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Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen n° 388/2019

El Consejo Juridico de la Region de Murcia, en sesion celebrada el dia 18 de octubre de 2019, 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 del Excmo. Sr. Consejero de Salud), mediante
oficio registrado el dia 14 de septiembre de 2018, sobre responsabilidad patrimonial instada por D.2 X, como
consecuencia de los dafios sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios (expte. 249/18),
aprobando el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Con fecha 26 de enero de 2016 D.2 X, con la asistencia de un letrado, formula una reclamacion de
responsabilidad patrimonial frente a la Administracién sanitaria. En ella expone que tiene 50 afios de edad y que
sufrié un accidente de trafico en marzo de 1982, cuando tenia 18, por el que quedo parapléjica, afectada por un
sindrome medular transverso incompleto sensitivo por debajo del quinto segmento neurolégico dorsal.

También relata que en mayo de 1994 ingresoé en el Instituto Guttmann (IG), de Barcelona, donde se consideré
gue se le podia implantar un estimulador de raices sacras anteriores para el control de la micciéon (SARS). Para
ello, en octubre de ese afio, se le practicé una rizotomia posterior sacra (laminectomia D12-L1, de acuerdo con lo
gue se exponia en los informes médicos) y se le colocé el citado neuroestimulador.

Manifiesta, asimismo, que poco tiempo después de la intervencion comenzo6 a sufrir una sensacion de
incomodidad, molestia 0 malestar y espasticidad en la extremidad inferior derecha, muy intensa, por lo que ingresé
de nuevo en el Instituto Guttman, en julio de 1995, para que se le revisara el sistema SARS, dado que se
consider6 que esos sintomas podian estar relacionados con las estimulaciones provenientes de ese aparato. Ese
estudio volvié a efectuarse en marzo de 1996 pero, como no se apreciaban cambios debido a la accion de ese
aparato, se decidié comenzar un tratamiento farmacolégico con clonazepan.

La interesada también detalla las importantes molestias fisicas (diaforesis, sudoracion, piloereccion unilateral
izquierda, mioclonias y manifestaciones de espasticidad), el grave malestar emocional que sufria en ese momento,
gue tanto afectaban a su estilo de vida (sintomatologia depresiva ansiosa, anhedonia, fatiga y malestar
psicolégico), y los diversos tratamientos y terapias alternativas que le proporcionaron algiin pequerio alivio aunque
ninguno fue eficaz (quiromasaje, control mental, reflexologia podal, osteopatia, quiropractica, acupuntura,
tratamiento craneo sacral, reiki, facioterapia y ozonoterapia).
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En 2009, desesperada por obtener una solucién, acudié al Hospital de Parapléjicos de Toledo, donde se le indicé
gue el SARS estaba inactivado desde hacia varios afios, que no se objetivaba ninguna relacién entre su
colocacién y la situacion clinica en que se encontraba y que debia realizarse una resonancia magnética dorso
lumbar.

En junio de 2010 acudio al IG donde se le retird el sistema SARS, que fue la Gnica intervencion que los
facultativos de ese centro estuvieron dispuestos a llevar a cabo. La reclamante destaca que la retirada del citado
mecanismo no supuso una mejora de los sintomas que padecia.

No fue hasta diciembre de 2012 cuando se le realizé una resonancia magnética en el Servicio de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia del Hospital General Universitario Morales Meseguer (HMM), de Murcia. En el informe
correspondiente se sefiala que en la citada prueba de imagenes se apreciaba una laminectomia T11-L2 que
seguramente provocaba inestabilidad en la zona. Se planted entonces efectuar una estabilizacién quirdrgica de la
columna o artrodesis vertebral, que si bien se habia planteado en el IG, no se llevé inexplicablemente a cabo pese
a la insistencia de la paciente.

Finalmente, se la intervino en febrero de 2014 y se le realiz6 una estabilizacion de la columna, aunque se tuvo
gue someter a dos reintervenciones posteriores.

En un informe fechado el 30 de julio de 2014, se consigna que "La sintomatologia de episodios de diaforesis y
movimiento clénicos espontaneos persisten aunque ha disminuido la intensidad”, y en otro informe de 19 de
diciembre de ese afio se habla de "Mejoria clara de sintomas preoperatorios, con buen descanso nocturno y
temblor ocasional y limitado en MMII". A ello hay que sumar las propias apreciaciones de la interesada, que admite
una clara recuperacién o curacién de los sintomas preoperatorios, asi como una mejora drastica de su calidad de
vida.

Por lo tanto, segun ella queda acreditado que los padecimientos de la reclamante se debian a la desestabilizacion
de la columna, que se produjo por el seccionamiento de las vértebras T11 a L2 -muy invasiva, ya que no es lo
mismo seccionar una vértebra que tres- cuando solo estaba indicada y prevista una laminectomia T12-L1. A eso
afiade que esa operacién era absurda e innecesaria para la implantacién del SARS pero que provoco el citado
efecto de desestabilizacion de la columna y la desproteccion de la médula de forma negligente. De igual modo,
recuerda que desde el afio 1996 dicho sistema SARS no tenia ninguna influencia en su situacién clinica.

De igual modo, argumenta que se le causé un dafio muy grave durante unos 20 afios, que no tenia la obligacion
juridica de soportar, porque la Administracion sanitaria hizo dejacion de sus deberes de asistencia, abandoné su
caso y lo Gnico que se hizo fue recetarle analgésicos muy potentes con tremendos efectos secundarios. Sin
embargo, se produjo una negativa clara a que se llevase a cabo la operacion que luego se ha demostrado
manifiestamente satisfactoria.

Acerca de la valoracién del dafio por el que se reclama, se sostiene que debido a la particularidad del caso no se
debe aplicar el baremo de Trafico correspondiente a 2014 sino que procede reconocer una indemnizacion a tanto
alzado de 426.393 euros. De acuerdo con lo que explica, los 20 afios durante los que la interesada sufrié graves
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padecimientos y se vio impedida para realizar sus labores habituales se deben considerar como impeditivos.

Por ultimo, en relacion con los medios de prueba de los que pretende valerse propone la documental consistente
en diversos documentos clinicos que acompafia con la solicitud de indemnizacion -emitidos por el Dr. Y,
traumatélogo del HMM- y en las historias clinicas que se encuentren depositas en los tres hospitales citados.
Finalmente, solicita que la Inspeccién Médica emita el informe valorativo correspondiente.

SEGUNDO.- El 20 de febrero de 2015 se solicita a la Direccion Gerencia del Area VI de Salud-HMM que el Dr. Y
informe sobre si la intervencién que llevé a efecto el 28 de febrero de 2014 se practic6 como consecuencia de la
intervencién que se efectu6 en octubre de 1994, en el IG, para implantarle el citado electroestimulador a la
interesada.

TERCERO.- También el 20 de febrero de 2015 se requiere a la Subdireccion General de Régimen Econémico y
Prestaciones de la Consejeria consultante que emita informe sobre si en el afio 1994 la reclamante fue remitida al
IG por cuenta del Servicio Murciano de Salud (SMS), en cuyo caso se ruega que se aporte copia de la
documentacion de la que disponga.

CUARTO.- Obra en el expediente administrativo una comunicacion interior de la Subdireccion General citada, de
26 de febrero de 2015, en la que "se confirma que la paciente fue derivada al IG de Barcelona el 18 de febrero de
1994 por una disfuncién vesico esfinteriana neurégena”, y adjuntan dos documentos que asi lo acreditan.

QUINTO.- El 25 de mayo se recibe el informe realizado el dia 14 de ese mes por el Dr. Y en el que confirma el
relato de los hechos que la interesada ha expuesto. De manera particular, apunta que la asistié en Consultas
Externas de Traumatologia (Unidad de Raquis) en 2013, cuando se encontraba afectada de deformidad en la zona
toracolumbar y padecia movimientos espasmaodicos y clénicos, principalmente en reposo, acompafiados de
sudoracion profusa.

Explica que en ese momento se le diagnosticé de artropatia neuropatica de columna o columna de Charcot y que
debido al caracter progresivo de la destruccion vertebral que produce ese padecimiento, y de la inestabilidad
probada del segmento toracolumbar, se le propuso la cirugia de estabilizacién a la que ya se ha hecho alusion y
gue finalmente se llevo a efecto de manera satisfactoria.

Segun expone, "Desde entonces hasta ahora la evolucion clinica y radiolégica ha sido favorable, con mejoria de
los sintomas clinicos peroperatorios y con evolucion radiologica favorable”.

SEXTO.- Admitida a tramite la reclamacion el 28 de mayo de 2015, el 3 de junio siguiente se da cuenta de su
presentacion a la Direccion General de Asistencia Sanitaria y a la correduria de seguros del SMS.

De otra parte, ese mismo dia se solicita a las Gerencias del IG y del Hospital Nacional de Parapléjicos de Toledo
asi como a la Direccion Gerencia del Area de Salud ya citada que remitan copias de las historias clinicas de la
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interesada de las que respectivamente dispongan y los informes de los facultativos que la atendieron.

SEPTIMO.- El 19 de junio de 2015 se recibe una copia de la historia clinica depositada en el citado hospital de
Toledo entre la que se incluyen diversos informes clinicos.

OCTAVO.- Con fecha 22 de junio tiene entrada la copia de |a historia clinica procedente del IG.

NOVENO.- El 21 de julio de 2015 se recibe la documentacién clinica enviada por el HMM que incluye una copia
en soporte informatico de la historia clinica de Atencion Primaria y un disco compacto que contiene copias de las
pruebas de imagen que se efectuaron a la reclamante.

DECIMO.- La instructora del procedimiento envia el 21 de septiembre siguiente sendas copias del expediente a la
Inspeccion Médica y a la correduria de seguros del SMS para que se puedan elaborar los informes valorativo y
pericial correspondientes.

UNDECIMO.- Obra en el expediente administrativo, aportado por la compariia aseguradora del SMS, un informe
médico-pericial realizado en mayo de 2016 por un médico especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

En él se contiene una Conclusion 42 en la que se sefiala que "La inestabilidad final presentada por la paciente es
debida a la artropatia de Charcot y es diagnosticada 19 afios después de la realizacién de una laminectomia
estandar que mantuvo la estabilidad normal del raquis en las exploraciones radiolégicas y de imagen realizadas
hasta entonces".

De igual modo, en la Conclusion 52 se destaca que el diagndstico de la grave secuela de inestabilidad se alcanzo
definitivamente 19 afios después de la realizacion de las laminectomias referidas.

DUODECIMO.- Con fecha 9 de mayo de 2018 se recibe el informe valorativo elaborado por la Inspeccién Médica
en el que, entre otras cuestiones, se destaca que la inestabilidad vertebral no fue diagnosticada hasta el afio 2008,
cuando ya habian pasado varios afios desde la intervencion quirdrgica. De otra parte, el diagnostico de la columna
de Charcot se estableci6 en el HMM en el afio 2013.

DECIMOTERCERO.- El 17 de mayo de 2018 se concede audiencia a la interesada y a la compafiia aseguradora
del SMS para que puedan formular alegaciones y presentar los documentos y justificantes que consideren
procedentes.

Sin embargo, no consta que ninguno de ellos haya hecho uso de ese derecho.
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DECIMOCUARTO.- Con fecha 5 de septiembre de 2018 se formula propuesta desestimatoria de la reclamacion
por no concurrir los requisitos determinantes de la responsabilidad patrimonial de la Administracién sanitaria
regional.

Una vez incorporados el preceptivo indice de documentos y el extracto de secretaria, se remite el expediente en
solicitud de Dictamen, mediante escrito recibido en este Consejo Juridico el 14 de septiembre de 2018.

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 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 Region de Murcia, en
relacién con los articulos 142.3 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun (LPAC), y 12 del Reglamento de los
procedimientos de las Administraciones publicas en materia de responsabilidad patrimonial, aprobado por Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo (RRP).

SEGUNDA.- Régimen legal aplicable; legitimacion activa, plazo de interposicién de la accién de resarcimiento y
procedimiento seguido.

I. La reclamacion se sustancia con arreglo al régimen previsto en la LPAC dado que era la Ley que estaba vigente
cuando se inicio el procedimiento, de acuerdo con lo que se determina en la Disposicion transitoria tercera,
apartado a), de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas, actualmente en vigor.

Il. La reclamacién ha sido interpuesta por una persona interesada que es quien sufre los dafios personales por los
gue solicita una indemnizacion.

[Il. Como dispone el articulo 142.5 LPAC, el derecho a reclamar prescribe al afio de producido el hecho o el acto
gue motive la indemnizacion o de manifestarse su efecto lesivo. En caso de dafios, de caracter fisico o psiquico, a
las personas el plazo empezara a computarse desde la curacion o la determinacion del alcance de las secuelas.

De acuerdo con lo que ya se ha adelantado, la inestabilidad vertebral que padecia la paciente se diagnosticé en el
afio 2008, cuando ya habian pasado varios afios desde la intervencion quirdrgica para la implantacion del SARS,
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gue se realizé en 1994. En consecuencia, puede reconocerse que a la interesada se le provoco un dafio
continuado.

De otra parte, hay que recordar que el diagndstico de la columna de Charcot se establecié en el HMM en el afio
2013. Gracias a ello, se la intervino en febrero de 2014 y se le realizé una estabilizacion de la columna, aunque se
le tuvieron que practicar dos reintervenciones posteriores.

Se han aportado al procedimiento dos informes del Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica del HMM,
fechados el 30 de julio y el 19 de diciembre de 2014, respectivamente, en los que se valora la situacion clinica de
la reclamante y su evolucion. Precisamente, en el Gltimo de ellos se destaca una "Mejoria clara de sintomas
preoperatorios, con buen descanso nocturno y temblor ocasional y limitado en MMII".

Asi pues, aunque es cierto que no puede hablarse en modo alguno de curacién, ya que la paciente debera
someterse a un seguimiento radiolégico de por vida, si que cabe entender que se ha producido una estabilizacion
de las secuelas por las que reclama.

En consecuencia, puede fijarse el 19 de diciembre de 2014 como fecha de inicio del computo para el ejercicio de
la accién de resarcimiento (dies a quo). Puesto que la reclamacion se presento el 26 de enero de 2015 no cabe
duda de que se hizo dentro del plazo establecido al efecto y, por ello, de manera temporanea.

IV. Por lo que se refiere al procedimiento de responsabilidad patrimonial del que aqui se trata, el examen conjunto
de la documentacién remitida permite afirmar que, en lo esencial, se han cumplido los tramites legales y
reglamentarios que integran esta clase de procedimientos. No obstante, se advierte que se ha sobrepasado en
exceso el plazo previsto en el articulo 13.3 RRP dado que se ha debido esperar innecesariamente, como
seguidamente se explica, hasta dos afios y medio para que se incorporaran a las actuaciones los informes pericial
y valorativo que se solicitaron.

TERCERA.- Acerca de la falta de legitimacién pasiva de la Administracion regional en este asunto.

I. Como es conocido, el articulo 15.2 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, establece que "El
Ministerio de Sanidad y Consumo acreditara servicios de referencia, a los que podran acceder todos los usuarios
del Sistema Nacional de Salud una vez superadas las posibilidades de diagnéstico y tratamiento de los servicios
especializados de la Comunidad Auténoma donde residan".

Ademas, el articulo 24 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud,
sefiala que "El acceso a las prestaciones sanitarias reconocidas en esta Ley se garantizara con independencia del
lugar del territorio nacional en el que se encuentren en cada momento los usuarios del Sistema Nacional de
Salud".

En ese mismo sentido, el articulo 28.2 de esa Ley determina que "En el seno del Consejo Interterritorial del
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Sistema Nacional de Salud, se acordara la designacion de servicios de referencia, el nimero necesario de éstos y
su ubicacion estratégica dentro del Sistema Nacional de Salud, con un enfoque de planificacion de conjunto, para
la atencion a aquellas patologias que precisen para su atencion una concentracion de los recursos diagnosticos y
terapéuticos a fin de garantizar la calidad, la seguridad y la eficiencia asistenciales.

El Ministerio de Sanidad y Consumo acreditard aquellos servicios de referencia, que queden establecidos como
tales, atendiendo a los criterios de calidad que para cada servicio establezca, y los reevaluara periédicamente”.

Y como también se sabe, reciente se ha acreditado al IG como Centro de Referencia Nacional -CSUR- para el
tratamiento del Lesionado Medular complejo por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, mediante
resolucion de 3 de abril de 2013.

Il. Sefialado lo anterior, conviene recordar que el 18 de febrero de 1994 la interesada fue remitida por el SMS al
IG para que se la tratara de una disfuncién vesico esfinteriana neurégena (folios 16 y 17 del expediente
administrativo) puesto que ya en ese momento era un centro hospitalario muy especializado en el tratamiento de
las personas afectadas por una lesién medular y, en general, en el &mbito de la neurorrehabilitacién especializada.
Y no hace falta reiterar que alli se le practic6é una cirugia para la implantacion de un SARS que supuso la
realizacion previa de una laminectomia (en principio, hasta L1), que es la intervencion cuyo alcance y efectos se
discuten en esta reclamacion, pues se pudiera considerar que constituye una de las posibles causas de la
columna de Charcot que padece la interesada y que le provoca la grave inestabilidad de columna vertebral por la
gue tuvo que ser posteriormente operada en el HMM.

Por lo tanto, no cabe duda de que el posible mal funcionamiento del servicio sanitario deberia ser imputado a la
Administracién sanitaria de la Comunidad Auténoma de Catalufia y no de la Comunidad Autébnoma de la Region
de Murcia, y que la pretension resarcitoria se deberia haber promovido en aquel primer ambito, dado que era la
Administracién competente para la prestacién de la asistencia sanitaria.

Como se explica con gran claridad en el Dictamen num. 30/2008 del Consejo Consultivo de la Comunidad de
Madrid, "El instituto de la responsabilidad patrimonial en el &mbito sanitario, se define subjetivamente a través del
concepto de servicio publico sanitario, debiendo responder cada Administracion por las lesiones que haya
producido el funcionamiento de los servicios publicos de su titularidad.

En este caso, la actuacion del Servicio Publico Sanitario de Castilla-La Mancha se limita a remitir al Servicio
Madrilefio a un paciente que no puede tratar. A partir de este momento cesa la vinculacion subjetiva del paciente
con el servicio sanitario y desde el momento en que la remisién es aceptada por uno de los centros del Servicio
Madrilefio de Salud, circunstancia que tiene lugar el 11 de febrero de 2004, en virtud de la orden de asistencia de
dicha fecha, el paciente es responsabilidad de dicho servicio, tanto en la fase decisoria del tratamiento o
intervencioén a practicar, como en la fase de la realizacién efectiva de los mismos.

Ello no podia ser de otra forma bajo el prisma de garantizar la equidad en el acceso a una atencién sanitaria de
calidad, segura y eficiente a las personas con patologias que, por sus caracteristicas, precisan de cuidados de
elevado nivel de especializacién que requieren concentrar los casos a tratar en un nimero reducido de centros,
todo ello financiado con un fondo de cohesién, para todos los usuarios del Sistema Nacional de Salud, con
independencia de la Comunidad Auténoma en la que residan.
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Ademas, desde el punto de vista estrictamente juridico, ello supondria romper de antemano toda relacion de
causalidad entre la Administracion Publica eventualmente responsable y su actuacién, que en estos casos de
derivacion de pacientes se agota con la misma".

En consecuencia, procede la desestimacién en el presente supuesto de la reclamacion presentada por falta de
legitimacidn pasiva de la Administracion sanitaria regional, sin que se deba a entrar a conocer del fondo del
asunto.

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

CONCLUSION

UNICA .- Se dictamina desfavorablemente la propuesta de resolucion desestimatoria en la que se considera que
no concurren los elementos determinantes de la responsabilidad patrimonial administrativa. Por el contrario,
procede la desestimacion de la reclamacion presentada por falta de legitimacién pasiva de la Administracion
sanitaria regional, sin que se deba entrar a conocer del fondo del asunto.

No obstante, V.E. resolvera.
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