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DICTAMEN 387/2006

(Seccion 28)

La Laguna, a 21 de noviembre de 2006.

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 reclamacion de indemnizacién formulada por
M.A.E.C., en nombre y representacion de M.I.C.C., por dafios ocasionados como
consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 379/2006
IDS)".

FUNDAMENTOS

El objeto del presente Dictamen, solicitado por la Excma. Sra. Consejera de
Sanidad, es una Propuesta de Resolucién de un procedimiento de reclamacion de
responsabilidad patrimonial de un organismo auténomo de la Administracion
autonomica. De la naturaleza de esta propuesta se deriva la competencia del érgano
solicitante, la competencia del Consejo y la preceptividad del Dictamen segin los
arts. 12.3 y 11.1.D.e) de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo de
Canarias, en relacion, este ultimo precepto, con el art. 12 del Reglamento de los
Procedimientos de las Administraciones Publicas en materia de Responsabilidad

Patrimonial, aprobado por el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo.

1. En el presente expediente se cumple, en principio, el requisito del interés
legitimo, y, por ende, del derecho a reclamar, de los reclamantes al pretender el

resarcimiento de un dafio que se les irrogé como consecuencia del fallecimiento de
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su esposo y padre, A.L.S., cuyo origen se imputa a la asistencia sanitaria prestada el
Servicio Canario de Salud. Aqui son interesados, M.l.C.C., R.L.C. y M.L.S., si bien
actta la primera en nombre propio y de la comunidad hereditaria, de la que forman
parte ella y sus hijos, valiéndose, a su vez, de la representacion de M.A.E.C. en este
procedimiento. Mas, sobre la capacidad de los reclamantes, nos remitimos al ultimo

apartado del fundamento ultimo de este informe (Dictamen).

En cuanto a la competencia para tramitar y resolver el procedimiento,
corresponde a la Administracion autonomica, actuando mediante el mencionado
Servicio, titular de la prestacion del servicio publico a cuyo funcionamiento se

vincula el dafio.

2. Se cumple igualmente el requisito de no extemporaneidad de la reclamacion.
En la Propuesta de Resolucidon se sefiala que el escrito se presentd dentro del afio
posterior a la produccion del hecho lesivo, lo que suponemos que se debe a un
lapsus, pues el escrito se presentd en correos el 6 de julio de 2004, respecto de un
hecho acaecido el 23 de junio de 2001. Sin embargo se presenta dentro del plazo
legal al efecto, pues, habiéndose realizado actuaciones judiciales, como consta en el
expediente, el afio de prescripcidn se contara a partir de la notificacion del auto de
la Audiencia por el que se resuelve el recurso de apelacidén, desestimandolo y

confirmando el archivo de las actuaciones. Ello ocurrio el 20 de octubre de 2003.

3. El 6rgano competente para instruir y proponer la resolucion que ponga fin al
procedimiento es la Secretaria General del Servicio Canario de Salud, de conformidad
con el art. 15.1 del Decreto 212/1991, de 11 de septiembre, de Organizacion de los
Departamentos de la Administracién Autonémica, en relacién con los arts. 10.3 y 15.a)
del Decreto 32/1995, de 24 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de

Organizacion y Funcionamiento del Servicio Canario de Salud.

4. La resolucion de la reclamacion es competencia del Director del citado
Servicio Canario de Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el art. 60.1.n) de la ley
1171994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias, afiadido por la Ley
4/2001, de 6 de julio, de Medidas Tributarias, Financieras, de Organizacion y

Relativas al Personal de la Administracion Publica de Canarias.
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1. La parte interesada basa su pretension en que “El causante era un enfermo
mental de tipo crénico cuya patologia requeria de un seguimiento facultativo y
vigilancia constantes, tal y como hace constar el facultativo a su ingreso: ‘“se
procede al ingreso por la imposibilidad de control ambulatorio y descompensacion
psicotica”; esta obligacion se hace mas evidente cuando el causante se encontraba
en un establecimiento sanitario y dependia Unicamente de la organizacién
hospitalaria que se le imponia, sin ninguna responsabilidad por parte del mismo,
sumandose a esta obligacion de la Administracion la alta incidencia de intentos de
suicidio que acompafia a las patologias del causante, el cual, ademas, no fue
evaluado los dias 22 y 23 de junio, lo que demuestra de forma palmaria y evidente
que, por la falta de vigilancia adecuada al caso en la Unidad de Psiquiatria del
Hospital Universitario de Canarias, se produce el suicidio del marido de mi

representada, con las consecuencias inherentes a ello”.
Son antecedentes de aquel hecho, segun el escrito de reclamacion:

- El 19 de junio de 2002, A.L.S., fue remitido por orden del Juzgado de La
Orotava para ingreso en le Hospital Psiquiatrico, acompafiado por la Policia Local y
una unidad del servicio 112. Ante la imposibilidad de ingreso en el mencionado
centro es trasladado al Complejo Hospitalario Nuestra Sefiora de la Candelaria, en
donde, con el juicio diagnostico trastorno delirante? (el signo de interrogacion forma
parte del escrito de reclamacioén), trastorno de conducta, se decide ingreso (orden
judicial) y se traslada al Hospital Universitario de Canarias. En este ultimo centro
constan antecedentes de dos ingresos previos en la Unidad de Agudos, donde se le
diagnosticé esquizofrenia paranoide y trastorno psicotico sin especificar,
respectivamente. Ultimo ingreso en el Hospital Psiquiatrico 7 meses antes de esta

fecha.

- En la exploracion psicopatolégica a su ingreso se hace constar: ‘“consciente,
parcialmente desorientado en tiempo y espacio, orientado en persona, aspecto muy
descuidado, tranquilo motrizmente, levemente suspicaz con el entorno, atiende a
ordenes, discurso por momentos incoherente, tendencia a la disgregacion del
pensamiento, utiliza un lenguaje metaforico e inconcluso, habla farfullante,
moderada somnolencia, hecho que dificulta la entrevista y exploracion

psicopatolégica. Minimiza y evita hablar de los supuestos trastornos de la conducta.
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Verbaliza ideas delirantes de contenido mistico-megalomaniatico afiadiendo
tematica neuroldogica. No se observan alteraciones sensoperceptivas. Poco
colaborador durante la entrevista”. Ademéas se hace constar en el historial del
paciente. “Se procede al ingreso por la imposibilidad de control ambulatorio y

descomposicion psicética”.

Al dia siguiente al ingreso persiste la sedacion, desorientado temporalmente y

se decide observacion.

Al segundo dia del ingreso (21 de junio de 2001) en los comentarios médicos de
hace constar: “Verbaliza ideacion delirante autorreferencial poco estructurada.
Durante la entrevista se muestra irritable, suspicaz y querulante. Importante
abandono de la higiene sobretodo dental. Verbaliza también ideacion delirante de

grandiosidad™.

De la evolucion del dia 22 de junio de 2001, no consta en el historial que el
paciente haya sido evaluado médicamente, pues la Unica referencia corresponde a
enfermeria, donde se hace constar: “Mafiana, pasa bien la mafiana”, sin otra

referencia a su estado.

A continuacion aparece en el historial del paciente una anotacién del dia 23 de
junio de 2001 a las 23:10h., nuevamente sin evolucién médica en dicha fecha, en
donde el psiquiatra de guardia hace constar: “Sobre las 22:40h. me llama el
enfermero tras haber encontrado al paciente colgado de la barra de la cortina del
bafio atado a la misma (ahorcado) con un pijama. Procedemos a un intento de
reanimacion cardiopulmonar y se avisa con urgencia a la Dra. M. (uvi6loga) a pesar
de los signos de lividez postmortem que presenta el paciente. Se desplaza el cuerpo
hacia la habitacién siendo infructuoso el esfuerzo por reanimarlo. Sobre las 11 pm

Ilamo al Juez de guardia informandole de la situacion Fallecimiento del paciente”.

- A consecuencia de estos hechos el Juzgado de Instruccién numero 4 de La
Laguna abrio Diligencias Previas num. 1170/2001 que fueron archivadas. Contra
dicho Auto se ejercié por parte de mi mandante los correspondientes recursos de

Reforma y Apelacién que fueron desestimados™.

Se solicita en la reclamacion, por la muerte del paciente, cabeza de familia de la

parte interesada, una indemnizacion de 142.940,22 euros, de los que 90.278,04
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corresponderian a la viuda. La cantidad requerida se establece posteriormente, en

trdmite de mejora, en 157.234,26 euros.
2. Se presentan, junto con el escrito de iniciacién, los siguientes documentos:
- Poder general para pleitos del representante de la parte interesada.

- Copia del testimonio judicial de la causa desde su inicio hasta su archivo

definitivo.

\Y

En la tramitacion del procedimiento se han realizado las siguientes actuaciones:

1) El 6 de agosto de 2004 se identifica el procedimiento y se solicita a la parte
interesada autorizacién para acceder a la historia clinica del fallecido. Consta

recibida notificacién, tras varios intentos, el 29 de octubre de 2004.

2) Con registro de entrada en el Servicio Canario de Salud de fecha 30 de
septiembre de 2004, tras requerirse por la Administracion por escrito notificado el 17
de septiembre de 2004, se presentan documentos para mejora de la solicitud. En
este momento se sefialan los documentos probatorios de los que los reclamantes
pretenden valerse: la historia clinica del paciente, a facilitar por el Servicio Canario
de Salud, y copia del testimonio de la causa en via judicial, a partir de las Diligencias

Previas n® 1170/2001 seguidas en el Juzgado de Instruccion n° 4 de La Laguna.

3) El 20 de octubre de 2004 se insta por la Administracion nueva subsanacion de
la solicitud, a lo que, tras notificacion de 29 de octubre de 2004, se da cumplimiento
el 2 de diciembre de 2004.

4) EI 2 de febrero de 2005 se solicita informe al Servicio de Inspeccién y
Prestaciones, viniendo a emitirse el 5 de septiembre de 2005, tras haber recabado la
documentacion necesaria a tal efecto. Asi, por escrito de 18 de febrero de 2005 y fax
de 9 de junio de 2005, se solicité por el Servicio la historia clinica del paciente, asi
como informe del jefe del Servicio de Psiquiatria del Hospital Universitario de
Canarias en relacién con las preguntas que se le plantean. Ello se remite el 10 de
junio de 2005.
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5) Por resolucion de 2 de febrero de 2005, de la Secretaria General del Servicio
Canario de la Salud se admite a tramite la reclamacion de los interesados, en el que
se suspende el plazo para resolver el procedimiento y notificar la resolucién por el
tiempo que medie entre la solicitud de los informes preceptivos y la recepcidn de los

mismos, y por un plazo maximo de 3 meses.

6) Por Acuerdo de 3 de octubre de 2005, notificado el 14 de octubre de 2005 a la
parte interesada, se admiten las pruebas propuestas, y se proponen otras por la
Administracién. Mas, como los documentos propuestos ya obran en el expediente, no

se establece periodo de realizacién de pruebas.

7) Tras abrirse tramite de audiencia, el 4 de octubre de 2005, lo que se notifica a
la parte interesada e, incorrectamente, al Consorcio Sanitario de Tenerife, aquélla,
en comparecencia personal a través de su representante, el 22 de octubre de 2005, a
las 10:30 horas, retira los documentos y se reserva el derecho a hacer alegaciones
por escrito en el plazo concedido. Lo que hace le 25 de octubre de 2005,
proponiendo la terminacion convencional del procedimiento con una indemnizacion
de 120.000 euros.

8) El 23 de febrero de 2005 se presenta nuevo escrito de la parte interesada
reiterando su oferta y solicitando, en su caso, certificado del silencio administrativo

dado el tiempo transcurrido desde la iniciacion del procedimiento.

9) Asi pues, la Administracion expide certificado de acto presunto desestimatorio
de la pretension de la parte reclamante (arts. 43, 142.7 de la Ley 30/1992 y 13.3 del
reglamento aprobado por RD 429/1003). Pero, dada la obligacién de resolver de la
Administracién, que le impone el art. 42 de la Ley 30/1992, sin vinculacion, por otra
parte, al sentido del silencio, si es negativo [art. 43.4 b)], ésta elabora Propuesta de
Resolucion el 30 de agosto de 2006, confirmando la desestimacion de la pretension
instada. Esta Propuesta pasa a ser definitiva el 11 de octubre de 2006, tras el informe
juridico favorable de 25 de septiembre de 2006, si bien éste aclaraba la necesidad de
que la Propuesta fuera mas concreta y motivada, con especificacién de las medidas
de vigilancia y custodia adoptadas, y sefialando que fueron suficientes y acordes con

los protocolos para este tipo de pacientes.

Vv

1. En cuanto al fondo del asunto deben hacerse las siguientes consideraciones:
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1.1. La Propuesta de Resolucién, desestimatoria de la pretension de los
interesados, concluye, con apoyo en los informes remitidos, que no es imputable a la
Administracién el perjudico sufrido por quienes reclaman, ya que al paciente se le
aplicaron tanto las medidas terapéuticas como de vigilancia adecuadas a su situacion

clinica.

Y es que, el informe del Servicio, cuyo contenido acoge las circunstancias
derivadas de la historia clinica del paciente y la informacién emitida por el jefe del

Servicio de Psiquiatria del Hospital Universitario de Canarias, concluye:

1) Al no existir tendencia al suicidio ni constancia de ningun intento anterior, el

suicidio no era previsible ni evitable.

2) Se constara que el mejor indicador de alto riesgo de suicidio es la depresion y

tentativa previa, ninguna de estas circunstancias se presentaron.

3) En este caso hay un elemento decisivo, la falta de antecedentes de suicidio
del enfermo ingresado, considerando el suicidio como un hecho que no entra dentro
de lo previsible y evitable, que rompe el nexo causal y permite eximir a la
Administracién de responsabilidad, excepto que la enfermedad sufrida pueda

comportar una tendencia al suicidio.

4) Se sometia al paciente a una vigilancia directa de periodicidad frecuente y a
las medidas de seguridad que las circunstancias aconsejaban, sin que sea razonable
exigir que tales medidas llegasen al extremo de una inmovilizacién total o a una
vigilancia constante e ininterrumpida, ya que, pese al riesgo de todo paciente
psiquiatrico o no, el comportamiento pasado y actual del paciente, ingresado con
anterioridad, no ofrecia evidencia de alteracion o particular predisposicion al
suicidio, ni hacia previsible la accion suicida, siendo evidente que los procedimientos
de control debian compatibilizarse con un relativo respeto a la libertad
deambulatoria e intimidad del enfermo, de acuerdo con las circunstancias del
momento y, salvo situaciones excepcionales, no era obligado ni exigible que las

medidas de vigilancia y seguridad supusieran privacion total de tales derechos.

5) Por otra parte, las tendencias del fallecido, al contrario de suicidas, eran
comportamientos heteroagresivos contra cosas o0 personas, actitud hostil, brotes

psicoéticos e irritabilidad. Siempre dirigié su agresividad hacia el exterior.
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6) Ademas, fue correcto el tratamiento aplicado con la administracion de la

medicacion necesaria.

7) Finalmente, el 22 de junio de 2001, consta que el facultativo autoriza visitas y
llamadas, que le habian sido negadas inicialmente, por tanto se afirma con
rotundidad que el paciente fue valorado por el especialista aquel dia. Sin embargo,

no aparece que fuera visitado por familiar alguno.

8) En las anotaciones del personal sanitario de enfermeria se califico el
comportamiento del fallecido como “normal” por los testigos que han declarado y
gue trabajaban el dia de los hechos en la Unidad, no evidencidndose en general
alteraciones 0 una predisposicién al acto que realiz6 ya que cualquier otra situacion

habria requerido peticion de consulta a facultativo especialista.

1.2. Ciertamente, han quedado acreditados en el expediente los siguientes

extremos:

- No hay relacion objetiva entre los sintomas del paciente y el suicidio, pues no

manifestaba depresion ni ideas autoliticas.

- No hubo antecedentes de tendencias al suicidio, sino todo lo contrario. De
hecho, el paciente ingresé con sedacion y se preveia su sujecién si se agitaba.
Ademas, habia sido trasladado por la policia tras una orden judicial, acompafiado por
el 112. De hecho, indica el informe de alta por exitus: “heteroagresividad referida
por el hijo”. Por otra parte, habia sido ingresado el 5 de agosto de 1995, tras haber
sido trasladado por la policia por agredir a su mujer. Asi, se sefialaba como motivo
del ingreso: “agresividad en el entorno familiar”. Asimismo en el informe realizado
el 23 de noviembre de 2000, con ocasion de otro de los ingresos del paciente, el
psiquiatra, FM.V., apunta que el dia previo a su ingreso, al parecer coincidiendo con
un control de trafico, el paciente muestra un comportamiento alterado y exaltado
con los agentes de policia. Se sefiala, asimismo, que suele abandonar el tratamiento

una vez que es dado de alta.

- Se administré al paciente adecuada medicacién para su padecimiento y
seguimiento médico. Asi consta en las hojas de seguimiento del paciente, tanto
desde el punto de vista de la medicacion, donde se establece la que ha de
administrarsele los dias 20, 21, 22 y 23, como desde el punto de vista de las medidas

de vigilancia y proteccion, donde se sefiala el dia: no visitas, no llamadas, debe estar
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en pijama y debe permanecer en planta; y el dia 22, dada la mejoria del paciente, se
produce un cambio al punto de concederle posibilidad de visitas y llamadas, sin que,
por otra parte, consten realizadas por ningin miembro de su familia. Ello deriva, con
toda probabilidad del caracter agresivo del paciente, que conllevé la separacion de
su esposa, desde hacia dos afios (asi se sefiala en el informe de alta de 25 de junio el
2001, y en el de 23 de noviembre de 2000, en el que se decia que estaba en tramites

de separacién). Convivia sélo con su hijo.

- Por otra parte, a mayor abundamiento, de tal manera es adecuada y frecuente
la vigilancia que, entre el momento de la muerte, segun los resultados de la
autopsia, y el de la llegada del personal encargado de su seguimiento en planta, no
transcurren sino aproximadamente 10 minutos o menos, pues el enfermero que
encuentra el cuerpo sin vida lo hace a las 22:40 horas del dia 23 de junio de 2001, vy,

segun la autopsia, el momento de la muerte fue sobre las 22:30 horas de aquel dia.

- E incluso, en cuanto a las medidas de proteccion, el propio modo de suicidio
del fallecido es indicativo de la dificultad que se le cre6 por el sistema para
autolesionarse, dadas las medidas de seguridad adoptadas. Tal es asi que utilizé el
propio pantalén de su pijama para ahorcarse, y lo hizo en la barra de la ducha (lo
que, probablemente pudo facilitarse por el escaso peso del paciente, pues a lo largo
de su historial clinico se sefiala en un momento la anorexia). Todo ello es indicativo

de lo imprevisible e inevitable del hecho.

- Y, finalmente, ha de aclararse que, en el mismo centro hospitalario, en un
ingreso anterior, y ante las sefiales de posible autolisis en aquel momento
observadas, se previd, segun consta en la hoja de enfermeria del 9 de agosto de
1995: vigilar estrictamente: riesgo de evasién o autolisis (en mayusculas y
subrayado), lo que, por otra parte, nunca se intentd. Ello es demostrativo de que
ésta es una medida que se adopta en funcién del concreto riesgo del paciente en
cada momento, de manera que no llegue a conculcarse innecesariamente su derecho

a la intimidad y libertad en caso contrario.

En este sentido, ya ha tenido ocasion de pronunciarse este Consejo con
anterioridad. En el Dictamen 133/2002 se cita jurisprudencia al respecto, mas,
aplicada aqui a sensu contrario, asi, la STS de 26 de septiembre de 1998 (Ar. 6836) en

la que se hacia referencia a un supuesto de “causalidad adecuada”, lo que acontece
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cuando “la concurrencia del dafio era de esperar en la esfera del curso normal de los

acontecimientos”, lo contrario de lo que ocurrié aqui.

Por todo lo expuesto no cabe imputar responsabilidad a la Administracion por el
Obito del paciente, pues el nexo de causalidad entre el perjuicio y la actuacion de la
Administracién no puede venir dado por el mero hecho de permanecer ingresado el
enfermo en un centro de salud publico, sino por el incumplimiento o defectuoso
cumplimiento de las funciones de aquel centro, que se determina en funcion de las
circunstancias concurrentes en el caso concreto. En éste, la actuacion de los
facultativos ha sido adecuada a la lex artis, pues se adoptaron las medidas
terapéuticas y de seguridad que requerian los sintomas del enfermo en aquel caso,
sin que se les pueda exigir la prevision de lo imprevisible e inevitable, como es la
muerte “voluntaria”, si bien “inconsciente” de una persona que no manifesté indicio
alguno que hiciera predecible tal desenlace. Por ello, el mal irrogado solo encuentra
su incardinacion en la fuerza mayor, causa de exoneracion de responsabilidad de la
Administracion, segun el art. 139.1 de la Ley 30/1992.

2. Ha de hacerse, en ultima instancia, referencia a la capacidad de quienes
reclaman para hacerlo, esto es, la esposa e hijos del fallecido, en su condicion de
herederos de aquél. Y es que, respecto de su esposa, que es quien aparece como
representada en este expediente, y como representante, a su vez, de la comunidad
hereditaria del causante, consta que estaba separada, al menos de hecho, del
fallecido hacia dos afios, si bien, ademas, se apunta en uno de los informes médicos
del paciente, que estaba en tramites de separacion (se entiende, judicial (en su
ingreso hospitalario de 4 de noviembre de 2000). En este sentido, preceptia el art.
945 del Cdédigo civil, referido a la sucesion intestada, que no tendri lugar el
llamamiento del cényuge viudo si estuviere separado legalmente o de hecho, lo que
ocurre en el caso que nos ocupa. Por este motivo, en todo caso, la viuda reclamante

no goza de capacidad para reclamar en este procedimiento.

CONCLUSION

Es conforme a Derecho la Propuesta de Resolucion, pues, no siendo imputable a
la Administracion el dafio por el que se reclama, procede desestimar la pretensiéon de

la parte interesada.
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