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DICTAMEN 113/2020

(Seccion 28)

La Laguna, a 21 de mayo de 2020.

Dictamen solicitado por la Excma. Sra. Consejera de Sanidad del Gobierno de
Canarias en relacion con la Propuesta de Resolucion del procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado por la reclamacion de indemnizacién
formulada por (...) en nombre y representacién de (...) y (...), que a su vez
actuan en nombre propio y en nombre y representacién de su hijo, el menor (...),
por dafios ocasionados como consecuencia del funcionamiento del servicio
publico sanitario (EXP. 118/2020 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El objeto del presente dictamen, solicitado por la Excma. Sra. Consejera de
Sanidad el 5 de marzo de 2020 (con registro de entrada en este Consejo Consultivo el
6 de marzo de 2020), es una Propuesta de Resolucion de un procedimiento de
responsabilidad patrimonial de un organismo auténomo de la Administracién
autonomica, el Servicio Canario de la Salud (SCS), iniciado el 22 de enero de 2019 a
instancia de la representacion de (...) y (...), que a su vez actlan en nombre propio y
en nombre y representacion de su hijo, el menor (...), por los dafios sufridos por este
como consecuencia de la asistencia sanitaria recibida en dependencias del Servicio

Canario de la Salud.

A la tramitacion del procedimiento en que se ha aprobado el presente Dictamen,
le ha resultado de aplicacién el RD 463/2020, de 14 de marzo, declarando el estado
de alarma en todo el territorio nacional. En atencién al mencionado RD se dict6 por
el Presidente de este Consejo Consultivo la Resolucion 14/20, de 17 de marzo,
ordenando la interrupcién de los plazos para la aprobacion de dictdmenes, lo que ha

afectado a la tramitacion de este procedimiento consultivo. No obstante, mediante

" Ponente: Sra. Marrero Sanchez.
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Resolucion de la Presidencia 20/2020, de 19 de mayo, se acordo el levantamiento de
la suspension tras la publicacion en el BOC de la Resolucion de 23 de abril, del
Presidente del Consejo de Direccidn del Servicio Canario de la Salud, por la que se
acuerda la continuacién de la tramitacion de procedimientos administrativos,
considerados indispensables para la proteccion del interés general o para el

funcionamiento basico de los servicios, en el ambito del Servicio Canario de la Salud.

2. La solicitud del dictamen de este Consejo Consultivo es preceptiva dada la
cuantia reclamada que asciende a la cantidad de dos millones de euros, de acuerdo
con el art. 11.1.D.e) de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo de
Canarias en relacién con el art. 81.2, de caracter basico, de la Ley 3972015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo ComUn de las Administraciones Publicas
(LPACAP). Esta legitimada para solicitarlo la Sra. Consejera de Sanidad del Gobierno

de Canarias, de acuerdo con el art. 12.3 de la citada ley.

También son de aplicacion la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico
del Sector Publico, la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad; la Ley
1171994, de 26 de julio, de Ordenacidn Sanitaria de Canarias; la Ley 41/2002, de 14
de noviembre, reguladora de la Autonomia del Paciente y de los Derechos y
Obligaciones en materia de Informacién y Documentacién Clinica; asi como la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud.

3. En el presente expediente se cumple el requisito del interés legitimo y, por
ende, del derecho a reclamar de (...) y (...), que actlan en nombre propio y en
nombre y representacién de su hijo, el menor (...), al haber sufrido en su esfera
moral y, el menor, también en la personal, el dafio por el que reclaman [art. 4.1.a)

LPACAP], si bien, en este caso actian mediante la representacion acreditada de D.2
(...).

La legitimacion pasiva le corresponde a la Administracion autondémica, al ser

titular de la prestacion del servicio publico a cuyo funcionamiento se vincula el dafio.

4. En cuanto a la competencia para tramitar y resolver el procedimiento,
corresponde a la Administracion autonémica, actuando mediante el Servicio Canario
de la Salud, titular de la prestacion del servicio publico a cuyo funcionamiento se

vincula el dafo.

5. El 6rgano competente para instruir y resolver este procedimiento es la

Direccion del Servicio Canario de la Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el art.
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60.1, apartado n) de la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacién Sanitaria de

Canarias.

A la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud le corresponde la
incoacion y tramitacion de los procedimientos de responsabilidad patrimonial en el
ambito sanitario, conforme a la resolucién de 23 de diciembre de 2014 de la
Directora, por la que se deja sin efecto la Resolucién de 22 de abril de 2004, y se
delegan competencias en materia de responsabilidad patrimonial en distintos érganos
del SCS.

6. En cuanto a la tramitacion del procedimiento, se ha sobrepasado el plazo
méaximo de seis meses para resolver (arts. 21.2 y 91.3 LPACAP); sin embargo, adn
expirado este, y sin perjuicio de los efectos administrativos y en su caso econémicos
que ello pueda comportar, sobre la Administracion pesa el deber de resolver
expresamente (art. 21.1 y 6 LPACAP).

Los interesados exponen, como fundamento de su pretension lo siguiente:

- Con fecha 19 de noviembre de 2017 (...) dio a luz a su hijo, (...), en el Hospital

Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria (HUNSC).

- Alos tres dias de vida, el nifio tuvo que ser ingresado por convulsiones/estatus

epiléptico neonatal, hipoglucemia, lesion cerebral e hipotonia axial.

Los episodios de convulsiones no han cesado desde su nacimiento debiendo ser
ingresado en numerosas ocasiones desde entonces en el HUNSC, continuando hasta la

fecha bajo supervision y tratamiento médico.

El objeto de la reclamacion es una defectuosa asistencia sanitaria en el momento
inmediatamente posterior al parto, y tanto durante la estancia en el hospital del

menor hasta el alta, como durante las posteriores asistencias sanitarias recibidas.

Se reclama por todo ello una indemnizacién que se cuantifica de manera

cautelar en 2.000.000 de euros, cantidad que no es alterada posteriormente.

En cuanto a la tramitacién del procedimiento, constan las siguientes

actuaciones:
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- El 25 de enero de 2019 se identifica el procedimiento y se insta a los
interesados a mejorar su solicitud mediante la aportacion de determinada
documentacion, de lo que éstos reciben notificacién el 1 de febrero de 2019,
aportando parte de lo solicitado el 14 de febrero de 2019. No obstante, al no haberse
concretado debidamente en qué consistio exactamente la deficiente asistencia
sanitaria, se insta a que se concrete el 19 de febrero de 2019, lo que se les notifica

el 25 de febrero de 2019. Es el 8 de marzo de 2019 cuando se aporta este dato.

- Por Resolucion de 12 de marzo de 2019, del Director del Servicio Canario de la
Salud se acuerda la admision a tramite de la reclamacion, lo que se notifica a los

reclamantes el 18 de marzo de 2019.

- El 13 de marzo de 2019 se solicita informe al Servicio de Inspeccion y
Prestaciones (SIP), que, tras recabar la documentacién necesaria, lo emite el 17 de
diciembre de 2019.

- El 8 de julio de 2019 los reclamantes solicitan que se les dé traslado de la
poéliza de responsabilidad civil del HUNSC, a lo que se les contesta mediante escrito
de 7 de agosto de 2019 (notificado el 13 de agosto de 2019) que la aseguradora del

HUNSC es el propio Servicio Canario de la Salud.

- El 27 de diciembre de 2019 se dicta acuerdo probatorio en el que se incorporan
las pruebas aportadas por la Administracion y se admiten las solicitadas por los
interesados y, siendo todas documentales y obrando en el expediente, se declara

concluso este tramite, lo que se notifica a los interesados el 7 de enero de 2020.

- El 27 de diciembre de 2019 se confiere a los interesados el preceptivo tramite
de vista y audiencia, de lo que reciben notificacion el 7 de enero de 2020,
compareciendo representante acreditada el 13 de enero de 2020 para recabar copia
del expediente, que se le entrega en el acto. Posteriormente, el 12 de febrero de
2020, se presenta escrito de alegaciones sobre el acuerdo probatorio, alegando la
ausencia de informe de cirujano plastico que se cita entre lo recabado por la
Administracién, si bien, mediante escrito de 18 de febrero de 2020 se aclara que se

citd por error, no teniendo relacion alguna tal servicio con nuestro expediente.

- El 20 de febrero de 2020 se dicta Propuesta de Resolucion desestimatoria de la
pretensién de los interesados, que no es informada por el Servicio Juridico, lo que se
justifica por tratarse de una cuestion resuelta previamente, y que ya ha sido

informada por el Servicio Juridico.
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1. La Propuesta de Resolucion desestima la reclamacién por no concurrir los
requisitos necesarios para declarar la responsabilidad patrimonial del Servicios
Canario de Salud; puesto que no ha quedado demostrada mala praxis en la atencién

sanitaria dispensada a la reclamante.

2. Pues bien, constan como antecedentes de relevancia en relacion con el
presente caso, en la historia clinica de (...) y de su hijo, tal como se recoge en el

informe del SIP:

- (...) present6 un embarazo controlado por obesidad materna. Todas las pruebas

realizadas segun los protocolos resultaron dentro de la normalidad.

- Con fecha 18 de septiembre de 2017, y 41 semanas de gestacion
normoevolutiva, ingresa en el Servicio de Ginecéloga y Obstetricia del HUNSC por
prodromos de parto. Al ingreso, los signos vitales maternos son normales, asi como la
frecuencia cardiaca fetal (FCF). El test de Bishop que valora las condiciones
cervicales fue de 8, favorable, y la bolsa amniotica se describe integra, sin pérdida
de liquido amnidtico mediante maniobra de esfuerzo, ni sangrado. Durante la

evolucién del parto todos los datos indican bienestar fetal.

- El inicio del parto fue espontaneo, con presentaciéon cefalica, dilatacion
espontanea de 6 horas de duracién, amniorrexis total con liquido claro en cantidad
normal. El parto fue eutdcico o normal, sin riesgo de infeccion. Estuvo asistido por
Matrona, no describiéndose ninguna incidencia, con resultado de recién nacido
varén, vivo, con Apgar de 9 y 10 sin necesidad de reanimacion ni aporte de oxigeno.

Ph de cordén con valor normal.

Finalizado el parto se inici6 contacto piel con piel del recién nacido con su

madre e inicio de lactancia materna.

El recién nacido presenta datos antropométricos dentro de la normalidad. Peso
3.460 gr, longitud 50,5 cm. Perimetro craneal 36 cm. Glucemia capilar 42. Cabeza y
cuello normales. Reflejo bilateral presente. Extremidades superiores e inferiores,
claviculas, tronco, columna y caderas normales. Genitales normoconfigurados, ano
permeable. Exploracién cardiopulmonar, abdominal y neuroldgica normales. El recién
nacido normal pas6 a Nido donde estuvo en observacion, describiéndose en la hoja de
cuidados desde su nacimiento hasta 24 horas después. Toda la exploracion y

resultados estuvieron dentro de la normalidad.
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Tras 24 horas de observacién sin incidencias y estando el neonato en buenas
condiciones, se le da el alta con el diagndstico de recién nacido a término de peso
adecuado a su edad gestacional, dandose las recomendaciones sobre cuidados,
controles, tratamiento, alimentacién y lactancia materna. Se especifica que, en caso
de no poder dar lactancia materna, dar tomas de leche ENFAMIL 1, explicando la
forma de preparacion del biberén. También se explican las situaciones en las que

debe acudir al pediatra con rapidez.

- El postparto y puerperio transcurren dentro de la normalidad, con alta el 19 de
septiembre de 2017. Se dan las recomendaciones sobre tratamiento, cuidados,

higiene, alimentacion, lactancia y controles a seguir.

- El dia 21 de septiembre de 2017, el neonato, de tres dias de vida, ingresa
procedente de Urgencias, en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del HUNSC,
al que viene derivado de Clinica (...). Ingresa por mal estado general, sospecha de
deshidratacién y sepsis. Se detalla que ha sido traido por sus padres por problemas
con la alimentacion, la cual rechaza desde hace 24 horas, notandolo mas decaido,
con tendencia al suefio, con llanto pero al ponerlo al pecho se queda dormido,
presentando escasa o nula succion. Sin fiebre ni vémitos. Diuresis de tres pahales/dia
y cuatro deposiciones aproximadamente. Lactancia materna exclusivamente,

adecuado agarre aunque no refiere subida de leche.

A su llegada a urgencias se objetiva mal color con triangulo de evaluacion
pediatrica alterado a expensas de apariencia y circulacién, por lo que se monitoriza y
se realiza glucemia capilar, con resultado de LOW, es decir, «baja». Se administra
bolo de 5 ml de suero glucosado al 10% y una carga de volumen a 20 ml/kg. Se
monitorizan constantes vitales, presentando saturacién de oxigeno al 96% y FC de

100-80 Ipm. Se traslada a UCIP sin incidencias.

- Al ingreso la puntuacion de riesgo de mortalidad pediatrica es de 7. Regular
estado general, con ictericia generalizada. Hemodindmicamente estable, sin soporte.
Digestivo, sin hallazgos significativos. Metabdlico-renal: sin edemas, hipoglucemias
de 21 al ingreso, es decir, muy bajas. Hematologico-infeccioso: afebril, ictericia, sin
manchas anémalas. Neuroldgico: Hipoactivo, reactivo a la manipulacién, fontanela
normotensa, reflejos osteostendinosos presentes Yy simétricos, sin clonus

(contracciones musculares anémalas).

En analisis, hipoglucemia, hiperosmolaridad, hipernatremia, acidosis metabdlica.
Cultivo de liquido cefalorraquideo y prueba de diagnéstico molecular para virus, con

resultado negativo para ambos. EKG normal.
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- En las primeras horas de ingreso y tras inicio de tratamiento y estudio de
hipoglucemia, comienza a realizar crisis ténico-clonicas de predominio izquierdo que
derivan en status convulsivo (en EEG se observan crisis eléctricas compatibles con
status también), que requiere tratamiento anticonvulsivante-sedante para ceder el
episodio 12 horas después. Se mantiene bomba de infusion continua pese a lo cual
continda realizando crisis eléctricas, aunque no clinicas, objetivadas en EEG hasta el
tercer dia de ingreso y que ceden con tratamiento farmacoldgico. Desde entonces no
realiza crisis ni eléctricas ni clinicas, realizando retirada gradual del tratamiento

anticonvulsivante. Se trata la deshidratacion moderada hipernatrémica.

En EEG realizado el 22 de septiembre de 217 se objetivan elementos sugestivos

de encefalopatia epiléptica y elementos mas lesivos irritativos izquierdos.

El EEG de fecha 25 de septiembre de 2017 mostrd lentificacion de la actividad de

base y deficiente organizacion de los ciclos vigilia-suefio.

En RMN cerebral de 26 de septiembre de 2017 se describen imagenes que
sugieren plantear diagnostico diferencia con lesiones ictus like (postictal, MELAS,

entre otros).

En Ecografia transfontanelar previa al alta se objetiva imagen coincidente con lo
visto en RMN, no descrita en primera ecografia realizada al ingreso. Se solicita
interconsulta a Hematologia para estudio de la coagulacion con objeto de descartar

trombofilia.

- Evoluciona favorablemente, con mejoria progresiva tras retirada de farmacos
sedantes, presentando al alta de UCIP hipotonia de predominio axial, pero despierto,
activo y reactivo al entorno. Alta con tratamiento farmacoldgico. Se traslada a planta
el 28 de septiembre de 2017 con diagnéstico de Hipoglucemia no especificada,
Epilepsia no especificada, no intratable, con estado de mal epiléptico. Convulsiones
no especificadas. Deshidratacién, Hiperosmolaridad e Hipernatremia. Acidemia
metabdlica no especificada, Infarto cerebral no especificado, Ictericia neonatal no

especificada.

- Durante su estancia en planta presenta buena evolucion. Afebril, sin nuevas
crisis y buena tolerancia oral. Estabilidad de parametros analiticos y estudio analitico
en busca de alteraciones genéticas como causa de la clinica presentada, como

alteraciones de la coagulacion, estudios diagnésticos de enfermedad
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neurometabolica, que quedaron pendientes al alta del paciente y que posteriormente

resultaron normales.

- Dada su evolucion favorable y estando los padres informados, se da de alta
hospitalaria el dia 3 de octubre de 2017, con las recomendaciones sobre tratamiento
y seguimiento por Neurologia Infantil, Hematologia. Nuevas pruebas y control por
Pediatria de Atencion Primaria, a la vez que se explican sintomas de alarma que

requieren acudir al Servicio de Urgencias.

- El dia 5 de octubre de 2017 es llevado a urgencias por espasmos: hace 12 horas
empieza a realizar movimientos ritmicos de escasos segundos de duracion, la mayoria
bilaterales, en intervalos de 10-20-30 minutos durante toda la noche. No se
administra dosis de biotina por no encontrar dicho medicamento en las farmacias. No

presenta vémitos, fiebre ni diarrea. Diuresis adecuada (mas de 4 pafales al dia).

A la exploracién, buen estado general. Normohidratado, normoperfundido,
normocoloreado. Neurologicamente activo. Muguet oral y genital en tratamiento.
Hipotonia axial normal en el nifio, reflejos del recién nacido presentes y simétricos.
Realiza algun espasmo puntual cefalico hacia el lado izquierdo que es observado en
su estancia en Urgencias. Exploracion cardiopulmonar y abdominal dentro de la

normalidad.

Andlisis de glucemia dentro de la normalidad y EEG que describe ligero retraso
dismadurativo con elementos paroxisticos aislados, descartando status epiléptico. Se
ajusta el tratamiento anticomicial y se da el alta con diagnéstico de Epilepsia
neonatal. Se dan recomendaciones acerca del tratamiento y seguimiento en consultas
Externas de Neurologia Pediatrica. Se explican signos de alarma y se indica volver si

empeoramiento.

- El dia 6 de octubre es atendido en Urgencias por aumento de movimientos
anémalos de extremidades durante el suefio y la vigilia de unos segundos, asi como
con la cabeza, oculares y en ocasiones con todo el cuerpo. Presenta buena tolerancia
a lactancia materna exclusiva. Deposiciones y diuresis adecuadas. Aumento del

namero de episodios y gran ansiedad materna, por lo que se decide su ingreso.

Buen estado general. Normohidratado, normoperfundido y con palidez-cianosis
generalizada. Neurolégicametne activo y reactivo. Hipotonia axial habitual en él,
aunque impresiona algo menos. Realiza mioclonia durante la exploracién de

intensidad llamativa (movimiento involuntario, breve, brusco, repentino o sacudida).
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Se mantiene en observacion con tratamiento anticomicial y se realizan las pruebas

pertinentes.

Los estudios diagnosticos de enfermedad neurometabdlica realizados hasta ahora

no presentan alteracion significativa.
En Ecografia transfontanelar de 10 de octubre de 2017 persiste imagenes previas.

El dia 11 de octubre se realiza estudio neurofisiolégico. En EEG se describe
integracién de la actividad cerebral en valores limite para la edad del nifio, vy

reduccion de la actividad paroxistica respecto a EEG previo.

- Durante su estancia se evidencian los movimientos referidas por la madre, que
impresionan de mioclonias, evidenciando en registro largo de EEG una reduccién de
la actividad paroxistica respecto a los estudios previos, por lo que dada la estabilidad
clinica, adecuada tolerancia oral y exploracion fisica normal se decide alta el dia 11
de octubre de 2017, con el diagnéstico principal de Mioclonias (epilepsia) para su
seguimiento ambulatorio en consultas de Neurologia Infantil y pediatria de zona,
dandose las recomendaciones sobre tratamiento, seguimiento e indicando volver en

caso de empeoramiento.

- El paciente continua sus controles en consultas externas de Neurologia Infantil
con el diagnéstico de convulsiones/epilepsia neonatales, con seguimiento de su
neurodesarrollo y ajuste segln requerimientos y peso de farmaco anticomicial. Acude
a Rehabilitacion por hipotonia y torticolis derecha en el contexto de factores de

riesgo del neurodesarrollo.

- Con fecha 30 de octubre de 2017, en consulta de hematologia se informa de
estudio de la mutacion de factor V Leiden y 20210 gen protrombina negativas,
concluyendo que el lactante no presenta alteraciones genéticas de trombofilia y se
indica a la madre estudios de anticuerpos que puede manifestarse por trombosis,

estudios que no constan en la historia clinica que la paciente se haya realizado.

- El 12 de enero de 2018, con 3 meses de edad, el lactante es llevado a urgencias
derivado del Servicio de Rehabilitacion por mioclonias en mufieca izquierda de menos
de 10 segundos. Estos movimientos los realiza a diario durante las tomas y el suefio,
notando la madre un ligero aumento en el nimero de episodios desde el dia anterior

(7-8/dia). Buen cumplimiento del tratamiento. No otra sintomatologia acompafiante.

Presenta buen estado general y las exploraciones realizadas son normales, asi

como las analiticas. Durante su estancia en Urgencias realiza episodio de mioclonias
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durante el suefio en antebrazo izquierdo. Dado el buen estado clinico se decide alta a
domicilio con el diagnéstico principal de mioclonias y los diagndsticos previos:
Hipoglucemia neonatal, lesion cerebral, hipotonia axial, y las recomendaciones sobre

tratamiento, seguimiento e indicaciones de acudir si empeoramiento.

- ElI 27 de febrero de 2018 acuden de nuevo a Urgencias por observacion de
movimientos de sacudidas de mufieca izquierda y ambos pies de menos de 10
segundos de duracion, en las 24 h previas. Buen cumplimiento del tratamiento.
Exploraciones similares a las previas y dentro de la normalidad. Neurolégicamente
activo y reactivo. Se realiza RMN de control. Durante las 16 horas que permanece en
observaciéon se mantiene con buen estado general y realiza un menor nimero de
mioclonias aisladas, retornando a su estado habitual. Se decide alta a domicilio con

diagnostico y recomendaciones ya conocidas

- El dia 1 de marzo de 2018 acude a Urgencias por convulsiones diferentes de las
habituales. Movimientos de flexo-extension de cuello de forma ritmica (unas 20
sacudidas en 15 minutos). Desde la mafiana estaba méas decaido de lo normal, un
poco mas hipotdnico y en ocasiones presenta la mirada fija, no respondiendo cuando

se le llama. Cumplimiento de la medicacion.

Exploraciones dentro de la normalidad, como en ocasiones anteriores. Se realiza
EEG que arroja un registro aceptablemente integrado para la edad del paciente, con

los paroxismos especificos descritos, y estudio poligrafico dentro de limites normales.

Permanece en observacion durante 14 horas sin realizar ningdn episodio
convulsivo-mioclénico. Dada la estabilidad clinica y el resultado esperado en funcion
de su patologia, en las pruebas diagnosticas realizadas, se decide alta a domicilio con

el diagnéstico de Epilpesia secundaria, y las recomendaciones ya conocidas.

- Segun informe de Consultas Externas de Neurologia Infantil, con los
diagnosticos ya conocidos, adquiere los items del desarrollo de forma adecuada a su

edad, precisando de ajustes del tratamiento anticomicial segun requerimientos.

- El 21 de marzo de 2018, con 6 meses de edad, se describe en Consulta de
Neurologia Infantil que presenta buen aspecto general, con exploraciones dentro de
la normalidad. Reflejo rotuliano izquierdo ligeramente aumentado en comparacion
con el derecho. En RMN de 27 de febrero se describen hallazgos de evolucién hacia la
cronicidad de la lesion previa parieto-occipital derecha, sin identificar nuevas
lesiones. La madre comenta que se irdn a vivir a Inglaterra, y posteriormente, en

fecha 20 de abril de 2018 se produce contacto telefénico desde alli por nuevos
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episodios, por lo que se ajusta la dosis de tratamiento con buena respuesta, segun
comunicacion via email con la madre el dia 26 de abril del mismo afio, acordando
realizar EEG de forma urgente, coincidiendo con los episodios en caso de
empeoramiento, y manteniendo contacto via telefénica o email para mayor

rentabilidad.

Se realiza informe con fecha 3 de junio de 2018 por el Servicio de Neurologia

Infantil, siendo éste el altimo contacto. El paciente no vuelve a acudir a consultas.

3. Con caracter previo, hemos de analizar si la accién de reclamar se ha ejercido
dentro del plazo de un afio que establecen los arts. 65 y 67 LPACAP, plazo que se ha
de computar a partir de que se produzca el hecho o acto lesivo que motive la

indemnizacién o de manifestarse su efecto lesivo.

Como se resefio al relatar los hechos, la reclamante presenta el 22 de enero de
2019 reclamacion patrimonial por unos hechos que se produjeron el 21 de septiembre
de 2017.

El citado art. 67.1 LPACAP dispone lo siguiente: «Los interesados sélo podran
solicitar el inicio de un procedimiento de responsabilidad patrimonial, cuando no haya
prescrito su derecho a reclamar. El derecho a reclamar prescribird al afio de producido el
hecho o el acto que motive la indemnizacién o se manifieste su efecto lesivo. En caso de
dafios de caréacter fisico o psiquico a las personas, el plazo empezara a computarse desde la

curacion o la determinacién del alcance de las secuelas».

A este respecto, es preciso recordar lo sefialado por el Tribunal Supremo en la

Sentencia -entre otras- de 18 de enero de 2008:

«(...) La accién de responsabilidad patrimonial de la Administracion debe ejercitarse,
por exigencia de lo dispuesto en el apartado 5 del articulo 142 y 4.2, respectivamente, de la
Ley de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun y del Reglamento aprobado por Real Decreto 429/1993, en el plazo de un afio
computado a partir de que se produzca el hecho o acto lesivo que motive la indemnizacion o
de manifestarse su efecto lesivo. Ello es una consecuencia de la adaptacion de la regla
general de prescripcion de la accion de responsabilidad del articulo 1902 del Codigo Civil que
ha de computarse, conforme al principio de la “actio nata” recogido en el articulo 1969 de
dicho texto legal, desde el momento en que la accion pudo efectivamente ejercitarse. En
estos Ultimos casos ha afirmado, efectivamente, esta Sala que si del hecho originador de la
responsabilidad se infieren perjuicios o dafios que no pueden ser determinados en su alcance
0 cuantia en el momento de ocurrir el acontecimiento dafioso, el plazo de prescripcion no

comienza a computarse sino a partir del momento en que dicha determinacion es posible. Por
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lo tanto el “dies a quo” para el ejercicio de la accion de responsabilidad patrimonial sera
aquel en que se conozcan definitivamente los efectos del quebranto (Sentencia de 31 de
octubre de 2000) o, en otros términos “aquel en que se objetivan las lesiones o los dafios con
el alcance definitivo” (STS de 14 de febrero de 2006)».

Esa jurisprudencia consolida el criterio de que el plazo de prescripcién no
comienza a computarse, segun el principio de la actio nata, sino a partir del
momento en que la determinacién de los dafios es posible, y esta coyuntura solo se
perfecciona cuando se tiene cabal conocimiento del dafio y, en general, de los
elementos de orden factico y juridico cuyo conocimiento es necesario para el
ejercicio de la accién (véase, en igual sentido, el Dictamen de este Consejo nium.
417/2013).

4. Para analizar el presente caso, hemos de partir de la premisa de que los dafios
por los que reclama la interesada son claramente de caracter permanente. A estos
efectos, la jurisprudencia ha venido distinguiendo entre dafios permanentes y dafios
continuados. Como sefala la Sentencia de 8 de octubre de 2012, con cita de
numerosos pronunciamientos anteriores, por dafios permanentes debe entenderse
aquellos en los que el acto generador de los mismos se agota en un momento
concreto aun cuando sea inalterable y permanente en el tiempo el resultado lesivo.
Se trata de dafios que pueden ser evaluados econdmicamente desde el momento de
su produccion y por eso el dia inicial del computo es el siguiente a aquél en que el
dafio se produjo. En cambio, los dafios continuados, conforme a la citada
jurisprudencia, son aquellos que, porque se producen dia a dia, de manera
prolongada en el tiempo y sin solucién de continuidad, es necesario dejar pasar un
periodo de tiempo mas o menos largo para poder evaluar econémicamente las
consecuencias del hecho o del acto causante del mismo. Por ello, para este tipo de
dafios, el plazo para reclamar no empezara a contarse sino desde el dia en que cesan
los efectos, o, como dice el art. 145.2 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun, para los dafios fisicos o psiquicos inferidos a las personas fisicas, desde la
curacién o la determinacion del alcance de las secuelas (SSTS de 17 de febrero de
1997, 26 de marzo de 1999, 31 de octubre de 2000, 11 de mayo de 2001, 29 de junio
y 10 de octubre de 2002, 11 de mayo de 2004, 28 de febrero, 21 de mayo y 21 de
junio de 2007, 1 de diciembre de 2008, 14 de julio y 15 de diciembre de 2010, 15 de
febrero, 21 de junio y 29 de noviembre de 2011 de 2010, 22 de febrero, 10 de abril y
12 de septiembre de 2012 y 2 de abril de 2013, entre otras; doctrina jurisprudencial
reiterada en los Dictamenes 364 y 436, ambos de 2015).
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Asimismo, también ha reiterado el Tribunal Supremo que el dies a quo para el
ejercicio de la accién de responsabilidad ha de ser aquél en que se conozcan
definitivamente los efectos del quebranto o aquél en que se objetivan las lesiones
con el alcance definitivo de las secuelas, y una vez establecido dicho alcance
definitivo de la enfermedad y sus secuelas, los tratamientos posteriores encaminados
a obtener una mejor calidad de vida o a evitar ulteriores complicaciones en la salud
del paciente o la progresion de la enfermedad, no enervan la situacién objetiva en
que la lesién, enfermedad o secuela consisten (SSTS de 28 de febrero de 2007, 18 de
enero de 2088, 14 de julio de 2009 y 2 de abril de 2013, entre otras).

5. En el presente supuesto, como queda reflejado en los informes médicos
obrantes en el expediente, el 3 de octubre de 2017, el menor (...) recibe el alta
médica, con el siguiente diagnostico definitivo: «Hipoglucemia no especificada.
Epilepsia no especificada, no intratable, con estado de mal epiléptico. Convulsiones
no especificadas. Deshidratacion. Hiperosmolaridad e hipernatremia. Acidemia
metabdlica, no especificada. Infarto cerebral, no especificado. Ictericia neonatal, no
especificada. Muguet oral». Posteriormente, el paciente recibi6 tratamiento de

control de seguimiento y rehabilitador.

Por lo tanto, de la documentacién médica que consta en el expediente queda
acreditado que el juicio diagnéstico definitivo se determiné el 3 de octubre de 2017,
es decir, en esa fecha los interesados ya conocian el alcance de las lesiones del
menor, debiendo ser, en rigor, este el momento inicial del computo del plazo para
ejercer la accion resarcitoria, no la de los seguimientos de control posteriores, ya
que, como reitera la jurisprudencia citada, «los tratamientos posteriores
encaminados a obtener una mejor calidad de vida o a evitar ulteriores
complicaciones en la salud del paciente o la progresion de la enfermedad, no

enervan la situacién objetiva en que la lesion, enfermedad o secuela consisten».

Siendo, pues, la fecha de la determinacion de las secuelas el 3 de octubre de
2017 y habiéndose presentado la reclamacién el 22 de enero de 2019, parece que se
ha presentado superado el afio de prescripcion establecido en el art. 67 LPACAP, por

lo que, en ese caso, la solicitud seria extemporanea.

Ahora bien, habida cuenta del sentido de este Dictamen, que impide que este
Consejo entre a conocer el fondo del asunto, y dado que en la Propuesta de
Resolucion, de caracter desestimatorio, nada se dice respecto a la extemporaneidad

de la accion ejercitada, deben retrotraerse las actuaciones a fin de que se otorgue
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un nuevo tramite de audiencia a la interesada para que pueda alegar lo que
considere conveniente sobre esta cuestion. Evacuado dicho tramite, se elaborara una
nueva Propuesta de Resolucién -debidamente motivada en lo que al aspecto temporal
de la accion se refiere [art. 35.1, letra h) LPACAP]-, que habra de ser remitida a este
Consejo para su dictamen preceptivo. De esta forma, se garantizara la observancia

del principio de contradiccion y se evitara que se produzca indefension.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion por la que se desestima la reclamacién de
responsabilidad patrimonial planteada frente a la Administracién sanitaria, se
considera no conforme a Derecho; debiéndose retrotraer las actuaciones a los fines

indicados en el Fundamento IV de este Dictamen.
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