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DICTAMEN 246/2005

(Seccion 128)

La Laguna, a 5 de octubre de 2005.

Dictamen solicitado por el Excma. Sra. Consejera de Sanidad en relacion con la
Propuesta de Orden resolutoria del procedimiento de responsabilidad
patrimonial, iniciado por la reclamacién de indemnizaciéon formulada por
A.M.D., en nombre y representacion de A. y B.B.A., por dafios ocasionados como
consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario: Tratamiento
inadecuado: Deficiente funcionamiento del servicio de ambulancias. (EXP.
224/2005 IDS)*.

FUNDAMENTOS

1. Se informa sobre la adecuacion juridica de la Propuesta de Resolucion
formulada por la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud, integrado en la
Administracién de la Comunidad Autéonoma, por la que se propone desestimar la
reclamacion de indemnizacién por dafios que se alega se han producido por el
funcionamiento del servicio publico sanitario que, ante ella, presenta A.M.D. en
nombre y representacion de A. y B.B.A. -en ejercicio del derecho indemnizatorio al
efecto contemplado en el Ordenamiento juridico a partir del art. 106.2 de la
Constitucién (CE) y concretado en el art. 139 y s.s. de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun (LRJAP-PAC), y en el Reglamento de los Procedimientos en
materia de Responsabilidad Patrimonial (RPAPRP), aprobado por R.D. 429/1993, de 26
de marzo- exigiendo la correspondiente responsabilidad patrimonial del titular del

servicio cuyo funcionamiento se estima deficiente.

“ PONENTE: Sr. Lazcano Acedo.
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Asi, a través de su representante, los afectados declaran que el dia 23 de abril
de 2002 se produjo el fallecimiento de R.A.S. por caida desde la azotea de su

edificio, en Santa Cruz de Tenerife.

R.A.S. sufria desde hacia varios afios una esquizofrenia de tipo paranoide, con un
largo historial de recaidas y de ingresos en Unidades psiquiatricas de Centros
hospitalarios. En dicho momento, estaba esperando ser reconocida por su psiquiatra,

habiendo abandonado el tratamiento farmacoldgico, con lo que ello implica.

En la tarde noche del dia 22, mientras se encontraba en su domicilio, en
compafiia de su hijo B.B.A., empeor0 su estado. El dia 23 alrededor de las 02.20
horas, se produjo una primera llamada del hijo de la fallecida al 112 para solicitar
una ambulancia, y se le puso en contacto con el Médico Coordinador del Servicio de

Urgencias Canario (SUC), de guardia en la Sala Operativa.

El Doctor tras conocer la razén de dicha llamada, en la que se le solicita por el
hijo de la fallecida que acuda una ambulancia a su domicilio al encontrarse su madre
en plena crisis de su enfermedad pues habia abandonado su tratamiento, aconseja al
mismo que le dé un calmante a su madre y que acuda al dia siguiente o bien a su

psiquiatra o al médico de cabecera, si lo primero no es posible.

Al no acudir la ambulancia tras la primera llamada, se realiza una segunda a las
02.36 horas del mismo dia, en la que de nuevo se reitera por el hijo de la fallecida la
misma peticion que en la llamada anterior, pero comunicando que su madre se esta

inquietando.

El Médico Coordinador le reitera el consejo dado con anterioridad y le ofrece la
posibilidad de que acuda una ambulancia dejando la decisién al interesado. El cual

declina el ofrecimiento.

El hijo de la fallecida dado su agotamiento fisico y mental, pues lleva varios dias
al cuidado de su madre, se deja dormir, momento en que la madre, cuyas facultades
mentales estdn muy deterioradas, deja su domicilio y se dirige a la azotea del

edificio, desde la que se cae (o se tira).

Alrededor de las 07.13 horas de ese mismo dia, R.A.S. se arroja (se cae) desde la
azotea de su domicilio, se llama por los vecinos al 112 y, de acuerdo con los informes
y partes del Servicio que se adjuntan en el expediente, la ambulancia de Soporte

Vital Bésico llega a los 11 minutos de las llamadas de socorro anteriores, a las 07.24
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horas del citado dia. A las 07.34 horas, llega la ambulancia y R.A.S. fallece
posteriormente, en ese mismo dia, en el Hospital Nuestra Sefiora de la Candelaria

como consecuencia de la caida.

Por todo ello, los reclamantes instan que se les indemnice por el fallecimiento de
su madre, pues ambos consideran que se ha producido como consecuencia de la
omision por parte del Servicio Canario de la Salud de la prestacion de un servicio
adecuado a la gravedad del hecho, provocando dicha omision el fallecimiento de su

madre.

2. A esta reclamacion le son aplicables, como se ha dicho, el art. 106.2 CE, los
arts. 139 a 146 LRJAP-PAC y el citado Reglamento de los Procedimientos de la

Administraciones Publicas en materia de Responsabilidad Patrimonial.

La disposicion adicional duodécima LRIJAP-PAC determina que “la responsabilidad
patrimonial de las entidades Gestoras y Servicios Comunes de la Seguridad Social,
sean estatales o autonémicos, asi como las demés entidades, servicios y organismos
del Sistema Nacional de Salud y de los Centros concertados con ellas, por los dafios y
perjuicios causados por o0 con ocasibn de la asistencia sanitaria, y las
correspondientes reclamaciones, seguiran la tramitacion administrativa prevista en
esta Ley, correspondiendo su revision jurisdiccional al orden contencioso-

administrativo en todo caso™.

1y2.t

3. En la reclamaciéon concurren las circunstancias determinantes para su
admision a tramite, y son las siguientes: Los reclamantes tiene legitimacion activa, al
ser hijos de la fallecida y, por ello, ser titulares de un interés legitimo art. 31.1
LRJAP-PAC; la Administracion de la Comunidad Auténoma de Canarias tiene
legitimacion pasiva, al ser titular del servicio a cuyo ambito de funcionamiento
corresponde el hecho dafioso, tras el traspaso de funciones y servicios del INSALUD
operado por el Real Decreto 446/1994, de 11 de marzo, debiendo por ello tramitar y
resolver el procedimiento; la reclamacion se lleva a cabo antes de que transcurra el

plazo preclusivo de un afio desde la produccion del dafo; la Secretaria General del

1 Texto suprimido al ser mera descripcion de hechos y/o tramites.
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Servicio Canario de Salud es competente para instruir y proponer la Resolucion que
ponga fin a este procedimiento, de conformidad con lo dispuesto en la Resolucion de
22 de Abril de 2004, del Director del Servicio Canario de la Salud; y la Resolucién de
la reclamacion es competencia del Director del Servicio Canario de la Salud a tenor
de lo dispuesto en el art. 60.1.n) de la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion
Sanitaria de Canarias, que se afiade mediante la Ley 4/2001, de Medidas Tributarias,
Financieras, de Organizacion y relativas al Personal de la Administracion Publica de la
Comunidad Auténoma de Canarias, a cuyo tenor corresponde al Director del Servicio
Canario de Salud incoar y resolver los expedientes que se deriven de la actuacion del
Servicio Canario de la Salud, ello puesto en relacion con el art. 142.2 LRJAP-PAC y el
art. 3.2 RPAPRP.

1. En la Propuesta de Resoluciéon se considera que la actuacion del Servicio
Canario de la Salud, a través del servicio prestado por el Servicio de Urgencias
Canario por medio del Médico Coordinador de la Sala Operativa del 112 es correcta,
pues se pusieron a disposicién del paciente todos los medios disponibles y
racionalmente exigibles en funcidbn de las circunstancias concretas que se

presentaron.

Ademas, en ella se mantiene que no existe relacion de causalidad entre el
fallecimiento de R.A.S. y la actuacion del SUC, que se considera conforme a la lex

artis ad hoc.

2. Sin embargo se considera, por este Consejo, que la actuacion del SUC en este
supuesto concreto no ha sido totalmente correcta, porque en contra de lo dispuesto
en la Propuesta de Resolucion, no se pusieron a disposicion de la fallecida los medios

racionalmente exigibles en relacién con las circunstancias concretas.

El SUC, en este caso, conoce la enfermedad de la fallecida, conociendo el
Médico interviniente dicha enfermedad, resefiada por el interlocutor. La fallecida
padecia una esquizofrenia de tipo paranoide, cuya gravedad, segun los expertos,
radica en su propia naturaleza, pues se caracteriza por producirse una escision de la
personalidad, entendiendo esto como una ruptura de las leyes psiquicas, teniendo el
esquizofrénico unas leyes propias distintas de las que posee la mayoria de la
poblacion. En este caso, estamos, ademas, ante una esquizofrenia del tipo

paranoide, que se caracteriza porque la enfermedad va acompafada de delirios,
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segun los expertos; delirios no sistematizados, sino incongruentes y en ocasiones
totalmente absurdos. Es decir, la fallecida padecia una grave enfermedad. Por otra
parte, la enferma, tal y como se deduce del expediente, tiene no sélo un largo
historial de internamientos psiquiatricos, sino que en el momento de los hechos

estaba siendo tratada por el Doctor B., psiquiatra del Servicio Canario de Salud.

El Médico Coordinador del SUC estaba en condiciones de conocer estos datos con
la informacion recibida o con la complementaria que pudo solicitar al hijo de la
fallecida, dadas las circunstancias y el tono del interlocutor que evidenciaba
preocupacion. Ademas, hay un dato de importancia en lo acontecido, pues la
paciente habia suspendido su tratamiento, conociéndolo también el Médico del SUC.
El tratamiento de la esquizofrenia, segun un experto, es muy complejo pues se lleva
a cabo por medio de farmacos antipsicoticos que reducen la sensibilidad del sistema
nervioso central, actuando sobre los sistemas dopaminérgico y serotoninérgico; por lo
tanto, actlan sobre los neurotransmisores. Todo ello hace que el tratamiento de cada
paciente deba ser personalizado no sélo en cuanto al tipo de farmaco a emplear sino

en relacién con las dosis de los mismos.

Por demas, como consecuencia de haber suspendido su tratamiento, la enferma
se encuentra en una grave situacién, que ha de conocer un médico o, como minimo,
ha de tratar de conocer un Coordinador actuante del SUC, pues en el tratamiento de

esta enfermedad dicha suspension puede producir una involucion de la misma.

Otro dato que es necesario tener en cuenta para valorar que la actuacion del
Servicio no ha sido adecuada, es que el Médico Coordinador, tal y como se escucha en
las grabaciones adjuntas al expediente y como se especifica claramente en la propia
Propuesta de Resolucion, se limita, pese a las circunstancias que conoce
directamente y a las actuaciones minimamente exigibles en el caso, a ofrecer, si el

hijo de la paciente quiere que se le envie una ambulancia.

Es patente que, dados los antecedentes y circunstancias del caso, el interlocutor
que desea ayuda no es experto y ademas se aprecia claramente su estado de angustia

creciente, pero se le solicita que tome una decision para la que no esté cualificado.

El art. 763 de la Ley 1/200, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil determina
que “el internamiento por razén de trastorno psiquico de una persona que no esté en

condiciones de decidirlo por si (...) requerird autorizacion judicial (...). La
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autorizacion sera previa a dicho internamiento, salvo que razones de urgencia
hiciesen necesaria la inmediata adopcion de la medida. En este caso, el responsable
del Centro en que se hubiere producido el internamiento debera dar cuenta de éste
al Tribunal competente lo antes posible y, en todo caso, dentro del plazo de
veinticuatro horas (...)”. Procedente hubiera sido, pues, enviarle una ambulancia,

valorando el Médico la situacion y no un familiar del paciente.

Por otra parte, la reclamacion también se basa en el tiempo que tardo en llegar
la ambulancia tras las llamadas de los vecinos al 112, alrededor de las 07.13 horas.
En el expediente se manejan estimaciones temporales diferentes, tanto por los
reclamantes como por la Administracién, pero lo razonable es pensar que dada la
gravedad de las lesiones producidas por la caida, la diferencia de minutos no sea
importante, pues no es muy grande y engendra dudas sobre su posible repercusién en

el fallecimiento mismo.

3. En virtud de lo expuesto anteriormente, se estima que se dan, en parte, los
requisitos exigidos constitucional y legalmente para poderle imputar a la
Administracién, si bien con existencia de concausas, los dafios producidos, y ello en
base a lo siguiente: A. Se produce un dafio efectivo, antijuridico, evaluable
econdmicamente, individualizado con relacién a una persona; B. Hay, como se
deduce de lo anteriormente expuesto, un funcionamiento anormal de un servicio
publico de urgencia. No hay que olvidar, que tras varias llamadas se deja la decision
final de envio de una ambulancia a un interlocutor inexperto y muy afectado por el
estado de su madre y al que previamente se le ha indicado que le dé una pastilla (de
las que dice que carece) y que acuda cuanto antes a su médico. El interlocutor (hijo)
habia advertido que su madre habia suspendido el tratamiento; y C. Existe una
relacion de causalidad entre la actuacion de la Administracion y el dafio producido. El
Médico Coordinador no actu6 prestando la ayuda y cuidados que la situacion
requeria. Con dichos cuidados, el envio de una ambulancia y el internamiento de la
fallecida, se hubiera evitado el deterioro tan grave de la salud mental de la
fallecida, que le llev6 a la muerte o, por lo menos, se hubiera intentado evitar con

ello tal situacion.

También es importante resaltar que, dado el agotamiento del hijo, al que se
desplaza el resultado final del no envio de la ambulancia, y el deterioro mental de la

madre, aquél no le pudo prestar la extrema atencion que tal situacion requeria,
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generandose con la actuacién de la Administracion una situacion de gran peligro para

la luego fallecida. El desarrollo de los hechos asi lo confirma.

CONCLUSIONES

1. La Propuesta de Resolucion de caracter desestimatorio, no es adecuada a
Derecho, siendo exigible la responsabilidad del Servicio, pero habiendo concausa, por
intervencién de tercero (Fundamento lll), procede indemnizar a los interesados en el
50% de la cantidad solicitada por los mismos, que es la resultante de aplicar el
baremo objetivo de la tabla correspondiente al ejercicio 2002, establecida por la
Resolucién de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones, siendo la
misma la que corresponda por el fallecimiento de la victima y de acuerdo con sus

condiciones de filiacion, edad, y aportacién de recursos econémicos a la familia.

2. Dada la demora en resolver, la indemnizacién debe actualizarse por aplicacion
del art. 141.3 LRJAP-PAC.
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