UN PACIENTE RECIBIO POR ERROR UNA DOSIS DE METADONA

Administracion de farmacos

JAVIER GONZALEZ. Madrid

a Sentencia n.° 289/2001

de 27 de noviembre de la

Audiencia Provincial de

Madrid absuelve a una

enfermera del delito de
imprudencia temeraria tras el falle-
cimiento de un preso al que admi-
nistré metadona, cuando no era ¢l
quien deberfa haber recibido dicho
tratamiento.

El dfa 24 de noviembre de 1998,
la enfermera responsable del sumi-
nistro de metadona en la prisién de
Soto del Real (Madrid) dio traslado
de los medicamentos a la enferme-
ra denunciada para su administra-
cién seguin el procedimiento ha-
bitual. La enfermera realizé tal
cometido llamando a los enfermos
uno por uno, segin los nombres
que se le habfan facilitado, pero sin
cerciorarse de su verdadera identi-
dad, puesto que una vez dentro de
la enfermeria los internos son des-
provistos de su carné de identidad
interior.

Cuando se llamé a uno de los
presos que debia recibir la meta-
dona entré en su lugar otro que se
encontraba en ese momento en la
enfermeria esperando a que se le
curara de unas heridas producidas
por autolesién, administrandose al
paciente erréneo una dosis de
65 mgrs.

Al pasar consulta el interno que
debia haber recibido la metadona
informé de que no habfa recibido
su tratamiento, averigudndose en-
tonces que fue el preso que estaba
en la enfermerfa quien lo recibié e
inicidndose entonces su busca.

Posteriormente, dicho preso co-
menz6 a tener dificultades respira-
torias, falleciendo a causa de un
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“La enfermera
fue absuelta

ya que se
produjo un
error en la
apreciacion
de la causa del
fallecimiento”

edema de pulmén. El interno esta-
ba siendo medicado con Tranxi-
lium 15 y Sinogan 25, padeciendo
VIH y afeccién respiratoria.

En relacién a la supervisora del
suministro de metadona en la pri-
sidn se estima que no incurre en
ningtn tipo de responsabilidad, ya
que realizé su labor siguiendo el
procedimiento habitual y cumplien-
do el protocolo al respecto.

Aungque la enfermera fue conde-
nada en Primera Instancia, se gané
en apelacidén al estimarse que se
aprecid erréneamente la causa de la

muerte del enfermo, ya que en la au-
topsia se comprobé que el nivel de
metadona en sangre no era téxico y
por lo tanto insuficiente para provo-
car el fallecimiento del paciente, lo
que supuso que existiesen dudas en
la relacién de causalidad entre la in-
gestion de la metadona y el fatal de-
senlace.

Ademds, la médico-forense en su
informe de la autopsia sefial6 que la
muerte se produjo por una evolu-
cién negativa de una intoxicacién
en un enfermo inmunodeprimido
por el VIH, asi como una hepatitis
crénica activa y bronconeumonta.

Por parte de los peritos de la de-
fensa se informd en la vista que, en
estos pacientes, al tener el VIH po-
drian tener sobrecarga pulmonar
anadida, y la bronconeumonia
existente pudo ser lo que ocasioné
el edema. Consideraron que al ser
la dosis de metadona administrada
de 65 mgrs fue insuficiente para
provocar la muerte del paciente; es
decir, se entiende siguiendo el ar-
gumento de la defensa que, por sf
sola, la dosis administrada no ha-
bria ocasionado el fallecimiento de
una persona normal en circunstan-
cias ordinarias si no que el funesto
desenlace fue consecuencia de las
circunstancias especialmente deli-
cadas del interno.

Por todo ello, la Audiencia Pro-
vincial de Madrid absuelve a la en-
fermera del delito de imprudencia
temeraria, puesto que entiende que
no existe relaciéon de causalidad
entre la accién ejecutada por la en-
fermera y el fallecimiento del in-
terno.
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