Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen 28/2013

El Consejo Juridico de la Region de Murcia, en sesion celebrada el dia 6 de febrero de 2013, con la asistencia de
los sefiores que al margen se expresa, ha examinado el expediente remitido en peticién de consulta por el Sr.
Director Gerente del Instituto Murciano de Accién Social (por delegacién de la Excma. Sra. Consejera de Sanidad
y Politica Social), mediante oficio registrado el dia 10 de julio de 2012, sobre responsabilidad patrimonial instada
por X, como consecuencia de los dafios sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios (expte.
230/12), aprobando el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Con fecha 12 de noviembre de 2010 (registro de entrada en la Delegacién de Gobierno en Murcia), x
presenta escrito de reclamacion de responsabilidad patrimonial frente a la Administracién Regional, por los dafios
sufridos por su hijo x, como consecuencia del funcionamiento del Centro Ocupacional "Julio Lépez Ambit" del que
es residente interno.

Los hechos que motivan la presente reclamacion se describen por la interesada de la siguiente forma:

"Mi hijo, que fue declarado incapaz por Sentencia de seis de febrero de 2009 dictada por el Juzgado de Primera
Instancia e Instrucciéon nim. Dos de Molina de Segura padece retraso mental, epilepsia criptogénica y psicosis
injerta de trastornos conductuales (...).

El pasado siete de agosto de dos mil diez, estando mi hijo internado en régimen de 7 dias en el citado centro
psiquiatrico "Dr. Julio Lépez Ambit", x se precipité desde el segundo piso de una de las instalaciones del
mencionado centro ocupacional-psiquiatrico, sufriendo graves lesiones como consecuencia de dicha precipitacion
desde una altura aproximada de cuatro o cinco metros.

El siniestro se produjo mientras mi hijo, que deambulaba por el centro, se precipité desde una de las ventanas del
segundo piso, ventanas que carecian de las elementales medidas de seguridad, y ello por cuanto las mismas
podian ser abiertas por cualquier persona, a diferencia de lo que ocurre incluso en los hospitales, que no se
pueden abrir al objeto de evitar, precisamente, este tipo de sucesos.
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Pero es, ademas, en un centro de las caracteristicas del presente, es mas que razonable, légico y hasta
obligatorio que se tomen las medidas de seguridad oportunas para evitar precipitaciones de las personas alli
ingresadas u otro tipo de contingencias, y ello porque las personas que en dicho centro estan ingresadas padecen
graves trastornos psiquicos, siendo esos trastornos los que han servido como causa directa para el internamiento
de estas personas en ese centro en concreto.

En el fallo de la Sentencia de incapacitacion de mi hijo se expresa literalmente que x es totalmente incapaz para
gobernar su persona y para la administracion de sus bienes, cosa que sabian de sobra los responsables y
personal del centro psiquiatrico.

Las normas mas basicas y elementales de cuidado imponen necesariamente la obligacion de tomar medidas de
seguridad para evitar males que son de facil prevision, como es el caso, de tal modo que la precipitacién de mi hijo
se podria haber evitado con el hecho de colocar en las ventanas unos dispositivos que impidieran su apertura.

Pero es que, a mayor abundamiento, no habia ninguin profesional pendiente del cuidado de los residentes, puesto
gue de ninguna manera se explica que mi hijo no fuera visto por nadie hasta que se precipité desde la ventana del
segundo piso".

Como consecuencia de la caida, refiere que su hijo fue ingresado en el Hospital Virgen de la Arrixaca, de Murcia, y
le diagnosticaron una fractura bilateral de ambos calcaneos, permaneciendo un mes alli hasta que pudo ser
operado. Posteriormente tuvo que serlo de nuevo, segin manifiesta, porque no presentaba buena evolucién en su
rehabilitacién y sanacién. A la fecha de la reclamacion, segin expone, su hijo contindia curandose de las lesiones
sufridas como consecuencia de la precipitacion que, en su opinion, es enteramente achacable a la Administracion
por el mal funcionamiento de los servicios publicos, al no adoptarse las medidas de seguridad necesarias para
evitar la caida de x, que le ha provocado graves lesiones de las que aln continGa recuperandose.

Pospone la determinacién de la cuantia indemnizatoria a un momento posterior, proponiendo el recibimiento a
prueba, concretamente la documental y la testifical, designando a la letrada x para la defensa de sus intereses,
autorizéndola para solicitar informacion y sacar copias del expediente administrativo.

Acompafia a la reclamacion los siguientes documentos:

- Uno: copia del folio de inscripcién del nacimiento de x en el Registro Civil de Ceuti en el que consta, mediante
nota marginal, que "ha sido declarado incapaz en virtud de la Sentencia dictada por el Juzgado de 1% instancia
nam. 2 de Molina de Segura en fecha 6 de febrero de 2009, siendo nombrada tutora su madre x".

- Dos: copia de la Sentencia citada, de 6 de febrero de 2009.

- Tres: copia de la Resolucion de la Direccién General de Personas con Discapacidad del Instituto Murciano de
Accién Social (IMAS), de 5 de mayo de 2009, en virtud de la cual se autoriza el ingreso de x en el Centro
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Ocupacional "Julio Lépez-Ambit" a partir del dia 10 del mismo mes en régimen de internado 7 dias.

- Cuatro: copia de unas actuaciones de la historia clinica tras su ingreso en el Hospital Virgen de la Arrixaca (folios
18 a 47).

SEGUNDO.- Mediante Orden de 17 de enero de 2011 del titular de la entonces Consejeria de Politica Social,
Mujer e Inmigracién se dispone la admision a tramite de la citada reclamacion y se nombra la instructora del
procedimiento, asi como se acuerda la suspensién del procedimiento hasta que por la reclamante se determine la
cuantia econdémica solicitada.

TERCERO.- Con fecha 5 de octubre de 2011 (registro de entrada de la Delegacion del Gobierno en Murcia), la x
presenta escrito en el que expresa que recientemente su hijo ha sido dado de alta médica, concretando las
lesiones que padece a raiz del siniestro acaecido, aportando un informe médico pericial (folios 60 a 62) para
justificar la estabilidad en el proceso lesional, solicitando la cantidad total de 60.870 euros, desglosada en los
siguientes conceptos:

¢ Por los dafios personales sufridos por su hijo: 60.000 euros.

¢ Por los gastos médicos a los que ha tenido que hacer frente para el seguimiento de su hijo: 870 euros.

CUARTO.- Una vez concretada la cuantia indemnizatoria reclamada a fin de continuar la instruccién de
procedimiento, mediante Orden de la titular de la Consejera de Sanidad y Politica Social de 14 de diciembre de
2011 se levanta la suspension del procedimiento de responsabilidad patrimonial, reanudandose la tramitacion del
mismo, lo que fue notificado a la parte reclamante (folio 66), asi como a la correduria de seguros -- (folio 68).

QUINTO.- Mediante comunicacion interior de 16 de diciembre de 2011, la instructora del procedimiento solicita a la
Directora del Centro Ocupacional "Dr. Julio Lépez Ambit" que remita la historia de X, indicando si en la misma
consta la existencia de anteriores intentos de suicidios, el informe de los profesionales que asistieron a los hechos
descritos en la reclamacion, asi como copia compulsada del libro de incidencias del Centro, atestado de la Policia
Local o Guardia Civil si existiera, asi como, a peticion de la aseguradora del IMAS, los datos de la empresa
encargada de la seguridad y vigilancia de los internos del centros o0, en su defecto, de la persona encargada de su
vigilancia el dia del intento de suicidio.

SEXTO.- La instructora también solicita a la parte reclamante que aporte el informe de 6 de junio de 2011, por el
gue se procede al alta médica en consultas externas de traumatologia del Hospital Virgen de la Arrixaca por
estabilizacion del cuadro lesional, siendo aportado primeramente uno que no es visible su fecha (folios 74) y
posteriormente otro de la fecha indicada, suscrito por el traumatélogo x con el siguiente contenido (folio 76):

"Paciente intervenido de ambos calcaneos. Es alta por estabilizacién clinica".
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SEPTIMO.- Se han incorporado al procedimiento las siguientes actuaciones del Centro Ocupacional "Dr. Julio
Lépez Ambit";

1. El informe de la Directora del Centro Ocupacional, de 25 de mayo de 2011, que expresa lo siguiente:

"Que x reside en el denominado "chalet", dependiente del C.O. "Julio Lépez-Ambit", el cual consta de planta baja y
primer piso. x tiene su habitacién en la primera planta, lugar donde se encontraba el dia de los hechos durmiendo
la siesta.

Que en el control de dicho chalet, siempre hay dos auxiliares como minimo.

Que el sabado dia 7 de agosto de 2010, sobre las 15,30 h., me avisan del Centro por teléfono comunicandome los
hechos, y me desplazo inmediatamente al Hospital Virgen de la Arrixaca, hablo con la doctora de urgencias que le
atiende y permanezco alli hasta que le adjudican habitacion.

Desconozco mas hechos que los que me relatan e informan en los partes de enfermeria correspondiente que se
adjuntan”.

2. El informe del perfil del nuevo residente, suscrito por el psicélogo el 1 de junio de 2009, del que se destaca:

"x acaba de cumplir 19 afios y es natural de Ceuti, en donde ha estado viviendo en su domicilio familiar, junto a su
madre, el compafiero actual de esta y varios hermanos mas pequefios (el padre fallecié6 muy pronto). Ha estado
escolarizado en colegio ordinario pero en régimen especial (no ha completado en realidad los conocimientos de
Primero). Nunca ha vivido mas de 7 dias fuera de casa ni ha estado ingresado en un centro ocupacional.

Esté diagnosticado de Retraso Mental (entre ligero y moderado, sin alteraciones de conducta relevantes), y
epilepsia (no del todo controlada). Esta Ultima le afecta de forma importante en su comportamiento actual (crisis
muy frecuentes, sobre todo "ausencias" y caidas).

Las alteraciones de conducta que al parecer puede presentar tienen que ver con sus reacciones a los limites y
normas que se le pongan o bien por conflictos menores con otros residentes.

En cuanto a sus capacidades y habitos de autonomia personal, puede decirse en general que es autbnomo y
capaz de mantener un buen nivel de contacto personal directo. El lenguaje expresivo es deficiente en articulacion
pero comprensible. El comprensivo esta afectado por las "crisis de ausencia".

Consejo Juridico de la Regién de Murcia Dictamen 28/13 4 de 16
Fecha impresién: 16/11/2025 13:03



Requiere supervision en cuanto a vestido y aseo (es continente). En la comida parece mas problemético: es
auténomo pero no quiere comer de casi nada mas que patatas. En general parece acostumbrado a mantener unos
hébitos minimos de higiene y buena presencia.

En cuanto a la relacion con el entorno: se orienta bien, mantiene suficiente conciencia del peligro (al parecer),
aunque en ocasiones puede presentar conductas impulsivas que requieren supervision.

Maneja pequefias cantidades de dinero.

Duerme bien por la noche, pero parece que su ritmo de actividad-descanso diario esta poco ordenado, siendo las
horas de acostarse las mas probleméticas: con frecuencia pide hacerlo antes de tiempo y después se levanta. Por
tanto se procurara no dejar que se acueste en la cama hasta la hora de irse a dormir, y luego no se le permitira
levantarse. Lo normal es que una vez que concilie el suefio ya no se despierte.

x dormira en la primera habitacién izquierda del area IV (...) y realizara sus descansos y comidas en el 3-4 (...)".

3. El informe médico de la Dra. x, psiquiatra, de 28 de diciembre de 2011, que contiene el siguiente resumen de su
historial:

"Sintesis clinica:
Paciente de 19 afios de edad con antecedentes personales de epilepsia (ausencias atipicas y complejas, crisis
generalizadas ténico-clonica, pequefio mal intermediario) y retraso mental que ingresa en este centro el 1 de junio

de 2009, presentando desde esta fecha miltiples ausencias y 4 crisis generalizadas que han requerido traslado al
Hospital de referencia y cambio de tratamiento.

Diagnostico:

Trastornos conductuales en paciente con retraso mental leve y epilepsia.

Incidencias durante su ingreso:

Durante la primera entrevista clinica los familiares nos sefialan que desde hace una semana cuando no consigue
lo que quiere se tira por las escaleras ("despacito” para no hacerse dafio). Ello lo viven como una conducta
manipulativa.
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Durante su ingreso aqui se objetivan fundamentalmente los problemas de x con la comida (negativa a ingerir lo
gue no le gusta) y las malas relaciones con sus familiares durante sus permiso a casa (chantaje, fuga de casa,
agresion a la madre en casa y cuando vuelve al Centro). Aqui no presenta conductas auto ni heteroagresivas ni
verbaliza ideas de muerte ni ideacion autolitica.

Ante la ausencia de trastornos de conducta y debido a su nivel intelectual, se decide integrarlo en un médulo que
nosotros llamamos chalet, donde residen los usuarios con mas capacidad de autonomia y menos limitaciones
intelectuales para desarrollar todo su potencial. En el chalet no obstante hay personal auxiliar para ayudarlos en lo
gue necesiten, encontrandose el pabellén principal, donde esta el equipo terapéutico a 20 metros del mismo".

4. Las observaciones de enfermeria que figuran en el historial en lo que se refiere al relato de los hechos
acaecidos el dia del accidente (folios 83 y ss.):

"2/08/10: Finaliza castigo, hoy volvera a dormir en el chalet.

4/8/10: viene su madre, habla con x y no se lo llevard a casa por prescripcion facultativa, ya que agredié a su
madre la vez anterior que lo trajo.

6/8/10: pasa la tarde insistiendo en que llamen a su madre, hablamos con él y le intentamos explicar pero no cesa
en el intento. Comienza a amenazar con que se va a tirar por la ventana, por lo que se le contiene en el salén 1lI-1IV
de un miembro y se le deja dormir en el Area Ill por mal comportamiento.

7/08/10: a las 15,30 h. aproximadamente me avisan que se lanza por la ventana de su habitacién en el chalet, le
insisto en que se quede quieto, inmovil y se llama al 112. Canalizo via periférica y administro nolotil iv. Esta
estable, consciente y orientado (....) Se traslada al HUV Arrixaca. Aviso a la madre para informarle. El diagnéstico
es de fractura en los calcaneos, en miembros inferiores, fractura 12 falange de la mano y pequefia afectacion de
alguna vértebra. Se queda ingresado para controlar dolor y para observacion. Se descarta afectacion drganos
vitales mediante la realizacion de multiples pruebas complementarias. La madre parece estar tranquila. Aviso a la
Directora y se realiza informe de lo sucedido".

Asimismo y en relacion con el relato de los hechos que realizan los auxiliares del Centro, se pone de manifiesto en
el historial que, durante el turno de mafiana del dia 7 de agosto de 2010, "x pasa toda la mafiana dormitando. x
s6lo ha consentido tomar un vaso de leche con canela para tomar la medicacién. Nada mas. x va a dormir siesta al
gero”. Durante el turno de tarde, las auxiliares del chalet anotan en el libro de incidencias "Sobre las 15,30 veo a x
gue sube hacia arriba las escaleras como todos los dias para dormir la siesta y a los 5 minutos x entra corriendo
diciendo que x se ha tirado por la ventana se llama a enfermeriay 112 se lo llevan a la Arrixaca". Por informe
posterior de 12 de marzo de 2012, la auxiliar de psiquiatria que anoto la anterior incidencia indica que el
comportamiento de "x fue el habitual, no habiendo mostrado ninguna conducta que pudiera hacer pensar que el
usuario necesitara ningun tipo de atencion especial, sino que mantenia las costumbres y los habitos normales"
(folio 89).

5. El informe de la Directora del Centro Ocupacional, de 12 de marzo de 2012 (folio 90), que expone que dicho
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Centro "Dr. Julio Lopez Ambit" no es un Centro psiquiétrico, sino para la atencién a personas con discapacidad
psiquica y/o mental asociada, afiadiendo que de prevalecer la enfermedad mental en el usuario es adecuado su
tratamiento en centros para enfermos mentales. Sobre las caracteristicas de los usuarios sefiala lo siguiente: la
edad media es de 51,40 afios, el 63% son varones, el 35 % presenta trastornos clinicos, el 96% lo presenta en
retraso mental, la mayoria se encuentra en el grado 3 niveles | y Il de dependencia, y el grado de discapacidad se
encuentra en porcentajes similares en usuarios cuyos grados son de moderado y grave (un 35y 31%), seguidos
de lo que presentan grado profundo de discapacidad (19%) y por Gltimo los que tienen un grado leve (10%), con
epilepsia hay un 36%, el uso de alguna medida de contencién se da en el 42% y un 78 % presentan problemas de
conducta. Para atender a esta poblacidn, sefiala que hay actualmente una plantilla de 76 auxiliares de psiquiatria y
de clinica que junto con los terapeutas, educadores y enfermeros atienden a los usuarios del Centro, que cuenta
con un equipo técnico compuesto por médico general, psiquiatra, psicélogo clinico, enfermeros con especialidad
de salud mental, por lo que concluye que la plantilla del Centro esta formada en la atencion a las personas con las
patologias como las que presenta x y mas complejas.

OCTAVO.- Por comunicacion de régimen interior de 30 de marzo de 2012, la instructora se dirige a la Direccion
del Centro para que realice las siguientes actuaciones complementarias:

1. Deberd elaborarse un informe que aclare si el paso del &rea lll, que se presume que se corresponde con el
Geropsiquiatrico (donde se deja dormir al usuario por el mal comportamiento el dia 6 de agosto) al chalet se hizo
segun protocolo elaborado entre psicdlogo y psiquiatra, ante las crisis fingidas de x, tal y como se indica en la hoja
de observaciones de enfermeria.

2. Que se aclaren por las auxiliares del turno de mafiana y de tarde en cuanto a si x iba a dormir en el
Geropsiquiatrico o en el chalet, como lo hacia habitualmente.

También que se remitan copias compulsadas de las hojas del libro de incidencias de auxiliares y de enfermeria de
los dias 30 de julio al 7 de agosto de 2010, debidamente numeradas.

NOVENO.- Se remite por el Centro Ocupacional un informe de la psiquiatra Dra. x, de 4 de abril de 2012 (folio 97)
sobre el protocolo de actuacién para el residente x, en el que expresa que dicho protocolo fue emitido el 30 de julio
de 2010 por el psicélogo del Centro, tras reunirse con ella. Se indica en el citado informe que ante un trastorno de
conducta del residente, por ejemplo, fingir una crisis epiléptica, se actuara de la siguiente forma:

1. Debera permanecer bajo vigilancia directa durante un periodo de al menos 48 horas después de la ultima
crisis.

2. Para ello dejara de dormir en el chalé y debera hacerlo en la habitacién de Enfermeria. Lo hara con
contencion mecanica (miembro superior izquierdo) si da alguna muestra de no aceptar la medida.

3. Durante el dia (dentro de las citadas 48 horas posteriores al trastorno de conducta) debera permanecer
bajo vigilancia directa en el Saldén 3-4, y no se le permitira salir del mismo salvo para ir al bafio.

4. En caso de que se muestre agitado, agresivo 0 no dispuesto a cumplir la anterior medida, se le
mantendra igualmente en el salén pero con contencién mecanica (miembro superior izquierdo o un
miembro superior y otro inferior contralateral) hasta que dé muestras de estar calmado y/o dispuesto a
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cumplirla.

También se remite la declaracion de x, auxiliar de psiquiatria del Centro, que expresa lo siguiente (folio 98):

"Estando de turno de mafiana el dia 7/8/2010, como se refleja en el libro del registro del chalé, x permanece toda
la mafiana dormitando y sin tomar nada, sélo consiente tomar un vaso con canela. Recuerda que x se cambié al
llamado Gero a dormir la siesta, sobre las 14 horas. Cuando termind su turno de mafiana a las 15 horas, que x no
habia vuelto al chalé".

Asimismo constan las anotaciones de enfermeria, de las auxiliares del pabellén grande (GERO) y del chalet en el
libro de incidencias debidamente compulsadas (folios 99 a 129).

DECIMO.- El 14 de mayo de 2012 se acuerda otorgar un tramite de audiencia a la reclamante y a la compafiia
aseguradora del ente publico a través de la correduria de seguros. Sélo por la parte reclamante se formula escrito
de alegaciones (registrado de entrada el 24 siguiente) en el que se expresa:

1. Que la Administracion regional es responsable patrimonialmente de las lesiones sufridas por x con ocasién de la
precipitacion de éste desde el segundo piso de una de las instalaciones del Centro Ocupacional "Dr. Julio Lopez
Ambit", en concreto del denominado chalet porque dicho lugar carecia de las mas elementales medidas de
seguridad respecto a las ventanas, que podrian ser abiertas por cualquier persona, a diferencia de lo que ocurre
en un hospital en el que existen medidas de seguridad. Estas medidas se hacen méas necesarias aln en un centro
de estas caracteristicas en los que los residentes tienen problemas de salud mental en los que estos
comportamientos pueden ser previsibles en estas personas. Sostiene, por tanto, que no se adoptaron las medidas
de seguridad y vigilancia oportunas respecto al residente que padece retraso mental y epilepsia.

2. Manifiesta que las lesiones son consecuencia del funcionamiento anormal de los servicios publicos, existiendo
una relacion directa, inmediata y exclusiva de causa efecto sin intervencion extrafia que pudiera influir alterando el
nexo causal. Refiere que de haber existido tales medidas de seguridad no se habria producido la precipitacion del
residente.

3. Sefiala que la responsabilidad de la Administracién queda constatada en la documentacion remitida por el
Centro Ocupacional, citando a este respecto que el informe del psicélogo sobre el perfil del nuevo residente
advierte "que el residente mantiene conciencia de peligro (al parecer), aunque en ocasiones puede presentar
conductas impulsivas que requieren supervision"; problemas también reconocidos por el diagnéstico de la
psiquiatra quien expresa "trastornos conductuales en paciente con retraso mental leve y epilepsia". ContinGia
sefialando que mucho mas clarificadoras resultan las anotaciones de enfermeria correspondientes al 6 de agosto,
en contraste con las del libro de incidencias del personal auxiliar, de las que se viene a concluir que el dia anterior
a la precipitacion, el 6 de agosto, el residente manifest6 su intencion de tirarse por la ventana y que por ello fue
incluso contenido de un miembro. Lo anterior hubiera exigido que hubiera sido objeto de supervisién durante
algunos dias mas hasta que dichas intenciones se hubieran desvanecido. De otra parte afirma que, sin ninguna
medida de seguridad, x volvio la mafiana del accidente al chalet puesto que se testimonia por las auxiliares que
pasa la mafiana dormitando y sélo ha consentido tomar un vaso de leche con canela para tomar la medicacion,
anotando a continuacion que "va a dormir la siesta al Gero", si bien las auxiliares del turno de tarde del chalet
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refieren que sobre "las 15,30 veo a x que sube hacia arriba las escaleras como todos los dias para dormir la siesta
y a los cinco minutos x entra corriendo diciendo que x se ha tirado por la ventana". En su opinion, lo anterior
demuestra el descontrol que se tenia sobre el residente y la ausencia de medidas de seguridad, pese a que éste
habia manifestado la tarde anterior la intencién de tirarse por la ventana.

Por dltimo, aporta dos informes médicos correspondientes a sendas intervenciones realizadas con posterioridad a
la intervencién principal.

UNDECIMO.- La propuesta de resolucién, de 2 de julio de 2012, desestima la reclamacion presentada al no
resultar apreciable la relacion de causalidad entre el funcionamiento del servicio publico y los dafios sufridos por el
hijo de la reclamante con los siguientes argumentos:

1. Los Centros Ocupacionales de la Administracién regional no son centros de internamiento psiquiatrico en los
gue ingresa el paciente con el sélo propdsito de su salud mental, conforme al Decreto regional 50/1996, de 3 de
julio, sobre ingreso y traslado en Centros Ocupacionales de la Administracion Regional para personas con
deficiencia intelectual.

2. El residente no tenia antecedentes suicidas, ni habia protagonizado intentos de suicido anteriores que hicieran
previsible que se arrojara por la ventana. Los antecedentes conductuales obrantes en el expediente (crisis
fingidas, chantajes) revelan que las amenazas proferidas eran mas propias de quien busca otros objetivos (llamar
la atencién o presionar al personal del Centro para que llame a su madre y se le lleven a casa...).

3. Se desplegaron medidas preventivas dirigidas a evitar una posible defenestracion, aunque las amenazas
proferidas de acuerdo con su patologia y antecedentes pudieran interpretarse mas como una reaccién
manipulativa y fingida ante las medidas adoptadas por el Centro, antes que premonitoria de la conducta suicida
lamentablemente seguida por el residente.

4. Conforme al protocolo, se adopté medida de contencién tal como se relata en el libro de enfermeria
correspondiente al dia 6 de agosto, si bien la sujecion mecanica ha de aplicarse Unicamente si es imprescindible.
Una vez superado el episodio de agitacion que llevo a la medida de sujecion, carece de sentido su continuidad
teniendo en cuenta la pérdida de control y libertad individual y que la imposicién de sujeciones mecanicas puede
ser muy penosa para quien las sufre, ademas de los riesgos que conlleva.

Concluye que, una vez superado el estado de agitacion ante la imposibilidad de irse a casa como consecuencias
de las agresiones inferidas a su madre en ocasiones anteriores, se encontraba tranquilo, no habia razén alguna
para continuar con la contencion, aunque siguieran en marcha el resto de medidas del protocolo.

5. Aungue se pusieron en marcha las medidas de seguridad recogidas en el protocolo, de ningiin acto humano
cabe eficacia total, ni ninguna medida de seguridad puede resultar eficaz cien por cien. Dichas medidas estan
condicionadas por el hecho de que se trata de un Centro Ocupacional, que no esta dotado de mecanismos
especiales reservados a las estancias especiales de confinamiento propias de unidades psiquiatricas o
penitenciarias. Por Ultimo, expresa que parece desprenderse de la narracién de los hechos que tras la pernocta en
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el coloquialmente denominado Gero y habida cuenta de que si el residente no se encontraba agresivo conforme al
protocolo, no habia razén para continuar con las medidas de contencién por lo que, a pesar de la vigilancia
cercana, pudo aprovechar la minima oportunidad para salir de las dependencias del Salon 3-4, que por otro lado
parece encontrarse a 20 metros del denominado chalet y arrojarse por la ventana.

DUODECIMO.- Con fecha 10 de julio de 2012 se ha recabado el Dictamen preceptivo del Consejo Juridico,
acompafiando el expediente administrativo.

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES

PRIMERA.- Caracter del Dictamen.

El Consejo Juridico ha de ser consultado preceptivamente en las reclamaciones que, en concepto de
responsabilidad patrimonial, se formulen ante la Administracion regional, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 12.9 de la Ley 2/1997, de 19 de mayo, del Consejo Juridico de la Region de Murcia.

El Dictamen ha de pronunciarse sobre la existencia o no de relacion de causalidad entre el funcionamiento de los
servicios publicos y la lesién producida y, en su caso, sobre la valoracion del dafio causado y la cuantia y modo de
indemnizacion, segun preceptia el articulo 12.2 del Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones
Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial, aprobado por RD 429/1993, de 26 de marzo (RRP).

SEGUNDA.- Legitimacion, plazo y procedimiento.

1. La reclamacién ha sido interpuesta por quien goza de legitimacion activa para ello (articulos 31.1 y 139.1 de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, sobre Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun, en lo sucesivo LPAC, y articulo 4.1 RRP), en tanto que la reclamante ostenta la patria
potestad de su hijo incapacitado, conforme a la Sentencia de 6 de febrero de 2009 del Juzgado de 12 Instancia e
Instruccién nim. 2 de Molina de Segura, que result6é lesionado al precipitarse desde el primer piso del médulo
denominado "chalet" del Centro Ocupacional "Dr. Julio L6pez Ambit".

La legitimacion pasiva corresponde a la Administracion regional, como titular del servicio publico a cuyo
defectuoso funcionamiento se imputa el dafio alegado.

2. En cuanto al plazo, la accién se ha ejercitado dentro del afio previsto en el articulo 142.5 LPAC, puesto que el
suceso se produjo el 7 de agosto de 2010 y la reclamacién fue presentada el 12 de noviembre siguiente.
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3. El procedimiento tramitado ha seguido, en lineas generales y desde un punto de vista de cumplimiento
estrictamente formal, lo determinado por la LPAC y RRP, ya que se inicia por Orden del 6rgano competente, se
nombra 6rgano instructor, se solicita informe del servicio cuyo funcionamiento pudo ocasionar el dafio y se evacua
el trAmite de audiencia a la reclamante y a la aseguradora del ente publico.

TERCERA.- Examen sobre si concurren los requisitos determinantes de la responsabilidad patrimonial.

Segun el articulo 139 LPAC cuando la Administracién Puablica, como consecuencia del funcionamiento normal o
anormal de los servicios publicos, ocasiona un dafio a los particulares, éstos tienen el derecho a que aquélla les
indemnice, salvo en los casos de fuerza mayor. Ademas, el dafio tiene que ser efectivo, evaluable
econdémicamente con relacidon a una persona o grupo de personas, siempre que éstas no tengan el deber juridico
de soportarlo de acuerdo con la Ley. De esta manera, la responsabilidad patrimonial de la Administracién se
presenta configurada como una responsabilidad objetiva y directa.

Ahora bien, a este respecto el Consejo Juridico, al igual que lo ha hecho en anteriores Dictamenes emitidos (por
todos, el nUmero 49/2006), ha de destacar que si bien es cierto que nuestro ordenamiento juridico configura un
régimen de responsabilidad patrimonial de caracter objetivo, éste no convierte a la Administracion en una
aseguradora que deba responder automaticamente por el solo hecho de que el evento dafioso se haya producido
como consecuencia de la utilizacién de bienes o servicios publicos con independencia del actuar administrativo,
porque, de aceptar esta tesis, el régimen de responsabilidad patrimonial se transformaria en un sistema
providencialista no contemplado en nuestro ordenamiento juridico (Sentencias de la Sala 3%, del Tribunal Supremo
de 5 de junio de 1998 y de 27 de mayo de 1999). Por lo tanto, para que proceda la responsabilidad patrimonial
deberan darse los requisitos que la caracterizan, legalmente establecidos en los articulos 139 a 146 LPAC, el
primero de los cuales es el nexo de causalidad entre el funcionamiento del servicio publico y el dafio alegado.

La reclamante imputa al IMAS un funcionamiento anémalo del servicio publico, al no adoptarse las medidas de
seguridad necesarias para evitar la precipitacion del residente, lo que le provocé graves lesiones. Concretamente
achaca que el denominado "chalet" carecia de las mas elementales medidas de seguridad respecto a las
ventanas, pues las mismas podian ser abiertas por cualquier persona, a diferencia de lo que ocurre en los
hospitales, partiendo de que en este tipo de Centro los residentes presentan problemas de salud mental, siendo
esos comportamientos previsibles en personas con tales problematicas. De otra parte, detecta problemas de
coordinacion en la vigilancia del residente, que quedan demostrados en la documentacion segun refiere, cuando el
residente habia amenazado el dia anterior con tirarse por la ventana.

Por el contrario, el érgano instructor desestima la reclamacion sobre la base de que se adoptaron las medidas de
seguridad previstas en el protocolo, en atencion a la naturaleza de este Centro, que no esta dotado de
mecanismos especiales reservados a las estancias especiales de confinamiento propias de unidades psiquiatricas
0 penitenciarias y a que ninguna medida de vigilancia puede garantizar un resultado eficaz al cien por cien.

Veamos, por tanto, la aplicacion al presente supuesto de los requisitos determinantes de la responsabilidad
patrimonial, en atencion a las argumentaciones esgrimidas por la propuesta de resolucién para desestimar la
reclamacion frente a las imputaciones de la parte reclamante:
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1. Hay que reconocer, conforme sefala la propuesta de resolucién, que los Centros Ocupacionales no estan
concebidos como Centros de internamiento psiquiatrico, sino que estan destinados a la atencion de personas con
discapacidad psiquica y/o enfermedad mental asociada con el fin de dotarles de atencidn especializada en las
areas ocupacional y de desarrollo personal y social, prestandoles servicios complementarios de comedor,
residencia y transporte, de acuerdo con el articulo 3 del Decreto regional 50/1996, de 3 de julio, por el que se
establece el procedimiento para el reconocimiento del derecho de admision, ingreso y traslado de usuarios en
centros ocupacionales de la Administracion regional para personas con deficiencia intelectual, que no puedan
integrarse en el mercado laboral o en Centros Especiales de Empleo.

Pero, pese a reconocer sus diferencias con las unidades psiquiatricas o penitenciarias de confinamiento conforme
a lo expresado, la Administracion tiene el deber de velar por la vida e integridad de los usuarios de sus Centros
Ocupacionales, aunque tal obligacién no determina una privacion total y absoluta de libertad, propia de los
establecimientos citados.

2. También es cierto, como sostiene el 6rgano instructor, que aunque puedan adoptarse medidas de prevencion y
proteccion para evitar determinados percances, no se puede garantizar un resultado eficaz al cien por cien, puesto
gue como indicamos en nuestro Dictamen nam. 49/06, aun cuando sea exigible a los cuidadores la diligencia
propia de un buen padre de familia para prevenir el dafo (articulo 1903 Cédigo Civil) incluso afiadiendo un plus de
intensidad por el especial cuidado de los usuarios en el Centro que nos ocupa, "resulta imposible que pueda
convertirse en una actividad absolutamente controlada, respecto a una reaccion fuera de todo céalculo".

Por ello, habra de determinarse en el presente caso si se cumplié el protocolo previsto para el residente y si el
grado de diligencia demandaba mayores medidas de prevencién y proteccion que las adoptadas en aquel
momento.

3. Profundizando en las imputaciones de la parte reclamante, veamos las actuaciones anteriores al suceso para
determinar, seguidamente, si se produjo un incumplimiento del protocolo como postula la parte reclamante:

a) X, diagnosticado de retraso mental (entre ligero y moderado), sin alteraciones de conducta relevantes, y
epilepsia (no del todo controlada), conforme al perfil realizado por el psicélogo cuando ingreso (folio 81), era
residente interno del Centro Ocupacional "Dr. Julio Lopez Ambit" desde el 1 de junio de 2009, ubicado en el
mddulo denominado chalet, el cual consta de planta baja y primer piso, donde tenia su habitacion. Segun la
psiquiatra (folio 82) "ante la ausencia de trastornos de conducta y debido a su nivel intelectual se decide integrarlo
en un médulo, que nosotros llamamos chalet, donde residen los usuarios con mas capacidad de autonomia y
menos limitaciones intelectuales para desarrollar todo su potencial. En el chalet, no obstante, hay personal auxiliar
para ayudarlos en lo que necesiten, encontrandose el pabellén principal, donde esta el equipo terapéutico a 20
metros del mismo".

b) En los dias previos a la precipitacion, que ocurrio el 7 de agosto de 2010 (mas de un afio después de su ingreso
en el Centro), se reflejan en las anotaciones de enfermeria determinadas alteraciones de conducta desde el 25 de
julio de 2010, dia en el que vuelve a la residencia antes de tiempo desde su casa "al ponerse agresivo con su
madre y pegarle". El dia 29 de julio queda anotado que se tira al suelo en el chalet y hace como convulsiones,
aplicandose los medios terapéuticos expuestos en el folio 99, entre ellos llevarle al area 3 (perteneciente al
pabellén grande) y con contencién. El dia 30 sigue castigado con contencién en miembro superior en el salén
hasta la hora de la comida. Ese mismo dia finge una crisis y se decide por el psicélogo y por la psiquiatra un
protocolo de actuacion especifico ante un trastorno de conducta del residente (folio 99 reverso), cuyo contenido
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obra en el folio 97 del expediente, y del que destacamos, por su aplicacion al caso que nos ocupa, que el
residente debia permanecer bajo vigilancia directa durante un periodo, al menos, de 48 horas después de la Ultima
crisis; para ello dejaria de dormir en el chalet y debera hacerlo en la habitacion de enfermeria y lo hara con
contencion mecanica si da alguna muestra de no aceptar la medida; durante el dia (dentro de las 48 horas) debera
permanecer bajo vigilancia directa en el salon 3-4 y no se le permitira salir del mismo salvo para el bafio. Confirma
la aplicacién de este protocolo el mismo dia 30 la siguiente anotacion del personal de enfermeria: "se castiga con
contencion en el saldn (...) esta noche dormird en Enfermeria. Ver protocolo de actuacion. Sélo ha cenado un
yogur en la cena".

Es decir, el dia 30 se puso en marcha ya un protocolo especifico para el residente en el caso de alteraciones de
conducta.

El dia 2 de agosto se anota por el personal de enfermeria que finaliza el castigo y que volvera a dormir en el
chalet; el dia 4 se escribe que el residente no ira a su casa por prescripcion facultativa, ya que agredié a su madre
la vez anterior. El 6, dia anterior a la precipitacién, se anota por el personal de enfermeria que sigue insistiendo en
llamar a su madre, que hablan con él e intentan explicarle, escribiendo en sus observaciones "no cesa en el
intento. Comienza a amenazar con que se va a tirar por la ventana por lo que se le contiene en el salon llI-IV de
un miembro y se deja dormir en el area IV por mal comportamiento”.

Por consiguiente, de las anotaciones del dia 6 del personal de enfermeria se desprende que se aplico el protocolo
especifico adoptado, como confirman las observaciones de las auxiliares del chalet que expresan lo siguiente ese
mismo dia por la tarde: "x cena y duerme en el gero por orden de enfermeria” (folio 127).

El 7 de agosto, dia en el que se produjeron los hechos, se advierte cierta carencia de informacién plasmada
documentalmente sobre el residente, si bien se reconstruye lo siguiente a partir de las anotaciones del personal
auxiliar tanto del pabellon grande (Gero), como del chalet, en el libro de incidencias:

- Segun las anotaciones de los auxiliares del "Gero" durante el turno de mafana del dia 7 (sabado) "x
permanecera dentro (aunque esta Ultima palabra aparece rayada desconociéndose cuando se hizo) hasta el
lunes, durmiendo en la cama", lo que concuerda con el protocolo especifico en cuanto a la necesidad de vigilancia
directa durante 48 horas ante una conducta como la que presentaba el dia anterior, y que no dormiria en el chalet.

- Sin embargo, a partir de ese momento no hay mas anotaciones en dicho pabellén, y si figuran estas dos
anotaciones de las auxiliares del chalet: por la mafiana "x pasa toda la mafiana dormitando. x s6lo ha consentido
tomar 1 vaso de leche con canela para tomar la medicacion” y en el turno de tarde "sobre las 15,30 veo a x que
sube hacia arriba las escaleras como todos los dias para dormir la siesta y a los 5 minutos x entra corriendo
diciendo de x que se ha tirado por la ventana, se llama a enfermeriay al 112 se lo llevan a la Arrixaca".

4. De lo descrito anteriormente se desprende, de una parte, que si se puso en marcha un protocolo especifico
para el residente, pero que en el dia en el que sucedieron los hechos hubo descoordinacién en su aplicacion no
tanto por la mafiana, que aunque no estuviera en el lugar indicado en el protocolo si consta que fue vigilado
conforme anota la auxiliar del turno de mafiana en el chalet, al sefialar que se pasoé la mafiana adormilado, pero se
incumplié coincidiendo en el cambio de turno, puesto que el residente debia estar bajo vigilancia directa durante el
periodo de 48 horas desde el dia 6, en el que amenazd con tirarse por la ventana y, aunque pudiera sospecharse
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que pudiera ser fingido conforme a algunos antecedentes, precisamente el protocolo habia puesto como ejemplo
de alteracion de conducta fingir una crisis, sin que el residente pudiera subir al chalet a dormir, como
expresamente se habia indicado en el mismo, anotando, sin embargo, la auxiliar de la tarde que "veo a x que sube
hacia arriba las escaleras como todos los dias para dormir", cuando debia dormir en la enfermeria de acuerdo con
el tantas veces citado protocolo, como se habia anotado en las incidencias del pabell6n grande (hasta el lunes) y
del chalet el dia anterior (folio 127).

Respecto al otro incumplimiento esgrimido por la parte reclamante sobre la ausencia de unas minimas medidas de
seguridad en las ventanas del médulo chalet en la planta primera desde donde se arrojd, aunque exista una
apariencia de razonabilidad en dicha argumentacion si se contrasta, ademas, con la doctrina jurisprudencial sobre
las medidas de proteccion respecto a los enfermos con antecedentes psiquiatricos ingresados en los centros
hospitalarios (por todas, STS, Sala 3?2, de 21 de marzo de 2007), este Organo Consultivo no dispone de datos
procedentes de los profesionales que estan al cuidado de los residentes, que permitan sostener de forma
generalizada la aplicacion de tales medidas de seguridad y su exigencia en el modulo chalet en funcién de las
terapias alli aplicadas y de los pacientes que alli residen (los que tienen mas capacidad de autonomia y menos
limitaciones intelectuales, segun describe la psiquiatra como caracteristicas del mismo) pero, en cualquier caso, un
suceso como el que nos ocupa deberia ser motivo para que se examinara por el equipo técnico del Centro
Ocupacional la conveniencia de unas minimas medidas preventivas en las ventanas del indicado médulo ante
reacciones imprevistas.

En suma, frente a la propuesta elevada, se constata que se produjo una falta de coordinacion en la aplicacion del
protocolo especifico para este residente y, por consiguiente, su incumplimiento el dia 7 referido, como se
desprende de la documentacion integrante del expediente y como postula la parte reclamante. Por ello, procede
declarar la responsabilidad patrimonial de la Administracién regional, debiendo indemnizar a la reclamante, en
nombre de su hijo incapaz, conforme se establece en la siguiente Consideracion.

CUARTA. .- La cuantia de la indemnizacion.

La reclamante solicita una cuantia indemnizatoria global de 60.870 euros por los dafios personales y por los
gastos médicos que ha tenido que hacer frente para el correcto seguimiento de su hijo. Acompafia a tales efectos
un informe elaborado por el perito de valoracion del dafio corporal y pericia médica Dr. X, que contiene los dias de
ingreso hospitalario, impeditivos para su trabajo habitual y las secuelas reclamadas (folios 60 y 61); sin embargo la
interesada no especifica en el escrito presentado de 5 de octubre de 2011 (folios 57 a 59) las cuantias
econdmicas que aplica por los conceptos anteriormente expresados y como resulta la cantidad finalmente
reclamada, no coincidiendo tampoco dicha cuantia con la aplicacion del sistema de valoracion de los dafios y
perjuicios causados a las personas en accidentes de circulacion, para el afio correspondiente, de caracter
orientativo.

Tampoco el 6rgano tramitador ha desplegado actividad instructora respecto al quantum indemnizatorio reclamado,
sobre la base de que la negacion de la responsabilidad patrimonial hace innecesaria abordar la valoracion del
dafio en su cuantia y modo de indemnizacién.

Por ello, reconocida la responsabilidad en la anterior Consideracién y previo a la resolucién del presente
procedimiento, sin necesidad de recabar nuevo Dictamen de este Organo Consultivo, el érgano instructor habra de
realizar una actuacion complementaria tendente a despejar las dudas que suscita la cantidad y los distintos
conceptos reclamados por la interesada, para que sean contrastados con los pareceres del equipo médico del
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Centro Ocupacional, conjuntamente con el informe del especialista de traumatologia de consultas externas del
Hospital Virgen de la Arrixaca que le dio el alta por estabilizacion clinica, o bien solicitar un informe a la Inspeccion
Médica, que suele aglutinar toda la informacién suministrada por los médicos intervinientes, en su cualidad de
organo administrativo que se encuentra obligado a efectuar un analisis especialmente objetivo e imparcial de las
actuaciones realizadas por la Sanidad Publica, de acuerdo con las funciones asignadas por el Decreto 15/2008, de
25 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de Ordenacion de la Inspeccién de Servicios Sanitarios de la
Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia, en el que se establece que le compete la elaboracién de los
informes técnico sanitarios en materia de responsabilidad patrimonial que se instruyan por otros departamentos de
la Administracion regional, distintos al Servicio Murciano de Salud, que asi lo soliciten (articulo 14.6,a).

Para la determinacién de la cuantia indemnizatoria habra de tenerse en cuenta:

1. Seria de aplicacion, a titulo meramente orientativo, el sistema para la valoracién de los dafios y perjuicios
causados a las personas en accidentes de circulacion correspondiente al 2010, afio en el que se produjo la
precipitacion, conforme se recoge en el articulo 141.3 LPAC (sin perjuicio de su posterior actualizacion), pero
debiendo precisarse y modularse al caso concreto en que surge la responsabilidad patrimonial, por lo que han de
tenerse en cuenta las circunstancias personales, familiares y sociales del mismo en relacion con el funcionamiento
de la Administracion que ha ocasionado el dafio (Dictamen 134/2004 del Consejo Juridico).

2. No cabe duda que ha de reconocer como indemnizables los dias de ingreso hospitalario del residente, que se
cuantifican en 33 en el informe pericial de parte, teniendo en cuenta otra intervencion hospitalaria posterior.

3. Respecto a los dias que se reclaman como de baja impeditiva (un total de 270 segun el perito), no esta
justificado que todos ellos lo fueran para las actividades habituales del residente, partiendo de las que realizaba
con anterioridad a la precipitacion, debiendo aplicarse un criterio analogo al sostenido por este Consejo Juridico en
el caso de accidentes de alumnos acaecidos en centros escolares (por todos, Dictamen nim.169/12) en el sentido
de que los dias de baja (hasta la estabilizacion de las secuelas) no pueden determinarse en funcién de las rentas
dejadas de percibir, sino en funcion de la afectacion a su actividad anterior y durante el tiempo en el que su
realizacion fuera molesta, como indicamos también en nuestro Dictamen nim. 94/03. Ténganse en cuenta que el
cuidado del incapaz, tras volver al Centro Ocupacional, corresponde al personal de la Administraciéon al seguir
interno en dicho Centro.

4. Las secuelas reclamadas (un total de 21 puntos segun el perito de parte) habrdn de ser valoradas por los
facultativos indicados de la sanidad publica, pero sélo pueden ser indemnizables aquellas que tengan relacién
causal con la caida, excluyendo sus patologias previas, o la parte proporcional de éstas que pudiera haber incidido
en su agravacion.

5. Los gastos médicos privados reclamados (870 euros) no estan justificados que tuvieran que realizarse fuera de
la sanidad publica.

6. En congruencia con la reclamacién efectuada por la interesada en nombre de su hijo incapaz sobre el que
ostenta la patria potestad y en concepto de los dafios personales por el resultado de la precipitacion, la cuantia
indemnizatoria que finalmente se determine debera reconocerse a nombre de X, con independencia de que su
administracion corresponda a quien ostenta la patria potestad.
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Interesa en este punto recordar lo que sefialamos en el Dictamen nim. 154/08 sobre el contenido de un Auto
judicial de transaccion respecto a un incapaz: "El auto judicial por el que la Sala de lo Contencioso-Administrativo
del Tribunal Superior de Justicia de Murcia autoriza la transaccion impone una nueva base que ha de ser
contemplada en el acuerdo indemnizatorio, de conformidad con el articulo 2029 de la Ley de Enjuiciamiento Civil
de 1881, en cuya virtud, el auto por el que se autoriza la transaccién "aprobar4d o modificar4 las bases
presentadas”. En efecto, la Sala, si bien autoriza la transaccioén en los términos que constan en la propuesta de
acuerdo transaccional firmada por la esposa del enfermo y el Director Gerente del SMS, precisa que la primera
habra de ingresar la cantidad de (...) en una cuenta bancaria a nhombre de su marido para atender con dicha
cantidad a su cuidado y mantenimiento. Establece con ello una nueva base con evidente finalidad tuitiva de los
intereses del incapaz, que habra de reflejarse en el acuerdo indemnizatorio a formalizar".

En atencion a todo lo expuesto, el Consejo Juridico formula las siguientes

CONCLUSIONES

PRIMERA.- Procede dictaminar desfavorablemente la propuesta de resoluciéon, al haberse acreditado el nexo
causal entre el funcionamiento del servicio publico ocupacional y el dafio alegado.

SEGUNDA.- Debe realizarse una actuacion instructora complementaria para la determinacion de la indemnizacion,
dado que la solicitada por la reclamante no se justifica por las razones sefialadas en la Consideracion Cuarta.

No obstante, V.E. resolvera.
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