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DICTAMEN 370/2008

(Seccion 128)

La Laguna, a 7 de octubre de 2008.

Dictamen solicitado por la Excma. Sra. Consejera de Sanidad del Gobierno de
Canarias en relacién con la Propuesta de Orden resolutoria del procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado por la reclamacion de indemnizacién
formulada por D.C.B. y de M.F.L.H., por dafios ocasionados como consecuencia
del funcionamiento del servicio publico sanitario. Tratamiento farmacoldgico
inadecuado que provoc6é desmayo y fallecimiento del paciente (EXP. 346/2008
IDS)".

FUNDAMENTOS

1. Mediante escrito de fecha 31 de julio de 2008, entrada el 1 de septiembre, la

Excma. Sra. Consejera de Sanidad interesa de este Consejo preceptivo Dictamen.

La solicitud se realiza al amparo de lo dispuesto en los arts. 11.1. D.e), 12.3 y
20.1 de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo de Canarias, y 12 del
Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones Publicas en materia de
Responsabilidad Patrimonial (RPAPRP), aprobado por R.D. 429/1993, de 26 de marzo,
respecto de la Propuesta de Resolucion que culmina el procedimiento de
responsabilidad patrimonial incoado a instancia D.C.B., quien actia en nombre
propio y en nombre y representacion de M.F.L.H., mediando poder bastante otorgado
al efecto, por dafios producidos con ocasion de la asistencia sanitaria prestada a
J.L.H.C., pareja de hecho e hijo, respectivamente, de los reclamantes por el Servicio

Canario de la Salud.

2. Los dafios que motivan la presentacién de la sefalada reclamacién se

concretan en el fallecimiento de la pareja e hijo de las reclamantes, a consecuencia
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de una secuencia fatal de hechos que comenzaron con la administracién en un Centro
de Salud de un tratamiento farmacoldgico tras el que perdié el conocimiento,
cayendo sobre una puerta de cristal, que se quebro seccionandole el cuello, asi como
en la tardanza de la llegada de una ambulancia medicalizada y en la ausencia de
tareas de reanimacion en el Centro de Salud y en la ambulancia, pues comenzaron

cuando fue trasladado al hospital.

Los dafios morales por los que se reclama se evallan en el escrito inicial de
reclamacion en 300.506, 05 €.

1. La Propuesta culmina un procedimiento administrativo en el que, con caracter
general, se han cumplido las previsiones de indole legal y reglamentaria que ordenan
esta clase de procedimientos. No obstante, el mismo suscita algunas consideraciones,

que se veran.

2. La reclamacion ha sido interpuesta por la pareja de hecho del difunto, D.C.B.,

“en su propio nombre y Derecho”, lo que se acredita en las actuaciones.

Asimismo, se presenta en nombre y representacion de la madre del mismo,
M.F.L.H., (art. 32.3 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de
las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, LRJAP-PAC),
obrando en las actuaciones escritura de poder bastante, que acredita la

representacion otorgada.

Por ello se hallan legitimadas para iniciar el procedimiento [art. 31.1.a) LRJAP-
PAC].

()"

Debe significarse que la vinculacion familiar entre D.C.B. y el difunto fue la de
pareja de hecho inscrita en el Registro de Uniones Civiles del Ayuntamiento de Las
Palmas de Gran Canaria, creado por la Comision de Gobierno el 28 de junio de 1994,
“sin efectos juridicos, sino para la mera constancia de hecho”. Sin embargo, el art.
12 de la Ley 5/2003, de 6 de marzo, por la que se regula la situacion de las Parejas
de Hecho en la Comunidad Autonoma de Canarias, extiende a tales parejas “los
derechos y obligaciones establecidos para los conyuges en la normativa de Derecho
Pablico de la Comunidad Autébnoma de Canarias, especialmente en materia

presupuestaria y de subvenciones”.

1 Texto suprimido al ser mera descripcion de hechos y/o tramites.
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No cabe duda que también cuando de reclamaciones administrativas sometidas al
Derecho Publico se trate, mas aun cuando en este caso la convivencia familiar de
hecho era notoria y real, obrando en las actuaciones, asimismo, copia del documento

de reserva, a nombre de ambos, de una vivienda que iba a ser su domicilio familiar.

No cabe duda, pues, que estan legitimadas tanto la madre como la pareja de
hecho del fallecido, pues en ambos casos, presuntamente, se ha producido un dafo

moral.

3. La reclamacion ha sido presentada dentro del preceptivo plazo de un afio, que
para la interposicién de esta clase de reclamaciones dispone el art. 4.2.2° parrafo
RPAPRP. En este punto, ha de consignarse que cuando de dafios fisicos y siquicos se
trata, como es el caso, el inicio del cémputo coincide con el momento de la curacién
o la determinacién del alcance de las secuelas (art. 4.2.2° parrafo RPAPRP). En este
caso, el hecho determinante del dafio, el fallecimiento, aconteci6é el 24 de
septiembre de 2004, por lo que la reclamacion, que se presentd el 27 de mayo de

2005, fue interpuesta en plazo.

4. También se acredita en las actuaciones, el cumplimiento de los tramites
probatorio (art. 9 RPAPRP) y de audiencia a las interesadas (art. 11 RPAPRP).
Asimismo, se ha dado cumplimiento al preceptivo informe del Servicio Juridico [art.

20.j) del Reglamento del Servicio, aprobado por Decreto 19/1992, de 7 de febrero].

1. En cuanto a los hechos determinantes del presunto dafio, que fundamenta la
pretensién indemnizatoria por la que se reclama, del escrito de reclamacién se
desprende que el 23 de septiembre de 2004 J.L.H.C. sufrié un accidente de trafico
sobre las 12:00 horas, acudiendo sobre las 21:22 horas al Centro de Salud San José
diagnosticAndosele “cervicalgia dorsalgia postraumatica”, siendo tratado con

Diclofenaco, Doral y Diacepam.

2. Sobre las 22:25 horas, el paciente sufrié un “sincope” en el propio Centro de
Salud cayendo sobre el penultimo cristal de la puerta que separa la sala de espera de
recepcion con el resultado de “rotura laringea supraglética, rotura venosa y de rama

de la carétida externa izquierda”.

Para detener la hemorragia, se le realizd en el mismo Centro de Salud

“compresion manual” y se le administr6 suero fisioldgico glucosado, pero ““sin que se
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le hubiere entubado ni efectuado masajes cardiorrespiratorios durante el tiempo que

permanecio en el Centro”.

3. Dada la gravedad, se acordd su traslado al Servicio de Urgencia del Hospital
Insular, solicitandose una ambulancia medicalizada a las 22:34 horas, cuya tardanza
hizo que se repitiera la llamada, acudiendo una ambulancia basica, sobre las 22:40,

practicandose “medidas de reanimacion cardio-pulmonar béasica”.

La ambulancia llegé al Hospital sobre las 22:45 horas con el paciente en parada
cardiorrespiratoria, procediéndose a la “entubacion traqueal a través de la misma
herida cervical y a la reanimacién cardio-pulmonar y administracion de adrenalina,

recuperando el pulso”.

4. Intervenido de urgencia por el Servicio de Otorrino y Cirugia Vascular, tras la
intervencién ingres6 en la U.M.l., presentando una “midriasis bilateral, inicialmente
reactiva y, desde las 05:00 horas, arreactiva, sufriendo una evolucion desfavorable
con signos de deterioro neuroldgico irreversible”, produciéndose el fallecimiento a
las 12:00 horas del dia 24 de septiembre de 2004.

5. El informe de autopsia aprecid herida suturada quirdrgicamente en region
laringea, herida no suturada en traquea y sutura quirdrgica del cartilago tiroides y
del cuerpo del hueso hioides, afectando a la vena izquierda y la yugular anterior,
concluyendo como causa fundamental de la muerte un traumatismo abierto a nivel

de region laringea y como causa inmediata la anoxemia cerebral (falta de oxigeno).

\Y

1. Las reclamantes imputan el dafio final a la “administracion de farmacos que
produjeron el “desvanecimiento del paciente”, a la existencia en el Centro de Salud
de una “mampara de cristal”’, a la “falta de entubamiento y masajes cardio-
respiratorios” mientras se permanecié en el Centro de Salud, y al traslado del

paciente del Centro al Hospital en una “ambulancia no medicalizada”.

Estas cuatro alegaciones, que conciernen a distintos Servicios, médicos y no
médicos (tratamiento prestado en el Centro de Salud; asistencia inicial prestada en
el Centro; Servicio de Ambulancias; y Servicio de dotaciones e infraestructuras),
deben tener adecuada respuesta y ser analizadas en el contexto del funcionamiento

de cada uno de los respectivos Servicios.

2. Sobre la administracion de farmacos, que la reclamante sefiala se administré

como “combinado”, consta en las actuaciones que el paciente no era alérgico a

DCC 370/2008 Pagina 4 de 8


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

ninguno de ellos. Nada evidencié el informe forense, ni el estudio histolégico, por lo
que debe confirmarse la inocuidad del tratamiento y, en su caso, si hubiera sido

aconsejable un periodo de observacion del paciente.

Abunda en ello, ademas, la diversa informaciéon que obra en las actuaciones y
gue se refiere al momento exacto en que se produjo ese sincope. En el escrito de
reclamacion se dice que el paciente lleg6 al Centro de Salud a las 21:22 horas,
mientras que el sincope tuvo lugar a las 22:25 horas. En el informe del Servicio de
Urgencias se cita las 22:40 horas y como motivo “paciente que tras administrarle
tratamiento IM (...) sufrié desmayo en la puerta del Centro de Salud, pasado mas de
10 minutos (...)”. La Inspeccion Médica dice que el desmayo ocurrid cuando habia
pasado “més de una hora”, pero no es correcto, pues desde que llego al Centro y se
le puso la inyeccién pas6 una hora, produciéndose la caida “unos tres minutos
después”. Asi pues, la caida se produjo entre 3 y 10 minutos después de esa
administraciéon de farmacos. De donde, se podria deducir, razonablemente, que

existe una relacion de causa a efecto, lo que debe ser aclarado.

Sobre este punto debe contenerse razonamiento expreso en la Propuesta, que
fundamente que el tratamiento era el correcto, era inocuo y que la causa del

desmayo tuvo que ser otra.

3. En cuanto a la existencia de una mampara de cristal en el interior del Centro,
de las actuaciones se desprende que las obras del edificio finalizaron en el afio 1991,
momento en que cumplia “las especificaciones técnicas, prescripciones
reglamentarias y de seguridad que le eran de aplicacion’; que los cristales instalados
no eran de seguridad por lo que eran susceptibles de romperse “si el impacto sobre
él es demasiado fuerte”; y que hasta la entrada en vigor del Cédigo Técnico de la
Edificacion, aprobado por R.D. 314/2006, “no existia normativa que regulase las
caracteristicas en materia de seguridad de los vidrios a instalar en las puertas de
paso”. Segun tal Codigo (disposicion transitoria tercera), existe un régimen de
aplicacién del mismo tras su entrada en vigor, pero esta entrada en vigor es posterior

al momento de los hechos, por lo que sus exigencias no son de aplicacién al caso.

De hecho, la Seccién 2 del documento basico “SU” (Seguridad de Utilizacién) de tal
Cédigo esta dedicada a la “Seguridad frente al riesgo de impacto o de atropamiento”.
En el subapartado 1.1.3. se habla de impacto con elementos fragiles, haciéndose
referencia en el punto 1 a “las superficies acristaladas situadas en las areas con

riesgo de impacto”, que deberan cumplir determinadas condiciones de seguridad.
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Las citadas medidas de seguridad no eran exigibles en el momento del accidente,
por lo que en este punto se estima correcta la Propuesta de Resolucion cuando
entiende que de este hecho no se puede inferir responsabilidad alguna para la

Administracion.

4. En cuanto a la “falta de entubamiento o de masajes cardio-respiratorios
mientras el paciente permanecié en el Centro de Salud”, el doctor, que luego
acompafié al paciente en la ambulancia, manifesté que cuando llegd al Centro de
Salud estaba en situacion de parada por lo que a la par que se le taponaba el cuello
se le hacia reanimacion cardio-pulmonar, sin reaccion y que al estar taponada la
herida no podia observar apertura en el tubo respiratorio. El paciente reaccioné
cuando en el Hospital se le entubd y se le administré adrenalina. En contra de lo que
dicen las reclamantes, en el Centro de Salud si se le realiz6 masaje cardio-pulmonar,

pero no entubamiento, segun consta en el expediente.

No se explican con claridad las razones de no entubar al paciente, si fue debido
a falta de personal adecuado, o bien a una imposibilidad técnica, a una prioridad a la
hora de cortar la hemorragia antes que asegurar la ventilacion o a cualquier otra
razén. En este sentido, debe aclararse por qué no se le entub6 entonces, siendo asi
que tenia seccion de traquea y se estaba comprimiendo el cuello para evitar la

hemorragia.

5. En lo que concierne al funcionamiento del Servicio de Ambulancias, consta
informe del Servicio de Urgencias Canario del que se desprende que la primera
llamada al 112 se realiz6 a las 22:34:28 horas del dia 23 de septiembre, siendo
derivada al Servicio de Urgencias Canario a las 22:36:10 horas. La segunda llamada,
de ambulancia no medicalizada, dado que la medicalizada se encontraba realizando
otro servicio, se realizo a las 22:41:48 horas (es decir, algo mas de 7 minutos desde
gue se hiciera la primera llamada), siendo transferida al Servicio de Urgencias
Canario a las 22:42:20 horas. Se activé el servicio a las 22:42:56, se trasladd el
paciente a las 22:47:40 y se llegd al hospital a las 22:48:42 horas. Es decir, poco mas

de 6 minutos desde la segunda llamada y 14:14 minutos desde la primera efectuada.

En relacién con esta cuestion del tiempo de tardanza de la ambulancia,
comparece al procedimiento el Dr. J.F.L.G., que prestd servicios de asistencia en la
ambulancia, comparecencia en la que detalla la secuencia temporal del traslado,
pero sin pronunciarse -que no es de su competencia- sobre el sistema y tardanza del

traslado en ambulancia; tampoco el Servicio adecuado, que es el Servicio de
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Urgencias Canario, aporta verificacién de que ese tiempo entra dentro de la ratio

ordinaria de prestacion del servicio.

No obstante, se significa que el traslado en ambulancia no medicalizada fue
realizado por el personal de la ambulancia medicalizada (médico y enfermera),
ademas de por el personal de la basica (técnico, médico y enfermera), por lo que,
desde el punto de vista de medios humanos, estaba dotada como si fuera

medicalizada.

Ahora bien, la cuestion no es tanto la tardanza -que fue muy poco tiempo desde
que se realizara la segunda llamada- sino la tardanza en adoptar la solucion a la que
se llegd (convertir una ambulancia basica en medicalizada) y a la asistencia que le

fuera prestada en la ambulancia.

En efecto, ante una situacioén grave como la descrita, parece razonable que si no
esta disponible la ambulancia medicalizada, la solucién inmediata debe ser la de

remitir una ambulancia bésica, medicalizada en lo posible.

Segun el informe del propio Servicio de Urgencias Canario, en este proceso se
tardé poco mas de 6 minutos hasta llegar al Hospital. Sin embargo, con la primera
llamada, fallida, se perdieron mas de siete minutos. Es decir, que la tardanza en
adoptar la solucion hizo perder en el proceso 7 minutos vitales, sin que en el
expediente haya justificacion de porqué hubo que reclamar 2 veces la presencia de

la ambulancia.

En la ambulancia se realizé “taponamiento”, administracion de suero y
maniobras de reanimacion “ante la pérdida de pulso”, estimando que se trataba de
“hipovolemia” (pérdida de sangre). De hecho, el paciente lleg6 al Hospital en parada
“con un técnico haciendo compresién en cuello [(...) y] con maniobras de
reanimacién”, y “respiracion asistida con ambu” (bal6n autoinfable provisto con

mascarilla).

Dicho esto, surgen algunas preguntas y dudas que deben contestarse y aclararse
en los informes correspondientes. Asi, respecto a la utilidad del ambu, si el paciente
tenia seccion traqueal supraglotica y si la compresion del cuello que se le realizaba
para taponar la hemorragia no impedia el flujo de aire, hasta qué punto eran
compatibles la técnica antihemorragica (taponamiento manual de la herida en el
cuello) y la técnica respiratoria (ambu) siendo asi que habia seccion traqueal; por

qué no se le administro al paciente adrenalina en la ambulancia; y, basicamente, si
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en la ambulancia, que finalmente acudi6, se aplicaron las mismas técnicas de
reanimacion que se hubieran hecho en una ambulancia medicalizada. Ademas, como
se sefialé anteriormente, valoracion acerca de si los tiempos entran dentro de las

ratios ordinarias de prestacion del servicio.

6. En consecuencia, la emisiéon de un Dictamen de fondo en el asunto de
referencia debe contar con la informacién complementaria que responde a las

cuestiones planteadas en los apartados 2, 4 y 5 de este Fundamento IV.

CONCLUSION

No se dictamina sobre el fondo del asunto. Una vez se cuente con los informes a
que se refiere el apartado 6 del Fundamento IV, se dard audiencia a las reclamantes y
la nueva Propuesta de Resolucion que proceda se remitira a este Consejo para su

Dictamen.
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