Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen n°® 137/2024

El Consejo Juridico de la Region de Murcia, en sesion celebrada el dia 30 de mayo de 2024, con la asistencia de
los sefiores que al margen se expresa, ha examinado el expediente remitido en peticion de consulta por la lima.
Sra. Directora General del Servicio Murciano de Salud (por delegacion del Excmo. Sr. Consejero de Salud),
mediante oficio registrado el dia 28 de diciembre de 2023 (COMINTER numero 313986), sobre responsabilidad
patrimonial instada por D.2 X, por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios (exp. 2024_002), aprobando
el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Con fecha 7 de julio de 2017, D.2 X formula una reclamacién de responsabilidad patrimonial ante la
Administracién sanitaria regional.

En ella expone que su padre, D. Y, fallecio el 7 de julio de 2016 tras sufrir varios episodios autoliticos de los que
s6lo fue atendido de forma ambulatoria por los facultativos del Servicio de Psicologia y Psiquiatria del Hospital
General Universitario Rafael Méndez (HGURM) de Lorca. Manifiesta que no atendieron la suplica de los familiares
de que se le internase en un centro psiquiatrico.

También explica que desde 2012 su padre estuvo sujeto a tratamiento farmacologico y psicoterapéutico por una
sintomatologia ansioso-depresiva, pero sin que se adoptaran otras medidas eficaces. Por esta razén, entiende que
en algin momento del proceso asistencial se produjo una negligencia o se incurrié en mala praxis.

Entre los medios de prueba de los que pretende valerse propone la documental, consistente en la copia de los
documentos que dice acompafiar -pero, en realidad no aporta- y en la de la historia clinica de su progenitor. De
igual modo, advierte que instara una prueba pericial una vez que se haya unido al expediente el historial clinico y
gue se haya informado, por el servicio competente de la Administracion, sobre la atencion médica prestada y
denunciada.

SEGUNDO.- El 24 de julio de 2017, un Asesor Juridico del Servicio Murciano de Salud (SMS) solicita a la
interesada que acredite la legitimacion con la que dice intervenir, mediante la presentacién de una copia del Libro
de Familia y del certificado de defuncién de su padre. De igual modo, le advierte que no acompafié con su solicitud
los documentos que en ella decia que adjuntaba.

TERCERO.- La reclamante presenta el 3 de agosto siguiente un escrito con el que aporta las copias del Libro de
Familia y del certificado literal de fallecimiento de su progenitor que se le habian requerido.

De la lectura del primer documento se deduce que la reclamante tiene un hermano mayor, Z, y una hermana
menor llamada P.
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CUARTO.- La solicitud de indemnizacién se admite a tramite el 26 de septiembre de 2017 y en esa misma fecha
se requiere a la interesada para que, si fuera posible, especifique la indemnizacién que solicita.

De igual forma, ese dia se solicita a la Direccion Gerencia del Area de Salud 11I-HGURM que remita una copia de
la historia clinica del paciente fallecido y los informes de los facultativos que lo atendieron.

QUINTO.- EI 5 de octubre siguiente, la interesada presenta un escrito en el que expone que no ha tenido acceso
al historial clinico de su progenitor solicitando que se suspenda el plazo que se le concedié para realizar la

evaluacién econémica que se le requirio.

De forma subsidiaria, y hasta que pueda conocer la historia clinica, solicita una indemnizacion total de 161.200 £,
con arreglo al siguiente desglose:

a) Para cada hijo mayor de 30 afios (X y Z), 20.400 € para cada uno. Y para P, la tercera hija, de 30 afios, 40.400
€, lo que hace un total por este concepto de 81.200 €.

b) Por asistencia indebida (varén fallecido con 58 afios con una esperanza de vida de 80-81 afios estimada en
2016), 80.000 €.

Las cantidades sefialadas (81.200 + 80.000) ascienden al total ya citado de 161.200 €.

SEXTO.- El 23 de octubre de 2017 se remite al érgano instructor una copia de la historia clinica demandada y dos
informes médicos.

El primero de ellos es el realizado conjuntamente, el dia 9 de ese mes, por los psiquiatras D. Q y D.2 R,
facultativos de la Unidad de Psiquiatria del HGURM.

En este documento se expone lo que seguidamente se transcribe:

“1) El paciente fue atendido en nuestro Hospital en las siguientes ocasiones:

- Noviembre de 2012, atencién psiquiatrica en puerta de urgencias por gesto parasuicida, con diagndstico al alta
de episodio depresivo y remisidn para seguimiento a su Centro de Salud Mental.

- Febrero de 2014, atencion psiquiatrica en puerta de urgencias por intento autolitico con providencia de rescate
en contexto de trastorno ansiosodepresivo reactivo.

- Marzo de 2014, atencion psiquiatrica en puerta de urgencias con idéntico diagnostico.

- Abril de 2014, ingreso en nuestra Unidad de Hospitalizacién por nuevo gesto parasuicida, procediéndose a la
hospitalizacion por la reiteracion de las conductas autoliticas.

- Marzo de 2015, atencién psiquiatrica en puerta de urgencias por gesto autolitico con providencia de rescate.

2) Los episodios descritos se producen en contexto de un trastorno adaptativo reactivo de larga evolucion,
derivado de situacion de conflictividad econdmica y familiar, sin objetivarse en ninguna de las valoraciones
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psiquiatricas sintomatologia afectiva mayor, psicética, alteracion del juicio de realidad o de otra indole, sugestiva
de patologia mental subsidiaria de hospitalizacién en Unidad de Agudos.

3) Los 5 gestos autoliticos se producen de forma impulsiva, con providencia de rescate y con autocritica
espontanea del paciente inmediata tras el suceso. En cada uno de ellos, diferentes profesionales han coincidido
en la no indicacién clinica de hospitalizacion, dada la naturaleza del cuadro y caracteristicas de las conductas
parasuicidas. Incluso la hospitalizacién llevada a cabo en 2014, ante la reiteracién de conductas autolesivas,
resulta ineficaz por persistencia de las situaciones de estrés que motivan el trastorno adaptativo y la propia
naturaleza de éste.

4) El paciente ha recibido en su CSM tratamiento psicofarmacolégico y psicoterapéutico reglado, el indicado en su
caso, con ultima atencion en febrero de 2015. La evolucidn clinica ha sido fluctuante en funcién de las
circunstancias estresantes de indole econémico y problematica familiar.

5) La ultima atencion psiquiatrica del paciente en puerta de urgencias del Hospital Rafael Méndez se produce en
marzo de 2015. Desconocemos por tanto el estado clinico del paciente en el momento de su precipitacion el 5 de
julio de 2016, mas de un afio después de nuestra Ultima valoracion.

6) Todas las atenciones efectuadas en nuestra Unidad se realizaron conforme a los criterios clinicos y de buena
praxis médica, con coincidencia diagndstica e indicacion de tratamiento ambulatorio como la opcién adecuada
para la patologia del paciente en aquel momento.

7) Se adjuntan informes de las valoraciones en puerta de urgencias referidas, informe de alta de la hospitalizacién
psiquiatrica y copia de la historia clinica del Centro de Salud Mental de Aguilas”.

El segundo informe es el elaborado, el 10 de octubre de 2017, por la psicologa clinica D. S, del Centro de Salud
Mental Aguilas-Norte. En él se explica lo siguiente:

“1. No es cierto que el paciente "fuera solo atendido de forma ambulatoria”. El paciente fue atendido en varias
ocasiones en el servicio de urgencias del Hospital Rafael Méndez de Lorca e incluso fue internado en la planta de
Psiquiatria de dicho Hospital en abril de 2014".

(...)

“3. No es cierto "que haya existido negligencia o mala praxis en el proceso asistencial", puesto que como bien
dice la demandante el paciente se encontraba en tratamiento psicolégico y psiquiatrico en este Centro de Salud
Mental, siendo atendido con frecuencia e incluso visto de urgencia en el Centro.

4. El paciente no se encontraba incapacitado judicialmente ni existia sentencia alguna de tratamiento forzoso
ambulatorio y/o en régimen de internamiento y segun datos de la historia clinica él mismo dejé de acudir por su
cuenta, siendo visto por Ultima vez en este Centro de Salud Mental en febrero de 2015, por lo que los
acontecimientos sucedidos en julio de 2016 no se podian prever o evitar en ese momento.

5. El paciente no acude a la cita que tenia programada con psiquiatria y psicologia en mayo de 2015".
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Junto con los informes se adjuntan los documentos que se mencionan en ellos.

SEPTIMO.- El 28 de noviembre de 2017 se remite una copia del expediente a la Inspeccién Médica para que
pueda elaborar el informe valorativo correspondiente.

OCTAVO.- El 7 de agosto de 2023 se recibe el extenso informe suscrito por la Inspeccion Médica ese mismo dia.
En este documento se exponen las siguientes conclusiones:

“1. El paciente fue diagnosticado del padecimiento de Trastorno Ansioso-Depresivo, hallandose en tratamiento
desde el primer intento o gesto autolitico (parasuicida) desarrollado (19-11-12) en el contexto de una depresion
reactiva. Fue tratado tras un primer episodio de autolisis inicialmente y ocasiones sucesivas de intento de autolisis
en Servicio de Urgencias (Psiquiatria) del Hospital General Universitario Rafael Méndez de Lorca, asi como
también en la Unidad de Hospitalizacién del Servicio de Psiquiatria de dicho centro y continuadamente en el
tiempo tras los hechos iniciales en el Centro de Salud Mental de Aguilas a donde fue derivado para tratamiento,
seguimiento y control.

2. La depresion reactiva sufrida se encontraba vinculada a dificultades econémicas y preocupaciones personales y
conflictividad en el ambito de relaciones familiares y de pareja, tal y como se indica en diferentes documentos
clinicos, cuyas consecuencias se expresaban en forma miedo, aislamiento, pérdida de apetito e insomnio. Todo
ello en ausencia de sintomatologia psicotica. El juicio clinico establecido a lo largo de los episodios del proceso
clinico sufrido fue de Trastorno Adaptativo Mixto (F43.2 segun CIE-10).

3. Desde el mes de noviembre del afio 2012, hasta el mes de marzo de 2015, el paciente fue atendido en un
contexto de trastorno adaptativo reactivo de larga duracién, por cinco intentos de autolisis, siempre con provisién
de rescate, en el Servicio de Psiquiatria, via atencion de urgencias del Hospital General Universitario Rafael
Méndez de Lorca, salvo el episodio del mes de abril de 2014, cuando se adopté criterio de ingreso en la Unidad de
Hospitalizacién de Agudos del Servicio de Psiquiatria del Hospital General Universitario Rafael Méndez de Lorca
por reiteracion de gesto autolitico.

4. El paciente no presenté durante el tiempo donde se produjeron los episodios de autolisis sintomatologia afectiva
mayor, psicotica, alteraciones o distorsion de la realidad u otra patologia mental subsidiaria de ingreso en centro
hospitalario salvo el episodio del mes de abril de 2014 cuando se adopt6 criterio conforme a buena practica, de
ingreso por reiteracion de gesto autolitico. La aplicacion de la escala SAD PERSON (criterios de ingreso en
situaciones de autolisis) al caso en cuestién ofreceria un resultado, vista la informacion clinica, que se moveria en
un rango 4-5 sobre un méaximo de 10 (ingreso prioritario), lo que contribuiria a reforzar el criterio seguido por los
profesionales que intervinieron durante el proceso respecto al criterio de no prescribir ingreso involuntario o no del
paciente.

5. Los episodios (5) de autolisis se desencadenaron de forma impulsiva, con arrepentimiento posterior y con
providencia de rescate (Se trata de una llamada de atencion con diversas finalidades: vengarse de alguien,
mostrar lo desesperado que se esta, buscar ayuda, averiguar si alguien le quiere realmente, huir temporalmente
de algo insoportable o mostrar lo mucho que le quiere a una persona etc. Con frecuencia el sujeto esta en una
posicién ambivalente: desea morir si su vida continta de la misma manera y desea vivir si se producen cambios
significativos en ella).

6. El paciente fue seguido, atendido y tratado a lo largo de su proceso, desde enero de 2013 hasta el 25 de
febrero de 2015 (Gltima cita a la que acude), de forma ambulatoria en el Centro de Salud Mental de Aguilas,
recibiendo indicaciones y prescripciones psicoterapéuticas y psicofarmacolégicas. No acudié a cita programada en
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mayo-15.

7. El paciente fue exitus el 07-07-16, tras precipitacion el 05-07-16 (14.00 horas) desde altura (4° piso) al vacio
como intento de autolisis que le ocasiona politraumatismo grave (trastorno craneoencefalico grave, traumatismo
toracico cerrado, traumatismo abdominal, traumatismo ortopédico) del que es tratado en los Servicios de
Urgencias y Traumatologia del Hospital Rafael Méndez de Lorca y posteriormente tras consulta con Servicio de
Neurocirugia del Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca trasladado a la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) del Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca donde fallece.

8. El tratamiento ambulatorio sin ingreso fue la opcion clinica establecida desde el primer momento en el caso,
siendo acorde con la adecuada practica médico-cientifica en relacion con la realidad del paciente tal y como
establece la literatura y los articulos cientificos. El ingreso hospitalario temporal en unidad de psiquiatria con
estancia corta-media -tal como se practico tras el tercer intento de autolisis- es conforme con la préactica clinico
psiquiatrica habitual. El posible ingreso potencial del paciente -de forma més o menos indefinida y con un caracter
de voluntariedad o por autorizacién judicial- no hubiera tenido la cualidad "per se" de garantizar la imposibilidad de
intentos de autolisis y no hubiese mejorado el tratamiento a seguir por el paciente, dado que el cuadro clinico
presentado no lo requeria.

9. No se aprecia negligencia, abandono asistencial o mala praxis por parte de los profesionales que atendieron al
paciente durante el proceso en su conjunto y en los episodios que aisladamente dentro del mismo se presentaron
y demandaron asistencia psiquiatrico-sanitaria”.

NOVENO.- El 10 de agosto de 2023 se concede audiencia a la interesada para que pueda formular alegaciones y
presentar los documentos Y justificantes que crea conveniente. Sin embargo, no consta que haya hecho uso de

ese derecho.

DECIMO.- Con fecha 27 de noviembre de 2023 se formula propuesta de resolucién desestimatoria por no concurrir
los elementos determinantes de la responsabilidad patrimonial sanitaria.

Una vez incorporados el preceptivo indice de documentos y el extracto de secretaria, se remite el expediente en
solicitud de Dictamen, mediante un escrito recibido en este Consejo Juridico el 28 de diciembre de 2023.

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES

PRIMERA .- Caracter del Dictamen.

El presente Dictamen se emite con caracter preceptivo, dado que versa sobre una propuesta de resoluciéon de un
procedimiento de responsabilidad patrimonial tramitado por la Administracidn regional, de conformidad con lo
establecido en los articulos 81.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comuin de
las Administraciones Publicas (LPAC), y 12.9 de la Ley 2/1997, de 19 de mayo, del Consejo Juridico de la Region
de Murcia.

SEGUNDA .- Legitimacién, plazo de ejercicio de la accién de resarcimiento y procedimiento seguido.

I. La reclamacion por dafio moral fue interpuesta por una persona interesada que es una de las hijas mayor de
edad del paciente fallecido.

Més adelante, cuando llevé a cabo una valoracién cautelar de la indemnizacion que solicitaba (Antecedente quinto
de este Dictamen), la reclamante inicial extendié la reclamacién en favor de sus otros dos hermanos, Zy P,
aunque el érgano instructor no se pronuncié acerca de la ampliacién que realizé y, en consecuencia, sobre el
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posible reconocimiento de legitimacion activa a esos descendientes.

De otra parte, la Administracion regional esta legitimada pasivamente por dirigirse contra ella la reclamacion e
imputarse el dafio a los servicios publicos sanitarios de su competencia.

II. En relacion con el requisito del plazo, el articulo 67.1 LPAC determina que el derecho a reclamar prescribe al
afo de producido el hecho o el acto que motive la indemnizacion o de manifestarse su efecto lesivo.

En este caso, el fallecimiento del progenitor de la interesada se produjo el 7 de julio de 2016 y la accion de
resarcimiento se interpuso el mismo dia del siguiente afio 2017, dentro del plazo de un afio establecido a efecto y,
por tanto, de forma temporanea.

Ill. EI examen conjunto de la documentacion remitida permite afirmar que, en lo esencial, se han cumplido los
tramites legales y reglamentarios que integran esta clase de procedimientos, si bien se advierte que se ha
sobrepasado con notable e indeseable exceso el plazo de tramitacion al que se refiere el articulo 91.3 de la LPAC,
porgue se ha tenido que esperar mas de cinco afios y medio a que la Inspeccién Médica emitiera su informe.

Por otra parte, puesto que, como se ha advertido, el 6rgano instructor no adopté ninguna decision acerca de la
ampliacion de la reclamacién que efectud la interesada a favor de sus otros dos hermanos, tampoco le solicité que
acreditara la representacion con la actuaba en defensa de sus intereses, que es lo que hubiera procedido.

TERCERA.- Responsabilidad patrimonial en materia sanitaria. Requisitos.

La responsabilidad patrimonial exigida por la actuacién en el campo sanitario estd sometida a los criterios que
rigen en nuestro Derecho, derivada del articulo 106.2 de la Constitucion Espafiola, segun el cual “los particulares,
en los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por toda lesion que sufran en
cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesién sea consecuencia
del funcionamiento de los servicios publicos”. Por otra parte, el Texto Constitucional (articulo 43.1) también
reconoce “el derecho a la proteccion de la salud”, desarrollado por la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad.

Los elementos constitutivos de la responsabilidad patrimonial de la Administracion, de naturaleza objetiva, son
recogidos por los articulos 139 y siguientes de la LRIJPAC, y desarrollados por abundante jurisprudencia:

1. La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econémicamente e individualizado con relacion a una
persona o grupos de personas.

2. Que el dafio o lesion sufrida sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos en
una relacion causa a efecto, sin intervencion de elementos extrafios que pudieran influir, alterando el nexo causal.

3. Ausencia de fuerza mayor.
4. Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dafio.

Ademas de estos principios comunes, dada la especialidad de la actuacion administrativa en el campo de la
sanidad, ha de tenerse en cuenta que la atencién médica que el ciudadano ha de esperar de los servicios publicos
no es una prestacion de resultado sino de medios, es decir, que el servicio sanitario ha de aplicar todos los
posibles para la curacién del paciente, correspondiéndole, por tanto, cualquiera que sea el resultado del
tratamiento, una obligacién de recursos a emplear por el médico.

La actuacion del sanitario ha de llevarse a cabo con sujecién a la denominada lex artis ad hoc 0 mdédulo rector de
todo arte médico, como principio director en esta materia, en consideracién al caso concreto en que se produce la
actuacion e intervencion médica y las circunstancias en que la misma se desarrolle (Dictamenes nums. 49/01 y
97/03 del Consejo Juridico). Por lo tanto, de acuerdo con una consolidada linea jurisprudencial mantenida por el
Tribunal Supremo, en las reclamaciones derivadas de la actuacion médica o sanitaria no resulta suficiente la
existencia de una lesion, sino que es preciso acudir al criterio de la lex artis como modo para determinar cual es la
actuacion médica correcta, independientemente del resultado producido en la salud o en la vida del enfermo, ya
gue no le es posible ni a la ciencia ni a la Administracion garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del
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paciente (STS, Sala 3%, de 14 de octub re de 2002). L a lex artis, por tanto, actia como elemento modulador de la
objetividad predicable de toda responsabilidad administrativa, cuando del ambito sanitario se trata.

En este sentido, pues, debe concluirse en que sélo si se produce una infraccion de la lex artis responde la
Administracion de los dafios causados que puedan imputarse a dicha actuacién infractora, pues en caso contrario
dichos perjuicios no son imputables a la atencion sanitaria publica y no tendrian la consideracion de antijuridicos,
por lo que deberian ser soportados por el paciente. Por lo tanto, analizar la praxis médica durante la intervencién
sanitaria permite determinar si se trata de un supuesto que da lugar a responsabilidad, no ya porque exista un
dafio, sino porque se produce una infraccién del citado criterio de normalidad de los profesionales médicos;
prescindir de tal criterio conllevaria una excesiva objetivacién de la responsabilidad administrativa, que habria de
declararse en todos los supuestos de actuaciones médicas en centros sanitarios publicos que, por ejemplo, no
pudieran evitar la muerte de un paciente, o la produccion de lesiones derivadas de una complicacion de una
intervencién quirdrgica, cuando la correspondiente actuacion sanitaria fue realizada conforme a la lex artis;
responsabilidad que, por lo dicho, no puede admitirse en estos casos u otros analogos.

La determinacion de si la asistencia sanitaria se ajusta 0 no a normopraxis descansa, de forma necesaria, en la
apreciacion efectuada por profesionales de la medicina, pues sélo ellos poseen los conocimientos especializados
precisos para una adecuada valoracion de los actos médicos en el contexto concreto que presenta cada supuesto.
Siendo necesarios, por tanto, conocimientos cientificos para valorar hechos o circunstancias relevantes en el
asunto -articulo 335 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil-, el principal apoyo probatorio de las
reclamaciones de responsabilidad patrimonial ha de ser, para los reclamantes, un informe pericial que ponga de
manifiesto los errores u omisiones cometidos durante todo el proceso asistencial (el especial valor probatorio de
los informes médicos en los procedimientos de responsabilidad patrimonial derivada de la asistencia sanitaria es
puesto de relieve por el Tribunal Supremo, en sentencia de su Sala de lo Contencioso-Adm inistrativo de 1 de
marzo de 1999).

CUARTA.- Sobre el fondo del asunto.

I. Ya se ha expuesto que la reclamante solicita que se le reconozca (a ella y a sus dos hermanos) el derecho a
percibir una indemnizacion total de 161.200 € como consecuencia del dafio moral que le produjo el fallecimiento
de su padre, el 7 de julio de 2016, que padecia un trastorno ansioso-depresivo, después de que sufriera varios
episodios autoliticos pero no fuese internado en un centro psiquiatrico, como sus familiares habian solicitado a los
facultativos de la Unidad de Psiquiatria del HGURM.

La interesada entiende que, en algin momento del tratamiento asistencial que se le prest6 a su progenitor, se
produjo alguna negligencia o se incurrié en una mala praxis que, sin embargo, no concreta.

En este sentido, se debe destacar que la interesada no ha aportado algin medio de prueba, preferentemente de
caracter médico-pericial, que sirva para avalar la imputacién inconcreta e imprecisa que realiza, a pesar de que asi
lo exige el articulo 217 de la Ley de Enjuiciamiento Civil, que regula el principio de distribucién de la carga de la
prueba y que resulta de aplicacion plena en el ambito de los procedimientos administrativos. Ello, a pesar de que
la reclamante anuncio en la reclamacion que instaria una prueba pericial, una vez que pudiese acceder a la
historia clinica completa de su padre.

De manera contraria, la Administracion sanitaria ha traido al procedimiento dicho historial clinico integro, los
informes de los facultativos de la Unidad de Psiquiatria del HGURM que asistieron al paciente (Antecedente sexto)
y el informe de la psicéloga clinica que también lo atendia en el Centro de Salud Mental Aguilas-Norte
(Antecedente séptimo). En este caso ha emitido informe valorativo, asimismo, la Inspeccién Médica (Antecedente
octavo).

Il. En ese ultimo informe, de especial relevancia para la resolucién de la reclamacion, se expone que el paciente
comenzé a ser tratado, desde el primer intento o gesto autolitico sucedido en 2012, y en ocasiones posteriores y
sucesivas, por el Servicio de Psiquiatria del HGURM y, de forma continua, en el Centro de Salud Mental de
Aguilas-Norte, a donde fue derivado para su tratamiento y seguimiento (Conclusion 12).

También se expone que la depresion reactiva que sufria no llevaba aparejada ninguna sintomatologia psicotica,
por lo que se le diagnostico un trastorno adaptativo mixto (Conclusion 22).
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Se afiade, asimismo, que durante ese periodo no presento sintomas psicoticos u otras alteraciones de la realidad
o patologias que obligasen a su ingreso hospitalario, salvo un episodio, que sucedié en 2014, en que si se hizo
(Conclusion 42),

En el informe se destaca que el enfermo fue tratado, desde enero de 2013 a febrero de 2015, de forma
ambulatoria en el Centro de Salud citado, pero que no acudid, en mayo de 2015, a la cita que se habia concertado
(Conclusion 62).

El Inspector Médico considera que el tratamiento ambulatorio sin ingreso, que fue la medida que se adopt6 desde
el primer momento, resultaba adecuada de conformidad con la situacion en que se encontraba el paciente. De
igual modo, entiende que el posible o potencial ingreso del paciente no habria servido per se para evitar los
intentos de autolisis y no habria mejorado el tratamiento que debia seguir, ademas de que el cuadro clinico que
presentaba no lo requeria (Conclusién 82).

Debido a estas circunstancias, sostiene el Inspector que no se aprecia que se incurriera en negligencia, mala
praxis o abandono asistencial durante el proceso asistencial en su conjunto o con ocasion de los episodios que,
aisladamente dentro de éste, se presentaron y requirieron asistencia psiquiatrico-sanitaria (Conclusion 9%).

Lo que se ha expuesto conduce a la conclusion de que, pese al desenlace fatal que se produjo después, no se
incurrioé en negligencia ni mala praxis, por lo que no concurre relacién de causalidad alguna entre el
funcionamiento del servicio publico sanitario y el dafio moral por el que se reclama, ni se advierte que sea
antijuridico, todo lo cual debe motivar la desestimacion de la peticidn resarcitoria promovida por la interesada.

En atencion a todo lo expuesto, el Consejo Juridico formula la siguiente
CONCLUSION

UNICA .- Se dictamina favorablemente la propuesta de resolucién desestimatoria de la reclamacion por no existir
relacion de causalidad alguna entre el funcionamiento normal del servicio sanitario regional y el dafio moral que se
alega, cuyo caracter antijuridico tampoco se ha acreditado convenientemente.

No obstante, V.E. resolvera.
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