Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen n° 250/2011

El Consejo Juridico de la Regidon de Murcia, en sesién celebrada el dia 29 de noviembre de
2011, con la asistencia de los sefiores que al margen se expresa, ha examinado el expediente
remitido en peticién de consulta por el limo. Sr. Secretario General de la Consejeria de Sanidad
y Consumo (por delegacién de la Excma. Sra. Consejera), mediante oficio registrado el dia 5 de
abril de 2011, sobre responsabilidad patrimonial instada por x y otra, como consecuencia de los
dafios sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios (expte. 72/11),
aprobando el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Mediante escrito presentado el 11 de junio de 2007, dirigido a la Consejeria
de Sanidad de esta Administracion regional, x, y formularon reclamacién de responsabilidad
patrimonial por la muerte de su hijo x el 25 de septiembre de 2003 en el hospital psiquiatrico
regional "Roméan Alberca", hecho por el que se siguieron las Diligencias Previas n°® 3299/2003
en el Juzgado de Instruccion n® 3 de Murcia, que terminaron con Auto de sobreseimiento de 30
de octubre de 2006.

En sintesis, en su escrito expresan que el 10 de septiembre de 2003 tuvieron que
ingresar a su hijo en el referido hospital por prescripcion de su psiquiatra, en contra de la
voluntad de aquél (no estaba declarado incapaz); al dia siguiente fueron a entrevistarse en el
centro con el psiquiatra Dr. x, al que informaron de los antecedentes de su hijo, especialmente
de que era alérgico a los 4caros y que el tratamiento con neurolépticos le daba asmay le
sentaba mal; el 13 de septiembre lo visitaron y comprobaron que no tenia fuerza, tenia los pies
hinchados y les dijo que lo ataban por la noche a la cama; el dia 15 siguiente hablaron con el
citado facultativo y les dijo que por la noche lo ataban cuando a la mafiana siguiente tenian que
realizarle una TEC (terapia electro convulsiva), porque esa noche el paciente no podia beber
agua, debido a la anestesia que el dia de la TEC era necesario administrarle. Alegan que lo
l6gico hubiera sido informar al paciente de que le iban a realizar una TEC, y que el médico les
dijo que ya le habian realizado tres, sin que éste tuviera ninguna autorizacion para ello. Afiaden
gue el 22 de septiembre de 2003 por la tarde fueron a ver a su hijo y enseguida comenzo a
tener nduseas y se quedaba sin fuerza en los pies, de forma que una enfermera trajo una silla
de ruedas para llevarlo a su habitacion y acostarlo. El siguiente 23 llamaron al centro, donde
les dijeron que era un sincope vasovagal sin importancia, visitdndolo nuevamente por la tarde,
en que se vuelve a quejar de nauseas y dolor en el pecho, sentandolo en una sala de control;
posteriormente les llaman del centro para informarles de que su hijo habia tenido un episodio
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de desconexion con el medio con caida al suelo y relajacion de esfinteres, por lo que habia sido
trasladado al Servicio de Urgencias del hospital "Virgen de la Arrixaca". El dia 24 siguiente se le
dio el alta en dicho hospital, con diagnéstico de sincope vasovagal y, ya en el centro
psiquiatrico, ellos le dijeron al médico que dejara de darle TEC y tantos medicamentos a su

hijo, pues continuaba con nauseas, indicAndole aquél que no fueran a verlo en unos dias, pues
le provocaban estrés, expresando los reclamantes que ello no es cierto, pues se alegraba de
verles. No obstante, al siguiente dia 25, fueron a visitarlo y en el patio empez0 a tosery a
ponerse amarillo, y a la hora aproximadamente murio.

En sintesis, imputan a los servicios sanitarios regionales las siguientes deficiencias: a)
falta de autorizacion judicial para internarlo en el centro psiquiéatrico; b) falta de consentimiento
informado para aplicarle la TEC, durante las tres primeras sesiones, y deficiencias del
documento informado firmado después por el padre; c) inadecuado tratamiento terapéutico en
el centro "Roman Alberca", porque le aplicaron una medicacion (neurolépticos) sobre la que la
familia comunic6 que era alérgico, ademas de administrarsela en inadecuada concomitancia
con la realizacion de las TECS, que no estaban indicadas en el caso, todo lo cual le provoco el
fallecimiento por Sindrome Neuroléptico Maligno (SNM); inadecuado tratamiento en el Servicio
de Urgencias del hospital "Virgen de la Arrixaca”, pues no le realizaron todas las pruebas
necesarias para advertir la patologia de su hijo, no siendo acertado el diagnéstico de sincope
vasovagal. A tal fin, los reclamantes realizan una serie de consideraciones médicas. Por todo
ello, solicitan una indemnizacion de 200.000 euros, proponiendo como prueba documental las
historias clinicas del paciente en determinados centros sanitarios.

Junto con su escrito de reclamacion, aportan diversa documentacion, de la que se
destaca la siguiente, cuyo contenido se expresa ahora en sintesis, sin perjuicio de posteriores
ampliaciones en este Dictamen: a) documento de derivacion del paciente a una unidad
hospitalaria, de 10 de septiembre de 2003, expedido por el psiquiatra del Servicio Murciano de
Salud (SMS) Dr. x, donde se hace constar como motivo del ingreso (involuntario del paciente)
su "esquizofrenia paranoide F-20 (IC 10)", con "nula adherencia al tratamiento desde hace
meses"; b) peticion de consulta de 23 de septiembre de 2003, de un psiquiatra del centro
"Roman Alberca" al Servicio de Urgencias del hospital "Virgen de La Arrixaca", debido a un
"episodio de desconexion con el medio con caida al suelo y relajacion del esfinter vesical”; c)
informe de alta en el Servicio de Urgencias del hospital "Virgen de La Arrixaca", de 24 de
septiembre de 2003, con diagnaostico de "sincopes vasovagales”; d) informe de 25 de
septiembre de 2003 de la psiquiatra del centro Dra. x, de resumen de la historia clinica y
actividades prestadas al paciente; e) informe del Instituto Nacional de Toxicologia, de 23 de
octubre de 2003, que expresa que la causa del fallecimiento es un "tromboembolismo pulmonar
masivo"; f) informe de andlisis quimico-toxicolégico de 5 de febrero de 2004 del Instituto
Nacional de Toxicologia, sobre muestras de diversos 6rganos del paciente, en el que se indica
gue "las cifras de las sustancias detectadas en sangre pueden ser consideradas terapeuticas”;
g) informe de autopsia de 20 de febrero de 2004, del Instituto de Medicina Legal de Murcia, que
concluye que el fallecimiento se debi6 a "tromboembolismo pulmonar masivo, de instauracion
subita"; h) informe de la Directora Médica del centro "Roman Alberca", de 17 de marzo de
2005, en contestacion a un previo requerimiento judicial en las Diligencias Previas antes
citadas, en las que ofrece determinada informacion sobre el tratamiento, personal facultativo y
evolucion del paciente en determinados dias de su estancia en el centro. Como antecedentes
del paciente, los reclamantes adjuntan a su escrito los siguientes: a) hoja de solicitud de
interconsulta de un facultativo de la Gerencia de Atencion Primaria (GAP) del INSALUD, de 4
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de septiembre de 2000, dirigida a la consulta especializada de alergologia; en dicha hoja se
indica que el paciente presenta alergia a neurolépticos, butirofenonas y otros psicofarmacos y
esta diagnosticado de asma extrinseco, con el ruego de que sea examinado por dicha consulta
especializada; b) hoja de solicitud de interconsulta de un facultativo de la GAP del INSALUD,
de 23 de octubre de 2001, dirigida a la consulta especializada de alergologia; en dicha hoja se
indica como motivo de consulta "rinitis y asma alérgica y refiere intolerancia a Akineton,
Tranxilium y Haloperidol".

SEGUNDO.- Mediante resolucion de 29 de junio de 2007, el Director Gerente del SMS
acord6 admitir a tramite la reclamacion, lo que fue notificado a los interesados. En la misma
fecha se requirio a los reclamantes para que aportaran el Libro de Familia, lo que
cumplimentaron posteriormente. Asimismo, se requirié copia de la historia clinica del paciente
de la GAP de Yecla, el hospital "Virgen de La Arrixaca" y el hospital psiquiatrico "Roman
Alberca". Asimismo, se solicitdé al Juzgado de Instruccién n° 3 de Murcia copia de las referidas
Diligencias Previas.

TERCERO.- Mediante oficio de 13 de julio de 2007, la Directora Médica del hospital
"Roman Alberca" remitié la historia clinica del paciente e informe suyo de la misma fecha, en el
gue expresa lo siguiente:

"Asi mismo, me gustaria realizar algunas puntualizaciones a la reclamacion mencionada,
ya que desde mi punto de vista lo planteado en la misma no se corresponde ni con los hechos,
ni con las pruebas, ni con el estado actual de conocimientos sobre el tema.

1. Sobre la falta de legitimacion del internamiento: El ingreso se realiz6 cumpliendo
absolutamente la legalidad vigente, por cuanto el paciente fue derivado de su Centro de Salud
Mental con un formulario de derivaciones de atencion ambulatoria-hospitalizacion para
internamiento involuntario (aporto documento). Una vez valorado por el psiquiatra de guardia
del hospital, se realiz6 comunicacién al juzgado correspondiente en fecha y forma (aporto
documento), que acudio al centro y autorizé el ingreso en fecha y forma (aporto documento).

2. Sobre la falta de consentimiento para la Terapia Electroconvulsiva: La TEC se inicia el
dia 18 de septiembre tras realizar las pruebas necesarias (exploracion fisica/analitica, EKG y
RX de térax). Previamente, en concreto el dia 15 de septiembre, el padre firma la autorizacion,
donde se incluye una descripcion del procedimiento, asi como de los riesgos, efectos
secundarios y complicaciones, resultados y derecho a retirar el consentimiento (ver
documento). Por lo tanto, si no leyé el documento o no le parecio bien, tuvo 3 dias para hacerlo
y retirar dicho consentimiento antes de iniciar la misma o en cualquier momento posterior a su
inicio.

3. Sobre el incumplimiento del Protocolo de TEC: El paciente fue valorado por el
Anestesista del centro y se cumplimento el Protocolo de Anestesia vigente en el Hospital en
esas fechas, con exploracion por érganos y sistemas y pruebas complementarias, incluyendo
EKG y RX térax. Asi mismo, cada intervencion fue monitorizada segun protocolo (ver
documentos).

4. Sobre la presunta intolerancia a Neurolépticos: Ni en el formulario de derivacién desde
su CSM ni en el apartado de Antecedentes Personales y Familiares de la Historia Clinica
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realizados al ingreso a los familiares (bastante detallada, por cierto), la familia refiere alergia
alguna excepto a acaros (ver documento). Posteriormente, tampoco a la Dra. x, encargada del
paciente a su ingreso, se le indica mas que "alérgico al polen, acaros y aspirina". Asi mismo, en
el documento de ingreso en la Arrixaca del 23/09, consta "no alergias conocidas”. Los
documentos a los que hace referencia para justificar esas supuestas alergias no estuvieron en
poder del hospital en ningdn momento durante el ingreso.

5. Sobre las causas de la muerte: En ningin momento el informe forense hace referencia
al Sindrome Neuroléptico Maligno (diagnostica tromboembolismo pulmonar) como causa de la
muerte, ni la sintomatologia que el paciente presenta durante los dias de internamiento son
compatibles con dicho diagndstico. Hay que mencionar que, por definicion, un sindrome es un
"conjunto de sintomas" y, por lo tanto, todos ellos son necesarios para hacer el diagnostico. Asi
mismo, en los datos del analisis quimico-toxicoldgico no se informa de dosis tdxicas de ninguno
de los farmacos encontrados.

6. Sobre las contraindicaciones de la TEC: "actualmente se considera que no existen
contraindicaciones absolutas para la TEC, sino situaciones de riesgo relativo... El riesgo de la
TEC es, en si mismo, el anestésico y esta determinado por el ASA, como las lesiones
cerebrales ocupantes de espacio, hipertension intracraneal, infarto de miocardio reciente,
hemorragia cerebral reciente o malformaciones vasculares y aneurismas inestables”. En cuanto
a la medicacion intercurrente, "aunque seria deseable evitar la asociacién de la TEC con
psicofarmacos, no existe ninguna contraindicacion absoluta para el uso de TEC con
psicofarmacos. El riesgo relativo podria dividirse en tres niveles: A. Riesgo Alto: 1. IMAO
(deben evitarse preferiblemente). Litio (debe valorarse la disminucién de niveles)".
("Recomendaciones Terapéuticas en los Trastornos Mentales" --, Barcelona, 1999)."

Posteriormente, se remitié informe del Dr. x, de 18 de julio de 2007, que expresa lo
siguiente:

"El paciente X, de 36 afios de edad, fue ingresado en nuestro hospital con el diagnostico
de esquizofrenia paranoide y tratado por el Dr. x. Como encargado de la TEC, fui requerido por
el mismo para tratar al citado paciente. A tal efecto, se procedio a solicitar el consentimiento
informado para TEC. Dado el estado del paciente y su nula conciencia de enfermedad, dicho
consentimiento fue otorgado por su padre x con fecha 15/9/2003 y firmado por el Dr. x y yo
mismo.

El dia 17/9/2003 se realiz6 la preceptiva consulta preanestesica al paciente, una vez
hechas las pruebas complementarias del protocolo: ECG, Radiografia de torax y analitica
general (no se solicitaron otras pruebas por no estar justificada su necesidad), que no pusieron
de manifiesto ninguna anomalia. El examen fisico general, los antecedentes y la anamnesis
fueron anodinos, si acaso pusieron de manifiesto la corpulencia del paciente y un cierto grado
de obesidad.

No existen contraindicaciones absolutas para la practica de la TEC, si algunas relativas
gue condicionan situaciones de riesgo elevado para la practica de la misma como son: el infarto
de miocardio reciente (< de 3 meses), accidente cerebrovascular reciente (< de 3 meses), las
masas intracraneales (con aumento de la presion intracraneal), la angina de pecho inestable, la
insuficiencia cardiaca congestiva, el feocromocitoma y las malformaciones vasculares y/o
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aneurismas inestables.

A la vista de las pruebas (Rx, ECG, Analiticas), de la anamnesis y la entrevista
preanestésica y dado que no tenia ninguna patologia ni antecedentes que desaconsejaran o
contraindicaran la practica de la TEC, se dio el visto bueno para la misma, clasificAndose el
paciente como ASA | (la clasificacidon ASA es de la Asociacion Americana de Anestesia, que,
dependiendo del estado fisico o patologias del paciente, predice el riesgo anestésico y que va
del I al V, siendo | el de menor riesgo).

Las sesiones de TEC se realizaron los dias 18/9/2003, 19/9/2003, 22/9/2003 y
25/9/2003, segun protocolo y con monitorizacién de EEG (electroencefalografia), ECG (electro-
cardiografia), pulsioximetria y PA (presion arterial) no invasiva. Las sesiones fueron bien
toleradas y sin incidencias, con una buena y rapida recuperacion del paciente, que después de
un periodo de aproximadamente 1 hora de reposo, desayund y se incorpor6 a la actividad
normal dentro de la vida hospitalaria, después de cada una de las sesiones.

Como anestésico se utilizé Tiopental a dosis de 250 mg. o 275 mg., mas 0,5 mg. de
atropina, y como relajante muscular succinilcolina a dosis de 125 mg, dada la corpulencia del
paciente.

En el informe de la Directora Médica del Hospital Psiquiatrico "Roméan Alberca", x, se
adjuntaron los informes y pruebas complementarias realizadas al paciente:

Consentimiento informado

Consulta preanestesica

Hoja de control de t.e.c

Electrocardiograma

Radiografia de torax

Analitica (hematologia y bioquimica).

Considero que, a la vista de lo expuesto, la Praxis Médica para la realizacion de la TEC
(terapia electroconvuisiva) fue correcta, respetandose los protocolos y procedimiento en todo

momento."

CUARTO.- Mediante oficio de 18 de julio de 2007, el Director Médico del hospital "Virgen
del Castillo", de Yecla, remiti6 la historia clinica del paciente.

QUINTO.- Mediante oficio de la misma fecha, el Director Gerente del hospital "Virgen de
la Arrixaca" remitio la historia clinica del paciente e informe de 20 de diciembre de 2004 del
Jefe de Servicio de Cardiologia, emitido en las Diligencias Previas ya citadas, y que expresa lo
siguiente:

"1.- Que sblo me han hecho llegar una fotocopia del informe de alta del paciente y la
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copia de la analitica practicada.

2.- Que aunque pone en la hoja del informe de alta de urgencias que fue valorado por el
cardidlogo de guardia, yo no tengo informe de dicha consulta.

3.- Que a la vista de ello me es imposible valorar el caso, ya que me tengo que valer
exclusivamente de lo que en dicho informe se dice, es decir un paciente que acude por 3
episodios de pérdida de conocimiento precedidos de sudoracion, nauseas y mareo con
relajacion de esfinter vesical en una de las ocasiones. Llega con TA algo baja 96/45 y a una
frecuencia cardiaca de 117 latidos por minuto, siendo el resto de la exploracion fisica normal.
La analitica presenta elevacion de la CK, pero con MB de 2,2, por lo tanto, normal cardiaca,
reafirmada con unas cifras de troponina normales, muy ligera anemia y ligero aumento de los
neutroéfilos. EI ECG en ritmo sinusal y bloqueo incompleto de rama derecha, un TAC craneal
normal. Ningun dato, por lo tanto, que sugiera una situacion cardiaca aguda que requiriera
ingreso. El paciente es diagnosticado de sincope vasovagal. Con respecto a la actitud
terapéutica se pone algo de medicacion, sin especificar y un TE, que me imagino podria ser un
ecocardiograma transesofagico, pero también podria tratarse de un TILT o test de basculacion.

En sintesis, la valoracion diagndstica parece adecuada para este tipo de enfermo por lo
gue consta en el informe de alta, siéndome imposible valorar la actitud terapéutica, aunque en
el sincope vasovagal la actitud es totalmente conservadora y benigna.”

SEXTO.- Obra en el expediente copia de las Diligencias Previas n°® 3299/2003, incoadas
el 25 de septiembre de 2003 por el Juzgado de Instruccion n° 3 de Murcia por el fallecimiento
del hijo de los reclamantes (folios 221 a 736 exp.). De ellas se destaca ahora, ademas de los
documentos de las mismas aportados con la reclamacion (informes analiticos y autopsia), los
siguientes:

- Auto de 5 de marzo de 2004, de sobreseimiento provisional y archivo de las
actuaciones, pues "no resulta debidamente practicada (sic) la perpetracion de infraccion penal
alguna”.

- Interpuesto contra dicho Auto recurso de reforma y subsidiario de apelacion, por Auto
de 2 de septiembre se acordo la reapertura de las actuaciones, practicandose diversas
actuaciones instructoras adicionales, entre las que destaca finalmente el informe médico
forense de 19 de septiembre de 2006, del que se extrae lo siguiente:

"). Sintesis de la documentacion medica obrante en autos.

Segun consta en informe médico suscrito por la Dra. x, Médico Psiquiatra, en fecha
25/09/03, el paciente ingreso el dia 10/09/03 en el hospital psiquiatrico remitido por su
psiquiatra (Dr. x) y la familia, por una descompensacion psicopatoldgica, diagnosticado de
Esquizofrenia paranoide de 16 afios de evolucién, con otros antecedentes patoldgicos como el
haber sufrido hepatitis en la infancia y padecer glaucoma en tratamiento farmacoldgico.
Durante su ingreso, se instauro tratamiento neuroléptico a dosis recomendadas y TEC (Terapia
Electroconvulsiva). Asi mismo, consta en el referido informe que el 22/09/03 sufrié un sincope
vasovagal del que se recuperd. Al dia siguiente, presentd episodio de desconexion del medio
con caida al suelo y relajacion de esfinteres, trasladandolo al Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca (HUVA), donde se le realizé exploracion y valoracién por el cardiélogo, siendo dado de
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alta el 24/09/03 con el diagndstico de sincope vasovagal. El dia 25/09/03 a las 18,15 horas,
sufre cuadro de mareos y dificultad respiratoria y, tras la realizacion del control de las
constantes vitales y administracion de oxigeno, present6 subitamente una parada
cardiorrespiratoria, iniciando maniobras de reanimacion y avisando al 061, falleciendo a las
19,15 horas del 25/09/03.

En informe del Servicio de Urgencias del HUVA de fecha 24/09/03, consta que el
paciente ingreso en el referido servicio a las 22,33 horas del dia 23/09/03 procedente del
Hospital Psiquiatrico Roman Alberca por presentar en los ultimos 3 dias 3 episodios de pérdida
de conocimiento precedidas de sudoracion, nduseas y mareos, con relajacion de esfinter
vesical en una ocasion. No movimientos Tonico clonicos. No dolor toracico. Se le realizo una
exploracion fisica (Tension arterial, auscultacion cardiaca, temperatura, abdominal, miembros
inferiores y neurologica) que fue normal, y examenes complementarios (analitica, TAC craneal,
Electrocardiograma). En el ECG se evidencio un bloqueo incompleto de la rama derecha del
haz de Hiss (BIRDHH) y T negativa en V1-V4, siendo dado de alta hospitalaria con el
diagnodstico de Sincopes Vasovagales.

En la historia clinica referente al fallecido remitida por el Dr. x, Coordinador del Centro de
Salud Mental de Yecla-Jumilla en fecha 12 de febrero de 2004 constan, entre otros extremos,
gue el paciente inicio tratamiento en el citado centro en abril de 1997 por un cuadro de
ansiedad y cuadro psicético de inicio. La evolucion de la enfermedad no fue buena, dada la
nula conciencia de enfermedad y la mala adherencia al tratamiento, abandonando éste en
varias ocasiones, siendo diagnosticado de Esquizofrenia paranoide y trastorno por crisis de
ansiedad.

En la Historia Clinica procedente del Hospital Psiquiatrico Roman Alberca consta que el
paciente ingresé el 10/09/03 por un cuadro de descompensacion psicética con abundantes
ideas delirantes y agitacion, aplicandole tratamiento farmacologico y medios de contencién
mecanica, constando asi mismo en las anotaciones del dia 12 de septiembre que "esta en
cama sin sujecion y no se quiere levantar"”, constando igualmente una evolucion hacia la
mejoria de su sintomatologia delirante sin llegar a desaparecer por completo, aplicandole TEC
los dias 18, 19 y 22 de septiembre, hasta que el 23 sufre un episodio de desconexién del medio
con caida al suelo y relajacion de esfinter vesical, motivo éste por el que es trasladado al HUVA
para su valoracion, apareciendo asi mismo en la historia clinica el resultado de dicha
exploracion, hasta las anotaciones del dia 25, donde se describe que, sobre las 18,15 horas, el
paciente sube mareado del patio, sufriendo poco después una parada cardiorrespiratoria que
no se pudo revertir a pesar de los medios empleados.

En informe de autopsia de fecha 20/02/04 suscrito por la abajo firmante, se constata que
la muerte del x se produjo por un Tromboembolismo Pulmonar, extremo éste que se confirmo
tras la realizacion de los estudios histologicos pertinentes, determinando los analisis
toxicoldgicos realizados la existencia de farmacos neurolépticos, anestésicos y ansioliticos en
rango terapéutico.

II). Consideraciones médico forenses.

La finalidad de la presente prueba pericial es la de valorar, dando cumplimiento a lo
solicitado por SS?, la causa del tromboembolismo Pulmonar masivo que desencadend el
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fallecimiento de x, asi como si dicho tromboembolismo pudiese ser un efecto secundario de la
medicacion administrada para tratar su esquizofrenia."

Seguidamente, el informe del Forense realiza unas consideraciones generales sobre la
esquizofrenia y su tratamiento, asi como sobre el tromboembolismo pulmonar agudo (TEP),
destacandose que "el impacto real de cada factor de riesgo es variable, comprobandose que
cerca del 40% de los TEP son de causa primaria, es decir, sin factor de riesgo conocido. La
causa de la embolia pulmonar es, en el 95% de los casos, una trombosis venosa profunda
(TVP), principalmente localizada en los miembros inferiores”, pero "en diversos estudios, en
concreto en una lista de 583 autopsias con TEPA, no se pudo encontrar el foco emboligeno en
el 53% de ellas". (...)

Asimismo, se han venido realizando diversos estudios acerca de la relacion entre TEP y
administracion de sustancias antipsicoticas o neurolépticos tanto tipicos como atipicos. Si bien
es cierto que en este tipo de pacientes se ha comprobado una mayor incidencia de TEP, no es
posible la atribucion exclusiva del incremento de TEP en relacién directa a los farmacos
neurolépticos, ya que los pacientes afectos de las diversas patologias psiquiatricas
susceptibles de la administracion de este tipo de sustancias, padecen otros tipos de
desoérdenes internos y/o factores de riesgo afiadidos, lo que dificulta notablemente, en el
momento actual de la investigacion médica, el poder establecer sin lugar a dudas dicha
relacion. (...)

La sintomatologia que presento el paciente los 3 dias previos a su fallecimiento, en
concreto los cuadros sincopales, era totalmente inespecifica, resolviéndose los mismos sin
aparentes complicaciones. Cuando fue trasladado a la Arrixaca el dia 23 de septiembre para su
valoracion tras presentar un nuevo cuadro sincopal con relajacion de esfinter vesical, se le
realizé la recogida de antecedentes, descripcion del estado actual (presencia en los 3 ultimos
dias de 3 episodios de pérdida de conciencia precedidos de sudoracion, nauseas y mareo, con
relajaciéon de esfinter vesical en una ocasién, no movimientos ténico clénicos, no dolor
toracico), realizacion de una exploracion fisica (tension arterial, no fiebre, auscultacion cardiaca
normal, abdomen normal, miembros inferiores normales y neurolégico normal) y examenes
complementarios (analitica de sangre, TAC craneal y ECG). En el ECG se detecté un bloqueo
incompleto de rama derecha del haz de Hiss y T negativa en V1 a V4.

Estos hallazgos electrocardiograficos, aisladamente y en ausencia de otros sintomas y
signos de sospecha, como serian el dolor toracico, la presencia de sintomas de trombosis en
miembros inferiores, taquipnea, taquicardia, presencia de 2° tono pulmonar, fiebre, etc.,
dificilmente harian pensar en un cuadro de las caracteristicas y la gravedad de un TEP, aun a
sabiendas de que el paciente estaba siendo tratado con farmacos neurolépticos, ya que, entre
los efectos secundarios de éstos, no consta en la literatura médica habitual el de TEP, siendo
este cuadro descrito en supuesta relacion con los farmacos neurolépticos en diversos trabajos
de investigacion, relacionando esta patologia con factores de riesgo tales como un mayor
reposo secundario al tratamiento propio de los pacientes con enfermedades psiquiatricas como
la sufrida por el x, cuadros de obesidad, edad avanzada, ciertos tumores, presencia de
trombosis venosa, cuadros de deshidratacion, etc..

En relacién a la administracién conjunta de varios farmacos, a lo que se hace referencia
en autos como "Polifarmacia”, las fenotiacinas son neurolépticos tipicos que pueden ser
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responsables de la aparicion de alteraciones cardiacas detectables en el ECG y responsables
de algunas muertes subitas. En el caso que nos ocupa, el X no estaba tomando este
medicamento, tal y como se pone de manifiesto en los analisis toxicologicos efectuados. En
éstos, los farmacos detectados son los habituales en el tratamiento de su enfermedad y los
derivados de la administracion previa a la realizacion de la terapia electroconvulsiva (TEC) a
dosis terapéuticas, y sin que se pueda justificar la presencia del TEP.

Por otra parte, tanto la causa como el origen del TEP no pueden establecerse con los
datos de que se dispone, no pudiendo tampoco atribuir su aparicién a causas meédicas
derivadas del tratamiento aplicado, segun se desprende de los datos que constan en autos.

[1l. Conclusion.

De lo anteriormente expuesto puede concluirse que no se observan signos de
inadecuacion en la medicacién aplicada ni de inatencion a la sintomatologia que present6 el x a
los que pueda atribuirse la presencia de un Tromboembolismo Pulmonar Masivo como el
causante del fallecimiento sufrido por x."

- Auto de 30 de octubre de 2006, por el que se decreta el sobreseimiento y archivo del
procedimiento, fundado en las siguientes consideraciones:

"Tras el fallecimiento de x, el informe de autopsia de 20 de febrero de 2004 determino
gue la causa de la muerte podia calificarse como natural debida a un tromboembolismo
pulmonar masivo. La representacion procesal de sus padres expuso su convencimiento de que
el tratamiento que tuvo x desde su ingreso en el Centro Psiquiatrico Roman Alberca, asi como
el suministrado en el Hospital Virgen de la Arrixaca, no habia sido correcto y habia sido
determinante del cuadro de tromboembolismo, causa de su muerte. Sin embargo, tras la
practica de diligencias de investigacion, de acuerdo con el contenido del informe médico
forense de 19 de septiembre de 2006, elaborado a la vista de toda la documentacion médica
recopilada, no puede sustentarse la misma conclusion que la formulada por la Acusacion
Particular. Ha de anticiparse que algunas de las circunstancias expuestas en su dia por dicha
Acusacion, tales como los pormenores de la firma del consentimiento informando para la
terapia electroconvulsiva, o el supuesto trato deshumanizado y desproporcionado, no
supondrian, aun en el caso de que hubieran sido acreditados, imprudencias de negligencia
profesional penalmente relevante en cuanto al fatal resultado producido. Segun el informe
forense, el tratamiento mediante neurolépticos es el indicado para enfermos de esquizofrenia,
como ocurria con x, que habia ingresado el 10/9/2003 en el Centro Psiquiatrico Roman Alberca
remitido por su psiquiatra por una descompensacion de su cuadro esquizofrénico. Continua el
informe afirmando que la sintomatologia que presento los tres dias anteriores al fallecimiento,
en concreto los cuadros sincopales, era totalmente inespecifica, resolviéndose los mismos sin
aparentes complicaciones. En el ultimo ingreso efectuado el 23 de septiembre en el Hospital
Virgen de la Arrixaca se le realizaron diversas pruebas, detectandose ciertos problemas
electrocardiograficos que, aisladamente y en ausencia de otros sintomas y signos de
sospecha, dificilmente harian pensar en un cuadro de las caracteristicas y gravedad de un
tromboembolismo pulmonar agudo (TEP), aun a sabiendas de que el paciente estaba siendo
tratado con farmacos neurolépticos, por las razones que la forense expresa detalladamente en
su informe. También excluye que el TEP haya sido provocado por una Polifarmacia, no
constando en los andlisis toxicologicos que el paciente hubiera tomado fenotiacinas (que
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hubieran podido ser responsables de alteraciones cardiacas y muerte subita), no siendo los
farmacos detectados, todos ellos a dosis terapéuticas, responsables del TEP. Por todo ello, no
habiendo en esta sede Penal indicios de mala praxis médica determinante del fallecimiento de
X, procede el archivo de las actuaciones, a salvo las acciones de otra indole que pudieran
ejercitar los perjudicados".

SEPTIMO.- Consta en el expediente una Providencia de 14 de abril de 2008, de la Sala
de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Murcia, de admisién a
tramite del recurso contencioso-administrativo n°® 148/2008, en la que se deduce que se
impugna la desestimacion presunta de la reclamacion de responsabilidad patrimonial de
referencia.

OCTAVO.- Mediante escrito presentado el 23 de noviembre de 2008, los reclamantes
adjuntan un informe médico legal de 3 de julio de 2008 elaborado por el Dr. X, especialista en
Medicina Legal y Forense, en Radiodiagnostico y en Medicina del Trabajo, Médico Forense en
excedencia, en el que analiza el proceso terapéutico seguido con el hijo de los reclamantes,
concluyendo lo siguiente:

"12.- X, de 36 afos en septiembre de 2003, padecia desde 16/18 afios antes una
Esquizofrenia Paranoide Cronica, que era atendida por el Centro de Salud Mental de Yecla.
Tras permanecer un periodo prolongado de tiempo sin medicacion de su proceso
esquizofrénico, presenta un Brote Psicoético con descompensacion psicopatologica,
comportamientos extrafios e impulsivos con actos de fugas al campo motivadas por ideacion
delirante de tematica persecutoria respecto a los etarras, y sin agresividad aparente, por
indicacion de su psiquiatra (Dr. X) y anuencia de su familia, por primera vez es ingresado de
forma involuntaria en el Hospital Psiquiatrico Roman Alberca de El Palmar, el 10 de septiembre
de 2003.

22.- Por indicacion del Médico de Guardia del Hospital Psiquiatrico Dr. x, a su ingreso se
le instaura tratamiento Neuroléptico (Haloperidol, Akineton, Sinogan), Contencion Mecanica
ocasional, y con ligeras variaciones sigue hasta el 17 de septiembre, porque sin agotar el
periodo de resistencia (6 a 8 semanas) y previo estudio de las condiciones del enfermo, se le
afiade de forma concomitante a la farmacologica anterior Terapia Electroconvulsiva (TEC),
aunqgue no estaba indicada como efectiva en la esquizofrenia paranoide.

32.- El consentimiento informado para la aplicacion de TEC es obligatorio tanto ética
como legalmente, pero la historia clinica pone de manifiesto que el enfermo no fue informado
de nada, ni de su enfermedad, ni de los tratamientos posibles, ni de la TEC, ni da
consentimiento, su padre tras diez minutos de charla firma un Consentimiento informado no
acorde a las disposiciones legales ni a las normas del consenso espafiol sobre la T.E.C, ni
tratandose de un ingreso involuntario se solicitd autorizacion judicial para implantar ese tipo de
tratamiento.

42.- En el tratamiento aplicado a la esquizofrenia de x ha existido una inadecuacion en la
medicacion aplicada, al no completarse el periodo de resistencia al tratamiento farmacologico
antipsicotico en los primeros dias, e instaurarle un tratamiento con TEC que no tenia indicacion,
y ademas se le administra de forma concomitante. Como consecuencia le aparece una
sintomatologia anormal (episodio de pérdida de conocimiento, precedidos de sudoracion,
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nauseas y mareo, con relajacion de esfinter vesical en una ocasion) y no acorde con los que
aparecen como efectos secundarios en las terapias farmacologicas Unicas.

5% - La esquizofrenia, en su evolucion habitual, por si misma no puede ser motivo o
causa del fallecimiento de quien la padece, excepto de una muerte violenta accidental
ocasionable por complicaciones externas originadas en el transcurso de alguna de sus ideas
delirantes de persecucion. Por medio del tratamiento conjunto y paradojico recibido, e
instaurado contra su voluntad y teéricamente para mantener su salud, se obtiene un resultado
desproporcionado, ya que en 15 dias pasa el enfermo de una vida con todas sus ideas
delirantes, a su fallecimiento.

6°.- En la relacion del médico con el enfermo no se puede pactar la salud, pero el
facultativo si tiene obligacion de realizar actuaciones que procuren mantener, recuperar o
proporcionar salud del enfermo. A tenor de los datos de la Historia clinica, en la "procura de
salud" de este enfermo se realizaron acciones que se encaminaban a que fuera imposible que
recuperara la salud, al no utilizar para ello las habilidades, las técnicas y los medios idéneos en
el tiempo oportuno, existiendo un incumplimiento de la Lex Artis que, junto a la falta de
informacion y consentimiento, determinan una Praxis Médica no acorde con los conocimientos
cientifico-médicos del momento.

72.- Existe una clara relacion de causalidad entre la asistencia sanitaria recibida en el
Hospital Psiquiatrico Roman Alberca desde el ingreso involuntario del enfermo, el 10 de
septiembre de 2003, hasta el fallecimiento del enfermo el dia 25 del mismo mes y afio, y la
muerte por Tromboembolismo pulmonar masivo de instauracion subita. La sintomatologia
anormal (episodios de pérdida de conocimiento, precedidos de sudoracion, nquseas y mareo,
con relajacion de esfinter vesical en una ocasion) que presentaba, no acorde con la que
aparecen como efectos secundarios en las terapias farmacologicas Unicas, junto a la depresién
respiratoria, son efecto indeseable de la TEC (segtin el CONSENSO ESPANOL SOBRE LA
T.E.C), y Unica causante posible de la muerte subita del enfermo."

NOVENO.- Remitido el expediente a la Inspeccion Médica del SMS en solicitud de
informe, fue emitido el 17 de mayo de 2010, estimando que la actuacion de los profesionales
sanitarios en el caso fue correcta, realizando las siguientes conclusiones:

"- El paciente x estaba diagnosticado desde hacia afios de Esquizofrenia Paranoide. Su
evolucion habia sido irregular, sobre todo por la falta de adherencia al tratamiento. El psiquiatra
de zona de su Centro de Salud mental le llevaba desde hacia afios, por lo que conocia bien su
situacion clinica y social.

- X le diagnostica el 10 de Septiembre de 2003 un trastorno de conducta grave con
sintomatologia psicética aguda dentro del contexto de esquizofrenia paranoide que padecia.

- El psiquiatra acuerda con los padres ordenar el ingreso involuntario en el Hospital
Roman Alberca de Murcia. Se realiza el protocolo de ingreso involuntario y se deriva en
ambulancia a dicho centro seguido de los padres. En dicho ingreso se cumple
escrupulosamente con la normativa que exige el Cédigo Civil para dicha situacion.

- El tratamiento pautado a x es el recomendado a esta situacion clinicay a las
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caracteristicas individuales que presentaba el paciente, de acuerdo a las recomendaciones de
decenas de psiquiatras en las Guias Terapéuticas para la Esquizofrenia utilizadas y
recomendado por la bibliografia especializada. Incluye neurolépticos, antipsicéticos y Terapia
Electro Convulsivante. Esta demostrado que la combinaciéon de farmacos y TEC pautada a x
fue la correcta, se administré correctamente y se encontraba en su organismo en dosis correcta
(asi lo atestigua la autopsia).

- Previo a la administracion de la terapia farmacoldgica y a la aplicacion del TEC se
realizaron todas las pruebas complementarias que aconsejan los protocolos médicos.

- Ha quedado demostrado que x no estaba en condiciones de decidir libremente sobre
un aspecto de su personalidad, que puede afectar a algunos de los derechos que le son
inherentes. Esta capacidad es una aptitud intelectual y emotiva necesaria para comprender la
enfermedad y, en general, hacerse cargo de su situacion, y al mismo tiempo para poder valorar
las distintas alternativas y optar por la opcidén que aprecia mas conveniente. Cuando un
paciente haya sido evaluado como incapaz para tomar sus propias decisiones, se hace
necesario transferir dicho poder de tomar decisiones a un tercero, casi siempre un familiar
cercano. Esta situacion esta amparada por la ley 41/2002, articulo 9: Cuando el paciente no
sea capaz de tomar decisiones, a criterio del médico responsable de la asistencia, 0 su estado
fisico o psiquico no le permita hacerse cargo de su situacion. Si el paciente carece de
representante legal, el consentimiento lo prestaran las personas vinculadas a él por razones
familiares o de hecho.

- La actuacién en urgencias del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca fue
absolutamente correcta, realizdndole la entrevista médica adecuada, teniendo en cuenta los
antecedentes personales, la situacion critica en la que se encontraba, se le realizo la
exploracion de los principales sistemas que podian estar implicados en el cuadro clinico y se le
realizaron las pruebas complementarias pertinentes. Por ultimo, fue valorado por el especialista
Cardidlogo, valorando las pruebas cardiolégicas y diagnosticando cuadro de sincope vasovagal
debido a la medicacién o a la Terapia electroconvulsivante.

- El diagnostico anterior no es motivo (una vez tratado y superado) para interrumpir el
tratamiento agudo que estaba llevando. Tampoco fue éste el motivo de la muerte de x.

- En ningtn momento el paciente fue diagnosticado, ni antes de llegar al Hospital Roman
Alberca, ni en dicho hospital, ni posteriormente por el Médico Forense, de haber sufrido un
Sindrome Neuroléptico Maligno, sino que es algo que alega la reclamacion sin haber
constancia de ningun registro en este sentido, ni siquiera en la autopsia.

- No cabe duda que x no murio por Sindrome Neuroléptico, a la vista de la
sintomatologia que presentaba, pero ademas la causa de la muerte la determina con absoluta
seguridad la autopsia.

- La causa de la muerte, en este caso confirmada por autopsia, fue por un
Tromboembolismo Pulmonar. Generalmente el TEP es causado por el sinergismo de varios
factores, tanto de riesgo como predisponente, que se pueden dividir en genéticos (trombofilias),
adquirido y circunstancial.
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- No podemos conocer los factores genéticos que podian haber predispuesto a x a sufrir
un Tromboembolismo Pulmonar. Pero entre los factores de riesgo conocido, no se encuentran
ninguna de las causas que alega la reclamacion. De entre los factores adquiridos, el aumento
de peso de forma rapida dando lugar a obesidad pudo contribuir a dicho desenlace”.

DECIMO.- Obra en el expediente dictamen médico de 24 de julio de 2010, aportado por
la compariia aseguradora del SMS, elaborado por especialista en psiquiatria, del que se
destaca lo siguiente:

"Dada la incapacidad legal temporal del paciente, se inform¢ a la familia del tratamiento
propuesto (la TEC), exponiéndose los beneficios y riesgos del mismo, como se reconoce en el
informe médico legal del Dr. x. Fue aceptado y firmado el Consentimiento Informado por los
padres del paciente, tutores legales del mismo.

No es preciso obtener autorizacion judicial para realizar esta practica terapéutica.

Tras la aceptacion y firma del Consentimiento Informado, se procedio a la evaluacion del
paciente necesaria, seguida por, en general, todos los protocolos que existen sobre la TEC:
antecedentes médicos, exploracion fisica y pruebas de laboratorio: ECG, analitica y radiografia
de torax. Fue valorado por anestesista, que dio el visto bueno para la anestesia: la TEC hoy en
dia requiere anestesia y suele hacerse en el antequiréfano como medida de seguridad.

El tratamiento farmacoldgico pautado al paciente consistié fundamentalmente en el
neuroléptico haloperidol, que al inicio fue pautado intramuscularmente y posteriormente se
paso a via oral. El dia que acudié a Urgencias del Hospital Virgen de Arrixaca tomaba 3 mg/dia
(30 gotas diarias), y el ansiolitico Tranxilium, que se le retir6 a peticion del paciente. Estos
farmacos son muy seguros desde el punto de vista cardiovascular, como se puede encontrar
en cualquier libro de psicofarmacologia o tratado de psiquiatria (ver Psicofarmacologia esencial
de Stahl: guia del prescriptor en Editorial Aula Médica, 2010) y nunca se ha sefalado en la
literatura cientifica que puedan provocar TEP.

Ambos tratamientos: el farmacoldgico y la TEC son complementarios y deben de
administrase al mismo tiempo (ver Guia clinica para el tratamiento de la esquizofrenia de la
APA).

Por otra parte, el reclamante no puede afirmar que el paciente era alérgico a los
neurolépticos, pues no consta en ninguno de los informes médicos e historial del paciente a los
gue hemos tenido acceso.

Tampoco la TEC tiene contraindicaciones absolutas. Las condiciones médicas asociadas
a aumento de riesgo de la técnica son las siguientes: enfermedades cardiovasculares graves o
inestables tales como infarto de miocardio reciente, angina inestable, insuficiencia cardiaca
congestiva mal compensada, y grave enfermedad vascular. Ademas, aneurismas, aumento de
la presion intracraneal, infarto cerebral reciente, EPOC grave, asma y neumonia (ver el
conocido texto: The Practice of Electroconvulsive Therapy. Task Force Report of the American
Psychiafric Association. Segunda edicion, 2001, del que existe traduccion espafiola). En este
caso se trataba de un paciente joven y sin enfermedad médica conocida que fue evaluado
convenientemente: historia, exploracion fisica, ECG, radiografia de torax, analitica, no
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encontrandose contraindicaciones para su practica.

Entre los efectos adversos de la TEC no figura el TEP (ver mismo texto). Por lo tanto, el
TEP sufrido por el paciente no se puede achacar a esta técnica. Coincidimos, pues,
plenamente con el informe del médico forense en el que se indica que "no se observaron
signos de inadecuacion en la medicacion aplicada” que pueda atribuirse a la presencia de un
tromboembolismo pulmonar masivo, causa del fallecimiento del paciente.

La evaluacion realizada por el Servicio de Urgencias del H. Virgen de Arrixaca incluy6
exploracion médica, analitica, ECG, TEC cerebral, exploracién neurologica y evaluacién por el
cardidlogo de guardia concluyendo en el diagnéstico de sincope vasovagal. Es decir, no se
constato la existencia, en aquel momento, de un trornboembolismo pulmonar (TEP). Por lo
tanto, estamos de acuerdo con el informe del médico forense en que "no se observan signos de
inatencidn a la sintomatologia a la que pueda atribuirse la presencia de un tromboembolismo
pulmonar masivo como causante de su fallecimiento”.

Conclusiones.

1. Ni el tratamiento farmacolégico ni la terapia electroconvulsivante tuvieron que ver con el
TEP que sufrié el paciente.

2. Se actuo dentro de la legalidad y se siguieron los protocolos para estos casos”.

DECIMOPRIMERO.- Otorgado tramite de audiencia a las partes, el 28 de febrero de
2011 los reclamantes presentaron escrito de alegaciones en el que, en sintesis, vienen a
reiterar las consideraciones y conclusiones expresadas en el informe pericial aportado por ellos
en su dia.

DECIMOSEGUNDO.- El 28 de marzo de 2007 se formula propuesta de resolucion
desestimatoria de la reclamacion, fundada, en sintesis, en que, segun los informes emitidos en
las diligencias penales ya citadas, los de los profesionales que le atendieron y el informe de la
Inspeccion Médica del SMS, no puede considerarse acreditada la existencia de mala praxis
meédica generadora de responsabilidad patrimonial de la Administracion sanitaria regional.

DECIMOTERCERO.- En la fecha y por el érgano indicado en el encabezamiento del
presente, se solicito el preceptivo Dictamen de este Consejo Juridico, acompafiando el
expediente y su extracto e indice reglamentarios.

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes
CONSIDERACIONES

PRIMERA.- Caracter del Dictamen.

El presente Dictamen se emite con caracter preceptivo, al versar sobre una propuesta de

resolucion de un procedimiento de responsabilidad patrimonial tramitado por la Administracion

regional, de conformidad 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, en relacion con el 12 del RD 429/93, de 26
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de marzo, por el que se aprueba el Reglamento de los Procedimientos de Responsabilidad
Patrimonial de la Administraciones Publicas (RRP).

SEGUNDA .- Legitimacion, plazo y procedimiento.

l. Por lo que se refiere a la legitimacién activa, los reclamantes estan legitimados para
solicitar indemnizacion por el dafio moral inherente al fallecimiento de su hijo. La Administracion
regional esta legitimada pasivamente por dirigirse contra ella la pretension indemnizatoria e
imputarse el dafio a los servicios publicos sanitarios de su competencia.

Il. En cuanto a la temporaneidad de la accion, a ejercer en el plazo de un afio previsto en
el articulo 142.5 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun (LPAC), no puede
oponerse objecién al respecto, vistas las fechas de los hechos, en especial, la fecha de la
finalizacion de las actuaciones penales seguidas por los mismos, y la fecha de presentacion de
la reclamacion.

lll. El examen conjunto de la documentacion remitida permite afirmar que, en lo esencial,
se han cumplido los tramites legales y reglamentarios que integran esta clase de
procedimientos.

Constando la pendencia judicial de la impugnacion de la desestimacién presunta de la
reclamacién, no procedera dictar resolucion expresa de ésta si constara el dictado de sentencia
sobre el fondo del asunto.

TERCERA.- Responsabilidad patrimonial administrativa en materia sanitaria.
Consideraciones generales.

La responsabilidad patrimonial dimanante de la actuacion administrativa en el campo
sanitario estd sometida a la configuracion de la responsabilidad de la Administracion que se
desprende del articulo 106.2 CE: "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". Por otra parte, el texto constitucional (articulo 43.1)
también reconoce "el derecho a la proteccion de la salud”, desarrollado por la Ley 14/1986, de
25 de abril, General de Sanidad (LGS).

Los elementos constitutivos de la responsabilidad patrimonial de la Administracion son
recogidos por los articulos 139 y siguientes de la LPAC y desarrollados por abundante
jurisprudencia:

- La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econémicamente e individualizado
en relacion a una persona o grupo de personas.

- Que el dafio o lesién sufrida sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de
los servicios publicos en una adecuada relacién causa a efecto, sin intervencion de elementos
extrafios que pudieran influir alterando el nexo causal.

Consejo Juridico de la Regién de Murcia Dictamen 250/11 15 de 20
Fecha impresion: 15/11/2025 17:37



-Que los dafios no se deriven de hechos o circunstancias que no se hubiesen podido
prever o evitar segun el estado de los conocimientos de la ciencia o la técnica existentes en el
momento de produccion de aquéllos.

- Ausencia de fuerza mayor.
- Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dafio.

Ademas de estos principios comunes, dada la especialidad de la actuacion
administrativa en el campo de la sanidad, ha de tenerse en cuenta que la atencion médica que
el ciudadano ha de esperar de los servicios publicos no es una prestacion de resultado, sino de
medios, es decir, que el servicio sanitario ha de aplicar todos los posibles para la curacion del
paciente, correspondiéndole, por tanto, cualquiera que sea el resultado del tratamiento, una
obligacion de recursos a emplear por el médico.

La actuacion de éste ha de regirse por la denominada "lex artis ad hoc", o médulo rector
de todo arte médico, como principio director en esta materia, en consideracion al caso concreto
en que se produce la actuacién médica y las circunstancias en que la misma se desarrolla
(Dictamenes numeros 49/01 y 97/03 de este Consejo Juridico). Por lo tanto, de acuerdo con
una consolidada linea jurisprudencial mantenida por el Tribunal Supremo, en las reclamaciones
derivadas de la actuacién médica o sanitaria no resulta suficiente la existencia de un dafio, sino
gue es preciso acudir al criterio de la "lex artis" como modo de determinar cual es la actuacion
meédica correcta, independientemente del resultado producido en la salud o en la vida del
enfermo, ya que no le es posible ni a la ciencia ni a la Administracién garantizar, en todo caso,
la sanidad o la salud del paciente. La "lex artis", por tanto, actia como elemento modulador de
la objetividad predicable de toda responsabilidad administrativa, cuando del ambito sanitario se
trata.

Asi, la STS, Sala 32, de 22 de diciembre de 2001, afirma: "ciertamente que en el instituto
de la responsabilidad patrimonial de la Administracion el elemento de la culpabilidad del agente
desaparece frente al elemento meramente objetivo del nexo causal entre la actuacion del
servicio publico y el resultado lesivo o dafioso producido, si bien, cuando del servicio sanitario o
meédico se trata, el empleo de una técnica correcta es un dato de gran relevancia para decidir si
hay o no relacién de causalidad entre el funcionamiento del servicio publico y el resultado
producido, ya que, cuando el acto médico ha sido acorde con el estado del saber, resulta
extremadamente complejo deducir si, a pesar de ello, causo el dafio o mas bien éste obedece
a la propia enfermedad o a otras dolencias del paciente".

Asimismo, la STS, Sala 32, de 23 de marzo de 2011, expresa que " la actividad sanitaria
no permite exigir en términos absolutos la curacion del enfermo u obtener un resultado positivo,
ya que su funcién ha de entenderse dirigida a la prestacion de asistencia sanitaria, utilizando al
efecto los medios y conocimientos que el estado de la ciencia médica pone a disposicion del
personal sanitario, mas sin desconocer naturalmente los limites actuales de la ciencia médica y
sin poder exigir en todo caso la curacion del paciente.”

El mismo Tribunal Supremo, en sentencia de su Sala 12, de 24 de mayo de 1999,
entiende que "los criterios médicos a desarrollar se cefiirdn a los que se estiman correctos para
una actuacion concreta, siempre en base a la libertad clinica y a la prudencia (...) y ello supone
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tomar en consideracion el caso concreto en el que se produce la actuacion médica y las
circunstancias en que la misma se desarrolla, asi como las incidencias inseparables a una
actuacion profesional normal, teniendo en cuenta las especiales caracteristicas del realizador
del acto médico, de la profesion, de la complejidad del caso, de la trascendencia vital del
paciente y, en su caso, de la influencia de otros factores enddgenos (estado e intervencion del
enfermo) o exdgenos (incidencia de sus familiares o de la misma organizacion sanitaria), para
calificar el acto como conforme o no a la técnica media normal requerida”.

En este sentido, pues, debe concluirse en que soélo si se produce una infraccién de la
"lex artis" responde la Administracion de los dafios causados, pues en caso contrario dichos
perjuicios no son imputables a la atencion sanitaria publica y no tendrian la consideracion de
antijuridicos, por lo que deberian ser soportados por el paciente. Por lo tanto, analizar la praxis
médica durante la intervencién sanitaria permite determinar si se trata de un supuesto que da
lugar a responsabilidad, no ya porque exista un dafio, sino porque se produce una infraccion
del citado criterio de normalidad de los profesionales médicos; prescindir de tal criterio
conllevaria una excesiva objetivacion de la responsabilidad administrativa, que habria de
declararse en todos los supuestos de actuaciones médicas en centros sanitarios publicos que,
por ejemplo, no pudieran evitar la muerte de un paciente, o la produccion de lesiones derivadas
de una complicacion de una intervencion quirargica, cuando la correspondiente actuacion
sanitaria fue realizada conforme a la "lex artis"; responsabilidad que, por lo dicho, no puede
admitirse en estos casos.

La determinacion de si la asistencia sanitaria se ajusta 0 no a normopraxis descansa, de
forma necesaria, en la apreciacion efectuada por profesionales de la medicina, pues solo ellos
poseen los conocimientos especializados precisos para una adecuada valoracion de los actos
médicos en el contexto concreto que presenta cada supuesto. Siendo necesarios, por tanto,
conocimientos cientificos para valorar hechos o circunstancias relevantes en el asunto -articulo
335 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil-, el principal apoyo probatorio de
las reclamaciones de responsabilidad patrimonial ha de ser, para los reclamantes, un informe
pericial que ponga de manifiesto los errores u omisiones cometidos durante todo el proceso
asistencial (el especial valor probatorio de los informes médicos en los procedimientos de
responsabilidad patrimonial derivada de la asistencia sanitaria es puesto de relieve por el
Tribunal Supremo, en sentencia de su Sala de lo Contencioso- Administrativo de 1 de marzo de
1999). En cuanto a la Administracion, la valoracion de la asistencia prestada sera ofrecida,
ademas de por los meédicos intervinientes, cuyo informe resulta preceptivo de conformidad con
el articulo 10.1 RRP, por el de la Inspeccion Médica, que, en su calidad de 6rgano
administrativo, se encuentra obligado a efectuar un analisis especialmente objetivo e imparcial
de las actuaciones realizadas por los facultativos de la sanidad publica, lo que le otorga un
singular valor a efectos de prueba.

Ademas, en el presente caso, especial valor ha de darse al detallado informe del forense
emitido en las actuaciones penales de referencia, dada la singular posicién de imparcialidad de
dicho profesional, que en el caso, y segun se advierte de la profusa documentacion médica
presentada por los denunciantes en dichas actuaciones penales, se pronuncia esencialmente
sobre las mismas cuestiones, relativas a la praxis sanitaria "ad hoc", que los reclamantes
vuelven a plantear en esta sede administrativa, ahora éstos con el apoyo de un informe pericial
de parte.
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CUARTA. .- Relacion de causalidad adecuada entre el funcionamiento de los servicios
sanitarios regionales y los dafios por los que se reclama indemnizacién. Falta de acreditacion.

En el caso que nos ocupa, los reclamantes imputan el fallecimiento de su hijo al
inadecuado tratamiento sanitario prestado al mismo en los hospitales regionales "Roman
Alberca" y "Virgen de la Arrixaca", asi como a la falta de autorizacion para su internamiento en
el primero de dichos hospitales y a defectos en el consentimiento informado necesario para la
realizacion de la TEC. Sin embargo, como va a verse, sus alegaciones y la consiguiente
pretension indemnizatoria, por el dafio moral inherente a dicho fallecimiento, no pueden
estimarse, por las razones que siguen.

l. En primer lugar, y en lo referente al internamiento del paciente en el centro psiquiatrico
de referencia, junto al informe aportado por su Directora Médica se adjunta la documentacion
acreditativa del cumplimiento de los requisitos establecidos por el articulo 763.1 de la vigente
Ley de Enjuiciamiento Civil para proceder al internamiento forzoso de un enfermo con
trastornos psiquicos, como confirma el Auto del Juzgado de Primera Instancia n® 9 de Murcia
de fecha 11 de septiembre de 2003, que ratifica el internamiento acordado por razones de
urgencia por el psiquiatra, en concreto el doctor Salmeron.

Il. En lo atinente a la realizacion de tres TEC por dicho centro sin existir autorizacién
judicial ni el previo consentimiento informado, y las deficiencias que se imputan al
consentimiento posteriormente prestado por el padre del paciente, debe decirse, en primer
lugar, que la autorizacion judicial sélo es precisa para el internamiento, pero no para la
realizacion de uno u otro tratamiento médico, que sélo requiere, y en determinados casos, el
consentimiento informado del paciente o de su representante, segun se dira.

Sobre dicho consentimiento, debe recordarse, en primer lugar, que, como tiene reiterado
la jurisprudencia, la mera omision del mismo no genera, "per se", derechos indemnizatorios,
siendo presupuesto imprescindible, entre otros, que el acto sanitario realizado sin el debido
consentimiento sea causa eficiente del dafio por el que se reclama (SSTS, Sala 32, de 19y 25
de mayo de 2011, entre otras), resultando que, como se razonara posteriormente y expresan
todos los informes emitidos (menos el del perito de los interesados), en el caso no se puede
considerar acreditado que la realizacion de las TECS influyera en el fallecimiento del paciente.
Pero es que, a los efectos ahora analizados, no resulta necesario ahondar en la anterior
circunstancia, pues no es cierto que al paciente se le realizara TEC alguna sin el debido previo
consentimiento, ya que en la historia clinica remitida obra la hoja de control de las TECS
realizadas, advirtiéndose que la primera de las cuatro sesiones practicadas se realiz6 el 18 de
septiembre de 2003, y el documento de consentimiento informado para el tratamiento con TEC
fue suscrito por su padre el 15 de ese mes, es decir, tres dias antes. En cuanto a la deficiencia
gue se imputa a dicho consentimiento por no ser prestado por el paciente, no puede aceptarse,
pues, a la vista de los informes emitidos, éste tenia nula conciencia de su enfermedad y nula
adherencia al tratamiento farmacol6gico seguido hasta entonces, lo que, unido a sus
inmediatos antecedentes de comportamiento (con ideaciones delirantes, como reconoce el
informe pericial de parte), justifica plenamente la conclusion médica de que no estaba en
condiciones de ser informado ni de decidir razonablemente sobre su tratamiento (el informe de
preanestesia obrante al folio 60 y 61 exp. sefiala que "por indicacion del psiquiatra no se
informa al paciente de la TEC. El paciente esta muy receloso"). En consecuencia, de acuerdo
con el articulo 9.3,a) de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
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autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y
documentacion clinica, procedia recabar el consentimiento por representacion, en este caso,
de su padre, lo que se hizo.

En cuanto a las alegadas deficiencias en la informacién suministrada para prestar dicho
consentimiento, el informe de la Inspeccion Médica no opone objeciones al contenido de tal
documento, obrante en los folios 72 y 73 del expediente, en el que se hace una detallada
exposicion de la descripcion, riesgos, efectos secundarios, complicaciones y resultados del
tratamiento, asi como el derecho a retirar o revocar el consentimiento, pudiendo asi los
interesados recabar mayor informacion sobre el tratamiento o proceder a su revocacion, ya
inicialmente (tuvieron tres dias al efecto), ya después de alguna de las sesiones realizadas, sin
gue conste tal revocacion, mas alla de las meras manifestaciones de los reclamantes de que le
dijeron al facultativo del centro que dejara de realizarle TECS a su hijo.

lll. Por lo que se refiere a las alegaciones de mala praxis médica en el tratamiento
sanitario dispensado en los hospitales antes citados, lo expresado en el informe pericial de
parte, Unicas alegaciones a considerar dado el caracter técnico de la cuestion, viene solo
referido al tratamiento realizado en el hospital "Roman Alberca”, y lo alli expresado es
contradicho por el resto de informes emitidos, teniendo especial relevancia, en cuanto a los
hechos, el informe de la Directora Médica de dicho centro, transcrito en el Antecedente
Tercero, singularmente en cuanto a la informacion dada por la familia sobre los antecedentes
del paciente, informacion que no incluia la alegada alergia a los neurolépticos (por lo demas, no
diagnosticada de forma clara por alergélogo alguno, existiendo sélo realmente algunas
referencias a cierta intolerancia a determinados medicamentos); asimismo, de la historia clinica
del centro se desprende que la contencion mecanica aplicada al paciente fue sélo ocasional y
no continua (solo la primera noche y las noches previas a la realizacion de las cuatro TECS,
por las razones que reconocen los reclamantes en su escrito inicial).

Lo anterior, entre otros aspectos, es valorado por los informes del Forense y de la
Inspeccidn Médica en su andlisis de la praxis médica realizada, informes cuyas conclusiones
deben de prevalecer por las razones de objetividad expresadas en la precedente
Consideracion. En definitiva, de los mismos se desprende que no puede aceptarse lo sostenido
por el informe pericial de parte en el sentido de que la administracion de neurolépticos en
concomitancia con las TECS fueran la causa del fallecimiento del paciente, ni tampoco que
tales actuaciones sanitarias simultdneas no estuvieran clinicamente indicadas. Ello, a su vez,
implica, por lo que atafie a la invocacion de los reclamantes de la produccién de un resultado
desproporcionado, que no pueda concluirse que en el caso se esté ante un hecho dafioso que
normalmente solo se produce cuando hay una actuacion negligente (STS, Sala 12, de 30 de
enero de 2003, y Dictamenes de este Consejo n°® 220/09 y 37/10, entre otros). Antes bien, el
informe del Forense ofrece datos estadisticos sobre la dificultad cientifica actual de encontrar
las causas y/o el origen concreto de tromboembolismos pulmonares como el desgraciadamente
acaecido, debiendo tenerse en cuenta también las razones apuntadas por el informe de la
Inspeccion Médica que podrian explicar en este caso dicha patologia.

IV. Por todo ello, y conforme con lo expresado en la Consideracion precedente, no
puede considerarse acreditado que, en la actuacion sanitaria de que se trata, haya existido una
infraccion de la "lex artis ad hoc" determinante de la adecuada relacion de causalidad
juridicamente necesaria para declarar la responsabilidad patrimonial de la Administracion
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sanitaria regional, por lo que procede desestimar la reclamacion de referencia.
En atencion a todo lo expuesto, el Consejo Juridico formula las siguientes
CONCLUSIONES
PRIMERA.- No puede considerarse acreditada la existencia de una infraccion de la "lex artis
ad hoc" determinante de la adecuada relacién de causalidad juridicamente necesaria para
declarar la responsabilidad patrimonial de la Administracion sanitaria regional, por las razones

expresadas en las Consideraciones Tercera y Cuarta del presente Dictamen.

SEGUNDA.- En consecuencia, la propuesta de resolucioén, en cuanto es desestimatoria de la
reclamacion, se dictamina favorablemente.

No obstante, V.E. resolvera.

Consejo Juridico de la Regién de Murcia Dictamen 250/11 20 de 20
Fecha impresion: 15/11/2025 17:37


http://www.tcpdf.org

