Conseio Consulbive do Canars
-onisefo Lonsu Yivo de Ceanarias

DICTAMEN 185/2003

(Seccion 128)

La Laguna, a 7 de octubre del 2003.

Dictamen solicitado por la Excma. Sra. Consejera de Sanidad en relacion con la
Propuesta de Orden resolutoria del procedimiento de responsabilidad
patrimonial, iniciado por la reclamacién de indemnizaciéon formulada por
A.A.Q., en nombre y representacion de su hijo J.M.A., por dafios como
consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 174/2003
IDS)".

FUNDAMENTOS

1. Mediante escrito con salida de 28 de agosto de 2003, la Excma. Sra. Consejera
de Sanidad y Consumo del Gobierno de Canarias interesa de este Consejo preceptivo
dictamen por el procedimiento ordinario, al amparo de lo dispuesto en los arts.
11.1.D.e, 12.3 y 20.1 de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo, y 12
del Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones Pablicas en materia de
Responsabilidad Patrimonial (RPAPRP), respecto de la Propuesta de Resolucién que
culmina el procedimiento de reclamacion de indemnizacién incoado por dafios fisicos
sufridos por el reclamante, por cuyo nombre y representacion actia su madre, y que
se imputa a culpa in vigilando del Servicio competente del SCS -Hospital Psiquiatrico
de El Sabinal- al no llevar a cabo un control adecuado del entonces paciente,
diagnosticado de esquizofrenia paranoide, lo que posibilité su salida al exterior del
establecimiento, desaparicion y hallazgo en el fondo de un barranco cercano con
multiples lesiones, que motivaron que estuviera 48 dias de baja hospitalaria, 287 de
baja extrahospitalaria y que quedara con secuelas fisicas definitivas de caracter

cicatricial y de motricidad.

“ PONENTE: Sr. Bosch Benitez.
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2. La mencionada Propuesta culmina un procedimiento administrativo en el que,
con caracter general, se ha dado cumplimiento formal a las previsiones de indole
legal y reglamentaria que ordenan y regulan tales procedimientos. En efecto, la
reclamacion ha sido interpuesta por el legitimado para ello, en este caso el titular
del derecho (art. 31.1.a de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico
de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, LRJAP-
PAC), actuando mediante representacion bastante otorgada al efecto a su madre
(art. 32.1 LRJAP-PAC); en el plazo reglamentariamente dispuesto para ello (pues si el
alta con secuelas es de 25 de agosto de 2000, la reclamacién tuvo entrada en el
Registro General del SCS el 26 de enero de 2001 (art. 4.2 RPAPRP).

Se acredita asimismo en las actuaciones la realizacién de los preceptivos
trdmites de propuesta y practica de prueba (art. 9 RPAPRP); el preceptivo y previo
informe del Servicio afectado por el dafio (que es el de Psiquiatria, es decir, de la
Unidad de Rehabilitacién de donde escap6 el paciente, art. 10 RPAPRP); la audiencia
previa (art. 11 RPAPRP); el preceptivo informe, de conformidad parcial, del Servicio
Juridico (art. 20.j del Decreto 19/1992, de 7 de febrero, por el que se aprueba el
Reglamento de Organizacién y Funcionamiento del Servicio Juridico); y la Propuesta
de Resolucion, parcialmente estimatoria de la reclamacién interpuesta (art. 48 del
Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo, aprobado por Decreto
46471985, de 14 de noviembre), que es cabalmente el objeto del dictamen que emita
este Consejo (art. 12 RPAPRP).

3. Desde una perspectiva procedimental, sin embargo, ha de advertirse la
produccién de varios defectos en la tramitacion del procedimiento, que por cierto
son generalizados en cuanto aparecen en la instruccién de otros efectuada por el
organo competente del SCS, que son relevantes y podrian tener, al generar

indefension, efectos invalidantes.

Asi, en primer lugar, se observa que, aunque fuesen actos de tramite, es
recurrible ante el érgano superior jerarquico del instructor tanto la Resolucién de
admision o no a tramite de la reclamacion de indemnizacién, como la de no apertura
de periodo probatorio o de inadmision de pruebas propuestas por los interesados
(articulos 107 y 114 LRJAP-PAC).

Ademas, sin perjuicio de la aplicabilidad al procedimiento del articulo 6 RPRP, es
lo cierto que los interesados pueden aportar documentos u otros elementos de juicio

a lo largo del procedimiento hasta el tramite de audiencia, incluido éste (articulos
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79.1 y 84.2 LRJAP-PAC). Por ello, no pueden ser realizados al tiempo o
conjuntamente las decisiones de apertura del periodo probatorio, obligada para el
instructor independientemente de lo regulado en él antes citado precepto
reglamentario (articulo 80.2 LRJAP-PAC), y de aceptacién de medios probatorios,
gue, desde luego, no puede efectuarse mas que en el trdmite probatorio y nunca en
el de admision de la reclamacién (art. 80.3 LRJAP-PAC), coherentemente con lo

expresado precedentemente.

Ha de afiadirse que se incumple de forma notoria, y sin justificacién adecuada
para ello o culpa del interesado, el plazo de resolucién del procedimiento, de seis
meses (articulo 13.3 RPRP), aunque ello no exima de resolver expresamente a la
Administracion, sin perjuicio de que aquél hace tiempo que pudo entender
desestimada su reclamacion (articulos 42.1 y 142.7 LRJAP-PAC). Todo ello, a los
efectos oportunos (articulos 42.7 y 116 y 117 LRJAP-PAC).

En este sentido, es claro que puede suspenderse el plazo de resolucion del
procedimiento en aplicacién de lo dispuesto en el articulo 42.5.c) LRJAP-PAC, pero,
aparte de que los Informes a recabar tienen un plazo determinado de emision, que
aqui obviamente se incumple (articulos 82.3 LRJAP-PAC y 10.3 RPRP), en todo caso la
suspension tiene un plazo maximo de tres meses, de manera que, cumplido éste, ha

de entenderse reanudado el de resolucion.

Por otra parte, es también posible la ampliacion del plazo de resolucion, pero,
ademas de que la ampliacion no puede ser arbitraria en su extensién, sino ajustada a
la necesidad que la fundamenta o justifica, segun cada caso y estado del
procedimiento, sin que siempre deba ser el maximo, aqui seis meses, sucede que ha
de efectuarse en la forma y con los presupuestos habilitantes legalmente prevenidos
(articulo 42.6 LRJAP-PAC); todo lo cual no se ha realizado en este supuesto, cuando

menos de modo acreditado, siendo por ende inadecuada la ampliacién acordada.

1. El analisis de la Propuesta de Resolucién requiere, necesariamente, el examen
de la secuencia de hechos cuya realizacion y concatenacién han sido determinantes
de la aparicion del dafio y, por ello, precisos para la construccién de la debida

relacion de causalidad entre el funcionamiento del servicio y el resultado dafioso.
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Segun se hace constar en el escrito de reclamacion inicial, el ahora reclamante
padecia desde hacia varios afios de esquizofrenia y por tal circunstancia habia sido
objeto de internamiento hospitalario en determinadas ocasiones, en las que habia
constancia de las "ideas autoliticas" del paciente, siendo nuevamente ingresado el 2
de agosto de 1999 con un cuadro de "descomposicion psicética con predominio de
delirio de posesion, con aparicion concomitante de ideas autoliticas [suicidio]". Dado
de alta el 3 de septiembre, ingresa nuevamente en el Hospital con diagnéstico de
esquizofrenia paranoide, al tener delirio de posesion (se cree alternativamente el
Diablo-Dios); tener temores catastroficos; y carencia de habilidades de autonomia
con desconocimiento del medio en que se encuentra. Cuadro que coincide con el que
se hace constar en el alta de 3 se septiembre, fecha en que se remiti6 al paciente a

su domicilio con tratamiento ambulatorio.

Cuando fue reingresado, a peticion propia, se confirmd el diagndstico con
referencia expresa al "gran grado de deterioro ... con respecto a las habilidades de
autonomia”, lo que le impide desenvolverse minimamente, sin conocer el medio en
que se encuentra; aunque en este caso el paciente no manifesto ideas autoliticas, tal

y como informa el Jefe del Servicio de la Unidad de Rehabilitacion.

Con tal diagnéstico, un descuido en la vigilancia hace que el paciente abandone
el Hospital el 22 de septiembre siendo hallado el 24 de septiembre por la Cruz Roja
en el fondo de un barranco cercano al Hospital. Su estado clinico era el de shock
séptico producto de las multiples heridas y la infeccion consecuente, de las que fue
tratado durante 335 dias, aunque con secuelas que, a efectos de la reclamacion que
se insta, se valoran inicialmente en 22 millones de pesetas (folio 549), cantidad que
se eleva posteriormente en 12.020,24 € como consecuencia de la posterior
amputacion del antebrazo derecho del reclamante a resultas de las lesiones (folio
553).

2. La Propuesta, sin embargo, valora las lesiones, incluida la amputacion en
49.124,16 € (folio 561), 8.173.572,48 pts.; valoracién no admitida por el reclamante
(folio 564) el cual estima, al amparo de Resolucion de 2 de marzo de 2000, de la
Direccion General de Seguros para el afio 2000, que la cantidad a abonar debe ser la
de 87.996,56 €, es decir, 14.641,395,63 pts., inferior a la inicialmente propuesta en

el escrito de reclamacion.

La Propuesta de Resolucion confirma la indemnizacién administrativamente

fijada, pese a que en el informe del Servicio Juridico (folio 589) se hace constar que
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en el evallo administrativo no se tuvieron en cuenta los "52 dias en que [el
reclamante] permanecié ingresado (25 de septiembre a 176 de noviembre de 1999)

en el Hospital Universitario Insular de Gran Canaria".

Sobre los antecedentes que obran en el expediente, el Servicio de Inspeccion
(folio 72) dice que el ingreso "no fue causado por enfermedad descompensada aguda”
(cuando en el mismo folio se dice que el ingreso de 20 de septiembre tiene lugar "en
una Unidad de Rehabilitacion Aguda") y ese caracter pretendidamente no agudo es el
que determina que no fueran "necesarias las medidas extremas y continuadas de
vigilancia e incluso de contencion". Se hace constar asimismo el caracter sumiso del

paciente y la buena reaccion al tratamiento, lo que hizo su huida imprevisible.

El Jefe de Servicio de la Unidad de Rehabilitacion Activa informd, no obstante,
que "era previsible este tipo de conducta en este paciente por lo que ha denunciado
en repetidas ocasiones la insuficiencia de algunos servicios generales, en concreto la

del estricto control de entradas y salidas del centro por la porteria" (folio 90).

1. Ha de hacerse constar inicialmente que en las actuaciones no figura el
informe del Servicio afectado por el presunto dafio, cuya opinion, exhaustiva, se
solicito (folio 64) mediante el planteamiento de un cuestionario que incidia,
justamente, en la pauta de funcionamiento del Servicio respecto de la vigilancia y
seguimiento de los internos en el Centro. También se solicité informe de la Unidad de
Salud Mental respecto del grado de vigilancia que merecia el paciente, sin que
tampoco se hiciera un pronunciamiento expreso sobre este problema. El informe
emitido por el Jefe de la Unidad de Rehabilitacién Activa (folio 90) sélo da respuesta
a la pregunta 2.7 del cuestionario, aunque es suficiente lo que seguramente llevo a
gue no fuera més prolijo y explicito sobre otros extremos sobre los que se le requeria
su opinion. Tal informe -al margen si el paciente debi6 o no estar mas vigilado; o que
estaba suficientemente vigilado dado su estado- es en efecto concluyente: era
previsible la fuga del paciente y tal fuga se debi6é a insuficiencia de medios de
control, situacion que el mencionado Jefe habia puesto de manifiesto en informe de
septiembre de 1999.

El propio Servicio afectado reconoce, pues, su funcionamiento irregular por

insuficiencia de medios denunciada con anterioridad y no resuelta.
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2. Hay responsabilidad por cuanto existe funcionamiento, anormal en este caso,
del Servicio, sin que el hecho de insuficiencia de medios sea relevante al respecto. Al
contrario, nos encontramos ante pacientes con sus facultades mentales seriamente
limitadas y en este caso con antecedentes de previos internamientos en los que se
acreditd conductas autoliticas. Y en el ultimo internamiento -el que motivé la fuga
del Centro- si consta la ausencia de autonomia y que "no es capaz de orientarse
preguntando a alguien”. Ciertamente, se hace referencia a la mejoria del paciente y
a su caracter sumiso. Puede que el comportamiento colaborador del paciente
coadyuvara al relajamiento de su control y vigilancia; pero esto es totalmente
irrelevante. La distorsion de las facultades volitivas y de entendimiento del paciente
hacian probable que ocurriera lo que pasé; o al menos, que el resultado no sea en
modo alguno imprevisible, como en algin momento se dice. Alguien que no es capaz
de orientarse preguntando al alguien; que carece de autonomia; y de ubicacion
espacial; alguien con tales condiciones es posible que salga inadvertidamente del
Centro en contra de su voluntad o desconociendo que lo esta haciendo. Maxime

cuando no existe en porteria personal de vigilancia y control en grado suficiente.

Existe, pues, causalidad adecuada (v. STS de 28 de septiembre de 1998, Ar.
6836); es decir, que la secuencia de hechos y el dafio final era "de esperar en la

esfera del curso normal de los acontecimientos".

3. Este Consejo, valorando los antecedentes del asunto que nos ocupa, considera
por tanto que concurre relacion de causalidad por cuanto no se adoptaron -no se
sabe siquiera qué grados o medidas de vigilancia existen- medidas no ya en este caso,
sino en general, como acredita el informe del propio Servicio afectado, el cual, pese
a advertir de tales deficiencias con anterioridad a los hechos que han motivado la
presente reclamacion, ningun resultado obtuvo. El dafio se ha producido por
negligencia, sin que, por razones obvias, la conducta del propio interesado pueda

guebrar la relacion de causalidad construida.

El internamiento sanitario de un paciente -mas aln en el caso de ciudadanos
mentalmente inestables- implica su integracion en la organizacion y disciplina del
centro, el cual tenia el deber de velar por su integridad, debiendo asumir las
consecuencias de un funcionamiento deficiente del Servicio de que se trata, en este
caso, justamente el de vigilancia y control. La Administraciéon sanitaria "debi6

adoptar las determinaciones y cuidados necesarios al objeto de prevenir las funestas
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consecuencias que la propia enfermedad... podia acarrear" (v. STS de 16 de marzo de
1999, Ar. 3042).

\Y

1. Debe, pues, indemnizarse, por cuanto existe responsabilidad. En este punto,
se recuerda que las Propuesta de Resoluciéon estima procedente el abono de

49.124,16 €, en tanto que el reclamante se aquietaria con 87.996,56 €.

La Administracion debe calcular la indemnizacion de conformidad con la norma
aplicable (art. 141.2 LRJAP-PAC) que, analégicamente, no es otra que la Orden del
Ministerio de Hacienda citada, de 2002, que fue el afio en que la "lesion
efectivamente se produjo" (art. 141.3 LRJAP-PAC); y el importe que resulte

debidamente actualizado por el I.P.C. que corresponda (art. 141.3id.).

2. Por lo que atafie a la aplicacion de las tablas indemnizatorias que
correspondan en funcion de los distintos conceptos, deberan aplicarse aquellas que
cuantifican los dias de baja hospitalaria y extrahospitalaria (todos,
independientemente de donde estuvo el reclamante internado siempre que ello
tuviere relacién con los hechos que motivaron la lesién). En este punto se recuerda
que el propio Servicio Juridico advirtio6 que en la Propuesta no se computaron
determinados dias de internamiento hospitalario sin que, por cierto, la Propuesta

posteriormente asumiera tal observacion.

También deberan aplicarse las tablas correspondientes a lesiones cicatriciales y

motrices.

Y por lo que respecta al grado de aplicacion de cada una de las tablas -con
efectos directos sobre la cuantia indemnizatoria final-, no puede sino concluirse en el
acogimiento integro del montante reclamado (reenviamos al escrito de fecha 14 de
mayo de 2003 que consta en el expediente). Dicho importe se ajusta razonablemente
a los dias de baja acreditados, asi como a la gravedad de las secuelas que padece
J.M.A. A mayor abundamiento, no debemos olvidar que en este concreto Centro (el
Hospital de El Sabinal) el responsable de la Unidad de Rehabilitacion Activa (URA)
habia advertido con anterioridad sus deficiencias en materia de personal de control

de entradas y salidas del mismo.
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CONCLUSION

La Propuesta de Resolucién no es conforme a Derecho, toda vez que, si bien

concurre relacién de causalidad entre el dafio producido y el funcionamiento del

servicio, el quantum indemnizatorio reclamado es el que se indica en el Fundamento

IV del presente Dictamen.
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