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DICTAMEN 412/2020

(Seccion 1.3)

San Cristébal de La Laguna, a 14 de octubre de 2020.

Dictamen solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de Sanidad del Gobierno de
Canarias en relacion con la Propuesta de Resolucion del procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado por la reclamacion de indemnizacién
formulada por (...) en nombre y representacién de (...), por dafios ocasionados
como consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP.
362/2020 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El presente dictamen tiene por objeto examinar la adecuacion juridica de la
Propuesta de Resolucion formulada por la Secretaria General del Servicio Canario de
la Salud, como consecuencia de la presentacion de una reclamacion en materia de
responsabilidad patrimonial extracontractual derivada del funcionamiento del
servicio publico sanitario. La solicitud de dictamen, de 28 de agosto de 2020, ha

tenido entrada en este Consejo Consultivo el 2 de septiembre de 2020.

2. La cuantia indemnizatoria solicitada, 216.029 euros, determina que la
solicitud del dictamen de este Consejo Consultivo es preceptiva, de acuerdo con el
art. 11.1.D.e) de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo de Canarias en
relacion con el art. 81.2, de caracter basico, de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (LPACAP). Esta
legitimado para solicitarlo el Sr. Consejero de Sanidad del Gobierno de Canarias, de

acuerdo con el art. 12.3 de la citada ley.

3. El o6rgano competente para instruir y resolver este procedimiento es la

Direccion del Servicio Canario de la Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el art.

" Ponente: Sra. de Haro Brito.
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60.1, apartado n) de la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacién Sanitaria de

Canarias.

No obstante, en virtud de la Resoluciéon de 23 de diciembre de 2014 (BOC, n.° 4,
de 8 de enero de 2015) de la Direccién del Servicio Canario de la Salud, se delega en
la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud la competencia para incoar y
tramitar los expedientes de responsabilidad patrimonial que se deriven de la
asistencia sanitaria prestada por el Servicio Canario de la Salud. De esta manera, la
resolucién que ponga fin a este procedimiento debe ser propuesta por la Secretaria
General del Servicio Canario de la Salud, de conformidad con los arts. 10.3y 16.1 del
Decreto 32/1995, de 24 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de

Organizacion y Funcionamiento del Servicio Canario de la Salud.

4. Se cumple el requisito de legitimacion activa del interesado, pues los dafios
sufridos, presuntamente, por el funcionamiento del servicio publico sanitario se
entienden irrogados en su esfera moral [art. 4.1.a) LPACAP], como consecuencia del
fallecimiento de su hermana, relacién que se acredita en el expediente mediante la
aportacion del libro de familia, donde, ademas, constan otros hermanos, dos de los

cuales se personan a lo largo del procedimiento como interesados.

5. La legitimacion pasiva le corresponde a la Administracion autonémica, al ser

titular de la prestacion del servicio publico a cuyo funcionamiento se vincula el dafio.

6. Se cumple el requisito de no extemporaneidad, ya que la accién se ha
ejercitado por el interesado en el plazo de un afio legalmente previsto en el art. 67
LPACAP, pues la reclamacion se presentd el 26 de octubre de 2018 respecto de un
dafio cuyo alcance qued6 determinado a la fecha del fallecimiento de su hermana,

por suicidio, el 18 de noviembre de 2017.

El reclamante insta la incoacién de un procedimiento de responsabilidad
patrimonial para el reconocimiento del derecho a una indemnizacién por los dafios y
perjuicios causados, presuntamente, por el funcionamiento del Servicio Canario de la
Salud (SCS), con ocasion de la asistencia sanitaria que le fue prestada a su hermana,

alegando en su escrito de reclamacion los siguientes hechos:

«PRIMERO: (...) Mi hermana, es ingresada el dia 8 de noviembre de 2017 y permanece
hospitalizada hasta el dia 10 asi mismo de dicho mes de noviembre en que se le da el alta del
Centro Hospitalario del Dr. Negrin de esta Ciudad de Las Palmas de GC. El motivo de su

ingreso era “ldeacion Autolitica”. Estando dentro de su domicilio intentd autolesionarse no
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siendo esta la primera vez y, siendo ese el motivo por el que fue ingresada. Tras recibir
tratamiento durante unos dias en el Hospital Dr. Negrin de esta Ciudad, se le da el alta,
realizando una critica de su ideacion autolitica, niega su intencionalidad y acepta el apoyo
que le ofrece el centro hospitalario, todo ello ante la presencia del médico que la atendié.
Acepta, asimismo, la ayuda y el apoyo familiar que le pauta el médico para los siguientes
dias. Todo esto insistimos a presencia del médico que la atendia el cual sabia de sus
antecedentes familiares en temas de suicidio y, sus intentos anteriores de consumar el

mismo.

Hacemos hincapié en esto, pues tal y como establece la guia del insalu (SIC), la
entrevista clinica es el instrumento esencial en la valoracion del riesgo de suicidio. Ademas
de tener un importante papel en su evaluacion, supone el inicio de la interaccion entre el
paciente y el profesional, por lo que puede jugar un papel relevante en la reduccion del

riesgo suicida.

SEGUNDO: EIl fin de semana en que mi hermana fue dada de alta, permanecié en
compafiia de varios familiares, siguiendo instrucciones del médico que la atendié el dia del
alta hospitalaria. Pasado unos dias, mi hermana es encontrada muerta en la via publica, en
concreto en la calle (...), tras haberse precipitado al vacio, supuestamente desde su vivienda
en la planta 10° del edificio en que vivia. El fallecimiento se produjo el dia 18 de noviembre
de 2017 sobre las 09,15 horas constatando el Exitus el médico Colegiado 03716 que acudio al
lugar de los hechos y en el que se puede leer en su informe, que la paciente sufrié signos de

muerte bioldgica por politraumatismo incompatible con la vida por precipitacion.

(...), en el momento de su fallecimiento se encontraba de baja laboral (...), y lo estaba
como consecuencia de un fuerte proceso depresivo grave del que tenia sobrado conocimiento

el Servicio Canario de Salud y los médicos que la trataban.

(...)

La base que sustenta mi pretension de que se declare la Responsabilidad Patrimonial de
la Administracion y se conceda la indemnizacion que se solicita radica en entender que la
asistencia recibida por (...), ha sido inadecuada y que ha sido la causa de que la misma
terminase con su vida. La falta de previsidn por parte del Hospital que la trat6 es palmaria,
ya que no previo algo tan importante como era la proteccion de la vida de la paciente cuando
dias antes habia acudido a Urgencia y es internada con intencion Autolitica, por lo que la
misma se debi6 ver més protegida y no lo fue, ocasionando un dafio a su persona irreversible,
con el resultados que sabemos asi como unos dafios irreparables a sus familiares directos y
amistades que estan sufriendo las consecuencia de dicha pérdida, que insistimos pudo haber
sido evitada si se hubiesen tomado las medidas correctas por la direccién facultativa del
centro en el que estuvo dias antes ingresada. La entrevista clinica que en su momento tuvo,

debié ser el instrumento esencial en la valoracion del riesgo de suicidio. Ademas de tener un
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importante papel en su evaluacion, supone el inicio de la interaccion entre el paciente y el
profesional, por lo que podia haber jugado un papel relevante en la reduccion del riesgo
suicida de (...), pero la realidad fue otra muy distinta y eso que sus antecedentes también

podian presagiar el fatal desenlace.

La evaluacién del riesgo suicida debid ser en su momento una parte fundamental en el
manejo y la prevencién de la conducta suicida y a tener muy en consideracion en un centro
de atencion especializada, pero la realidad fue otra, al no haberse adoptados todas las
medidas preventivas encaminadas a que la paciente no ejecutara un acto como por el que fue
ingresada, por tanto, fallaron los dispositivos preventivos que debié adoptar el centro

hospitalario antes de darle el alta a (...)».

Reclama el interesado 216.029 euros por los dafios sufridos.

1. En cuanto a la tramitacién del procedimiento, si bien no se ha incurrido en
irregularidades formales que obsten a un dictamen de fondo, se ha sobrepasado el
plazo maximo para resolver, que es de seis meses conforme al art. 13.3 RPAPRP. No
obstante, aun fuera de plazo, y sin perjuicio de los efectos administrativos y en su
caso econdmicos que ello pueda comportar, la Administracion debe resolver
expresamente (arts. 21.1y 6 LPACAP).

2. Constan en este procedimiento las siguientes actuaciones:

- EI 29 de noviembre de 2018 se identifica el procedimiento y se insta al
interesado a que subsane su reclamacién mediante la aportacion de determinada

documentacion, viniendo a aportarla parcialmente el 20 de diciembre de 2018.

- ElI 17 de enero de 2019 y, a la vista de la documentacion presentada, se
requiere nuevamente al interesado a fin de que aporte testimonio completo de las
Diligencias Previas n.° 5749/2017 seguidas ante el Juzgado de Instruccion n.° 8 de Las
Palmas de Gran Canaria y, en su caso, resolucion judicial firme que hubiese puesto
fin al procedimiento penal incoado a resultas de dichas diligencias. El 30 de enero de
2019 se presenta escrito en el que, con relacion al testimonio completo de las
Diligencias Previas n.° 5749/2017, se sefiala que el reclamante no se ha personado en
las mismas, disponiendo tan solo de las diligencias policiales n.° 2805/17, que se

aportan.

- Por Resolucién de 8 de febrero de 2019, del Director del Servicio Canario de la
Salud, se admite a tramite la reclamacién del interesado, acordando la suspension

del procedimiento hasta la aportacién de las referidas Diligencias Previas. Tras ser
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aportadas el 25 de marzo de 2019, mediante Resolucion de 3 de abril de 2019, del
Director del Servicio Canario de la Salud, se levanta la suspensién del procedimiento,

lo que se notifica al interesado el 16 de abril de 2019.

- Tras solicitarse informe del Servicio de Inspeccion y Prestaciones (SIP), éste se
emite el 2 de octubre de 2019, tras haber recabado la documentacién oportuna: la
historia clinica de la paciente en los distintos centros asistenciales y los informes de
los Servicios implicados, asi como informe del psiquiatra privado que trat6 a (...) por
cuadro psicopatoldgico de caracter depresivo ansioso desde el 15 de febrero de 2017
hasta el 14 de noviembre de 2017, aportado el 25 de junio de 2019 por el reclamante

a requerimiento del SIP.

- El 17 de octubre de 2019, y dado que no se ha cumplimentado por el
reclamante aun, se le requiere nuevamente a fin de que, teniendo en cuenta la
existencia de otros posibles interesados en la reclamacion de responsabilidad -
hermanos de la fallecida- aporte escrito de los mismos manifestando su intencion de
personarse en el procedimiento o, identifique el domicilio de los mismos a fin de que
por esta Administracion, se les efectle el oportuno requerimiento. Ello se notifica al
reclamante el 30 de octubre de 2019, presentando escrito el 11 de noviembre de
2019 en el que manifiesta ser el Unico que tiene interés el ser parte del

procedimiento, si bien facilita los datos de sus hermanos.

- El 12 de diciembre de 2019, se cursa a aquéllos, (...), (...) y (...), escrito a fin
de que manifiesten su intencion de personarse en el procedimiento. Tras dos intentos
de notificacion personal a (...), se procede a notificar dicho escrito mediante
publicacién en el BOC n.° 40 de 27 de febrero de 2020 y en el BOE n.° 55, de 4 de
marzo de 2020. Por su parte, los otros dos hermanos reciben notificacién presentando
escrito, el 27 de diciembre de 2019, en el que manifiestan que desean personarse en
el procedimiento de responsabilidad patrimonial, solicitando copia del expediente

administrativo.

- El 11 de noviembre de 2019 se dicta acuerdo probatorio en el que se declara la
pertinencia de las pruebas propuestas por el interesado, tanto la documental
aportada como las testificales solicitadas, a excepcion, por considerarse innecesaria,
de testifical y pericial de la doctora que atendié a (...) en urgencias del Centro de
Salud el 11 de noviembre de 2017, ya que su actuacion consta en la historia clinica
de la paciente, limitdndose la facultativa a extender receta de lo prescrito en el

Hospital Dr. Negrin. Asimismo, se incorpora en este trdmite la documentacion clinica
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recabada durante la instruccion y el informe del SIP. Asimismo, se insta al reclamante
a la aportacion de pliego de preguntas a realizar. De ello recibe notificacion el 18 de

noviembre de 2019, aportandolo el 28 de noviembre de 2019.

- EI 11 de noviembre de 2019, se cita como testigos al Dr. (...), psiquiatra
privado de (...), y a la Dra. (...), facultativa del Servicio de Psiquiatria del Hospital
Dr. Negrin, si bien, se comunica desde la Direccién Gerencia de este centro
hospitalario la imposibilidad de su citacion por ya no estar vinculada al mismo vy
carecer éste de informacion para proceder a su notificacion, lo que se notifica al

interesado el 28 de noviembre de 2019.

- Con fecha 13 de diciembre de 2019 se realiza testifical a (...), con el resultado
que obra en el expediente, mas, no se practica la prueba testifical al Dr. (...) por no

comparecer a la prueba, de lo que se expide diligencia el mismo dia de la prueba.

- ElI 19 de diciembre de 2019 se acuerda la apertura del tramite de vista y
audiencia, de lo que recibe notificacion el reclamante el 30 de diciembre de 2019,

sin que conste la presentacién de alegaciones.

- Asimismo, el 22 de enero de 2020 se evacua tramite de audiencia a los otros
dos interesados, que se habian personado en el procedimiento el 27 de diciembre de

2019, (...) ya(...), sin que tampoco hayan formulado alegaciones.

- Tras dictarse Propuesta de Resolucion desestimatoria de la pretension de los
interesados el 15 de junio de 2020, y, en igual sentido, Borrador de Resolucién del
Director del SCS, lo que es informado favorablemente por el Servicio Juridico el 21
de julio de 2020, se emite Propuesta de Resolucion definitiva el 24 de agosto de

2020, que es remitida a este Consejo para ser sometida al preceptivo dictamen.

\Y

1. Como se ha indicado, la Propuesta de Resolucion desestima, correctamente,
como se analizard, la pretensién del reclamante con fundamento en los informes

recabados en la tramitacion del procedimiento, en especial, el del SIP.

2. Antes de entrar en el fondo del asunto es conveniente sefalar los
antecedentes que, segun el citado informe, constan en la historia clinica de la

paciente, en relacién con la asistencia que nos ocupa. En aquél se hace constar:

«1.- Paciente de 54 afios de edad, en seguimiento por Médico Psiquiatra privado desde

hace 9 meses (desde 15-02-2017 hasta 14-11-2017), por cuadro depresivo y ansioso -Trastorno
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depresivo recurrente- con empeoramiento progresivo que relaciona con sintomatologia de

climaterio.

2.- Ingresa en el Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin, el dia 08-11-2017
por ideacion autolitica (Ingesta de farmacos y cortes en su mufieca izquierda que requirieron
sutura). Tiene antecedentes familiares de suicidios consumados de un primo segundo y de

una sobrina de este primo segundo.

3.- A la exploracién la paciente estd licida, consciente, colaboradora, orientada en
forma global, tranquila, adecuada, fascie hipomimica, buen contacto, discurso fluido,
espontaneo, coherente, centrado en relatar el cuadro desde el principio en forma ordena,
cogniciones depresivas, no alteraciones en el curso del pensamiento, sin alteraciones
sensoperceptivas ni sintomas psicéticos. Afecto hipotimico, no anhedonia, (Anhedonia:
negacion a experimentar placer) ni apatia, priman los sentimientos de culpa y verglienza por
la situacién actual y a su dificultad para pedir ayuda a los demas en ese sentido, en contexto
de rasgos de personalidad anancasticos (TOC) que le impulsan a salir de la situacion por
cuenta propia. Reconoce que cuenta con excelente apoyo sociofamiliar y con una situacion de
base. Niega ideacidon autolitica al momento de la entrevista, hace critica completa del suceso
y reconoce que la estancia en observaciéon ha sido efectiva para solicitar ayuda antes de
realizar una nueva tentativa. Acepta las ayudas propuestas, con planes adecuados a futuro, a

corto y mediano plazo.

4.- Se realiza contacto telefénico con familiar (hermana), quien se compromete a
realizar acompafiamiento durante el fin de semana y apoyar a la paciente en el proceso de
recuperacién, se entregan pautas de manejo. Vigilancia estrecha durante los préximos dias.
Volver a acudir al Servicio de Urgencias Hospitalario en caso de nueva ideacion autolitica.

Tanto la paciente como el familiar, se muestran de acuerdo.

5.- El dia 10-11-2017, la paciente resulta Alta hospitalaria con tratamiento,

recomendaciones e interconsulta a la Unidad de Salud Mental correspondiente.
6.- El dia 14-11-2017, es valorada en consulta de su Médico Psiquiatra privado.
7.- El dia 18-11-2017, la paciente resulta exitus».

3. A los efectos de analizar la adecuacion a Derecho de la Propuesta de
Resoluciodn, tal y como la doctrina de este Consejo ha venido manteniendo de manera
reiterada y constante (por todos, el Dictamen 407/2019, de 14 de noviembre),
procede tener en cuenta que a la Administracién no le es exigible mas que la
aplicacién de las técnicas sanitarias, diagnésticas y terapéuticas, en funcion del
conocimiento de la practica médica, sin que pueda sostenerse una responsabilidad
basada en la simple produccion del dafio, puesto que en definitiva lo que se sanciona

en materia de responsabilidad sanitaria es una indebida aplicacién de medios para la
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obtencién del resultado, que en ningln caso puede exigirse que sea absolutamente
beneficioso para el paciente. Se hace preciso por consiguiente determinar un
parametro que permita valorar el funcionamiento del servicio y, por tanto, la
procedencia o0 no de la actuacién médica causante o conectada a la lesién existente;
es decir, que permita diferenciar aquellos supuestos en que los resultados dafiosos se
pueden imputar a la actividad administrativa, incluyendo el tratamiento o asistencia
efectuada o la falta de uno u otra, y aquellos otros en los que se ha debido a la
evolucién natural de la enfermedad y al hecho de la imposibilidad de que los medios
de exigible disponibilidad, en funcién del nivel técnico y cientifico alcanzado,

garanticen la cura en todos los casos 0 completamente.

Este criterio basico, utilizado cominmente por la jurisprudencia contencioso-
administrativa, es el de la lex artis, sin perjuicio de la aplicabilidad de las normas
reguladoras de la prestacion del servicio publico sanitario, incluyendo los derechos
de los pacientes. Asi, lo esencial, basicamente, desde una perspectiva asistencial y
para la Administracion gestora, es la obligacion de prestar la debida asistencia
médica, con el uso de los medios pertinentes en la forma y momento adecuados, con
las limitaciones y riesgos inherentes a ellos, conocidos por los pacientes (SSTS de 16
de marzo de 2005, 7 y 20 de marzo de 2007, 12 de julio de 2007, y 25 de septiembre
de 2007, entre otras).

Por lo tanto, el criterio de la lex artis determina la normalidad de los actos
meédicos e impone al profesional el deber de actuar con arreglo a la diligencia
debida, de modo que la existencia de responsabilidad exige tanto la produccién de la
lesion como la infraccién de la lex artis, en relacion, en particular, con el estado de
los conocimientos y de la técnica sanitaria (art. 34.1 de la Ley 40/2015,de 1 de

octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico).

4. Partiendo de lo sefialado, hemos de analizar en el presente caso si se actud
conforme a la lex artis, poniendo a disposicion de la paciente todos los medios
diagnOsticos y terapéuticos precisos segun el alcance de la ciencia médica en el

momento de los hechos a fin de evitar el fatal desenlace.

Concretamente, a raiz de la prueba testifical realizada al reclamante, éste
plantea, ante las preguntas seis y siete, como cuestiones a las que imputa el
incorrecto funcionamiento del servicio: alta prematura a su hermana, asi como que
ni durante el ingreso ni al tiempo del alta se le pauté ningln tratamiento salvo
medicacion para tranquilizarla, y ausencia de cita posterior para hacerle

seguimiento, limitandose a remitirla a su médico particular.
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5. Pues bien, ciertamente, en el presente caso, argumenta, adecuadamente, la
Propuesta de Resolucién, en virtud del informe del SIP, la adecuacion de la asistencia

prestada a la paciente.

Ante todo, ha de aclararse que, a la vista de la historia clinica de la fallecida, se
constata que sus cuadros depresivos fueron tratados por profesionales sanitarios
privados, tanto psicélogos como psiquiatras, acudiendo a su médico de cabecera
Unicamente para la dispensacion del tratamiento farmacoldgico pautado por los
profesionales sanitarios privados. Por lo que no llevaba ni tratamiento pautado ni
seguimiento de su depresion por profesional sanitario especializado

(psiquiatra/psicélogo) del Servicio Canario de la Salud.

No hay constancia, en contra de lo afirmado por su hermano -(...)- en la
testifical practicada el 13 de diciembre de 2019, de que acudiese a psiquiatra del

Servicio Canario de la Salud a principios de 2017.

Ademds, manifiesta la paciente en todo momento su voluntad de seguir siendo

atendida por su médico privado.

Bien, sentado esto, por tanto, la asistencia sanitaria especializada prestada por
el Servicio Canario de la Salud fue puntual, limitada, a los dias 8, 9 y 10 de
noviembre de 2017, por intento de autolisis. Siendo correctamente valorada y
evaluada por los profesionales sanitarios, no siendo cierto lo afirmado por el
reclamante de que se le dio el alta de forma prematura y sin tratamiento o
seguimiento toda vez que, la fallecida fue no solo valorada aquellos dias en el SCS,
reajustandosele el tratamiento pautado por su psiquiatra privado, sino que, después
de estar en observacion y se le deriva de forma preferente a la Unidad de Salud
Mental de Ciudad Alta para seguimiento psicoldgico ya que la fallecida refiere que

quiere seguir con su psiquiatra privado.

A efectos de dar el alta a la paciente, se tuvieron en cuenta todos los factores
presentes, tanto los protectores como de riesgo, tras lo que se constata que puede

seguir en tratamiento ambulatorio no siendo necesario su internamiento.

- Asi, por un lado, con respecto a la asistencia prestada, como sefiala el informe
del SIP, la OMS define el suicido como un «acto con resultado letal, deliberadamente
iniciado y realizado por el sujeto, sabiendo o esperando su resultado letal y a través

del cual pretende obtener los cambios deseados».
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En los estudios de autopsia psicoldgica, la presencia de trastornos mentales se
objetiva en alrededor del 90% de las personas que consuman el suicidio, siendo loas
trastornos mas frecuentes asociados: la depresion, el abuso de sustancias, los
trastornos psicoticos, los trastornos de la personalidad y los trastornos de ansiedad,

entre otros.

La evaluacion del riesgo suicida es una parte fundamental en el manejo y la
prevencion de la conducta suicida. La estimacion del riesgo de suicidio es un proceso
complejo debido a la propia naturaleza de la conducta suicida y a las dificultades
metodoldgicas que subyacen a su investigacion. Asi, actualmente no existen
indicadores especificos de la conducta suicida o factores de riesgo con poder

predictivo per se.

Las dos herramientas basicas para la evaluacién del riesgo de suicidio son la
entrevista clinica y las escalas de evaluacién, aunque éstas no sustituyen al juicio
clinico, sino que son un apoyo o complemento. Se recomienda no sustituir la

entrevista clinica por el uso de escalas.

La informacion necesaria para la evaluacion del riesgo puede provenir del
paciente directamente o de otras fuentes como familiares, amigos, allegados y otros

profesionales sanitarios o cuidadores.

En cumplimiento de todo ello, en el presente caso a (...) se le hicieron varias
evaluaciones del intento de suicidio, tal y como estd protocolizado, por parte de
varios profesionales del Servicio de Psiquiatria del Hospital Dr. Negrin, los dias 8, 9 y
10 de noviembre de 2017.

En dichas evaluaciones se incluyeron entrevistas clinicas y exploraciones
psicopatoldgicas. Habia datos de enfermedad psiquiatrica, estaba diagnosticada de
trastorno ansioso depresivo -no padecia una enfermedad mental grave- pero no
intentos de suicidio previos o conductas autoliticas, lo que, como veremos, se
constata por el psiquiatra privado que la atendia. No constan antecedentes de

consumo de sustancias.

Desde el punto de vista individual, el Unico factor de riesgo era la existencia de
una enfermedad fisica (cancer de mama) que, por otra parte, habia evolucionado
hacia una recuperacion completa, asi como posibles alteraciones hormonales.

También la edad y la ausencia de pareja estable.

Desde el punto de vista familiar o contextual la paciente poseia recursos

familiares (hermanos) para hacer frente a la situacién.
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Asimismo, durante el ingreso, la paciente hace critica del acto y expresa planes

de futuro, lo que es un factor protector que expresa confianza en uno mismo.

Factores de proteccién como critica de lo sucedido, expresion de planes de
futuro, existencia de excelente apoyo social y familiar, todo lo que hacia pensar la no

repeticién de la conducta suicida.

De hecho, consta en las notas de psiquiatria durante su ingreso, con fecha 10 de

noviembre de 2017:
«(...) No gestos autoliticos a lo largo de su vida».

Al respecto, se sefiala en la Propuesta de Resolucion, que «En contra de lo
afirmado por el reclamante, (...), nunca antes del intento de suicidio acaecido el 8
de noviembre de 2017, la paciente habia intentado suicidarse. No constan, con
anterioridad al 8 de noviembre de 2017, intentos de autolisis previos. En este
sentido, tanto el psiquiatra privado (...) como los psiquiatras que valoraron a la
paciente los dias 8, 9 y 10 de noviembre, recogen la inexistencia de intentos de

autolisis previos.

(...) Tras permanecer 48 h en observacion, la paciente realiza critica total del
intento, niega intencionalidad autolitica actual y acepta el apoyo y la ayuda que se
le ofrece. Se realiza una intervencion para concienciacion de la necesidad de
tratamiento integral y de aceptar el apoyo familiar en este momento, frente a la

cual la paciente se muestra permeable y se compromete al seguimiento».

Tras una ponderacion de factores de riesgo y factores protectores, el profesional
que la evalla no considera necesario su traslado a la unidad de psiquiatria aunque si
se le deriva a la Unidad de Salud Mental (psicologo) y al psiquiatra privado de la

paciente, quien se compromete a atenderla tras el alta.

Por lo expuesto, el Servicio de Psiquiatria concluye que, de conformidad con el
juicio clinico de los facultativos que la atendieron y las medidas contempladas en la
Guia de Préactica Clinica de Prevencion y Tratamiento de la Conducta Suicida
(Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, 2011) se aplicé el tratamiento
oportuno y se siguio la lex artis, esto es evaluacion por profesional idéneo, estudio y
analisis previo de la paciente, empleo de técnicas o medios convenientes con

aceptacion universal -entrevista clinica- consentimiento de la paciente.
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En la escala de evaluacion SAD Persons (usada, en ocasiones para decidir
conducta seguir ante conductas autoliticas) puntuaria 3-4 puntos, lo que supone un

seguimiento ambulatorio, tal y como se indico.

- Y, por otro, para completar el estudio de la paciente, dado que proviene de
atencion privada, y constando informe de su especialista, consta que desde el SCS el
estudio de la paciente durante su ingreso se complemento a través del contacto con
su psiquiatra privado. Asi el 9 de noviembre de 2017, se anota por el psiquiatra que
ante la existencia de factores de riesgo [la paciente vive sola, no habia previsién de
rescate, antecedentes familiares de suicidio (...)] se decide que permanezca en
observaciéon. Contacto con su psiquiatra de referencia [Dr. (...)] que se compromete a
atenderla el lunes a las 10:00 h si se le da el alta (lo cual deberia darse con el

compromiso de sus hermanos).

Por ello, seguidamente, se realiza contacto telefénico con familiar (hermana),
quien se compromete a realizar acompafamiento durante el fin de semana y apoyar

a la paciente en el proceso de recuperacion, se entregan pautas de manejo.

Plan: vigilancia estrecha durante los préximos dias, volver a acudir al SUH en
caso de nueva ideacién autolitica. Tanto la paciente como el familiar se muestran de

acuerdo.

El fallecimiento ocurre 8 dias después de ser vista por facultativos del Servicio
Canario de Salud, constando que, tras el alta, es vista por su psiquiatra privado, por
ultima vez el 14 de noviembre de 2017, no observdndose por éste, riesgo o
intencionalidad suicida. Tal y como figura en el informe emitido por éste, tras el
hecho, es evaluada, constatandose por el psiquiatra que se encuentra preocupada
por lo sucedido, hace autocritica del acto, muestra su arrepentimiento y su puesta a
disposicion a realizar las indicaciones del tratamiento y control pertinente, niega
idea autolitica y manifiesta deseos de poder recuperarse lo antes posible y a volver a

su vida cotidiana.

Asimismo, se le ofrece por su psiquiatra la posibilidad de comunicarse
inmediatamente con él ante cualquier circunstancia, tanto la fallecida como sus
familiares, no existiendo constancia de que, entre el 14 y el 18 de noviembre, la
fallecida o sus familiares contactaran con él por empeoramiento del estado de (...),
por lo que es posible entender que se encontraba estable y su estado no habia

empeorado y que no habia presentado de nuevo ideacion suicida.
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Se observa, de todo lo examinado que ninguno de los profesionales sanitarios que
la atendieron, tanto publicos como privados, a la vista del estado de la paciente, de
su disponibilidad a tratamiento, la autocritica de lo sucedido y sus planes a corto
plazo y la negacion de ideacion autolitica, presagiaron un desenlace como el que

finalmente se produjo.

La estimacion del riesgo de suicidio es un proceso complejo debido a la propia
naturaleza de la conducta suicida y a las dificultades metodoldgicas que subyacen a
su investigacion. Asi, actualmente no existen indicadores especificos de la conducta

suicida o factores de riesgo con poder predictivo per se.

En este caso, dado lo expuesto, la paciente fue debidamente tratada, no
presentando en el momento de su atencion por el SCS factores que determinaran su
ingreso en la Unidad de Psiquiatria, sino seguimiento ambulatorio, tal y como se
pautd, y en lo que estuvo de acuerdo la familia, con cuya colaboracion se cont6 a tal

fin.

Asimismo, en contra de lo afirmado por el reclamante, se ajusto el tratamiento y
se afiadié Rivotril, no siendo cierto que no se pautara tratamiento ni durante el
ingreso ni tras el alta, al haber sido remitida ademas, al alta, a su médico privado,
tal y como era la voluntad de la paciente, y por quien veia siendo tratada
anteriormente, limitdndose la atencion del SCS en ese tiempo a recetar el

tratamiento pautado por el especialista privado, a requerimiento de la paciente.

6. En relacion con la carga probatoria cabria traer a colacion la Sentencia num.
84/2000 de 9 febrero, AC 2000\1373, de la Audiencia Provincial de Granada (Seccion

4.3), que entre otras indica:

«(...) En la actuacion del personal sanitario no se produce la denominada
responsabilidad por riesgo cuya consecuencia mas inmediata es la inversion de la carga de la
prueba, y ello porque no concurren en estos casos el fundamento de aquélla, cual es la
responsabilidad cuasi objetiva como contrapartida del beneficio que se obtiene de la
actividad desplegada. Asi, la STS de 8 de octubre de 1992 (RJ 1992, 7540), sefiala que es
imprescindible demostrar como hecho probado la imputabilidad de una accién positiva u
omisiva con perfiles culpabilisticos. En la conducta de los profesionales sanitarios queda
descartada toda clase de responsabilidad mas o menos objetiva, sin que opere la inversion de
la carga de la prueba, debiendo el paciente acreditar el nexo causal y la culpa (doctrina ya
consolidada en Sentencias de 7 de junio de 1988 [RJ 1988, 4825], 7 [RJ 1990, 668]y 12 de
febrero de 1990 [RJ 1990, 677]). En parecido sentido la STS de 13 de octubre de 1992 (RJ

1992, 7547) que establece que el personal sanitario tiene como obligacion no la de obtener,
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en todo caso, la recuperacion del enfermo, o lo que es igual, no es una obligacion de
resultado, sino una obligacion de medios, es decir, esta obligado no a curar al enfermo, sino
a proporcionarle todos los cuidados que requiera segun el estado de la ciencia [STS 2 de
febrero de 1993 (RJ 1993, 793)]. (...)».

En el presente caso, el reclamante no ha acreditado la falta de puesta a

disposicion de la paciente de todos los medios diagnésticos disponibles.

7. Por las razones expuestas, no concurriendo los elementos requeridos para la
determinacion de responsabilidad patrimonial de la Administracién, procede

desestimar la reclamacion formulada por el interesado.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucién es conforme a Derecho, procediendo desestimar la

reclamacion interpuesta.
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