros familiares convivientes en el mismo
domicilio”, por lo que “se consider6 necesario tener algunas consultas
presenciales y conjuntas con ambos pacientes, tanto por criterio clinico como
por peticion de ambos, y asi se hizo. En dichas consultas con ambos pacientes
presentes en el mismo despacho y con la misma terapeuta se intercambio
informacion clinica de ambos sin que estos manifestaran ninguna oposiciéon ni

limitacion al conocimiento de informacion de la salud de uno respecto al otro”.

8. Mediante oficio notificado al interesado el 15 de enero de 2021, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas
le comunica la apertura de un nuevo tramite de audiencia, adjuntandole una

copia de los documentos incorporados al expediente.

9. Con fecha 22 de enero de 2021, el reclamante presenta un escrito de
alegaciones en el que manifiesta “su disconformidad y su estupor ante el
contenido del escrito (...) en relacidon a la indebida inclusién” en el expediente
de informes médicos de su padre, anunciando el ejercicio de “acciones
penales”. Sefala que dicho informe contiene numerosas falsedades, pues padre
e hijo “nunca asistieron juntos a sesiones de tratamiento, y ello se evidencia de
la propia documentacién que obra en el expediente”, donde figura que las
sesiones del reclamante eran individuales, acompanandole el padre el dia 11 de

marzo de 2015 (“pero que queda fuera”), y que solamente entraron juntos a

10
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consulta el dia 18 de febrero de 2019 “para solicitar un informe de cara a la
renovacion del carnet de conducir”.

Reitera su peticion inicial por “la incorreccion del diagnostico (...) y el
tratamiento recibido”, aportando en apoyo de la misma dos informes clinicos de
fecha reciente. El emitido por una doctora del Centro de Salud Mental el 10 de
marzo de 2020 recoge, como problemas de salud actuales, “enfermedad
mental” (sin que se pueda leer la fecha) y “anemia por déficit de vit B12” (en el
afo 2020), figurando un solo tratamiento farmacoldgico (ilegible), sin
observaciones. En el suscrito por un especialista en Psiquiatria el 14 de
diciembre de 2020 se resena “consulta para que le haga una valoracién de su
estado mental y mi consideracion sobre su capacidad en virtud de ello para
poder conducir”, indicando la previa valoracion “para lo mismo en otras dos
ocasiones, emitiendo dos informes”. Reitera que “el tratamiento que se le pautd
era inusitadamente elevado para ser pautado por su médico de cabecera”, que
se fue reduciendo la posologia y que desde el afio 2018 ya no toma ninguna
medicacidon. Manifiesta que su estado “es el mismo en las tres exploraciones
que le he efectuado: en octubre de 2018, en abril de 2019 y en la actual”, que
“esta mas feliz por estar viviendo en pareja tras haberse casado en el mes de
noviembre del afio 2019”, y que “sigue destacando lo mucho mejor que se
encuentra desde que le fueron retirando la medicacion en el afio 2018".
Considero que “con la mayor probabilidad aquel diagndstico recibido de
trastorno delirante se tratd de un error diagndstico, asi se deduce de la
evolucion, normalidad de su vida (se ha casado hace poco, trabaja con
responsabilidad, tiene relaciones personales normalizadas, etc.) y que desde
que no toma la medicacion que se le habia pautado (desde hace tres anos) esté
no solo mucho mejor que cuando la tomaba, sino totalmente normal

psiquiatricamente”.

10. El dia 9 de febrero de 2021, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial

y Registro de Instrucciones Previas formula propuesta de resolucién en sentido

11
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desestimatorio. Con base en el informe pericial, concluye que el paciente
presenta un diagndstico compatible con trastorno mental sin conciencia de
enfermedad que altera el contenido del pensamiento y del que derivan
alteraciones conductuales, lo que resulta compatible con mantener otras
funciones intelectuales, pudiendo aparentar un estado de normalidad, y pone
de relieve que los informes psiquiatricos presentados por el reclamante, incluido
el elaborado por una médica forense, se basan en el momento en que se le
realiza la exploracion, sin conocimiento de sus antecedentes.

Se pronuncia expresamente sobre la incorporacion al expediente de
datos referidos a la salud del padre del interesado, y defiende que se trata de
un supuesto amparado en la ley, dado que la “Unica prueba inequivoca de su
patologia es el historial clinico en toda su extension”, afirmando que el
reclamante niega la existencia de consultas conjuntas y que, sin embargo, en la
realizada el 29 de abril de 2013 consta que acude con su padre, quien se niega
a esperar fuera de la consulta.

Explica que “el delirio compartido o folie a deux es una condicidn
psiquidtrica caracterizada por la presencia de sintomas psicéticos similares,
normalmente ideas delirantes, en dos o mas individuos”, en el que
“normalmente solo uno (...) sufre un auténtico trastorno psicético, llamado caso

primario, y es el que induce en el otro la aparicién de sintomas similares”.

11. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 22 de febrero de 2021,
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 Salud, cuya copia adverada adjunta en soporte

digital.
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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 relacidon con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacidén 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 el interesado activamente legitimado para formular reclamacion de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto
directamente afectada por los hechos que la motivaron.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcién, el articulo 67.1 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas (en adelante 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 dafios de caracter
fisico o psiquico a las personas, el plazo empezara a computarse desde la
curacion o la determinacion del alcance de las secuelas”.

En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con fecha
17 de diciembre de 2019, y la medicacidn ya se habia ido retirando desde 2018,

pero los informes clinicos que objetivan la eventualidad de que el perjudicado
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no padeciera trastorno alguno merecedor de los farmacos no aparecen hasta
abril de 2019, por lo que es claro que se acciona dentro del plazo de un afio

legalmente determinado.

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

En 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, se observa que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo se habia rebasado ya el plazo de seis
meses para adoptar y notificar 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 referida Ley.

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 dafios 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

14


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relacién a una
persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 34 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “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 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 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 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 ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Se somete a nuestra consideracion una reclamacidon de
responsabilidad patrimonial por los danos derivados de un supuesto error en el
diagndstico de una enfermedad mental y la consiguiente prescripcion de una

medicacidn con efectos adversos para el paciente.
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Consta la efectiva dispensacion de un farmaco con esos efectos, por lo
qgue ha de darse por acreditada la efectividad del dafio alegado. Queda probada
en la historia clinica la administracién de dos tratamientos distintos, en fechas
diferentes, y su toma durante un periodo de tiempo indeterminado.

Ahora bien, la existencia de un daho efectivo, individualizado vy
susceptible de evaluacién econdmica, surgido en el curso de la actividad del
servicio publico sanitario, no implica sin mas la existencia de responsabilidad
patrimonial de la Administracion, pues ha de probarse que aquel se encuentra
causalmente unido al funcionamiento del servicio publico y que es antijuridico,
no pudiendo imputarse sin mas a la Administracidon sanitaria cualquier dafio que
sufra 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. Este criterio opera no solo en la fase de
tratamiento dispensada a los pacientes, sino también en la de diagndstico, por
lo que la declaracién de responsabilidad se une, en su caso, a la no adopcién de
todos los medios y medidas necesarios y disponibles para llegar al diagndstico
adecuado en la valoracién de los sintomas manifestados.

También ha sefalado este Consejo que corresponde a quien reclama la
prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacidon cuya existencia alega,
recayendo sobre el interesado la carga de acreditar que se ha producido una
violacién de la /ex artis médica y que esta ha causado de forma directa e
inmediata los dafos y perjuicios cuya indemnizacién reclama.

Para analizar la invocada mala praxis y la posible presencia de un error
diagndstico debemos analizar las circunstancias en las que se alcanza el que se
pretende equivocado. Se trata aqui de una persona afectada por el
fallecimiento de su madre que acude a un Centro de Salud Mental el dia 5 de

febrero de 2013, siendo atendida por sintomatologia ansiosa-depresiva. Tenia
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casi 40 afos, vivia con su padre enfermo, se ocupaba de este y de las labores
domeésticas y no realizaba un trabajo remunerado. En 2015 es diagnosticado de
trastorno de ideas delirantes a raiz de una manifestacién de “ideacion delirante
de contenido erotomaniaco con la enfermera que tenia asignada” en el centro
de salud y de “otras ideas delirantes muy estructuradas”, segun reza en los
informes del Servicio de Salud Mental. Consta un comportamiento que pudiera
ser merecedor de un reproche penal y que la médica que le atiende considera
revelador de aquella patologia. Se constata que tras un periodo en el que el
paciente deja de tomar la medicacion prescrita se repite la conducta de
obsesion y acoso a una enfermera. En 2018 el reclamante envia cartas
manuscritas a una segunda enfermera, y a continuacién mensajes personales a
través de las redes sociales, transita por las fases propias de este tipo de
patologias presentandose en su lugar de trabajo y abordandola en el
aparcamiento, lo que culmina en un procedimiento penal cuyo desenlace
desconocemos.

Es en el seno de dicho procedimiento donde el interesado es explorado
por una médica forense que afirma que “la exploracidon psicopatoldgica esta
dentro de los parametros de la normalidad (...), no se aprecia ideacion delirante
(...). No refiere -ni aprecio- delirio erotomaniaco en relacién con los hechos
recogidos en la denuncia”. Expone las caracteristicas del trastorno imputado al
ahora reclamante, e indica que este “parece conservado en su vida
interpersonal y laboral, ademas, y dado el tiempo que lleva sin recibir
tratamiento psicofarmacoldgico (al menos tres afios), unido al hecho de que no
le haya apreciado ideacion delirante en el momento de la exploracion
psicopatoldgica, determina que clinicamente no pueda afirmar que (...) padezca
un trastorno de ideas delirantes (...) en el (...) presente, ni que lo padeciera en
el momento de los hechos denunciados”. Esta tesis es avalada por los informes
periciales suscritos por un psiquiatra que explora en tres ocasiones al

interesado, y que concluye que su evolucidon (para entonces casado, con vida
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social y trabajo) es incompatible con la patologia diagnosticada por los servicios
publicos de salud.

Ahora bien, es patente que esos informes responden a finalidades
distintas al soporte de una reclamacién de responsabilidad patrimonial, pues no
se centran en la sintomatologia del enfermo al tiempo del diagndstico sino en
hechos posteriores -como la exploracién en instantes y escenarios distintos, los
“afos” transcurridos sin recibir tratamiento psicofarmacolégico o la
incompatibilidad de aquel diagndstico con “la evolucion del paciente”, ahora
casado, con vida social y trabajo-, sin que pueda proyectarse ex post facto al
juicio sobre la correccién de la actuacidon sanitaria el estado de situacion
ignorado al momento de la asistencia que se reprocha y conocido a la fecha de
la reclamacion.

Tal como venimos reiterando, el servicio publico sanitario no tiene la
obligaciéon de determinar la naturaleza de la enfermedad antes de la
manifestacion de sus signos clinicos tipicos, cifiéndose el deber médico a la
aplicacién de los medios precisos en funcion de los sintomas mostrados por los
pacientes (por todos, Dictamen Num. 28/2020). En otras palabras, la /ex artis
médica no impone el empleo de mas técnicas diagnosticas que las indicadas en
funcion de los sintomas y signos clinicos apreciados en cada paciente, que no
pueden ser los que solo se manifiestan con posterioridad.

En este sentido, no cabe admitir que la mera presencia de informes o
diagndsticos contradictorios determine per se la presencia de un error
diagndstico resarcible. De la documental obrante en el expediente cabe concluir
que el servicio publico de salud efectud un seguimiento del enfermo a lo largo
de varios anos, y que este nunca manifestd en la consulta estar sufriendo
perjuicios a causa de efectos secundarios de la medicacién prescrita. En su
historia clinica aparecen notas de las numerosas consultas a las que acudid,
constatandose un comportamiento andmalo (falta de higiene personal y de
relaciones sociales mas alla del padre) compatible con la patologia descrita

(reticencia a colaborar, falta de veracidad en sus explicaciones, cartas enviadas
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a las enfermeras y respuestas que evidencian la existencia de un trastorno,
como negarse a contestar so pretexto de no poder hacerlo debido a cuestiones
de seguridad nacional). Los incidentes determinantes del diagndstico de
“ideaciéon delirante de contenido erotomaniaco”, si bien pudieran obedecer a
otras explicaciones, estas no se concretan ni por el interesado ni por las
pruebas periciales que acompaia. No se especifica por el reclamante cual fue la
sintomatologia no atendida debidamente o en qué momento se manifesto.
Tampoco se objetiva infraccion alguna de la /ex artis ad hoc a lo largo del
proceso diagndstico, en el que se resefian las puntuales y sucesivas
exploraciones del paciente. Por tanto, y sin que resulte inconciliable con la
circunstancia de que se libren con posterioridad informes periciales que lleguen
a otra conclusion, nada alcanza aqui a cuestionar la improcedencia del
diagndstico en el momento en el que se adoptd, ni la prescripcién del
tratamiento dispensado, ni tampoco el ajuste a la /ex artis de la actuacion de
los facultativos. Incluso un tiempo después se constata que tras un periodo en
el que el reclamante dejo de tomar la medicacién recayé con una segunda
enfermera en su conducta obsesiva, llegando a cometer -sin aparente
conciencia de su gravedad- actos por los que fue perseguido penalmente.

En este contexto, los servicios publicos de salud atendieron al interesado
durante varios afios, analizando con detalle su evolucion y determinando, por
coincidir ciertas conductas con las propias del trastorno de ideas delirantes en
su modalidad de ideacidn delirante de contenido erotomaniaco, que esta era la
patologia que aquel presentaba, y para la que en ningln momento se cuestiona
que resultaba adecuado el tratamiento farmacoldgico prescrito.

En suma, aun asumiendo el criterio de los informes periciales aportados
por el interesado, se concluye que este obtuvo un diagndstico compatible con
los signos de trastorno que evidenciaba y un tratamiento acorde con el mismo,
sin que se trate de una patologia insanable o que le impida aparentar un estado

distinto al que experimenta, y sin que en el proceso diagndstico se objetive
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infraccién alguna de la /ex artis, por lo que la pretensidn resarcitoria 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,

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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