Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen 258/2017

El Consejo Juridico de la Region de Murcia, en sesion celebrada el dia 2 de octubre de 2017, con la asistencia de
los sefiores que al margen se expresa, ha examinado el expediente remitido en peticién de consulta por el Sr.
Director Gerente del Servicio Murciano de Salud (por delegacién de la Excma. Sra. Consejera de Sanidad),
mediante oficio registrado el dia 30 de diciembre de 2016, sobre responsabilidad patrimonial instada por x, como
consecuencia de los dafios sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios (expte. 372/16),
aprobando el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Con fecha 18 de mayo de 2010 (registro de entrada en la Oficina de Correos de Madrid), el letrado x,
en representacion de x, que actla a su vez en nombre de su hijo x, presenta una reclamacion de responsabilidad
patrimonial frente a la Administracion regional en la que expone lo siguiente:

"PRIMERA.- X, en fecha 19 de Mayo de 2009, acudié al servicio de urgencias del Hospital de Santa Maria del
Rosell de Cartagena, aquejado de un cuadro de fuerte dolor de cabeza que persistia desde hacia unos quince
dias. Inicialmente le fue diagnosticada una CEFALEA PERSISTENTE.

Con posterioridad se le practicé una analitica completa y TAC, pruebas que determinaron una LESION
HIPODENSA EN LOBULO FRONTAL DERECHO, compatible con infarto subagudo ya en curso. Ante la
imposibilidad de intervencién en este Hospital, se le hubo de trasladar urgentemente en ambulancia al Hospital
VIRGEN DE LA ARRIXACA de Murcia, donde ingreso a las 18.14 horas por el servicio de urgencia, quedando en
observacion en el pasillo de este servicio durante toda la noche sin haberle practicado prueba alguna, y siendo
intervenido al dia siguiente, con caracter de urgencia tras sufrir una subita crisis ténica con pérdida de
conocimiento.

SEGUNDA.- Tras la intervencion, permanece en la UCI hasta el dia 2 de Junio, fecha en la que pasa a planta,
acordandose el traslado al Hospital de Santa Maria del Rosell donde permanecio en planta y posteriormente al
Hospital del Perpetuo Socorro donde esta ingresado hasta el 2 de Septiembre de 2009 en que se acuerda el
traslado a su domicilio.

TERCERA.- Con caréacter previo, desde enero de 2009 hasta la fecha en que se produjo el aneurisma, x acudié en
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distintas ocasiones al Hospital de Santa Maria del Rosell, siempre aquejado de fuertes dolores de cabeza en zona
frontal, debilidad muscular siendo siempre diagnosticada su dolencia como cefalea, sin que en ningin momento le
fuese practicada prueba mas concluyente que descartara la grave dolencia en que desemboco finalmente, y que a
dia de hoy le mantiene con importantes secuelas mentales, fruto a nuestro entender, de la mala praxis empleada.

CUARTA.- La pareja de x, y, encarg6 a la Doctora X, Licenciada en Medicina y Cirugia, un informe pericial de
valoracion de los hechos clinicos, la praxis empleada y del resultado final de la dolencia sufrida por aquél.

Este informe, lo damos por reproducido integramente en este escrito, si bien, y por significativo, queremos
entresacar el texto que reproducimos a continuacion:

SUCESION DE LOS HECHOS:

X inicia cuadro de cefaleas y vértigos de repeticidn, con antecedentes de tabaquismo, hipertension y sobrepeso.
Cefaleas que le conducen a los servicios de urgencias en repetidas ocasiones siendo varios los diagndsticos, no
realizando pruebas complementarias de imagen para descartar lesion vascular. Finalmente y ante el deterioro
progresivo, el dia 19-05-09 se le realiza TAC craneal inicial y posteriormente con contraste, diagnosticandose
Hemorragia subaracnoidea por aneurisma de arteria cerebral anterior (ya en curso). Ante la extrema gravedad del
diagnostico se deriva en ambulancia con personal sanitario a la Arrixaca. 18.14 horas del dia 19-05-09. Quedando
encamado en urgencias a la espera de realizar un TAC. Prueba que en toda la tarde y noche no se realiza,
iniciando un mayor deterioro clinico con signos de focalidad neuroldgica y dafio cerebral por la mafiana del dia
20-05-2009, precisando intubacion. En ese momento se le realiza de extrema urgencia la prueba de imagen
prescrita ya el dia antes y se decide la intervencidn quirargica de urgencia (nueve horas de quiréfano)".

La reclamante concluye de este relato factico que ha existido un doble mal funcionamiento de los servicios
sanitarios del Servicio Murciano de Salud:

1. Desde el momento en que el paciente acude a los servicios de urgencias del Hospital Santa Maria del
Rosell hasta el 19 de Mayo de 2009, en el que sufre el desenlace final de la aparicion del aneurisma
cerebral, en que refiere la sintomatologia de constantes cefaleas, dolor muscular, vomitos y mareos
sefiala que nunca se le ha practicado una prueba especifica de valoracién como puede ser TAC y
siempre el diagndstico ha sido el mismo: cefaleas. La mala praxis efectuada hubiera podido evitar, de
haber diagnosticado a tiempo la dolencia, el resultado final.

2. Refiere la dejadez y el abandono que sufrié en el Hospital Virgen de la Arrixaca, de Murcia (HUVA en lo
sucesivo) desde el momento de ingreso (las 18.30 horas del dia 19 de Mayo), siendo postrado en una
cama de un pasillo sin practicarle prueba alguna, pese a la gravedad de su diagnéstico, las cuales
Unicamente se llevan a cabo tras iniciar un deterioro clinico en la mafiana del dia 20.

Sostiene la inequivoca relacidén de causalidad entre las lesiones producidas y el funcionamiento de los servicios
publicos de la Administracion sanitaria.
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En cuanto a la situacion del paciente, se expone que como consecuencia de su estado mental, su progenitora se
vio compelida a iniciar procedimiento de jurisdiccion voluntaria sobre declaracion de incapacidad y nombramiento
de tutor, que se sigue en el Juzgado de Primera Instancia nim. 6 de Cartagena (Autos 200/2010), estando
pendiente en la actualidad de practicar el reconocimiento forense previsto para el dia 25 de Mayo y la vista del
procedimiento, sefialada para el 4 de Noviembre de 2010.

Respecto a la cuantia indemnizatoria se concreta en la cantidad de 225.395 euros, sustentada en el informe de la
Dra. X, por los siguientes conceptos:

1. Por 365 dias de incapacidad temporal: 23.051,20 euros que se desglosan en los siguientes partidas:

-111 dias de baja con hospitalizacion a razén de 66 euros: 7.326 euros.

-254 dias de baja impeditiva a razon de 53,66 euros: 13.629,64 euros.

¢ Factor de correccién (10%): 2.095,56 euros.

2. Por 70 puntos de secuelas: 202.343,80 euros.

Finalmente, se solicita el recibimiento a prueba, pretendiéndose valerse de las siguientes:

-Tener por reproducidos los documentos aportados a este procedimiento.

-Que se requiera al HUVA el informe clinico actualizado del paciente, incluido los emitidos por el Servicio de
Neurocirugia.

-La testifical de x, pareja sentimental del paciente y de la médico que ha elaborado el informe que se acompafia.

SEGUNDO.- Mediante oficio del 6rgano instructor de 10 de junio de 2010, se requirié a la reclamante para que en
un plazo de 10 dias subsanara los defectos advertidos en su solicitud, acreditando su legitimacién. A efectos de
dicha subsanacién, el 5 de julio el representante de la reclamante aporté certificacion del registro civil acreditativa
de su relacién de parentesco.

TERCERO.- Por Resolucién del Director Gerente del Servicio Murciano de Salud de 29 de noviembre de 2010 se
admitié a tramite la reclamacién de responsabilidad patrimonial, que fue notificada al representante de la
reclamante el 20 de diciembre siguiente.
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Asimismo consta que la reclamacion se notifico a la Direccion General de Asistencia Sanitaria, a la Correduria --, a
efectos de su comunicacion a la compafiia aseguradora del Servicio Murciano de Salud, y al letrado de la
Comunidad Auténoma a efectos de que informara sobre la existencia de antecedentes judiciales.

CUARTO.- Mediante sendos oficios de 29 de noviembre de 2010 se solicito el historial y los informes de los
facultativos que atendieron al paciente en los Hospitales Santa Maria del Rosell y Nuestra Sefiora del Perpetuo
Socorro, ambos de Cartagena, asi como al HUVA, documentacion que fue recibida e incorporada al expediente.

Entre la documentacion figura un informe elaborado por el Servicio de Neurocirugia del HUVA sobre la asistencia
sanitaria, obrante en los folios 243 a 250 del expediente, asi como los informes del Jefe de Servicio de Neurologia
y de Urgencias del Hospital Santa Maria del Rosell sobre la asistencia prestada al paciente por el citado Hospital
(folios 249, 250 y 253).

QUINTO.- Mediante escrito de 13 de mayo de 2011, el 6érgano instructor se pronuncia sobre la proposicién de
prueba de la parte reclamante, admitiendo la documental y desestimando la testifical por considerarla innecesaria,
siendo notificada tal decision a la reclamante (folio 269 y ss.).

SEXTO.- Con fecha de 9 de mayo de 2011 se solicita informe al Servicio de Inspeccién de Prestaciones
Asistenciales (Inspeccion Médica en lo sucesivo). Dicho informe es evacuado el 4 de febrero de febrero de 2016
(folios 275 a 304) con las siguientes conclusiones:

"Del estudio y analisis de la documentacion aportada con el expediente de la reclamacién presentada por
responsabilidad patrimonial de la administracién en relacion a:

- las asistencias médicas realizadas por los distintos facultativos que atendieron al paciente x, en Hospital Santa
Maria de Rosell de Cartagena el 27/04/2009 y el 19/05/2009;

- y de las asistencias médicas realizadas por los distintos facultativos del HCUVA desde su ingreso en dicho
hospital el 19/05/2009 hasta el alta médica el dia 11/06/2009 y su traslado posterior al Hospital de Santa Maria del
Rosell a dicho paciente;

Se desprende que estas actuaciones médicas han de calificarse desde el punto de vista médico como adecuadas,
ya que se realizaron de acuerdo al conocimiento y al estado de la ciencia médica actual y asi esta protocolizado
en la bibliografia médica".

SEPTIMO.- La Compafia Aseguradora -- aporta dictamen pericial conjunto elaborado por tres especialistas de
neurologia, de fecha 14 de junio de 2011 (folios 305 a 309), en el que se contienen las siguientes consideraciones
y conclusiones:
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"Una vez evaluados todos los informes aportados consideramos que todas las actuaciones médicas, tanto
diagnosticas como terapéuticas, han sido totalmente correctas sin evidencias de mala praxis o actuacion médica
contraria a la lex artis. En este paciente los cuadros de cefalea previos no pueden relacionarse de forma
inequivoca con el aneurisma cerebral, ni con un episodio de sangrado. Dada la lesion frontal isquémica es
probable que la cefalea se debiera al edema cerebral asociado a dicho infarto isquémico. En cualquier caso los
sintomas del paciente, que siempre mostrd una exploracién neurolégica normal, eran inespecificos y no obligaban
por si mismo a realizacién de un TAC craneal urgente en un paciente que ya habia presentado historia de cefaleas
severas previas.

Una vez diagnosticado el aneurisma, la actitud de trasladar urgente al paciente a un Servicio de Neurocirugia fue
correcta, pero ello no suponia el tratamiento urgente del aneurisma, pues en un paciente con buena situacion
neurolédgica se realizan normalmente estudios de angiografia cerebral, para valorar la posibilidad de realizar
tratamiento endovascular. En este caso no hubo tiempo a dicha valoracion, pues el paciente resangro, y por el
desarrollo del hematoma fue necesario realizar una craneotomia urgente. El resangrado de un aneurisma es un
acontecimiento imprevisible e inevitable, que no puede anticiparse con un tratamiento quirargico inmediato, que
asociaria unos riesgos de morbimortalidad mucho mas elevado que un tratamiento electivo tras los estudios
neurorradiolégicos apropiados. Todo resangrado asocia una morbimortalidad muy elevada, alrededor del 50%,
independientemente del tratamiento que se realice.

Por todas las consideraciones previas no consideramos justificada la reclamacion.

CONCLUSIONES

1. No habia indicacién de realizacion de TAC, con el sintoma exclusivo de cefalea, en las valoraciones
previas al 19-05-09.

2. La causa mas probable de su cefalea fue un infarto isquémico, y no de un sangrado aneurismatico.

3. La causa de las secuelas del paciente es el resangrado del aneurisma que no podia prevenirse ni
evitarse.

4. No se ha producido ningun retraso terapéutico que haya supuesto un riesgo no aceptable de resangrado
del aneurisma.

5. Por todo lo anterior no esta justificada la reclamacion”.

OCTAVO.- Otorgado tramite de audiencia a las partes interesadas y a requerimiento del érgano instructor, el
representante de la reclamante presenta escrito el 16 de mayo de 2016 (folio 312), aportando la Sentencia nam.
568/11, de 24 de octubre de 2011, dictada por el Juzgado de Primera Instancia nim. 6 de Cartagena, que
reconoce la condicion de tutora del interesado a su pareja x, asi como certificacion del Registro Civil de la posterior
defuncion de x el dia 19 de septiembre de 2014.
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No consta la presentacion de otras alegaciones frente a los informes médicos evacuados.

NOVENO.- La propuesta de resolucion, de 15 de diciembre de 2016, desestima la reclamacién de
responsabilidad patrimonial por carecer la reclamante de representacion para ello, sin entrar a resolver sobre el
fondo del asunto. De otra parte, sefiala que tras el fallecimiento la reclamante, ni sus herederos han comparecido
a titulo mortis causa.

DECIMO.- Con fecha 30 de diciembre de 2016 se ha recabado el Dictamen preceptivo del Consejo Juridico,
acompafiando el expediente administrativo.

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 resolucién de un
procedimiento de responsabilidad patrimonial tramitado por la Administracién 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 Regién de Murcia.

SEGUNDA.- Régimen juridico, legitimacion, plazo y procedimiento.

I. La Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (LPAC), ha sido derogada por la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (LPAC 2015, Disposicion derogatoria Unica,
parrafo 2, letra a) la cual, junto a la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de régimen juridico del sector publico (LRISP),
configuran una nueva regulacién de la responsabilidad patrimonial de la Administracién. No obstante, a tenor de lo
gue establece la Disposicién transitoria tercera, letra a) LPAC 2015, a los procedimientos ya iniciados antes de la
entrada en vigor de la Ley no les sera de aplicacion la misma, rigiéndose por la normativa anterior. Por tanto, la
nueva regulacion serd aplicable a los procedimientos de responsabilidad patrimonial iniciados a partir del dia 2 de
octubre de 2016 (Disposicion final séptima LPAC 2015), no siendo el caso del sometido a Dictamen.

Il. La reclamacion inicial fue formulada por x, en representacion de su hijo mayor de edad, x, por los dafios y
perjuicios sufridos por él como consecuencia de la asistencia sanitaria a la que se atribuye mala praxis. Como
recoge la propuesta de resolucion, dicha accion ejercitada en su nombre en aguel momento se sustentaba en la
circunstancia de que la reclamante (progenitora del paciente) habia iniciado el procedimiento de jurisdiccion
voluntaria para la declaracion de incapacidad y nombramiento de tutor del interesado, segun se justificaba (folio
88) con la aportacion del Auto de admision a tramite de la demanda interpuesta. No obstante, conviene precisar
gue la progenitora no solicitaba en la reclamacion inicial, en su propio nombre, dafios morales, sino en
representacién de su hijo. A este respecto, en el Dictamen 261/2016 sefialamos que el ordenamiento juridico
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ofrece apoyo para admitir la existencia de un interés legitimo especialmente relevante a los efectos legitimadores
de que aqui se trata: el articulo 164 CC, en cuanto establece que "los padres administraran los bienes de los hijos
con la misma diligencia que los suyos propios...", y la Ley 41/2003, de 18 de noviembre, de proteccién patrimonial
de las personas con discapacidad y de modificacion del Cédigo Civil, de la Ley de Enjuiciamiento Civil y de la
normativa tributaria con esta finalidad, son, entre otras, disposiciones que reflejan la especial relevancia que se
reconoce a los padres en la proteccion del patrimonio de sus hijos, especialmente de los discapacitados. Ello, en
fin, permite considerar que la reclamante en aquel momento gozaba del suficiente interés legitimo para ejercer la
correspondiente accién de responsabilidad patrimonial en beneficio del derecho de un hijo discapacitado mayor de
edad que, aun no constando su incapacitacion judicial, carece materialmente de la capacidad volitiva necesaria
para ejercer por si mismo dicha accion u otorgar su representacion voluntaria, como es el caso.

Sin embargo, tras la declaracion de incapacidad del interesado por Sentencia nim. 568/2011, de 24 de octubre,
del Juzgado de Primera Instancia nim. 6 de Cartagena fue designada como su tutora su pareja, X, circunstancia
de la que ha tenido conocimiento el 6rgano que instruye cuando ha solicitado que se aportara la resolucién
judicial. A partir de dicha resolucién judicial del afio 2011 la representacion para reclamar en nombre del
incapacitado la ostentaba su tutora (y no la reclamante), en su condicion de administradora legal de sus bienes,
sin que en ningln momento se haya personado en el procedimiento para continuar con la accion inicial, ni se
pusiera tal condiciéon en conocimiento del érgano instructor hasta el requerimiento efectuado.

Tras el fallecimiento del interesado el 19 de septiembre de 2014, extremo conocido por el 6rgano que instruye el
16 de mayo de 2016 a partir del escrito presentado por x, en representacion de x, la reclamante no justifica su
condicién de heredera para que se pueda producir la subrogacién en los términos sefialados en el Dictamen
174/2016:

"A este respecto, como hemos sefialado en anteriores casos analogos al presente, la jurisprudencia y la doctrina
reconocen que el derecho sustantivo al resarcimiento que pudiese tener un eventual perjudicado o dafiado por la
actuacion administrativa se integra en su patrimonio desde la produccion de los dafios de que se trate y es un
derecho transmisible "inter vivos" o "mortis causa”, integrandose en este Ultimo caso en el caudal hereditario y
debiendo estar a lo que legalmente proceda respecto de la herencia.

Ello, a su vez, tiene sus consecuencias en el orden procedimental, como sucede en el presente caso, en que se
produce el fallecimiento de la causante durante la tramitacién del procedimiento administrativo que promovié como
reclamante. En este caso, a la vista de lo establecido en el articulo 32.3 LPAC en relacion con las disposiciones
civiles aplicables, debe considerarse que, bien la herencia yacente de la fallecida (si no consta su aceptacién por
los herederos), bien la correspondiente comunidad hereditaria (si consta tal aceptacion) es el sujeto que la sucede
en la referida posicién de reclamante, salvo que conste otra cosa (vgr., una resolucién judicial al respecto o la
adjudicacién fehaciente a un determinado heredero del derecho o crédito inherente a la reclamacion administrativa
de que se trate). Tal sucesién o subrogacion opera "ex lege", conforme a lo establecido en el articulo 661 del
Cadigo Civil, sin perjuicio de lo que resultare de la aceptacion o no de la herencia. En su traslacién al
procedimiento administrativo, ello implica que, en rigor, y salvo en los supuestos antes apuntados, la eventual
solicitud que presentare un heredero, cuando constase la existencia de una pluralidad de ellos, para que se le
tenga por subrogado en la posicién de la causante en el procedimiento, como es el presente caso, solo puede
admitirse como una comparecencia en calidad de interesado y que actla en beneficio de la herencia yacente o de
la comunidad que forma con el resto de herederos, pero siendo ésta, en rigor, el sujeto al que ha de considerarse
como reclamante, en sucesion legal de la reclamante inicial (...)".

A partir de lo anterior, y conforme con lo previsto en el articulo 31.1, b) LPAC, la Administracién podra considerar
legitimado para comparecer en el procedimiento a cualquiera de los herederos (salvo que conste la existencia de
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un especifico administrador en caso de herencia yacente, en que habria de estarse a lo que particularmente
procediera), y entender que actlda en beneficio de la correspondiente herencia o comunidad citadas (SSTS, Sala
13, de 16-9-85 y 25-6-95). Dicho heredero podra a su vez conferir poder a un tercero para que a tales efectos le
represente en el procedimiento.

En su aplicacién al caso, la reclamante inicial, cuya representacion cesé con la designacién de la tutora en el
procedimiento judicial de incapacidad, tampoco acredita su condicién de heredera para subrogarse en el
procedimiento de responsabilidad patrimonial y para ostentar la legitimacién precisa. Tampoco se ha personado en
el procedimiento cualquier otro heredero.

En cuanto a la legitimacion pasiva, corresponde a la Administracion regional en tanto que es titular del servicio
publico de atencion sanitaria a la poblacién, a cuyo defectuoso funcionamiento se pretende imputar el dafio.

lll. La accidn resarcitoria inicial ha de considerarse temporanea, toda vez que se ejercité el 18 de mayo de 2010,
antes del trascurso del afio que para la prescripcion del derecho a reclamar establece el articulo 142.5 LPAC,
tomando en consideracién las fechas de la asistencia sanitaria a las que se atribuye mala praxis.

IV. 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, salvo el plazo maximo para resolver
gue ha excedido en mucho al previsto reglamentariamente en contra de los principios de eficacia y agilidad de los
procedimientos administrativos (articulo 3 de la Ley 40/2015, ya citada).

TERCERA.- Sobre el fondo del asunto.

La falta de acreditacion de la legitimacion activa de la reclamante tras el fallecimiento del interesado conduciria a
la desestimacién de la reclamacién de responsabilidad patrimonial sin entrar en el fondo del asunto, si bien cabe
afiadir, puesto que la instruccién se ha completado, que los informes médicos evacuados, especialmente el de la
Inspeccion Médica, afirman la adecuacion a normopraxis de las actuaciones sanitarias desarrolladas sobre el
paciente por los motivos que se explicitan en el apartado de Juicio Critico de este informe, al que habra de hacer
referencia la propuesta de resolucion en sus términos esenciales.

En atencion a todo lo expuesto, el Consejo Juridico formula la siguiente

CONCLUSION

UNICA.- Se dictamina favorablemente la propuesta de resolucién en cuanto desestima la reclamacion de
responsabilidad patrimonial, si bien habra de ser modificada para adecuarse a las observaciones sobre la falta de
acreditacion de la legitimacion activa de la reclamante para la subrogacién en la accion inicial, asi como en la no
concurrencia de los restantes requisitos determinantes de aquélla.
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No obstante, V.E. resolvera.
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