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consEo KM CORSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 91/2007
Dictamen Num. 148/2007

VOCALES:

El  Pleno del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del  Principado de
Bastida Freijedo, Francisco
Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda

Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis 8 de noviembre de 2007, con
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

asistencia de los sefores y sefora

Secretario General:

Garcia Gallo. José Manuel gue al margen se expresan, emitio

el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado
de Asturias, a solicitud de V.E. de 16 de abril de 2007, examina el expediente

relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de

Asturias formulada por dofa ...... , en nombre y representacion de dofa ...... ,
doia ...... , dona ...... , don ...... , don ...... y don ...... , por los dafios derivados de
la muerte de su padre, don ...... , en una residencia adscrita al Organismo

Auténomo Establecimientos Residenciales para Ancianos de Asturias.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 23 de septiembre de 2005, dofia ...... presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias, un escrito de reclamacion de
responsabilidad patrimonial, dirigido a la Consejeria de Servicios Sociales, con
motivo de la muerte del padre de sus representados en una residencia de

ancianos.
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Inicia el relato de los hechos sefialando que “don ...... , de 82 afios de
edad (...), ingres6 el dia 14 de febrero de 2005, en la Residencia ...... ,
establecimiento adscrito al ERA (Establecimientos Residenciales para Ancianos
de Asturias), organismo auténomo dependiente de la Administracion,
falleciendo (...) el dia 21 de febrero de 2005, por shock traumatico y
hemorragico, al haberse precipitado desde la ventana de su dormitorio”.

Continda narrando que el residente “padecia una patologia crénica que le
hacia ser totalmente dependiente, precisando ayuda para las funciones
elementales diarias y vigilancia casi constante dado que padecia un cuadro
depresivo y de deterioro cognitivo./ Tenia antecedentes psiquiatricos y el Gltimo
ingreso habia sido en el Hospital ...... , al que acude por Urgencias llevado por la
policia después de intento autolitico, en concreto intento de tirarse desde un
puente en la via publica”.

Manifiesta que *“al ingreso (...) sus hijos ponen en antecedentes al
personal de la residencia, del estado depresivo de su padre y de sus anteriores
intentos de suicidio, aportandoles los informes médicos y haciéndose eéstos
cargo del anciano”.

En cuanto a las circunstancias que rodearon el fatal acontecimiento,
afirma que, “ante la falta de las mas elementales medidas de seguridad, y tras
alojar al anciano en la octava planta (una de las mas altas) y solo en una
habitacion, éste ayudandose de una mesa logra arrojarse al vacio por la
ventana de su habitacidén, que carecia por supuesto de reja y no contaba ni con
cristales de seguridad ni siquiera era de apertura limitada, aproximadamente a
las 11:30 de la mafana. Es decir, ante la incomprensible e injustificable
pasividad del personal del centro, el paciente lleva a cabo su anunciado
suicidio”.

Indica que, “como consecuencia de dicho suceso, se incoaron en el
Juzgado de Instruccion (N°) ...... de ...... , diligencias penales previas con el

namero ...... , que terminaron por auto de sobreseimiento provisional y archivo
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de las mismas de fecha 9 de marzo de 2005, y confirmado por auto de la
Seccion Octava de la Audiencia Provincial de Asturias, de fecha 18 de mayo de
2005".

En cuanto a la relacion de causalidad, considera que “resulta clara la
imputabilidad a la Administraciéon (...) de la responsabilidad por el hecho
acaecido, por haberse obviado de forma patente y clara por el personal de la
residencia, adscrito o dependiente de la Administracion del Principado de
Asturias, las mas elementales medidas de vigilancia, seguridad y diligencia
precisas y exigibles, y que, de haberse observado, habrian evitado el siniestro.
No sélo la residencia y la habitacién (...) no cumplia ninguna medida de
seguridad que permitiera evitar sucesos de este tipo, sino que, precisamente
ante la falta de este tipo de medidas materiales e instalaciones, el siniestro se
produjo ademas por la falta de la debida atencion y vigilancia del anciano, méas
si tenemos en cuenta que se trataba de una persona con antecedentes suicidas
y cuadro depresivo por lo que el resultado fatal, era, desgraciadamente,
perfectamente previsible”.

Evalta los perjuicios derivados del fallecimiento del anciano en cuarenta
y seis mil quinientos ochenta y tres euros con cuarenta y seis céntimos
(46.583,46 €), cantidad que, manifiesta, “debera ser actualizada al momento de
su pago, mediante la aplicacion del interés correspondiente, desde la fecha del
siniestro”.

Para el calculo de la indemnizacién, indica que se ha tenido en cuenta
que “don ...... (...), en la fecha de su fallecimiento era viudo y tenia 6 hijos”, y
que se ha seguido, “con caracter orientativo, el baremo establecido en la Ley
30/1995, de 8 de noviembre, de Ordenacion y Supervision de los Seguros
Privados, asi como la Resolucion de la Direccion General de Seguros y Fondos
de Pensiones de 7 de febrero de 2005 (...), que actualiza las cuantias de las
indemnizaciones”.

Adjunta al escrito los siguientes documentos, que propone como prueba:
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a) Diligencia de levantamiento de cadaver, informe de autopsia y
atestado policial, todos ellos de fecha 21 de febrero de 2005 y certificado de
defuncion, fechado el dia 22.

b) Informe, suscrito el dia 12 de marzo de 2004 por un facultativo del
Centro de Salud ...... , en el que se refleja que don ...... “es completamente
dependiente en el momento actual, precisando ayuda para las funciones
elementales diarias y vigilancia casi constante dado su cuadro depresivo y de
deterioro cognitivo”.

c¢) Informe provisional de alta del Servicio de Psiquiatria del Hospital ...... ,
fechado el 8 de mayo de 2004, en el que figura que el paciente, “no conocido
de esta Unidad ni de la Red de Salud Mental (...), acude al Servicio de
Urgencias traido por la policia que lo encontré intentando tirarse de un puente”.
En el apartado “enfermedad actual”, refleja el facultativo que suscribe que “al
parecer ya lleva muchos afios haciendo amenazas autoliticas inespecificas (...).
Ultimamente cambié de vivir con una hija a vivir con otra y padecié algin
problema somatico. Todo ello parece que le llevd a sentirse triste y fue tratado
por su MAP (médico de atencidon primaria)”. En cuanto a la evolucién del
paciente, se anota que “durante los primeros dias de su internamiento se
mostro triste, ansioso y manifesté continuamente su deseo de morir, a veces de
forma muy histrionica (...). Posteriormente reconocié que el intento suicida fue
una peticion de ayuda y afecto por parte de sus hijos en estos momentos que
el vive como dificiles. Poco a poco con el tratamiento adecuado y con la
implicacién de una de sus hijas (...) su situacion se fue normalizando, llegando
a mostrarse eutimico, incluso por momentos ligeramente expansivo. No se
aprecié sintomatologia psicética./ En el momento del alta no verbaliza ideacion
ni intencion suicida. De todo se informa y esta de acuerdo la hija que se va a
encargar de su cuidado”. Se diagnostica al paciente trastorno mixto ansioso-
depresivo y deterioro cognitivo incipiente, y se le cita para una proxima

consulta en el centro de salud mental.
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d) Auto del Juzgado de Instruccion N° ...... de ...... , de fecha 9 de marzo
de 2005, por el que se decreta el sobreseimiento libre y el archivo de las
diligencias previas practicadas a raiz de la denuncia presentada por una de las
hijas del fallecido, por considerar que el hecho denunciado no reviste caracteres
de infraccion criminal.

e) Auto de la Seccion ...... de la Audiencia Provincial de Asturias, de fecha
18 de mayo de 2005, por el que se resuelve el recurso de apelaciéon interpuesto
contra el auto del Juzgado de Instruccion N° ...... de ...... arriba mencionado,

confirméandolo.

2. Consta en el expediente, a continuacion, la documentacion correspondiente
al ingreso del anciano en la residencia, entre la que se encuentra la solicitud de
ingreso, suscrita por el interesado el dia 3 de noviembre de 2004, los informes
de valoracion del candidato a residente, tanto del médico para la evaluacién de
su situacién fisica y psiquica, de fecha 2 de octubre de 2004, como el de
valoracion social de su entorno familiar, fechado el dia 4 de noviembre de 2004,
y el contrato de hospedaje formalizado entre el residente y el centro asistencial
el dia 14 de febrero de 2005.

3. Por Resolucion de fecha 13 de octubre de 2005, notificada a la representante
de los perjudicados el dia 19 del mismo mes, el Director Gerente del Organismo
Autébnomo Establecimientos Residenciales para Ancianos de Asturias (en
adelante ERA) acuerda incoar expediente de responsabilidad patrimonial y

nombrar instructora del procedimiento.

4. Mediante escrito de fecha 15 de octubre de 2005, notificado el 19 del mismo
mes, el Director Gerente del ERA comunica a la representante de los
interesados la fecha en la que el escrito de reclamacion ha tenido entrada en el

registro y le indica el plazo de que dispone la Administracion para dictar y
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notificar la resolucion, asi como el efecto de la falta de resolucion y notificacion
en plazo. El escrito contiene, ademas, un requerimiento a la firmante de la
reclamacion para que aporte, en el plazo de diez dias, la documentacion
acreditativa de la representacion, “o bien ratificacion de los interesados de la
reclamacion planteada, a cuyo fin se acompafa a este escrito modelo de
ratificacion que debera ser firmado por los mismos, si tuvieran capacidad para

ello”.

5. Con fecha 28 de octubre de 2005, la representante de los perjudicados
presenta en el registro de la Administracion del Principado de Asturias un

escrito al que adjunta los documentos de ratificacion requeridos.

6. Mediante escrito de fecha 15 de octubre de 2005, notificado el dia 20 del
mismo mes, la instructora del procedimiento comunica a la compafia
aseguradora la incoacién del procedimiento de responsabilidad patrimonial,
adjuntando una copia del escrito de reclamacion y de la resolucién de inicio del

procedimiento.

7. Con la misma fecha, la instructora del procedimiento solicita al Director de la
Residencia ...... “la remision del expediente clinico del fallecido (...) y la emision
del informe sobre el funcionamiento del servicio que hubiera causado la
presunta lesion indemnizable. En concreto (...), sobre los extremos siguientes:/
¢Cudles son los servicios que presta la Residencia ...... ?/ ¢ Tenia conocimiento la
Residencia que don ...... habia intentado suicidarse previamente?/ ¢Habia
realizado don ...... durante su estancia alguna tentativa de suicidio o habia
sugerido al personal de la Residencia que lo iba a intentar?/ ;Estaba el
residente sujeto a algun tratamiento médico y se controlaba desde la
Residencia si recibia la asistencia médica prescrita de forma periddica?”. Para

ello le concede un plazo de diez dias, indicandole que “podra poner en
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conocimiento de este Organo instructor cuantos datos y observaciones estime
pertinentes en relaciébn con los hechos y antecedentes a que se refiere la
misma”. Al escrito se acompafa copia de la reclamacion de responsabilidad

patrimonial y de la documentacion adjuntada por los reclamantes.

8. Con fecha 21 de octubre de 2005, el Director de la Residencia ...... suscribe
un informe, dirigido a la instructora del procedimiento, en el que se refleja que
“el dia 14 de febrero de 2005, ingresa en el centro el residente D. ...... (...). El
dia del ingreso, se realizan todos los protocolos establecidos (...). De todos los
estudios, exdmenes y entrevistas de los distintos profesionales, realizados ese
mismo dia y siguientes, se desprende que es una persona con un cierto nivel de
dependencia fisica, pero que puede realizar algunas de las actividades basicas
de la vida diaria (...) sin ayuda (...), precisando sin embargo ayuda para otras
(...) o supervision en general. La situacion cognitiva fue dificil de valorar debido
a su severa hipoacusia y a que se precisan varios dias para valorar con mas
precision esta faceta, aunque por los informes previos y la exploracion, si que
parecia detectarsele que tenia ligero deterioro cognitivo./ Durante los siguientes
dias aparece en el libro de cambio de las enfermeras, una referencia a D. ......
(turno de mafanas del dia 16), en la que dice literalmente: ~... esta
«descolocado» y aburrido, imagino que le costara adaptarse a la rutina de la
institucién, ocurre con frecuencia en los primeros tiempos del ingreso”./ No hay
nada mas, resefiable, hasta el sdbado dia 19, en el turno de la tarde, cuando
una enfermera escribe en el cambio: “amenaza que se va a tirar por la ventana
porque no le vienen a ver, cosa que no es cierta segun los A.E. (auxiliares de
enfermeria). Esta tarde ha venido una hija a verlo y dice que es un tema
repetido en él las ideas de autolisis. Tiene importante pérdida de memoria e
historial de intento de autolisis con ingreso en Hospital ...... Vigilar™./ El
domingo dia 20, la misma enfermera, en el libro de cambio escribe: ~estuvo

mejor. Vinieron a verlo y estuvo entretenido”. (...) efectivamente, el residente
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recibié varias visitas segun consta en el libro de éstas, asi desde el 14 hasta el
21 (fecha del suicidio) todos los dias vino algun familiar a verle (...). Durante la
semana que D. ...... estuvo en el centro, visto que se le habia detectado triste y
poco adaptado, se habia optado por dejarlo en la planta en vez de que bajara
al comedor general, con la finalidad de conocerlo mejor para posteriormente
valorar con el resto de profesionales las pautas a seguir con él, asi como para
tenerlo mas controlado y arropado”.

Al objeto de determinar la existencia de una posible relacion de
causalidad entre el dafio derivado de la muerte del residente y la prestacion de
servicios asistenciales, el autor del informe sefiala cudl es la naturaleza de los
servicios que presta la Residencia ...... y, en general, todos los centros para
ancianos adscritos al Organismo Autonomo ERA, afirmando que “éste es un
centro residencial, y no un centro cerrado, un hospital psiquiatrico o una unidad
especifica de salud mental. Las residencias geriatricas son por definicion
“abiertas”, ya que los usuarios vienen a su domicilio, por lo que seria
inverosimil pensar en medidas tales como rejas en las ventanas o similares./
Los servicios que se prestan son fundamentalmente de dos tipos, por un lado
“hosteleros”™ (comida, cama, etc.) y por otro de tipo asistencial, siendo éste la
ayuda que el residente precise para la realizacion de las AVD que él por si
mismo no pueda hacer (higiene, vestido, movilidad, etc.)./ Existen también
unos servicios sanitarios mas especificos, para el control de las patologias y su
prevencion con profesionales como médicos, enfermeras, fisioterapeutas ..., asi
como servicios sociales./ En cualquier caso, ante la sospecha de un posible
intento de suicidio la Unica solucion desde el centro, es enviarlo a una unidad
hospitalaria de agudos de psiquiatria, lugar, ese si, adecuado para el control de
estas situaciones. Es evidente que en este caso no se sospecho que el residente
tenia intencion de suicidarse, ya que se habria derivado al hospital (...). En
informe médico de fecha 1 de noviembre de 2004 (tres meses antes de su

ingreso en este centro) emitido por el Hospital ...... (hospital de referencia del
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paciente y en (el) que ya habia estado en anteriores ocasiones ingresado en
psiquiatria y por lo tanto conocian perfectamente su historial médico), le dan el
alta en Urgencias, sin llegar a ingresarlo, escribiendo en el apartado de
“tratamiento”: “contactar con servicios sociales. Valorar residencia para
continuar con control y cuidados ante situacion de progresion y cronicidad y
ante agotamiento de cuidadores. Acudird a su CSM (centro de salud mental) de
referencia”./ Es decir que el propio servicio hospitalario consideraba que el
lugar apropiado para sus cuidados era un centro residencial con un control
rutinario por parte del CSM de referencia, sin llegar a ingresarlo por considerar,
l6gicamente, que no habia riesgo de suicidio y que lo mas preocupante era su
situacién social (...). El dia 20 de abril de 2004 ingresa en el Hospital ......
“traido por la policia que lo encontré intentando tirarse de un puente” (...). El
30 de julio de 2004 vuelve a ser ingresado en el Hospital ...... por “ideacion
suicida”. En el informe de alta de dicho hospital se puede leer: ~adaptado a la
dinamica de la Unidad, no se objetiva clinica depresiva, buena interaccion con
el resto de enfermos, verbaliza ideacion suicida coincidiendo con visitas de
familiares, lo que parece una conducta de manipulacion”./ En definitiva, el
residente (...) habia ingresado en dos ocasiones en una unidad especifica de
psiquiatria por presunto intento de suicidio, siendo en ambos casos dado de
alta con la misma conclusion: llamadas de atencién hacia sus familiares, por lo
gue el comentario recogido por la enfermera el dia 19 de febrero, se encuadré
dentro de esas llamadas de atencion, lo cual ademas corrobor6 una de sus hijas
al comentar que eso lo llevaba haciendo de forma repetida desde hacia tiempo.
En ningln momento realiz6 ninguna tentativa de suicidio./ Ademas, el dia
anterior (...), la enfermera, dentro del seguimiento que se le estaba haciendo,
escribe que el residente esta mejor (...), por lo que nada hacia en ese momento
prever el fatal desenlace./ El residente presentaba pluripatologia (...). Para
todas estas patologias le fue prescrito el tratamiento oportuno, y el légico

control diario por parte de las enfermeras del mismo (...). Por dltimo incidir (...)
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en la tipologia de este centro (igual que todas las residencias geriatricas), que
hace imposible un control de 24 horas al dia de los residentes, por lo que si
algun usuario pretende suicidarse y no se detecta en ese mismo instante,
existen multitud de lugares (...) de los que arrojarse al margen de la habitacién
(...), siendo ademés totalmente irrelevante el hecho de que estuviera en la
planta octava que en la cuarta (primera planta donde se alojan residentes
asistidos) o en la décima, ya que podria haber cogido un ascensor e ir a otro

lugar”.

9. Se incorporan al expediente, a continuacion, hojas de control de turno del
personal de enfermeria de la residencia con anotaciones relativas al paciente
correspondientes a los dias 15, 16, 19, 20 y 21 de febrero de 2005, e informes
médicos del Servicio de Psiquiatria del Hospital ...... , de fechas 8 de mayo, 20
de agosto y del Area de Urgencias del mismo hospital, de 1 de noviembre de
2004, cuyo contenido es el transcrito en el informe del Director de la Residencia
...... de 21 de octubre de 2005.

10. Con fecha 15 de diciembre de 2005, registrado de salida el dia 23 del
mismo mes, la instructora del procedimiento comunica al Director de la
Residencia ...... , a la aseguradora y a la representante de los perjudicados la
apertura del tramite de audiencia por plazo de diez dias, durante el cual podran
formular alegaciones y obtener copia de los documentos obrantes en el
expediente, cuya relacion se acompafia. Consta en el mismo la notificacion al
Director de la residencia y a la representante de los reclamantes, con fecha 28
de diciembre de 2005.

11. El dia 9 de enero de 2006, la representante de los interesados se persona

en las dependencias administrativas y retira una copia de los documentos 3, 7,

8 y 9 obrantes en el expediente.

10
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Con fecha 10 de enero de 2006, presenta un escrito de alegaciones en el
registro del Organismo Auténomo ERA en el que afirma que “la prueba
practicada en el presente expediente, distinta de la documental aportada por
esta parte, no viene sino a corroborar todos y cada uno de los extremos
contenidos en nuestro escrito inicial./ Asi en el expediente personal de don
...... (...) y en concreto en su informe social y médico, consta y resulta
acreditado cémo el personal de la residencia conocia el estado depresivo del
residente, sus anteriores intentos de suicidio, poseia todos sus (...) informes
médicos, y estaba absolutamente informado de la patologia psiquiatrica del
mismo./ Igualmente en el informe preceptivo de la Direccion de la residencia
(...) se reconoce (...) expresamente por las enfermeras en el libro de cambio de
turno (...) “tiene (...) historial de intento de autolisis con ingreso en Hospital
...... Vigilar™”

Considera la reclamante que “habia (...) sospechas de un posible intento
de suicidio por parte del residente, y que la Administracion actué en este caso
de forma absoluta y claramente negligente, ya que ademas de su historial con
ingresos en Psiquiatria e intentos autoliticos se sumaban las propias
manifestaciones del residente de tirarse por la ventana reflejadas por las
enfermeras en el libro del cambio de turno, y las advertencias de sus
familiares”, por lo que, estimando que no se ha cumplido “ninguna medida de
seguridad que permitiera evitar sucesos de este tipo” y que el siniestro se
produjo “por la falta de la debida atencién y vigilancia del anciano, o si se
guiere ante la falta de diligencia por no haber derivado al mismo al hospital
psiquiatrico correspondiente”, confirma la pretension manifestada en el escrito

de reclamacion.

12. El dia 8 de marzo de 2007 la representante de los interesados presenta en

el registro de la Administracién del Principado de Asturias un escrito en el que

11
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insta la continuacién del procedimiento, “solicitando la resolucién expresa del

mismo”.

13. Con fecha 22 de marzo de 2007, el Director Gerente del Organismo
Autébnomo ERA remite a la Secretaria General Técnica de la Consejeria de
Vivienda y Bienestar Social una copia del expediente relativo a la reclamacion
de responsabilidad patrimonial y un informe de la Gerencia, “al objeto de la

resolucién del mismo por parte de la Excma. Sra. Consejera”.

14. Figura en el expediente, a continuacion, un informe suscrito por el Jefe del
Area Econdémico-Administrativa del ERA, con el visto bueno del Director
Gerente, fechado el 22 de marzo de 2006, en el que se propone la
desestimacion de la reclamacion, “dado que no ha quedado probado que haya
existido una actuacién de la Administracion Puablica que pueda considerarse
titulo suficiente a (...) efectos de declarar la responsabilidad patrimonial”.

Sefala el autor del informe que “el objeto de los servicios prestados en
las residencias es fundamentalmente de alojamiento y manutencion y apoyo en
su caso a la asistencia médica que los ancianos necesiten, que en cualquier
caso corresponde en exclusiva al Servicio de Salud del Principado de Asturias.
Asi se recoge en la clausula primera del contrato de hospedaje, cuya firma
marca el inicio de la relacion entre el usuario de sus servicios y el ERA y cuyo
modelo tipo viene regulado en el anexo VI del Decreto del Principado de
Asturias 10/98, de 19 de febrero, de acceso y estancia en los establecimientos
residenciales para ancianos”.

A continuacion cita, textualmente, un dictamen del Consejo de Estado
sobre un supuesto similar, y sefiala que “para garantizar que los servicios
residenciales se puedan desarrollar con normalidad en régimen abierto y sin la
adopcion de medidas de vigilancia excepcionales, que segun sus familiares

pudieran haber evitado el suicidio, el Decreto del Principado de Asturias 10/98,

12
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de 19 de febrero (...), establece en su art. 12 rubricado ~otros requisitos”, los
siguientes (...) “tener un estado de salud que no requiera asistencia continuada
en instituciones sanitarias ni la adopcion de medidas de salud publica” y "no
padecer trastornos de conducta que puedan perturbar gravemente la normal
convivencia en el establecimiento residencial””, y afirma que “la exigencia de
estos requisitos para el acceso como usuario a los servicios que presta el
organismo es congruente con su propio objeto, que se reduce e la prestacion
de servicios de alojamiento y manutencion y, en la medida de lo posible, a la
colaboracién con el Servicio de Salud del Principado de Asturias, que es el que
ostenta la competencia exclusiva y Unica para prestar servicios sanitarios./ El
cumplimiento de estos requisitos se garantiza mediante la sumisién previa de
todos los candidatos a acceder al centro residencial a tres informes previos, uno
emitido por los Servicios Sociales de procedencia y dos informes médicos
emitidos por el SESPA relativo uno a la salud fisica y otro (...) a la salud
psiquica, en los términos establecidos en los anexos IlI, IV y V del Decreto de
acceso y estancia. En el caso de don ...... , el informe médico adjunto a la
solicitud de ingreso informa de que “estd perfectamente capacitado para
convivir con otras personas sin provocar alteraciones™”

Por lo cual concluye que “no se aprecia actuacion negligente alguna por
parte de la residencia (...), por cuanto se atendieron los distintos informes
previamente emitidos (...). De tales informes, asi, el de la Unidad de Psiquiatria
del Hospital ...... , resultaba que el residente estaba perfectamente capacitado
para convivir con otras personas sin provocar alteraciones, circunscribiéndose
las dificultades de convivencia y la manifestacion de sus tendencias suicidas a
episodios relacionados con el ambito estrictamente familiar (...). En definitiva
(...), ni el ERA puede adoptar medidas restrictivas de libertad de los usuarios, ni
fue derivado a un hospital psiquiatrico, ya que durante su corta estancia en la

residencia (...) no tuvo ninguna tentativa de suicidio, solo consta una amenaza,
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que segun los informes médicos y sociales, respondia a llamadas de atencién

de la familia”.

15. Con fecha 10 de abril de 2007, la Jefa del Servicio de Asuntos Generales de
la Consejeria de Vivienda y Bienestar Social, con el visto bueno del Secretario
General Técnico, formula propuesta de resolucion, relativa a la desestimacion
de la reclamacion de responsabilidad patrimonial formulada, en la que
reproduce los argumentos empleados por el Jefe del Area Econémico-

Administrativa del ERA en su informe.

16. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 16 de abril de 2007,
registrado de entrada el dia 18 del mismo mes, V.E. solicita al Consejo
Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen sobre consulta
preceptiva relativa al procedimiento de reclamaciéon de responsabilidad
patrimonial de la Administracion del Principado de Asturias objeto del
expediente num. ... , de la Consejeria de Vivienda y Bienestar Social,

adjuntando a tal fin copia autenticada del mismo.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo segun lo
dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del Principado de Asturias
1/2004, de 21 de octubre, en relacion con el articulo 18.1, letra k), del
Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo, aprobado por
Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del Principado de
Asturias, de conformidad con lo establecido en los articulos 17, apartado a), y

40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados, respectivamente.
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SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (en adelante LRJPAC), estan los hijos del
fallecido activamente legitimados para formular reclamacion de responsabilidad
patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto directamente afectada por
los hechos que la motivaron, pudiendo actuar a través de representante.

Sin embargo, no resulta acreditado en el expediente que los interesados
tengan tal vinculo de parentesco, contando al respecto Unicamente con la
propia declaracion de su representante. Nuestro ordenamiento no establece un
trdmite para la subsanacion de los defectos relativos a la acreditacion de la
legitimacion semejante al regulado en el articulo 32 de la LRIJPAC para la
representacion. No obstante, teniendo en cuenta que la Administracion
actuante no ha cuestionado en ningin momento aquélla, entendemos que
puede darse por acreditada. No obstante, si en la resolucién que pone fin a este
procedimiento se apreciara la concurrencia de los requisitos que permiten
declarar la responsabilidad patrimonial de la Administracion, no cabria una
estimacion de la reclamacion sin que previamente, por el procedimiento
oportuno, se verifique el vinculo de parentesco invocado. Observacion ésta que
tiene la consideracion de esencial a efectos de lo dispuesto en el articulo 3.6 de
la Ley del Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, y en el articulo 6.2
del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo Consultivo del
Principado de Asturias.

La Administracion del Principado de Asturias esta pasivamente legitimada

en cuanto titular de los servicios frente a los que se formula reclamacion.
TERCERA.- En cuanto al plazo de presentacion de la reclamacion, el articulo

142.5 de la LRIPAC dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe

al ano de producido el hecho o el acto que motive la indemnizacién o de
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manifestarse su efecto lesivo. En caso de dafios, de caracter fisico o psiquico, a
las personas el plazo empezard a computarse desde la curacion o la
determinacion del alcance de las secuelas”. En el caso ahora examinado la
reclamacion se presenta con fecha 23 de septiembre de 2005, por lo que,
habiendo tenido lugar el fallecimiento del que la misma trae causa el dia 21 de
febrero del mismo afio, y sin necesidad de considerar la interrupcion del plazo
de prescripcion obrada por la pendencia del proceso penal -resuelto
definitivamente por Auto de la Seccién Octava de la Audiencia Provincial de
Asturias, de fecha 18 de mayo de 2005-, es claro que lo fue dentro del plazo de

un afio legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRJPAC, y, en su desarrollo, en el Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial (en
adelante Reglamento de Responsabilidad Patrimonial), aprobado por Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo.

En aplicacion de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporaciéon de informe de los servicios afectados,
audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.

Observamos, no obstante, que la reclamacion se formula por una
persona que se identifica como representante de los hijos del fallecido, la cual
presenta, a modo de acreditaciébn de su representacion y atendiendo a la
solicitud de subsanacion formulada por el Director Gerente del ERA, sendos
documentos privados suscritos por los interesados con el propdsito de ratificar
la representacion conferida. No consta que la citada representacion, que no
puede presumirse, haya sido otorgada por los representados en comparecencia
personal, de lo que se deduce que no ha sido acreditada en la forma

establecida por el articulo 32 de la LRIJPAC. Sin embargo, teniendo en cuenta
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que la Administracion actuante no ha cuestionado en ningdn momento la
regularidad de la representacién, procede, en aplicacion del principio de
eficacia, reconocido en el articulo 103.1 de la Constitucién y recogido en el
articulo 3 de la LRJPAC, analizar el fondo de la cuestion controvertida, a fin de
que, en su momento, pueda la Administracion pronunciarse, en su caso, sobre
el fondo de la reclamaciéon. No obstante, si en el pronunciamiento se apreciara
la concurrencia de los requisitos que permiten declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion, no cabria una estimacion de la reclamacion sin
que ésta, por el procedimiento legal oportuno, verifique dicha representacion.
Esta observacion tiene la consideracion de esencial a efectos de lo dispuesto en
el articulo 3.6 de la Ley del Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, y
en el articulo 6.2 del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del
Consejo Consultivo del Principado de Asturias.

Apreciamos, asimismo, que, con posterioridad al tramite de audiencia, se
ha incorporado al expediente el informe del Area Econdmico-Administrativa del
Organismo Autébnomo ERA, sin que exista constancia de que el mismo haya sido
trasladado a los interesados al objeto de posibilitar su derecho a formular
alegaciones y presentar los documentos y justificaciones que, para apoyar su
pretension, estimen pertinentes. No obstante, y a pesar de que tal practica
resulta contraria a lo dispuesto en el articulo 84.1 de la LRJPAC, dado que el
contenido del mencionado informe coincide, en lo sustancial, con el suscrito por
el Director de la residencia con anterioridad a la apertura del tramite de
audiencia, cuya argumentacién reproduce la propuesta de resolucion,
consideramos que no se ha producido indefension de los perjudicados, lo que
hace innecesaria la retroaccion de las actuaciones.

Por ultimo, se aprecia que ha sido rebasado el plazo de seis meses para
adoptar y notificar la resolucién expresa, establecido en el articulo 13.3 del
Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. Recibida la reclamacion en el

registro de la Administracion del Principado de Asturias el dia 23 de septiembre
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de 2005, se concluye que, a la fecha de entrada de la solicitud de dictamen en
este Consejo Consultivo, el dia 18 de abril de 2007, el plazo de resolucion y
notificacion ha sido sobrepasado. No obstante, ello no impide la resolucion, de
acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.4, letra b), de la referida
LRJPAC.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucion dispone que “Los particulares, en
los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
toda lesién que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesion sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 139 de la LRJPAC, ya citada, establece en su
apartado 1 que “Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las
Administraciones Publicas correspondientes, de toda lesion que sufran en
cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor,
siempre que la lesidon sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal
de los servicios publicos”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafio
alegado habra de ser efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con
relacion a una persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 141 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Solo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
de dafos que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley. No serdn indemnizables los dafios que se deriven de hechos o
circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
produccion de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 econdémicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracion tenga el

deber de responder, sin més, por todo dafio que puedan sufrir los particulares,
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sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicacion de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcién, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesion o dafio antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacion con una persona o grupo de
personas; b) que la lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- El asunto que se somete a nuestro dictamen se refiere a una
reclamacion formulada como consecuencia del suicidio de un anciano en una
residencia adscrita al Organismo Autébnomo ERA, con imputacion a la
Administracion de responsabilidad por los dafios que de tal hecho se derivan
para sus hijos.

Siendo el fallecimiento y las circunstancias en que aquél se produjo
hechos acreditados, para apreciar una eventual responsabilidad patrimonial
administrativa en tal suceso debe probarse que su relacion de causalidad con
el funcionamiento del servicio publico o, dicho de otro modo, que el dafio
alegado es consecuencia de éste.

Los reclamantes imputan a la Administracidbn una responsabilidad por
omisién, al estimar que se han “obviado de forma patente (..) las mas
elementales medidas de vigilancia, seguridad y diligencia precisas y exigibles
(...) que, de haberse observado, habrian evitado el siniestro (...), mas si
tenemos en cuenta que se trataba de una persona con antecedentes suicidas y

cuadro depresivo por lo que el resultado fatal era (...) perfectamente
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previsible”.

Para apreciar si existe un nexo causal determinante de la
responsabilidad administrativa debemos examinar, con caracter previo, cual es
el régimen juridico al que se encuentra sujeta la prestacion de servicios
residenciales para ancianos y cuéles son las obligaciones que el titular del
servicio asume con respecto a los residentes, para luego determinar si las
mismas se han incumplido en el caso concreto que examinamos.

El régimen juridico a que se somete la prestacion de tales servicios en
las residencias adscritas al Organismo Autonomo ERA es el establecido en la
Ley del Principado de Asturias 7/1991, de 5 de abril, de Asistencia y Proteccion
al Anciano, y en los Decretos 10/1998, de 19 de febrero, por el que se regula
el Acceso y Estancia en los Establecimientos Residenciales para Ancianos, y
17/1999, de 25 de marzo, por el que se aprueba el Estatuto Basico de los
Establecimientos Residenciales para Ancianos gestionados por el citado
organismo autébnomo.

Segun el articulo 3 del Decreto 10/1998, la prestacion por parte de la
Administracion del Principado de Asturias de esta clase de servicios tiene la
consideracion de servicio publico. Las obligaciones que para la Administracion
derivan del mismo son las de atencion de las necesidades fundamentales de
los residentes, entre otras, las de alojamiento, manutencién, limpieza y
cuidados basicos de enfermeria. En este sentido, el articulo 6.1 de la misma
norma, configura los establecimientos residenciales como “ambientes
integrales de convivencia, destinados a servir de vivienda estable y comun, y a
prestar atenciones y cuidados continuados a aquellas personas mayores que
no pudieran satisfacer estas necesidades por otros medios”. Al margen del
citado servicio publico queda la prestacién de servicios médicos, que se realiza
a través de los medios adscritos al Servicio de Salud de la Comunidad
Autonoma.

En consecuencia, en el Principado de Asturias como tuvo ocasién de
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recordar en un supuesto analogo el Consejo de Estado en su Dictamen n°
1400/2004, de fecha 9 de septiembre de 2004, las residencias geriatricas se
configuran como centros abiertos, asimilables al domicilio habitual del anciano,
en los que recibe las atenciones necesarias para garantizar su autonomia
personal. El caracter estrictamente voluntario del ingreso y estancia
condiciona, asimismo, la naturaleza de las medidas asistenciales a aplicar por
los centros residenciales para la prestacion del servicio, cuyo funcionamiento
debe acomodarse a los principios de respeto a la autonomia personal y a la
intimidad de los ancianos, como se establece, en particular respecto de los
centros de gestién publica, en el articulo 1 del Estatuto Basico de este tipo de
establecimientos residenciales, aprobado por Decreto 17/1999.

El ingreso en este tipo de centros esta condicionado, segun el articulo
12 del Decreto 10/1998, al cumplimiento de los siguientes requisitos: “a) Tener
un estado de salud que no requiera asistencia continuada en instituciones
sanitarias ni la adopcion de medidas de salud publica./ b) No padecer
trastornos de conducta que puedan perturbar gravemente la normal
convivencia en el establecimiento residencial”. En el caso concreto que
examinamos, esta acreditado que, a efectos del ingreso, la aptitud psicofisica
del anciano se ajustaba a ambos parametros, como se deduce de la valoracion
previa efectuada por un médico, que consta en el expediente.

Independientemente de lo anterior, es cierto que la salud del anciano
estaba afectada por diversas patologias, entre ellas un sindrome ansioso-
depresivo para el que tenia pautado el correspondiente tratamiento, y que
debido a esta dolencia, y ante la reiterada manifestacion de su intencién de
suicidarse, habia estado ingresado en dos ocasiones en una unidad hospitalaria
de agudos de psiquiatria. No obstante, en ambos casos, tras la pertinente
observacion durante los periodos de ingreso, los informes psiquiatricos
coincidieron en interpretar las ideaciones autoliticas del paciente como

demandas de afecto dirigidas a sus familiares, estimando suficiente para el
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tratamiento y seguimiento de la evolucion de su enfermedad un control
ambulatorio en el centro de salud mental.

Ha resultado acreditado en el expediente que el personal de la
residencia -que conocia los antecedentes psiquiatricos del anciano y habia sido
advertido por la familia de que eran “un tema repetido en él las ideas de
autolisis”- prestaba al interno una atencién especial, como se deduce de las
anotaciones reflejadas en el liboro de cambio de turno de las enfermeras,
referidas la mayor parte de ellas al estado animico del residente. Asi, puesto
que durante los primeros dias de estancia en el centro el anciano mostro cierta
dificultad de adaptacién -como sefala la enfermera en el libro de cambio de
turno, se encontraba “descolocado” y “aburrido”-, se optd, a pesar de ser tal
circunstancia un hecho frecuente tras un ingreso, por dejarlo en la planta al
objeto de valorar mejor su situacion e incluso, como se indica en el informe del
Director del centro, para tenerlo “méas (...) arropado”. Dos dias antes del
fallecimiento el residente revel6 puntualmente la idea de suicidarse,
justificando su intencién autolitica en que no recibia visitas de sus familiares, lo
cual, como consta en el expediente, no era en absoluto cierto. Dado que dicha
manifestacion era susceptible de ser interpretada nuevamente como una
demanda de afecto, se decidio, con la mayor diligencia, prestar al anciano una
atencion especial, teniendo en cuenta sus antecedentes y considerando que
sufria una “importante pérdida de memoria”. Como la situacion se normalizé al
dia siguiente, al encontrarse mejor el residente, se valord, de forma correcta,
que no resultaba necesaria su remision a un centro hospitalario.

En definitiva, de lo expuesto por la parte reclamante y lo acreditado en
los documentos que integran el expediente no puede concluirse que la
Administracion sea responsable de los dafios alegados, ya que, teniendo en
cuenta el caracter abierto del establecimiento residencial, en ningan caso puede
demandarse de este servicio publico la adopcion de medidas incompatibles con

el respeto debido a la autonomia personal y a la intimidad de los residentes. En
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el caso presente, se han cumplido diligentemente las obligaciones impuestas a
la Administracion titular del servicio, a la que no puede imputarse una
desatencion del anciano, por lo que el suicidio no puede conectarse

causalmente con el funcionamiento del servicio publico.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias

dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada vy,

EL SECRETARIO GENERAL,
Ve. Be.

EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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