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Procedimiento: Procedimiento ordinario 42/2026. K

Actuacion recurrida: SILENCIO DEL SUBSECRETARIO DE LA CONSELLERIA DE
SANIDAD ANTE RECLAMACION DE RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DE 01-06-23,
AMPLIADO A RESOLUCION EXPRESA DE 19-06-25

De: y
Procurador/a Sr./a.: vy
Letrado/a Sr./a.: y

Contra: G.Vv. SUBSECRETARIO DE LA CONSELLERIA DE SANIDAD

Procurador/a Sr./a.:

Letrado/a Sr./a.: Abogacia de 1la Generalitat Valenciana en Valencia-
Contencioso

SENTENCIA N°167/2026

En Valencia a 11 de mayo del 2026.

Vistos por mi, la Sra Dofla Rosa Sonsoles Hernandez
Gonzalez, Magistrada-Juez de la Seccidén de lo Contencioso-
Administrativo del tribunal de Instancia de Valencia PLAZA N°
5, el presente Procedimiento ORDINARIO con numero de registro

42/2026-K, presentado por el Procurador Sr en
nombre y representacién de las recurrentes D?
y D2 asistidas por el
/ Abogado Don contra LA CONSELLERIA DE
SANIDAD UNIVERSAL Y SALUD PUBLICA DE LA GENENERALITAT
\ VALENCIA asistida y representada por el Letrado de la
\\ Generalitat, en base a los siguientes;
GENERALITAT ANTECEDENTES DE HECHO
VALENCIANA
PRIMERO.- Por la representacidén procesal de la recurrente

se presentd recurso contencioso-administrativo contra la
Resolucién dictada por la Administracidén demandada en
expediente de reclamacidén patrimonial, en base a los hechos vy
fundamentos que estimé de aplicacidn.
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0. SEGUNDO.- Que habiéndose tramitado el presente recurso
AwgﬂigﬁﬂpN contencioso administrativo ante la Seccidén “° de la Sala de lo

Contencioso-administrativo del Tribunal Superior de Justicia
de la Comunidad de Valencia, habiendo efectuada todas y cada
las prescripciones legales del presente, por providencia de
fecha 29-10-2025, estando para votacidén y fallo, se considerd
competente los Tribunales de Instancia.

TERCERO.- Por recibido el presente se quedaron los autos
conclusos para dictar sentencia.

CUARTO.- Que la cuantia del presente procedimiento se
determina en 55.728,10 €=(27.864,05€+27.864,05€) .

FUNDAMENTOS JURIDICOS

PRIMERO.- Que por la representacidén procesal de la parte
recurrente interpone recurso contencioso-administrativo contra
la Resolucién dictada por el Subsecretario de la Conselleria
de Sanidad de la Generalitat Valenciana dictada en fecha 19 de
junio del 2025 por la que se desestima la solicitud de
reclamacidén por responsabilidad patrimonial presentado en su
dia. En expediente administrativo num.159/2023.

Viniendo solicitar se dicte sentencia por la que se
anule la resolucidén objeto de impugnaciédn y se les reconozca
como situacidén juridica individualizada a ambas recurrentes la
cantidad de 55.728,10 € (27.864,05€+27.864,05€) por los dafios
morales vy perjuicios provocados, mas intereses legales vy
costas.

Que la recurrente funda la presente reclamacidén por
responsabilidad patrimonial en la relacién de causalidad
existente entre los dafios morales sufridos y el funcionamiento
z anormal « de un servicio publico del Hospital = Clinico
Universitario de Valencia, al existir un retraso en el

\\ diagnéstico de 1la intoxicacidén por litio la madre de las
\\ recurrentes cuando acudié al servicios de wurgencia del
GENERALITAT EZi?;EZi Clinico Un%vers_ltarlo en fecha 19 de mayo Qe 2022,

que pasar mas de 24 horas hasta que fue debidamente
VALENCIANA tratada por la sobredosis que sufria, no actuando de manera
diligente y urgente, manteniendo la prescripcidén del farmaco,
asi como la falta de medios personales asi como de carecer el
centro hospitalario de Servicio de Nefrologia, no pudiendo
recibir didlisis de forma intermitente. Lo que conllevd al
fallecimiento en D? en fecha 4 de junio de 2022
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SEGUNDO.- Del analisis en profundidad del expediente

administrativo queda perfectamente acreditado de la Sra.

de 78 anos, contdndole antecedentes médicos

tales como: Dislipemia: Desequilibrio en los niveles de
lipidos en la sangre. Hipertensién arterial.

Hipotiroidismo: Condicidén en la que la glandula tiroides
no produce suficientes hormonas tiroideas, afectando el
metabolismo y la energia.

Histerectomia radical por neo ovarica (1996).

Eventracidn gigante recidivada intervenida (2003).

Depresién y trastorno bipolar: Tratados con Plenur
(carbonato de litio) durante més de 40 afos. . 1.2.
Tratamiento con Plenur (Carbonato de Litio).

-E1 dia 19-5-2022 en la cita con Medicina Familiar, C.S.
Alfahuiren presentaba: dio positivo en COVID, ayer(hija
covid+) que presenta desde el fin de semana cuadro de
empeoramiento de estado general, mareo, desorientacidén con
aumento de somnolencia con ayer caida al suelo desde la cama.

-Acuden a urgencias del Hospital Clinico de Valencia.
Tras exploracidén fisica: Sospecha diagnéstica: caso confirmado

COVID 19 con sintomas. -Plan: decido paso a observacidn A,
informo a familiar. Informe de Urgencias, Urgencias generales
H. Clinico Malva-Rosa, 11:54 horas 1ingreso, Motivo de

atencidn: refiere el familiar desde ayer habla incomprensible,
covid +.

Antecedentes: *No  RAMC (no reaccién alérgica medicamentos conocida),
Dislipemia, HTA, TRASTORNO BIPOLAR, Hipotiroidismo, Depresidén, Histeretomia radical por
neoovarica 1996, Eventracidén gigante recidivada intervenida en 2003. -Tratamiento activo:

noctamid 2mg 1 comprimido cada dia crénico, eutirox 100mcg 1 comprimido cada dia crénico,
prisdal 20mg 1 comprimido cada dia crdénico, micardis 40mg 1 comprimido cada dia crdnico,
plenur 400mg 1 comprimido cada 12 horas crdénico, clopidogrel 75 mg 1 comprimido cada dia
crénico, nexium mups 40 mg 1 comprimido cada dia crénico, cardyl 40mg 1 comprimido cada dia
crénico, buscapina 10 mg 1 envase cada 90 dia/s crdénico, parafludeten 650mg 1 comprimido cada
8 horas durante 252 dias, tapentadol 50 mg 1 comprimido cada 12 horas durante 90 dias (no lo
usa)-.

Enfermedad actual: ENFERMEDAD COMUN. Paciente covid +
ayer (hijacovid+) que presenta desde el fin de semana cuadro
de empeoramiento de estado general, mareo, desorientacidédn con
aumento de somnolencia con ayer caida al suelo desde la cama.
No presentd pérdida de fuerza ni desviacidédn de comisura.
Lenguaje empastado. Tos seca, disfonia. No disnea. No fiebre.
Niega diarrea, nauseas, vémitos, ataxia, obnubilacién.
Consciente, orientada en 3 esferas, lenguaje fluido vy
coherente, moviliza 4 extremidades, no asimetria facial.
Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, ap mvc con crepitantes
finos de predominio Dbase izquierda. ABDOMEN: Blando vy
depresible sin masas ni megalias, sin puntos dolorosos a la
palpacidén y sin signos de irritacidén peritoneal. EEII sin
edemas. -Exploraciones complementarias: Analiticas..aumento de
urea. PCR 48 sin leucocitosis ni desviacién izquierda.No
refiere fiebre ni sindrome miccional. Su hija le ha hecho hoy
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D, test de Ag COVID que ha resultado POSITIVO. (la hija
ADMINISTRACION | diagnéstico reciente de COVID+). Analiticas con discreto
DE JUSTICIA : ; ; ; ~

aumento de urea. PCR 48 sin leucocitosis ni desviacidén
izquierda. PLAN: Solicito analitica. Remitir a neuro con
resultado.

Siendo dada de alta segin Inofrme facultativo de
Urgencias al alta UMED.. Analiticas con discreto aumento de
urea. PCR 48 sin leucocitosis ni desviacidn 1izquierda.
Radiografia de tdrax sin infiltrado sugestivos de neumonia
covid. Orina negativa para ITU. Diagndstico principal: COVID-
19 caso confirmado con ~ sintomas. Tratamiento al alta:
Paracetamol 650 mg cada 8 horas si fiebre o dolor. Ingerir
abundantes liquidos 0% recomendaciones para casos en
investigacidén de COVID 19.

-E1 24-05-2022, acude nuevamente a acuden a urgencias del
Hospital Clinico Malvarrosa: Situacién basal: Hasta inicio de
enfermedad actual era totalmente independiente, sin deterioro
cognitivo aparente. - Enfermedad actual: Mujer de 78 afios que
presenta desde el 15.05.22 cuadro de empeoramiento del estado
general, mareo, desorientacidén con aumento de somnolencia.
Presentd el 18.05.22 caida al suelo desde la cama. No presentd
pérdida de fuerza ni desviacién de comisura. Es traida a
urgencias el 19.05.22. No presentaba alteraciones metabdlicas
o infecciosas relevantes ni focalidad neurolégica. Se atribuye
somnolencia a Covid (Ct de 16). Desde el alta ha persistido
con cuadro confusional <caracterizado por comportamientos
extrafios, incontinencia urinaria, episodios de desconexidén del
medio con mutismo, temblor distal de manos. Esta mafana
presenta alucinaciones visuales. Familiar refiere tos humeda
frecuente sin lograr expectoracién, sin disnea ni desaturacién
menor a 90%. No ha presentado fiebre, diarrea, néauseas,
vémitos, ataxia, obnubilacién. Desde hace 1 semana vive con su
hija porque por el deterioro cognitivo ha adquirido
dependencia. Durante esta semana la medicacién se ha cumplido
como en pauta arriba mencionada. Esta mafiana dosis de 1litio
z habitual...Estable, afebril, eupneica. Es traida en silla por
su hija. Consciente con alternancia a somnolencia, isocoria

\\ normorreactiva, lenguaije escaso, bien articulado, con
\\ bradilalia vy bradipsiquia, obedece parcialmente a &érdenes
verbales, presenta temblor de EESS, no asimetria facial,

GENERALITAT moviliza 4 extremidades, hiperreflexia rotuliana, RCP en
VALENCIANA flexién. Ruidos respiratorios sin agregados. Ruidos cardiacos
ritmicos sin soplos. Abdomen globuloso por abundante paniculo
adiposo, blando, deprimible, no doloroso, no palpo megalias.
EEITI sin edemas. - Exploraciones complementarias, hemograma y
bioquimica:..Diagnéstico: cuadro confusional, intoxicacidn
medicamentosa por litio, caso confirmado covid-19 con
sintomas, trastorno bipolar. - Plan: Ante mujer con deterioro
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neurolédgico y cuadro confusional solicito TC cerebral para
descartar patologia organica, .. por niveles de litio altos.
(intoxicacidén leve). (...)-Diagndéstico principal: intoxicacién
medicamentosa por litio. Diagnésticos  secundarios: caso
confirmado covid-19 con sintomas, transtorno bipolar =
Circunstancias al alta: paso a hospitalizacién - Medicina
Interna. TC CEREBRAL, sin administracidén de contraste
intravenoso: Atrofia cérticosubcortical acorde con la edad del
paciente. Leve hipoatenuacién periventricular en relacidén a

encefalopatia isquémica crénica. Sistema ventricular de
calibre normal. No signos de sangrado intra ni extra-axial,
edema ni desplazamiento de linea media. Ocupacién casi
completa de seno maxilar derecho. Ocupacidén parcial de

celdillas etmoidales y senos esfenoidales. CONCLUSION: Cambios
involutivos acordes a la edad.

-En fecha 2520522022 3 Informe de valoracidén de
enfermeria, Medicina Interna, Hospital Clinico Malvarrosa:
Accesos: Acceso Central de acceso periférico localizado en
Miembro sup. Derecho, fecha de INSERCION 24/05/2022. Acceso
Venoso periférico localizado en Miembro sup. Izquierdo de
calibre 22 mediante Infusidén por gravedad, con catéter Catéter
endovenoso periférico, fecha de INSERCION 25/05/2022.

-E1 25-05-2022: Informe de valoracidén de enfermeria 12:54 h,
Medicina Interna, Hospital Clinico. Paciente ingresada durante la noche
desde Urgencias a cargo de MIN. Se realiza analitica y se cursa ECG en
carpeta revisado por MIN. Revisar frecuencia cardiaca. Sf a 125 ml/h,
paciente sondada revisar diuresis estricta. Se canaliza 2° via periférica
n°22 en msi. Pasa visita MIN Y NEFRO. Se contacta con Nefro agudos para
dializar, avisardn antes de las 14.00 h para dializar. En ayunas y sin
tomar plavix. No gafas nasales, saturacidén estable. Plan: solicita
analitica urgente niveles de litio, aumenta perfusiones a 125 ml/hora,
aflade ceftriaxona 1v, contacto con Nefrologia/UCI. El1 mismo 25-05-22
firmado a las 15:05 se indica: la paciente es trasladada a Nefrologia para
iniciar didlisis. Dado que se trata de una paciente IABVD comento de nuevo

con UCI para que se considere ingreso a su cargo en caso de disponer cama.
JUICIO DIAGNOSTICO: Intoxicacidn por litio, no estd clara la
afectacién neuroldgica y cardiaca, se decide iniciar terapia
renal sustitutiva... UCI, no hay camas en el hospital, la
paciente deberia ser trasladada a otro centro. Ante el tiempo
de demora se decide iniciar aqui terapia de remplazo renal.
Informe de valoracion de enfermeria, Medicina Interna,
Hospital Clinico. Estd en didlisis desde el inicio del turno -
turno tarde-. Notas de Evolucidn de Hospitalizacidén a las
18:46 horas, Medicina Interna; MIN GUARDIA: Avisan desde
Nefrologia para valoracidon por agitacidén. Paciente en sala de
didlisis, pendiente de 1iniciar tratamiento, no se ha podido
canalizar via femoral por parte de Nefrologia y UCI ha
colocado catéter yugular derecho. Sin embargo, persiste
agitacion intensa que no permite el inicio del tratamiento.
Paciente hemodindmicamente estable, Sat 02 98% con VNM, FC 70



ADMINISTRACION
DE JUSTICIA

N\

GENERALITAT
VALENCIANA

Carlos Sardinero Garcia
ABOGADO
C/ ALBERTO AGUILERA 34 - ENTREPLANTA F
28015 - MADRID
TEL: 91 686 91 60 - 91 448 96 92

lpm, afebril. Paciente con regular aspecto general,
normocoloreada, presenta agitacion marcada, moviliza
extremidades sin aparentes asimetrias, pupilas IC, dirige la
mirada a la 1llamada. ACritmica. AP buena ventilaciodn
bilateral. Abdomen blando, depresible, sin signos de
irritacidon peritoneal. No edemas periféricos. Bien perfundida,
pulsos distales palpables. Se avisa a UCI quienes reevaltan a
la paciente, ante la necesidad de sedacidén profunda para
iniciar tratamiento, deciden traslado a su unidad. Sospecha
diagndstica: intoxicacidn medicamentosa por litio, ITU
probable. ... Enfermedad actual: Paciente de 78 afios que
ingresa procedente de la sala de medicina interna, donde
permanecia ingresada desde hace 2 dias por intoxicacién por
Litie, Refiere familiar desde el dia 1.5 de mayo
aproximadamente cuadro larvado de empeoramiento de estado
general con somnolencia y caida en domicilio, se realizd test
de antigeno covid que resultd positivo. .. ademés PCR que
resultdé positiva CT 16. Al alta de urgencias segun consta en
informe consciente, orientada y exploracién neuroldgica normal
por lo que se atribuyé el cuadro a la infeccidén por covid.
Tras el alta persiste el cuadro confusional con
comportamientos extrafios, incontinencia urinaria, mutismo,
dificultad para el habla, temblor distal e incluso
alucinaciones visuales que obligan a comenzar a vivir con su
hija. Acude de nuevo urgencias donde se realiza litemia que
resulta 2.15 vy TC cerebral que es normal, con resto de
analitica anodina. Ingresa a cargo de MIN orientdndose como
intoxicacién por litio...avisan por deterioro mayor del nivel
de consciencia y necesidad de didlisis la cual no saben
(nefrologia) si va a poder realizarse por la nula colaboracién
de la paciente. Nos avisan de nuevo para apoyar en la
colocacidén del catéter femoral. A nuestra valoracidén inicial
paciente con GW 12 (localiza al dolor y emite palabras
inapropiadas) . Desorientacidén temporoespacial franca. No
obedece orden alguna, nula colaboracién. Bradicardia de 50
lpm. TA 110/60 mmHg. ..sedacién mediante propofol y midazolam
en bolos para colocacién de catéter femoral que resulta
imposible por las caracteristicas morfoldégicas de la paciente,
por lo que finalmente se canaliza por via vyugular, con
agitacién franca gque requiere contencién mecdnica y gque no
cede a pesar de la sedacidén (en total 100 mg de propofol y 10
mg de midazolam). Ante la imposibilidad para iniciar didlisis
intermitente por la agitacién psicomotriz decidimos ingreso en

UCI e IOT. Se realiza mediante <videolaringoscopia sin
incidencias TET 7.5, se canaliza CVC vyugular izquierdo.
Iniciamos TRRC -terapia de reemplazo renal continuo-

(imposible diédlisis intermitente por falta de enfermeria en
nefrologia). Pautamos 20 ml/h de terapia. 1700 ml/h de
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. dialisis, sin UF ni extraccidén. Dado el cuadro clinico

ADMINISTRACION [ 1arvado, que la litemia ya se encuentra en 1.5 y de cara a
DE JUSTICIA 3 ; 5 ;

descartar otras posibles causas realizamos PL, ademas dejamos

solicitada RM y EEG para mafiana. Dejamos sedacidén con propofol

y fentanilo en PC. ...Exploracidén fisica / Exploracié fisica:
CV: TA: 110/60 mmHg FC: 49 lpm; Sat: 100% FiO2 40%. AP: mvc
sin  sobreagregados... ingreso 24/5/22 a las 21:17 h.,

Nefrologia, firmado 25/5/22 a las 23:44 horas: Intentamos
colocacidén de CVC femoral derecho, que resulta infructuoso, se
intenta de nuevo por parte de Intensivos, siendo imposible la
colocacidédn en miembro inferior debido a las dificultades
debidas al abdomen de la paciente y a la agitacién por la
alteracién neuroldégica que a pesar de sedacidn por parte de
Intensivos resulta imposible. Finalmente se coloca CVC yugular
derecho por parte de Intensivos, se intenta didlisis en
miniagudos, sin embargo, debido a la agitacién y pese a
farmacologia administrada, nos ponemos en contacto con MIN,
que en colaboracidén con Intensivos deciden traslado a UCI
precisando intubacién y didlisis continua...a las 19:42 horas,
Medicina Interna, Médicos responsables: Nefrdélogo,
Intensivista e internista. Diagndéstico: posible intoxicacién
por litio. Medicacidén: pantoprazol, enoxaparina, clopidogrel,
Eutirox, paracetamol, amoxilicinaclavuléanico, insulina
aspartica. TCRR (terapia de reemplazo renal continuo): (Hcto
38 Peso 84 Dosis total 20 ml/h) (Mafiana se programara didlisis
intermitente por Nefrologia). Hoy no disponible. ... Sedacidn:
Propofol y fentanilo. Recomendaciones generales: aislamiento
por SARS-COV-2, aislamiento contacto preventivo, cabecero a
30°, hoja neuroldégica y pupilas horarias. Monitorizacidn
BIS/PIS con Maximo ¢/2 h. BH c¢/8h. Si dolor toréacico, ECG vy
avisar a MG. Si T® >37.8°C o <35.5 °C---> Extraer hemos x 2+
urinocultivo y avisad MG para valorar. Control estricto de TA,
Glucemia y T?: Objetivo TAS 140-150 mmHg, Glu 140-180 y T*®
>35°C, < 37,5°C. Cursar cultivos de colonizacidén. Si T2 > 37.8
cursar 2 HC, 1 UC y un AT.
z El 26-05-2022 a las 9:22 horas, Unidad de Medicina
Intensiva, Hospital Clinico, dia 1 de ingreso en UCI por
\\ intoxicacidén por litio. ... Se paraliza sedacidédn con intencidn
\\ de realizar ventana. La paciente comienza con agitacién
psicomotriz incontrolable, con mirada con supreversién, sin
GENERALITAT conexidén con el medio, hipertensidn reactivas de hasta 230/110
VALENCIANA mmHg. Se decide mantener sedacidén ... Hoy niveles de litemia en
rango. IOT (ventilada en CMV con Fi02 0.4, PEEP 6, 15 rpm con
Sat 02 100 %). ... Microbiologia: -25/05 LCR pendiente,
Coronavirus SARS-2 (COVID-19) - RNA POSITIVO (Ct = 33). ...Tras
normalizacidén de cifras de litio en sangre, retiro
hemodidlisis y de momento mantengo con diuréticos...sedacidn
profunda para RAS -3...Sospecha diagndéstica: intoxicacién
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medicamentosa por litio, ITU probable

-Nefrologia, Hospital Clinico a las 12:04  horas,:
Paciente actualmente ingresada en UCI, niveles de 1litio en
rango. Tratamiento: TCRR (terapia de reemplazo renal continuo)
paralizar vy devolver sangre: (Hcto 33% Peso 100 kg )-- >
niveles de litio en rango. Mafiana NIVELES LITIO.

-27-05-2022 a las 14:49 horas, Intoxicacidn por
litio...Reduzco sedacidén, a mi valoracidén PSI 80, sin respuesta
a estimulos auditivos o dolorosos, pupilas isocoébricas
normoreactivas. Extraemos también nueva PCR covid, Gltima ct >
35. Permanece hemodindmicamente estable. Notas de Evolucidn,
Unidad de Medicina Intensiva, Hospital Clinico, dia 5° de
ingreso en UCI por intoxicacién por litio. Didlisis el primer
dia. EEG con actividad epileptiforme generalizada al ingreso.
Litemia ya corregida (domingo 0.53). Actualmente y en contexto
de reducir sedacidén para realizar EEG de control tendencia a
la HTA. Llevd NORA en probable relacién con la sedacidn. Rx de
térax: Empeoramiento radiogradfico. Base derecha con derrame
pleural vy aumento de condensacidén perihiliar izquierda. A
pesar de eso intercambio Dbueno...A vigilar...PLAN: Solicito
ECOCARDIO. AlbUmina y aumento agua. Avanzar segun resultado de
EEG. Se envia AT y colonizaciones para mafilana. Mantengo ATB
hasta resultado AT (antibiograma).

-30/5/22: Medicina Preventiva, IC hecha desde Medicina
Intensiva: “Intoxicacidén por litio. Covid positivo... Ante
estos resultados microbiolégicos, la sintomatologia vy el
tiempo transcurrido, desde medicina preventiva consideramos
que puede levantarse el aislamiento de la paciente con
seguridad. Sospecha diagndéstica: COVID. 15.-

-31/5/22: 11:11 horas, Notas de Evolucidn, Unidad de
Medicina Intensiva, Hospital Clinico. Dia 6° de ingreso en UCI
por Intoxicacién por 1litio. Didlisis el primer dia. EEG con
actividad epileptiforme generalizada al ingreso. Litemia ya
corregida (Domingo 0.53)...PLAN: Avanzar en desventilar.
Sospecha diagnbéstica: intoxicacidén medicamentosa por 1litio,
intoxicacidén por litio, ITU probable, COVID.

-En fecha 01-06-2022: 10:59, Notas de Evolucidén, Unidad
de Medicina Intensiva, Hospital Clinico. Dia 7° de ingreso en
UCI por Intoxicacidén por litio Didlisis el primer dia. EEG con
actividad epileptiforme generalizada al ingreso. Litemia vya
corregida (Domingo 0.53). EEG 27/05/22: Trazado con actividad
intercritica epileptiforme generalizada de elevada
persistencia, con mejoria parcial tras el Midazolam. RMN
cerebral 27/05/22: Incipientes signos involutivos de atrofia
cortical cerebral y cerebelosa, siendo el sistema ventricular
de tamafo y morfologia normal. Pequeias areas de
desmielinizacién hipéxica en sustancia blanca periventricular
frontoparietal Dbilateral, sin que en la actualidad se
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D, adviertan &reas de restriccién a la difusién que pudieran
AwgﬂigﬁﬂpN corresponder a %squemia aguda....PLAN: Pido nuevo EEG de

control...CONCLUSION: Trazado con brote-supresidén, no reactivo,
en contexto de severa encefalopatia. EEG 14:09: ausencia de
sedacién desde hace 36 horas...CONCLUSION: El trazado descrito
anteriormente, segun criterios de Salzburgo, cumple criterios
de estatus epiléptico no convulsivo.

-02-06-2022:Dia 8° de ingreso en UCI por Intoxicacidn por
litio. Dialisis el primer dia. SITUACION ACTUAL A pesar de
retirada de sedacidén > 48, sigue sin conectar, y ayer de nuevo
se evidencidé estatus epiléptico con signos de encefalopatia
(no se puede descartar que sea por sedacidén residual pero hoy
se repetird de nuevo). Se plantedé a la familia la mala
evolucién neuroldégica y el mal prondstico que supone la
persistencia de actividad eléctrica incesante...A las 14:21:
EEG: Trazado globalmente lentificado en contexto de
encefalopatia severa, con actividad epileptiforme generalizada
de elevada persistencia, que podria ser compatible con status
epiléptico. Informo a sus hijas de la mala evolucidn con
persistencia de la actividad epileptiforme vy encefalopatia
asociada. Decidimos agotar posibilidades terapéuticas y afiado
otro fadrmaco antiepiléptico (fenitoina) asociado a valproato,
levitaceram \% lacosamida...valorar el grado de
encefalopatia...CONCLUSION: Trazado globalmente lentificado en
contexto de encefalopatia severa, con actividad epileptiforme
generalizada de elevada persistencia, que podria ser
compatible con status epiléptico

-En el dia3/6/22: 10:52 horas, Notas de Evolucidn, Unidad
de Medicina Intensiva, Hospital Clinico. Seguimiento actual:
Dia 9° de ingreso en UCI 1. Intoxicacidén por 1litio con
realizacidén de didlisis en sus primeras 24h. 2. EEG con
actividad epileptiforme generalizada al ingreso 3
Encefalopatia severa segun informe de EEG Situacidén actual:
Sin sedacién, solo con perfusidén de fentanilo. Apertura ocular
intermedia con pupilas 2mm reactivas a la 1luz, reflejos de
z tronco conservados, sin embargo, no hay respuesta aparente a
estimulo verbal. Al estimulo nociceptivo aparenta ligera

\\ retirada con MMII, no respuesta en MMSS. Monitor Massimo con
\\ valor de 20-30. A  nivel hemodindmico sin medicacién
vasopresora, ritmo sinusal. A nivel respiratorio en PS 11 PEEP
GENERALITAT 8 Fi02 26% Sa02 98%. Auscultacidén sin sibilancias ni roncus.
VALENCIANA sin cambios con respecto a previa, borramiento de ambas bases,
aparente cardiomegalia. Punta de TET en carina...Conclusidn:
Trazado paroxismo-supresidén sin clara actividad epileptiforme
en el registro actual compatible con encefalopatia severa. -
14:00 h, Notas de Evolucidén, Unidad de Medicina Intensiva,
Hospital Clinico. Seguimiento actual: Se realiza nuevo EEG con
resultado similar al dia previo, se compara con los de 1los
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L&) dias iniciales en donde se aprecia un empeoramiento
AwgﬂigﬁﬂpN progresivo. Se informa del mal prondéstico a la familia.
Solicitan tiempo para tomar decisidén, solicitando uUnicamente
medidas de confort. Teniendo en cuenta que se realizard una
LESV en las proximas 24/48h no se realiza cambio de vias. Se
mantiene igual tratamiento.
El 04-06-2022: Notas Evolucién enfermeria, UE Medicina
Intensiva, Hospital Clinico exitus a la 1:02 h. A las 1:43
horas, Unidad de Medicina Intensiva, Notificacidn de

fallecimiento.

DATOSC BRINICOS: 1. In¥gxicaciédn por{litio con realiZ@cién
de diédlisis en sus primeras 24h. 2. EEG con actividad
epileptiforme generalizada al ingreso 3. Encefalopatia severa
segin informe de EEG Posible causa de exitus: Estatus

epiléptico refractario. Encefalopatia severa irreversible.

TERCERO.- Que el art. 106.2 CE consagra el principio de
responsabilidad patrimonial de la Administracidén al senalar
que “los particulares, en los términos establecidos en la ley,
tendrédn derecho a ser indemnizados por toda lesidén que sufran
en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de
fuerza mayor, siempre que la lesién sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”. El régimen de tal
responsabilidad, cuyo conocimiento se atribuye, en todo caso,
a los o6rganos de la jurisdiccidén contencioso-administrativa en
los arts. 9.4 LOPJ y 2 e) LJ, se desarrolla en los arts. 139 a
146 de la LRJAP 30/1992 debiendo tenerse en cuanta, a su vez,
el art. 121 LEF. Concretamente, el art. 139 citado establece
que “los particulares tendran derecho a ser indemnizados por
las Administraciones Publicas correspondientes, de toda lesidn
que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en
los casos de fuerza mayor, siempre que la lesidén sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal de 1los
servicios publicos”. Desde el punto de vista de la doctrina y
jurisprudencia emanadas en torno a este régimen, puede decirse
f que, para que surja la pretendida responsabilidad patrimonial
de la Administracidén se requieren los siguientes requisitos:

\\ a) Un hecho imputable a la administracién, siendo suficiente
<S§ por tanto con acreditar que se ha producido en el desarrollo
de wuna actividad cuya titularidad corresponde a un ente
GENERALITAT| ., - ~ e\ .
ublico:. b) Un dafio antijuridico roducido, en cuanto
VALENCIANA [ £ ) £

detrimento patrimonial injustificado, es decir, que el que lo
padece no tenga el deber juridico de soportarlo. El perjuicio
patrimonial ha de ser real, evaluable econdémicamente, efectivo
y individualizado en relacién a una persona o grupo de
personas. c¢) Una relacién de causalidad directa vy eficaz,
entre el hecho que se imputa a la administracidén y el dafio
producido. d) Ausencia de fuerza mayor, como causa ajena a la




Carlos Sardinero Garcia
ABOGADO
C/ ALBERTO AGUILERA 34 - ENTREPLANTA §
28015 - MADRID
TEL: 91 686 91 60 -91 448 96 92

L&) organizacidén y diferente del caso fortuito. E1 fundamento de
ADMINISTRACION [ este sistema se ha desplazado desde la perspectiva tradicional
DE JUSTICIA N 3 -
de la accidon del sujeto responsable a la perspectiva del
patrimonio del perjudicado, sin que ello signifique prescindir
del regquisito de la causalidad y por ello de la imputacidn
(esto ha llevado a ciertos sectores doctrinales a criticar la
denominacidén que reiteradamente se efectta del régimen como de
responsabilidad objetiva por generar equivocos que han
provocado excesos). Es decir, el centro del sistema es el
concepto de lesidén que no puede entenderse en sentido vulgar o
coloquial de perjuicio sino como  pérdida patrimonial
antijuridica. Esta antijuridicidad no deriva del hecho de que
la conducta del autor sea contraria a derecho (antijuridicidad
subjetiva) sino de la circunstancia de que tal pérdida no deba
ser soportada por el perjudicado por existir un deber juridico
que se lo imponga, lo que supone que la antijuridicidad se
predica del efecto de la accidén como principio objetivo de
garantia del patrimonio del administrado. De esta forma se
exige para que aparezca el concepto de lesidn, el perjuicio,
la ausencia de causas de justificacidén de la produccidén del
mismo respecto del titular y la posibilidad de imputarlo a la
Administracién. Este elemento de la imputacidén es esencial
para el surgimiento de la responsabilidad no bastando la mera
relacién de causalidad pues es preciso que la lesidn
causalmente ligada a la accién u omisidén pueda ser
juridicamente atribuida, en este caso, a quien constituye una
persona juridica. Asi, la doctrina baraja diversos titulos de
imputacidédn como que el agente haya obrado en el ambito de
organizacidén de aquella (lo que excluye la imputacidén en caso
de contratistas, concesionarios o profesionales libres, en
general), que se presuma externamente como expresién del
funcionamiento del servicio publico normal o anormal, la
creacién de un riesgo en  beneficio de la actividad
administrativa o el enriquecimiento sin causa. Es por ello,
que no basta <con atribuir causalmente el perjuicio al
z funcionamiento de un servicio, sino que es preciso atribuirlo
juridicamente en virtud de un titulo de imputacién. Si al
\\ servicio publico implicado no puede exigirsele en Derecho la
\\ neutralizacidén del riesgo de que se trate, debe negarse que el
dafio en que se concrete ese riesgo sea consecuencia del
GENERALITAT funcionamiento del servicio y, con ello, debe negarse la
VALENCIANA imputacién Jjuridica del dafio a la Administracién; y ello
moviéndonos en el marco del requisito de 1la relacidén de
causalidad, pues este es un requisito Jjuridico, que no se
integra solo con la conexidén fisica (en el plano de la
realidad de hecho) entre el evento y la implicacién del
servicio publico (aspecto factico del requisito que se
traduciria en la regla conocida como “condito sine quanon”),
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siendo ©precisa una posterior valoracidén, en términos de
Derecho vy con referencia al fenémeno Jjuridico de 1la
responsabilidad, de esa conexidédn factica, valoracidn que se ha
traducido en tesis como la de la causalidad adecuada o de la
imputacién objetiva del dafio y que, en cualquier caso,
persigue lo que es propio del material juridico: la valoracidn
racional de lo factico. A la conclusidn que cabe llegar es que
el sistema de responsabilidad de la Administracidén no es
puramente objetivo en el sentido de prescindir de criterios
juridicos de imputacién del dafio para erigir la causalidad
fisica en un UGnico origen de la responsabilidad (no se alude
aqui a la normalidad o anormalidad del funcionamiento en el
sentido de conductas culpables o no culpables como criterios a
los que tradicionalmente se ha referido la objetividad del
sistema) ni tampoco subjetivo (culpa o funcionamiento anormal
como criterio de imputacidén) sino un sistema policéntrico en
el sentido de que existe una pluralidad de criterios juridicos
que permiten resolver el juicio de imputacién. Esos titulos no
sirven como criterios para resolver todos los supuestos.

En relacién a esta materia, la sentencia del
Tribunal Supremo de 13 de septiembre de 2002 unifica criterios
en torno al alcance de la denominada tradicionalmente
responsabilidad objetiva de la Administracidén respecto al
funcionamiento de sus servicios publicos, recordando que: «en
reiterados pronunciamientos de este Tribunal Supremo (se)
tiene declarado, Sentencia de 5 jun. 1998, que "La prestacidn
por la Administracién de un determinado servicio publico y la
titularidad por parte de aquélla de la infraestructura
material para su prestacidén no implica que el vigente sistema
de responsabilidad patrimonial objetiva de las
Administraciones Publicas convierta a éstas en aseguradoras
universales de todos los riesgos con el fin de prevenir
cualquier eventualidad desfavorable o dafiosa para los
administrados que pueda producirse con independencia del
actuar administrativo, porque de lo contrario, como pretende
el resgrrente, se transformaria aquél en un Ssistema
providencialista no contemplado en nuestro ordenamiento
juridico".» Y la STS de 6 de noviembre de 1999 afirma que
“Debe, ©pues, concluirse que para que el dafio concreto
producido por el funcionamiento del servicio a uno o varios
particulares sea antijuridico basta <con que el riesgo
inherente a su utilizacién haya rebasado los limites impuestos
por los estadndares de seguridad exigibles conforme a la
conciencia social. No existira, entonces, deber alguno del
perjudicado de soportar el menoscabo y, consiguientemente, la
obligacién de resarcir el dafio o perjuicio causado por la
actividad administrativa serd a ella imputable”.
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Aw;ﬂggﬁéﬂpN Hemos de entrar a analizar las circunstancias gque

concurren en el presente, sin que ello signifique la
cuantificacién de los dafios producidos. Siendo lo bien cierto
que, de lo actuado en el expediente administrativo, que las
partes han dado por reproducido, se acredita la existencia del
nexo causal entre la negligencia o mala praxis de la “Lex
Artis” llevada por el personal sanitario.

Que de la doctrina expuesta, en aplicacién a lo que
consta debidamente acreditado en el expediente administrativo
hemos de proceder a la estimacidén de la demanda instada por
las recurrentes, dado que queda perfectamente clarificado el
nexo causal ente el anormal o deficiente actuacidén de la
Administracién con el resultado daficso y que fue el
fallecimiento la madre de las recurrentes. La Administracién
ha reiterado en su escrito de contestacién que ratifica vy
mantiene lo obrante en el expediente administrativo, pues bien
en este consta y asi existe transcrito en los diversos partes
médicos que la Sra sufre durante mas de 40 arios, de
depresidén y trastorno bipolar, viniendo siendo tratada con el
farmaco denominado Plenur-carbonato de litio-.

Asi y del informe pericial emitido por D.
doctor en Medicina y especialista en Neurologia,
entre otras, pone de manifiesto que el farmaco “plenur” es un
medicamento utilizado para prevenir 'y tratar trastornos
bipolares 'y depresidén mayor recurrente. Este tratamiento
requiere un monitoreo (de los niveles de Litio) constante
debido a su estrecho margen terapéutico y los riesgos de
toxicidad. La aparicidén y gravedad de las reacciones adversas
estdn relacionadas con las concentraciones plasmaticas de
litio y 1la sensibilidad individual del ©paciente. Las
reacciones adversas méas comunes afectan el Sistema Nervioso
Central (SNC), el sistema gastrointestinal y los rifiones. En
z concreto los sintomas de afectacién del SNC incluyen una
variedad de efectos adversos que pueden ser clasificados segun
\\ su frecuencia de aparicién: Erecuentes: Somnolencia,
QSQ. cansancio, debilidad muscular, hiperirritabilidad muscular
GENERALITAT éi;zz;;:ulac;iosn;rsgriamlo((:éfgilill,ta(;cemblor, cefalea (dolor clie
. para hablar o lenguaje
VALENCIANA empastado), dificultad para concentrarse (deterioro
cognitivo)s Poco frecuentes, sintomas extrapiramidales
(rigidez en rueda dentada, hiperreflexia, hipertonia),
hipertensidén intracraneal Dbenigna (se han descrito casos
aislados de pseudotumor cerebral), mareo, vértigo, trastornos
de la acomodacidbdbn, pérdida de conciencia transitoria, estupor,
coma, intranquilidad, distonia aguda, nistagmo vertical,
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convulsiones, movimientos coreocatetoides. Y como muy raras:

ADMINISTRACION [ Encefalopatia, sindrome neuroléptico maligno, sindrome
DE JUSTICIA 5 o ; ] e i

cerebeloso, sindrome de neurotoxicidad irreversible por litio

(SILENT), miastenia gravis, sindrome serotoninérgico,

parkinsonismo, ataxia (pérdida de coordinacién).

Lo que viene a constar, como asi recoge en el informe
pericla, y que no ha sido cuestionado ni rebatido por la
Administracién demandada con una prueba fehaciente, que en la
primera visita realizada por la Dofia al Servicio de
Urgencias del Hospital Clinico Universitario de Valencia, vya
presentaba como sintomas un cuadro de mareo, desorientaciédn,
somnolencia, debilidad, lenguaje empastado, tos seca vy
disfonia, son sintomas del ©posible padecimiento de una
intoxicacién por litio. Toda vez que no podemos obviar que
Dofia era una paciente crénica de maés de 40 afos.

Y méxime y como asi consta en el EA, esta presentaba

en el
Examen Fisico y Pruebas Realizadas en el dia 19-05-2022,
en la Exploracién Fisica: o TA 88/50 mmHg (hipotensidn) o
Regular estado general, afebril, discreta deshidrataciodn
mucosa ¢ Analitica: o Urea 71 mg/dL (valores normales: 20-50
mg/dL), indicador de posible dafio renal o Sodio 133 mmol/L

(valores de referencia: 135-145 mmol/L), indicador de
hiponatremia * Otras Pruebas: o Radiografia de térax:
cardiomegalia y elongacidn de aorta, atelectasias bibasales o
Electrocardiograma (ECG): ritmo sensual de 55 I1pm (valor

normal : 60100 1lpm) o PCR positiva para COVID-19”. Y:
Exploraciones complementarias: Analitica: dentro de normalidad
salvo, urea 71 mg/dl (20 - 50). Creatinina dentro cifras
normales: 0,87. Sodio: 133 mmol/1 (135-145), Proteina C
Reactiva: 48,0 mg/L (0 - 5), Dimero D 950 ng/mL (<500). RX
térax: Cardiomegalia y elongacidén de aorta. Atelectasias
bibasales. ECG: RS a 55 lpm Eje a -30° sin alteraciones en la

z onda T ni en el segmento ST Biologia molecular: coronavirus
SARS-2 (COVID-19) - RNA POSITIVO (Ct= 16.0).” Sin tener en
\\ consideracién que el tratamiento activo, de esta es: noctamid
\\ 2mg 1 comprimido cada dia crdénico, eutirox 100mcg 1 comprimido
cada dia crénico, prisdal 20mg 1 comprimido cada dia crénico,
GENERALITAT| . - L . £

micardis 40mg 1 comprimido cada dia crénico, lenur 400mg 1

VALENCIANA 3 3 P g

comprimido cada 12 horas crénico, <clopidogrel 75 mg 1
comprimido cada dia crénico, nexium mups 40 mg 1 comprimido
cada dia crdénico, cardyl 40mg 1 comprimido cada dia crénico,
buscapina 10 mg 1 envase cada 90 dia/s crénico, parafludeten
650mg 1 comprimido cada 8 horas durante 252 dias, tapentadol
50 mg 1 comprimido cada 12 horas durante 90 dias (no lo usa).
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0. No procediendo a llevar a cabo una analitica a fin de
ADMINISTRACION | poder observar los niveles de litio sérico en sangre, siendo
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que como alega el Perito, los sintomas que presentaba la misma
eran perfectamente compatibles y los mismos, que se describen
como efetos secundarios en los enfermos personas crénico y que
se les prescribe este tipo de farmacos. Asi como el hecho de
que el ser positivo en Covid-19, no descarta en modo absoluto
como clarifica el Perito de parte la intoxicacién por litio,
ni reduce el indice de sospecha. Dado que como clarifica vy
concluye en el informe pericial emitido por este, la
“intoxicacién por litio puede aumentar en pacientes con COVID-
19, dado  por varios factores que pueden afectar la
farmacocinética del 1litio y la salud general del paciente
afectados por esta enfermedad y su tratamiento farmacoldgico.
Factores que aumentan el riesgo de sufrir este tipo de
intoxicaciones en pacientes con COVID-19; deshidratacién,
compromiso renal por dafio renal directo.

Habiendo sido reconocido por la Inspeccidén Médica y
relaciona la intoxicacién con litio en las siguientes
infecciones virales: gripe, gastroenteritis wviral, infecciones
virales, infecciones respiratorias virales y el Covidl9.

Siendo detectada la intoxicacién, tras un periplo de
altas Hopitalaria, vistas médica al Ambulatorio de Medicina
General C.S. Alfahuir que fue remitida a urgencias HCU, dado
el cuadro que presentaba:...sigue igual. En resumen, cuadro de
deterioro cognitivo brusco con alucinaciones visuales. En este
contexto COVID+. No fiebre ni broncorrea. No disnea. Fue
valorada en urgencias y dada de alta con diagndéstico de caso
COVID19. Previamente podia estar sola a ratos. Cocinaba.
Incontinencia de esfuerzo y nocturna pero ahora es continua.
No reconoce a familiares... PLAN: Solicito analitica. Remitir
a neuro con resultado”, en fecha 23-05-2022. Resultando que en
Urgencias del Clinico de La Malvarrosa.. la detectaron restos
z de 1litio:2,15 mEg/L, asi como le realizan otras pruebas
adiccionales tales como TAC, anéalisis, dado el cuadro de

\\ temblores y desorientacidén, se decide ingreso en MIN, siendo
QSQ. el diagnéstico principal intoxicacidén medicamentosa por litio.
Diagnéstico secuandario:confirmado covid-19 con sintomas,

GENERALITAT trastorno bipolar, a las 12:54h por el Informe de valoracidn
VALENCIANA de enfermaria se refiere que la paciente pasa a MIN Y NEFRO
para iniciar didlisis, debiendo de ser ingresada en al UCI ,
al no haber disponibilidad de camas, al ser un apaciente
IABVD. Asi, las <cosas y tras la exploracidén fisica vy
valoracién por Nefrologia se informa por esta que dada la
intoxicacidén por litio no estd clara la afectacidédn neuroldgica
y cardiaca, se decide iniciar< terapia renal sustitutiva. Se
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). habla con UCI, dado que no hay camas en el hospital, y la
ADMINISTRACION | paciente deberia ser trasladada a otro centro hospitalario, si
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bien y valorando el tiempo de demora que conllevaria, y ante
la urgencia de iniciar la terapia de remplazo renal, se decide
que se quede en el Hospital Clinico, para iniciar el turno
tarde de tarde didlisis, yendo remitiendo la intoxicacidén de
litio, si bien se afiada una causa més al diagndéstico referente
a ITU probable, infeccién del tracto urinario, para mas tarde
y ante no remitir el estado de la paciente que va empeorando,
en el noveno dia de UCI, se diagnostica, como causa del
ingreso en la UCI: intoxicacién por litio con realizacidén de
didlisis en sus primeras 24 horas, EFG con actividad
epileptiforme generalizado al ingreso con actividad
epileptiforme generalizada al ingreso. Y encefalopatia
Servera, y tras diversas complicaciones fallece en fecha 1 de
junio del 2022, Dona

De todo ello podemos concluir como asi expresamente
recoge el informe pericial con historial de hipotiroidismo,
depresién 'y trastorno bipolar, estando en tratamiento con
Plenur -carbonato de litio- desde hacia més de cuarenta afos.
En las visitas al Servicio de Urgencias los dias 19 y 24 de
mayo de 2022, asi como a la consulta de su médico de familia
el 23 de mayo, presentaba sintomas caracteristicos de
intoxicacién  por litio, incluyendo debilidad muscular,
confusién, temblores, y alteraciones cardiacas. Queda
perfectamente acreditado que al haber sido solicitado por
interconsulta visita y valoracidén neurologia, no se efectud en
modoso alguno, concurriendo ademas la situacidén de que esta
contrajo y fue diagnosticada al 19-05-2022 le fuera
diagnosticado COVID-19. Debiendo de haber adoptado la
diligencia debida, los facultativos que asistieron a esta una
mayor diligencia, vy cumplimiento de 1la LEX ARTIS en su
tratamiento y sobre todo wvaloracibén, toda vez que es una
enferma c¢rénica, asi como las contraindicaciones efectos
z segundarios y adversos de provoca el ingerir de forma regular
y durante afios el Plenur, debiendo de haber descartado en

\\ primer lugar que existiera, intoxicacién por litio, dada la
\\ afectacidén que tiene con otra medicacién. Y méxime al ser

GENERALITAT| P2cientes con CoQdt.
VALENCIANA

Como asi se constaté en fecha 24 de mayo de 2022,
sospechan ~la intoxicacién-—por 1litio. Si bien y pesea ser
diagnéstica no se actudé adecuadamente, al ser atribuidos los
sintomas al COVID-19, o mas bien a la edad de la paciente, sin
descartar como reconoce la diligencia de la LEX ARTIS, haber
descartado la intoxicacidén por 1litio. Siempre atendiendo al
tipo de fé&rmaco y los efectos adversos que tiene con otros
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0. fdrmacos. Y en vez de ser descartado, se procedié de forma
AwgﬂigﬁﬂpN contraria, a las advertencias del Plenur, no pudiendo ser

motivo alguno de excusa o de contra alegacidén, que la paciente
presentaba COVID-19.

Siendo lo relevante y objeto del presente, que el
diagnéstico de la intoxicacidén de por litio, fue tardio. No
tan siquiera hubo una sospecha o descarte de que fuera la
consecuencia, y se procedié a la administracidén de muy diversa
medicacibébn, ante tantos flancos que presentaba Dofia

Y como asi pone de manifiesto el Perito de parte, con
lo sencillo que es la aplicacidén de fluidoterapia como medida
de soporte fue insuficiente, Yy no se implementaron
adecuadamente las medidas de soporte como el uso de una bomba
de infusidén ni la monitorizacidén estricta de las constantes
vitales. Asi como también el retraso en la Implementacidén de
Hemodidlisis, tratamiento adecuado para la 1ntoxicacidén por
litio, se 1inicié con mads de 48 horas de retraso (contando
desde la visita al centro de salud en la que habia datos de
afectacién neuroldgica grave), tiempo durante el cual la
paciente no fue monitorizada correctamente...se anadié que

tuvieron que iniciar TRRC ~-terapia de reemplazo renal
continuo- (imposible didlisis 1intermitente por falta de
enfermeria en nefrologia). Completamente de acuerdo con la

Inspeccidén Médica cuando reconoce lo siguiente: Es decir, que
ante la presencia de sintomas neurolégicos graves como la
propia confusidn (esta paciente los presentd desde, al menos,
el 23 de mayo de 2022 cuando acude con deterioro cognitivo
severo y de aparicidn brusca, con alucinaciones visuales, sin
reconocer a familiares) se debe aplicar hemodidlisis de manera
urgente para evitar y/o detener el dano neuroldgico. Siendo la
fluidoterapia el indicado, toda vez que la paciente no

solo presentaba confusidn sino que habia sufrido un deterioro
cognitivo brusco, severo, presentando alucinaciones visuales,
z incontinencia, dependencia, no reconocer a familiares. Asi que
la hemodidlisis le provocoé la evolucidn de esta lo fuera de
\\ forma torpida sin reaccionar a tiempo con la hemodidlisis. Lo
<S§ que provocéd el empeoramiento de 1los sintomas neuroldgicos de
la paciente y en consecuente fallecimiento.” Prueba de ello es

GENERALITAT que por la administracién demandada solo asiente a lo llevado
VALENCIANA a cabo por los medios y centros que atendieron a la paciente,
sin que en momento alguno, se dirija acreditacién de 1los
efectos y precauciones que hay adoptar cuando una paciente
crbénica lleva siendo tratada con plenur. Toda vez que en el
informe de 1la 1Inspeccién Médica, reconoce que todo fue
dirigido a ser una paciente con COVIS-19, reconociendo con
ello la mafia praxis médica, asi como la existencia de
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0. protocolos que adviertan de los efectos adversos \Y%
AwgﬂigﬁﬂpN problemdtica que presenta un paciente tratado con plenur ante

la administracién de otros farmacos que puedan potenciar el
carbonato de litio.

Es por lo expuesto por lo que procede declarar la
existencia de nexo causal ante la existencia de una
diagnéstico, tardia, asi, como la falta de aplicacidén de las
LEX ARTIS, ante la aplicacidén de un tratamiento no valido para
la intoxicacidn por litio, asi como el deficiente
funcionamiento y falta de asistencia sanitaria a la finada, al
ser derivada a un Hospital, que carece de los Servicios de
asistencia sanitaria precisos, asi como la falta de
facultativos especialistas en las patologias que presentaba la
madre de las recurrentes y la falta o escasa planificacidén de
los protocolos necesarios en el Servicio Sanitario sistema de
Salud Universal.

CUARTO.- En determinacién del “quantum indemnizatorio”,
procede estimar la cantidad, solicitada por la ©parte
recurrente, toda vez que se considera adecuada, al haber
aplicado el baremo establecido en el la Ley 35/2025 de 22 de
septiembre La Ley 35/2015, de 22 de septiembre, sobre reforma
del sistema para la valoracidén de 1los dafios y perjuicios
causados a las personas en accidentes de circulacién, en su
Disposicién  Adicional Tercera, establece el Dbaremo como
referencia en los perjuicios sobrevenidos con ocasidén de 1la
actividad sanitaria. Accediendo a la indemnizacidén para ambas
de las recurrentes en la cantidad de 55.728,10 €, que resultan
de la aplicacidn de:

Indemnizacidén correspondiente a Dofla
PERJUICIO PERSONAL BASICO (TABLA 1.A)-Categoria3.

Los descendientes A cada hijo que tenga mas de 30
anos:21.940,20 €
f PERJUICIO PERSONAL PARTICULAR (TABLA 1.B)

-Fallecimiento del progenitor tuGnico (25%) 5.485,05 €
\\ PERJUICIO PATRIMONIAL (TABLA 1.C)
\\ -Dafio emergente. Sin necesidad de justificacidén.438,80€

GENERALITAT TOTAL. .27.864,05 €
VALENCIANA

Indemnizacidén correspondiente a Doifia

PERJUICIO PERSONAL BASICO (TABLA 1.A)-Categoria 3.Los
descendientes A cada hijo que tenga mas de 30 afios:21.940,20 €
PERJUICIO PERSONAL PARTICULAR (TABLA 1.B) 19
-Fallecimiento del progenitor tnico (25%)5.485,05 €
PERJUICIO PATRIMONIAL (TABLA 1.C) - Dafio emergente. Sin
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necesidad de justificacidén.438,80€ TOTAL : 27.864,05 €

ADMINISTRACION
DE JUSTICIA

Que desde ya hemos de estimarlo peticionado, toda
vez, que ante la mala y/o deficiente praxis llevada a cabo la
jurisprudencia del TS, vya establece la existencia de un dafio
moral ante la existencia de una situacidén de estrés emocional
y ansiedad vivida por la recurrente. Siendo cierto que la
cantidad cuantificada, puede ser excesiva ante la inexistencia
de una prueba pericial que la determine, es mas cierto que
tratdndose de un perjuicio que en su momento no tenia el por
qué soportar la recurrente, ante la falta de diligencia debida
del Servicio de obstetricia, e imputable, en los términos
expuestos, al funcionamiento del servicio, teniendo en cuenta
que la prestacidén médica es una obligacidn de actividad y no
de resultado de modo que el paciente solo tiene derecho a ser
asistido adecuadamente pero no a ser curado. Igualmente, otro
elemento fundamental es la antijuridicidad del dafio, no
bastando, por ello, el simple detrimento patrimonial. Asi, la
STS de 25-4-2002 establece que “El motivo no puede prosperar
por cuanto para gque exista responsabilidad patrimonial 1la
lesidén debe ser antijuridica, lo que se sanciona en materia de
responsabilidad sanitaria es una indebida aplicacién de medios
para la obtencién del resultado, que en ningGn caso puede
exigirse que sea absolutamente beneficioso para el paciente",
o lo que es lo mismo, la Administracién sanitaria no puede
constituirse en aseguradora universal y por tanto no cabe
apreciar una responsabilidad basada en la exclusiva produccidn
de un resultado dafiocso ". En la de 7 de julio del mismo afio,
dictada en el recurso de casacién num. 4776/2004, dijimos que
" La responsabilidad de las administraciones publicas, de
talante objetivo  porque se focaliza en el resultado
antijuridico (el perjudicado no estd obligado a soportar el
dafio) en lugar de en la indole de la actuacidén administrativa
[por todas, véanse las sentencias de esta Sala de 11 de mayo
de 1999 (casacidédn 9655/95 , FJI5°), 24 de septiembre de 2001
Z (casacidén 4596/97 , FJI5°), 23 de noviembre de 2006 (casacidn
3374/02 , FJ5°), 31 de enero de 2008 (casacidédn 4065/03, FJ2 °)

\\ y 22 de abril de 2008 (casacidén 166/05 , FJ3°)], se modula en
\\ el &mbito de 1las prestaciones médicas, de modo que a 1los
GENERALITAT Zelrv1c1os publicos de salud n.o se les plged@T ex1g1.r mas que

jecuten correctamente y a tiempo las técnicas vigentes en
VALENCIANA funcién del conocimiento de la practica sanitaria. Se trata,
pues, de una obligacién de medios, por lo que sblo cabe
sancionar su indebida aplicacién, sin que, en ningtn caso,
pueda exigirse la curacidén del paciente, como asi dice recoge
la STS de 27 de Noviembre de 2012 (Rec. Casacidén 5938/2011),
por cuanto lo indemnizable no es el dafio en si sino la pérdida
de esa oportunidad de modo gque la indemnizacidén debe
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ponderarse en atencidén a dos elementos de dificil concrecién
como son “el grado de probabilidad de que dicha actuacidén
hubiera producido ese efecto beneficioso, y el grado, entidad
o alcance de éste mismo” (SSTS 22 de mayo de 2012, recurso de
casacibén 2755/2010, y de 19 de octubre de 2011, recurso de
casacidén 5893/2011, 3 de julio de 2012, Rec. casacidn
6787/2010) .

Es por lo que se considera del todo adecuado la
indemnizacién a la recurrente por ese dafio moral y perjuicios
ocasionados a las hijas de la finada, se considera adecuando
la concesién de la indemnizacién en la cuantia de 55.728,10€ €
por los dafios morales sufridos ante el mal o deficiente
funcionamiento del servicios sanitarios, quienes por la mala
praxis 'y considerar la LEX ARTIS, provocaron el final
desenlace de la madre de las recurrentes, al no adoptar todas
y cada una de las medidas adecuadas, en cuanto considerar
desde el principio de la primera asistencia en urgencias, que
se trataba de una paciente crénica tratada con plenur, asi
como el error de tratamiento de aplicar diélisis, cuando 1lo
aconsejable es la aplicacion de fluidoterapia, toda vez que se
llevé a cabo de forma muy tardia ser diagnosticada por
intoxicacién de litio, asi como de ser dirigida a un Centro
Hospitalario, que tenia falta de camas, y los servicios
necesarios para dar el tratamiento adecuado, asi como de no
existir o no aplicar los protocolos necesarios y recomendado
para este tipo de intoxicaciones.

Es cierto que la parte actora en aplicacién del
baremo de trafico, a modo de modelo de cuantificacién, lo fue
por aborto, pero es lo mas cierto que por 1la culpa “in
vigilando” se indujo a llevar a cabo a esta, la actora, una
opcién no querida por ella, conculcando los principios
rectores de la Lex artis, es por lo que es indiscutible que se
le produjo un dafios moral, dificil de wvalorar pero que
estimados en la cantidad aqui determinada.

Es por todo 1lo expresamente expuesto por lo que
procede la estimacién de la demanda instada por 1las
recurrentes.

QUINTO.-De conformidad con el criterio mantenido por el
art: 139.1 de la Ley de 1la Jurisdiccidén Contencioso
Administrativa, procede la condena en costas procesales a la
Administracién demandada en cantidad limite méximo de 950 €,
mas iva.

Vistos los articulos de general y pertinente
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aplicacién.
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FALLO

QUE ESTIMO el recurso contencioso-administrativo
interpuesto por el Procurador de los Tribunales Sr
en nombre y representacidén de las recurrentes D?
y D? contra la
Resolucién dictada por el Subsecretario de la Conselleria de
Sanidad de la Generalitat Valenciana dictada en fecha 19 de
junio del 2025 por la que se desestima la solicitud de
reclamacidén por responsabilidad patrimonial presentado en su
dia. En expediente administrativo ntm.159/2023. Que se ANULA y
se deja sin efecto alguno. Condenando a la Administracidn
demandada a estar y pasar por tal declaracidén. Y se reconoce
como situacidén Jjuridica individualizada a cada una de las
recurrentes la indemnizacién por los dafiocs y perjuicios
sufridos en la cantidad de 27.864,05 € a cada una de ellas,
por los dafios y perjuicios sufridos, mas los intereses
legales. Y con expresa condena en costas procesales a la
Administracién demandada en cantidad limite méximo de 950 €,
mas iva.

Notifiquese esta resolucién a las partes,
indicéndoles que contra la misma NO cabe la interposicién de
recurso de apelacidén, habida cuenta de la doctrina mantenida
por la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal
Superior de Justicia de la Comunidad Valenciana (expresada,
entre otros, en el Auto numero 267/2020 de su Seccidn
Quinta, dictado en fecha 16 de diciembre de 2020 en el Rollo
de Apelacién numero 305/2020), vya que ninguna de las
liquidaciones supera el importe de 30.000 euros.

Asi por esta mi sentencia la pronuncio, mando y firmo.
Doy Fé.

\\ PUBLICACION.-En el mismo dia ha sido leida y publicada en
QS§ audiencia puUblica la anterior sentencia por la Ilmoa.

Magistrado/a-Juez. Doy fe.
GENERALITAT
VALENCIANA

Conforme a lo dispuesto en la Disposicion Adicional Decimoquinta de la Ley Organica del
Poder Judicial, para RECURRIR una resolucién serd necesario constituir DEPOSITO por
importe de 25 € (si se recurre en reposicion una resolucion judicial que no pone fin al
proceso o en revision una resolucion del Letrado de la Administracion de Justicia) o por
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importe de S0 € (si se recurre en apelacién o revision de sentencia firme) o por importe de

ADg‘g‘j{fgﬁéchION 30 € (si se recurre en queja). Al interponerse el recurso deberd acreditarse haberse
consignado la cantidad objeto de depodsito en la Cuenta de Depositos y Consignaciones
abierta a nombre de este Juzgado en BANCO SANTANDER. En ningln caso se admitira
una consignacion por importe diferente al indicado. El depdsito le serd devuelto sélo en el
caso de que el recurso sea estimado, total o parcialmente.

En el caso de que deba realizar otros pagos en la misma cuenta, debera verificar un ingreso
por cada concepto, incluso si obedecen a otros recursos de la misma o distinta clase.
Estan exentos de constituir el deposito para recurrir quienes tengan reconocido el derecho a
litigar gratuitamente, el Ministerio Fiscal, el Estado, las Comunidades Auténomas, las
entidades locales y los organismos autéonomos dependientes de todos ellos.
A) Si se hace el ingreso en caja
Los 16 digitos que componen la cuenta-expediente en la que tiene que efectuar el ingreso son los siguientes:
o o FFFFIGGIGIGIHH MMM M N N
4 4 0 5 R0 0 0 |0 2 RO r K
AR I ENERERCE [ERE
CONCEPTO por el que hace el ingreso: se indicara el cédigo y nombre del recurso (ejemplo: 20
CONTENCIOSO-SUPLICA). A continuacion se indicara la fecha de la resolucion recurrida con el
formato DD/MM/AAAA.
b) H H: TIPO DE RECURSO: REPOSICION CONTRA RESOLUCION JUDICIAL: 20
REVISION: 21
APELACION: 22
QUEJA: 23
REVISION SENTENCIA FIRME: 25
c) MMM M: NUMERO DEL PROCEDIMIENTO, completando con ceros a la izquierda
d ) NN: ANO DEL PROCEDIMIENTO
B) Si se hace el ingreso por transferencia:
1. Emitir la transferencia a la cuenta bancaria de 20 digitos (CCC) siguiente:
\\\ 2.En el campo BENEFICIARIO, se identificara al Juzgado que ordena el ingreso.
3. En el campo “OBSERVACIONES O CONCEPTO DE LA TRANSFERENCIA’, se
GENERALITAT consignaran los 16 digitos del apartado A), seguidos de ESPACIO, cédigo y nombre del recurso
(ejemplo: 4405000020056209 20 CONTENCIOSO-SUPLICA). A continuacion se indicara la fecha de
VALENCIANA la resolucién recurrida con el formato DD/MM/AAAA.
MUY IMPORTANTE: Estos 16 digitos correspondientes al Procedimiento tienen que
consignarse en un solo bloque. Es importante que este bloque de 16 digitos este separado
de lo que se ponga en el resto del campo por espacios.

Si no se consignan estos dieciséis digitos o se escriben erréneamente, la transferencia
sera repelida por imposibilidad de identificacion del expediente judicial y sera devuelta a origen.

Banco Santander tiene habilitada la linea telefonica 902 24 24 24 para dudas, consultas,
incidencias o reclamaciones de ciudadanos y profesionales de la justicia relacionadas con los
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