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Dictamen n°: 477/16

Consulta: Consejero de Presidencia, Justicia y Portavocia
del Gobierno

Asunto: Responsabilidad Patrimonial

Aprobacion: 27.10.16

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora, aprobado
por unanimidad, en su sesion de 27 de octubre de 2016, emitido ante la
consulta formulada por el consejero de Presidencia, Justicia y
Portavocia del Gobierno, al amparo del articulo 5.3 de la Ley 7/2015, de
28 de diciembre, en el asunto promovido por Dna. M.B.U. sobre
responsabilidad patrimonial de la Unidad de Prestaciones Asistenciales
Médicas (UPAM) por los danos y perjuicios sufridos que la reclamante

atribuye a una intervencion ocular.
ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El expediente remitido trae causa de la reclamacion de
responsabilidad patrimonial presentada por M.B.U. registrada de
entrada en la Comunidad de Madrid el dia 16 de marzo de 2016 (folios

1 a 101 del expediente administrativo).

Segun el escrito de reclamacion, la interesada, enfermera de
profesion, con intolerancia a las lentes de contacto blandas y que habia
sido tratada por conjuntivitis durante el ano 2008 en diversos centros
sanitarios de Castilla y Leon, se informo en el ano 2009 de que la UPAM
cubria una operacion quirurgica que podia corregir la miopia que
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padecia, por lo que en abril de ese ano acudié a una clinica donde la
oftalmologa que la atendio aconsejo a la reclamante que se sometiera a

una operacion con la técnica Lasik.

Continuando con el relato factico de la reclamacion, la interesada
indica que previa firma del documento de consentimiento informado, se
sometio a la operacion quirurgica el 16 de septiembre de 2009 en la

Clinica Real Vision, recibiendo el alta hospitalaria ese mismo dia.

La interesada sostiene que a pesar de que siguiéo todas las
recomendaciones médicas para el cuidado ocular tras la intervencion
padeci6 sensacion de cuerpo extrano, fotofobia, dolor e hinchazéon de
parpados por lo que tuvo que acudir a consulta el 14 de mayo de 2013,
siendo diagnosticada de conjuntivitis alérgica y se pautd tratamiento.
Refiere que los sintomas no remitieron y que a la sintomatologia
descrita se sumo vision borrosa, por lo que el 11 de junio de 2013
acudio a consulta de Oftalmologia del Hospital General Universitario
Gregorio Maranon, donde se emitio el juicio clinico de conjuntivitis

aguda.

La reclamante continua detallando que la sintomatologia no
remitia, lo que le llevd a acudir en diferentes ocasiones a la doctora que
la intervino quirurgicamente, sin que en ninguna de las ocasiones le
diagnosticara la patologia de ojo seco que padecia. Expone que ante la
actitud de la doctora que no pautdé ninguna prueba diagnostica y la no
mejoria de los sintomas, decidid acudir el 24 de septiembre de 2013 al
Instituto Universitario de Oftalmobiologia Aplicada de Valladolid, donde
segun senala le indicaron que no debian haberle operado puesto que
sus 0jos no eran aptos para someterse a una intervencion mediante
técnica Lasik. Detalla que fue sometida a diferentes pruebas para
descartar el Sindrome de Sjégren, vista por distintos especialistas y
tratada por el Servicio de Psiquiatria del Hospital de Fuenlabrada,

cursando baja por incapacidad temporal hasta el 18 de marzo de 2015.

2/17



COMISION
J JURIDICA
ASESORA

En virtud de todo lo expuesto reprocha que hubiera falta de

informacion, pues el consentimiento informado para la cirugia era
“absolutamente genérico, parco, lacénico e inconcreto”. Denuncia que
hubo una infravaloracion de los efectos secundarios de la intervencion,
que se materializaron en la patologia de ojo seco severo y ademas existio

retraso en el diagnéstico, que agravo sus dolencias.

Por todo ello reclama una indemnizacion de 46.833,89 euros, en
atencion a 208 dias de incapacidad temporal, 60 dias no impeditivos,
secuelas fisicas y psicologicas, factor de correccion del 10%, gastos

meédicos y dano moral.

Con el escrito de reclamacion se adjunta diversa documentacion

meédica relativa a la interesada.

SEGUNDO.- Del examen de la documentacion médica aportada por
la interesada, que es la Ginica que obra en el expediente, y de la restante
documentacion incorporada al procedimiento se extraen los siguientes

hechos que se consideran de interés para la emision del dictamen:

La reclamante, de 25 anos de edad en el momento de los hechos,
segun la propuesta de resolucion que obra en el expediente, es
enfermera, contratada a través de la bolsa de trabajo, con contrato de
estatutario eventual y destino en el Hospital General Universitario

Gregorio Maranon.

Con antecedentes de conjuntivitis, fue vista el 23 de abril de 2009
en la consulta de Oftalmologia de la doctora B, que realizo revision
ocular y estudio para intervencion mediante técnica Lasik. La doctora B
figura en el cuadro de especialidades meédicas (Oftalmologia) de la
UPAM.
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El 10 de junio de 2009 la interesada firma el consentimiento
informado para la intervencion de queratomileusis con laser (LASIK). En
el documento se describe el procedimiento, las complicaciones y las

alternativas.

El 11 de septiembre de 2009 la intervencion fue autorizada por la
UPAM.

El dia 16 de septiembre de 2009 la reclamante se sometio a la
operacion quirurgica realizada por la doctora B. en la Clinica Real
Vision, recibiendo el alta hospitalaria en el mismo dia. La interesada
permanecio de baja laboral hasta el 29 de septiembre de ese ano. La
reclamante ha aportado una hoja con revisiones de la doctora B. en las
que las fechas resultan ilegibles. Segun el escrito de reclamacion, la

ultima revision seria de 24 de marzo de 2010 en la que se pauto el alta.

La reclamante no ha aportado documentacion acreditativa de las
consultas con la doctora B. a las que dice que acudi6é en mayo de 2013.
Si aporta la hoja correspondiente a la asistencia al Hospital General
Universitario Gregorio Maranon el dia 11 de junio de 2013. En dicha
asistencia se anoté que la paciente acudia al Servicio de Urgencias del
citado centro hospitalario por escozor y pinchazos en ambos ojos y que
estuvo en tratamiento por conjuntivitis alérgica. Se emitio el juicio

clinico de conjuntivitis aguda y se pauto tratamiento.

Consta en la documentacion aportada que la reclamante
permanecio de baja laboral por conjuntivitis viral desde el 22 de agosto

de 2013 hasta el 20 de septiembre del mismo ano.

El 24 de septiembre de 2013 la reclamante acude al Instituto
Universitario de Oftalmologia Aplicada de la Universidad de Valladolid,

donde se establece los siguientes diagnoésticos y actitudes terapéuticas:
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- Sindrome de Ojo Seco mixto severo, exacerbado tras cirugia

refractiva corneal tipo LASIK (aunque el test de Schirmer fuera normal
antes de la cirugia, ya tenia sintomas antes). La paciente esta muy
sintomatica, empeorando notablemente en ambientes con calefaccion
por aire/aire acondicionado.

- Queratoconjuntivitis atopica vs conjuntivitis alérgica cronica, con
claro fondo alérgico (rinitis, asma, estornudos) y, recientemente,
lesiones cutaneas compatibles con dermatitis atopica (pendiente de
diagnosticar).

-Ha sufrido una queratoconjuntivitis infecciosa, presuntamente
adenoviral (epidémica), conservando aun infiltrados subepiteliales en su
cornea izquierdo.

- Traumatismo corneal izquierdo antiguo, sin consecuencias
visuales.

- Tratamiento con higiene palpebral, Medrivas, suero rico en

factores de crecimiento, Thealoz y Viscofresh.

La reclamante es vista en el Hospital Universitario Ramoén y Cajal
en el Servicio de Reumatologia el 25 de septiembre de 2013 para
descartar Sindrome de Sjébren. El dia 4 de octubre de 2013 acude para
segunda opinion al Instituto Oftalmologico Fernandez Vega. Tras la
realizacion de las pruebas oportunas el 11 de diciembre de 2013 en el
Hospital Universitario Ramoén y Cajal se informa a la paciente de la

inexistencia de criterios del Sindrome de Sjobren en ese momento.

El 18 de diciembre de 2013 la reclamante recibe el alta en el
Servicio de Oftalmologia del Hospital Universitario Ramoéon y Cajal. Se
anota que “la paciente se encuentra muy sintomdatica de forma crénica
(dolor, visién borrosa, fotofobia, fatiga visual, sensacién de cuerpo
extrano, escozor, picor; con enrojecimiento e inflamacién palpebral
frecuente). Todos estos sintomas pueden ser debidos a su sindrome de

ojo seco, precisando el uso de tratamientos intensivo con lubricantes
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topicos de forma muy frecuente (incluso cada 30 6 40 minutos), y que
empeora con cualquier actividad que requiera fijacion de la vista (uso de
ordenador, lectura, conduccion...). También empeora los sintomas en
ambientes secos, con calefaccion o aire acondicionado, los cuales deberia
evitar en la medida de lo posible”. Se anota también que “el ojo seco es
una patologia créonica para la que solo existe tratamiento paliativo con las

recomendaciones antes senaladas”.

El 4 de junio de 2014 la interesada ingresé en el Servicio de
Psiquiatria del Hospital de Fuenlabrada recibiendo el alta hospitalaria el
dia 27 de agosto del mismo ano, siendo diagnosticada de Trastorno
Adaptativo Cronico con alteracion mixta de las emociones y el

comportamiento.

Segu la documentacion aportada por la interesada el Instituto
Nacional de la Seguridad Social le reconocio la incapacidad temporal
desde el 4 de octubre de 2013 hasta el 18 de marzo de 2015.

TERCERO.- Presentada la reclamacion anterior, por la Direccion
General de Funcion Publica de la Consejeria de Presidencia, Justicia y
Portavocia del Gobierno se inicia el procedimiento de responsabilidad
patrimonial al amparo de lo establecido en la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y el
Procedimiento Administrativo Comun (en adelante, LRJ-PAC) y el
Reglamento del Procedimiento de las Administraciones Publicas en
materia de Responsabilidad Patrimonial, aprobado mediante Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo (en adelante, RPRP), lo que se

notifico a la reclamante el 22 de abril de 2016.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 10 del RPRP, se ha
incorporado al procedimiento el informe de 11 de mayo de 2016 del
coordinador del Area de Colaboracién con la Seguridad Social de la

Empresa Colaboradora de la Seguridad Social para accidentes de
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trabajo y enfermedades profesionales n°478. En el mencionado informe

se senala lo siguiente:

“...desde 1 de enero de 2009 la Comunidad de Madrid dejo de ser
empresa colaboradora de la Seguridad Social para la gestion de las
prestaciones econdémicas y sanitarias obligatorias en los procesos de
incapacidad temporal de sus empleados publicos derivados de
enfermedad comun. No obstante desde esa fecha la Comunidad de
Madrid reconocié a sus empleados publicos el derecho a una
prestacion sociosanitaria, que consistia en la posibilidad que tenian
los empleados de acceder directamente a un amplio cuadro de
especialidades y pruebas médicas a las que, como en cualquier otro
seguro privado, podian acceder libremente cuando estimaran que

precisaban de asistencia médica.

Este cambio que se produce a partir de 1 de enero de 2009 es de
gran relevancia para valorar la reclamaciéon formulada porque
expresa un cambio cualitativo en la naturaleza de la gestion
sanitaria que se realizaba por el equipo médico de UPAM, que era la
unidad administrativa de la Comunidad de Madrid encargada de
gestionar hasta 31 de diciembre de 2008 la colaboraciéon con la
Seguridad Social en materia de enfermedad comun (en ejercicio de la
posibilidad prevista en el art. 102.1 a) del Texto Refundido de la Ley
General de la Seguridad Social y con cargo a las cotizaciones de la
Seguridad Social) y desde 1 de enero de 2009 la prestacion
sociosanitaria reconocida a sus empleados publicos en ejercicio de
su potestad de autoorganizacion y con cargo los propios

Presupuestos generales de la Comunidad de Madrid:

a) hasta 31 de diciembre de 2008 la asistencia sanitaria gestionada
por UPAM lo era en calidad de empresa colaboradora de la
Seguridad Social para los procesos de enfermedad comiun y, en

consecuencia, las bajas y altas por incapacidad temporal, asi como
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la prescripcion de los tratamientos médicos, se emitian por los
meédicos de UPAM en sustituciéon de los del servicio publico de salud;
eran, en consecuencia, los médicos de UPAM y no los del servicio
publico de salud quienes dirigian el proceso de baja o alta médica
del paciente y quienes pautaban el tratamiento general o

especializado que éste precisaba.

b) sin embargo a partir de 1 de enero de 2009 la asistencia sanitaria
gestionada dejo de formar parte de la colaboracién con la Seguridad
Social y pasé a ser una especie de aseguramiento privado,
financiado por la Comunidad de Madrid, en el que los empleados
publicos podian acceder libremente a las consultas de especialistas
(como oftalmologia u otras) y a los tratamientos para los que la
Comunidad de Madrid hubiera concertado un acuerdo de precios con
los especialistas (como la cirugia LASIK), sin que en ningun momento
los médicos de UPAM intervinieran ni para prescribir el tratamiento
(que correspondia establecer al especialista directamente con su
paciente) ni para emitir bajas y altas por enfermedad comun que
desde 1 de enero de 2009 de UPAM pasaron a ser emitidas por los

médicos del servicio publico de salud.

La asistencia médica que es objeto de reclamaciéon se produjo en
septiembre de 2009, es decir, en el marco de la prestacion
sociosanitaria de libre acceso por los empleados publicos, razén por
la cual no fue prescrita por ningtin médico de UPAM ni prestada por
ningtin médico de UPAM, sino por uno de los especialistas con los
que UPAM mantiene acuerdo y al que la empleada publica acudié
libremente. De hecho se puede apreciar céomo el volante de
prescripciéon sanitaria fue emitido directamente por la doctora B. tras
acudir a su consulta por parte de la reclamante, sin que en ningun
momento mediara la intervencion de un médico de UPAM. Los
coédigos de autorizacion que figuran en el volante indican que la

intervencion fue autorizada por UPAM previa verificacion de que se
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trataba de un empleado ptblico con derecho a acceder libremente a

este especialista y de que el especialista mantenia acuerdo de
precios con UPAM, pero no desde el punto de vista médico, sino
desde el punto de vista econémico y servian para identificar con

posterioridad la factura para el pago de la intervencion.

Por todo ello la unica documentacion de que se dispone en UPAM es
la que se adjunta, sin que en la historia clinica laboral de esta
empleada conste nada relativo a esta intervencion médica, dado que
como se ha indicado, se trata de una asistencia médica no prescrita
por los médicos de UPAM, sino consecuencia de la voluntad y del
consentimiento de la propia empleada en ser atendida por la
especialista a la que libremente acudié6 y que hasta la fecha ha
intervenido en multiples ocasiones a empleados publicos sin que
haya habido nunca indicios de mala praxis o baja estimacion de
calidad de su servicio, razén por la cual goza de la consideracion

positiva de esta unidad”.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 84 de la LRJ-PAC y
el articulo 11 del RPRP se confirio tramite de audiencia a la interesada.
En uso del tramite conferido al efecto, con fecha 30 de junio de 2016
formulo alegaciones en las que se opone al informe emitido por el
coordinador del Area de Colaboraciéon con la Seguridad Social de la
Empresa Colaboradora de la Seguridad Social para accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales n°478. Al respecto incide en que el
volante de prescripcion de asistencia sanitaria y el médico que lo firma
son de la UPAM. En este sentido cita la pagina web de la Comunidad de
Madrid donde en el apartado de especialidades médicas “Oftalmologia”

figura la doctora que llevo a cabo la intervencion quirurgica.

Finalmente, por el director general de Funcion Publica se dicta
propuesta de resolucion en fecha 30 de agosto de 2016, en la que se

desestima la reclamacion indemnizatoria presentada por entender que
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la asistencia sanitaria reprochada fue prestada por un médico privado
elegido libremente por la reclamante y en consecuencia no haberse
causado dano alguno a la reclamante por la actividad de la

Administracion.

CUARTO.- El dia 15 de septiembre de 2016 tuvo entrada en la
Comision Juridica Asesora de la Comunidad de Madrid la solicitud de
dictamen preceptivo procedente de la Consejeria de Presidencia,
Justicia y Portavocia del Gobierno, en relacion con el expediente de

responsabilidad patrimonial aludido en el encabezamiento.

A dicho expediente se le asigno el numero 499/16, iniciandose el
computo del plazo para la emision del dictamen, tal y como dispone el
articulo 23.1 del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento de la
Comision Juridica Asesora, aprobado por Decreto 5/2016, de 19 de

enero, del Consejo de Gobierno (en adelante, ROFCJA).

La ponencia ha correspondido, por reparto de asuntos, a la letrada
vocal D.* Ana Sofia Sanchez San Millan, quien formulé y firmoé la
oportuna propuesta de dictamen, la cual fue deliberada y aprobada por
el Pleno de la Comision Juridica Asesora, en sesion celebrada el dia 27
de octubre de 2016.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes,

CONSIDERACIONES DE DERECHO

PRIMERA.- La Comision Juridica Asesora de la Comunidad de
Madrid emite su dictamen preceptivo de acuerdo con el articulo 5.3.1) a.
de su Ley Reguladora 7/2015, de 28 de diciembre (LRCJA), segun el

cual: “3.En especial, la Comision Juridica Asesora deberd ser consultada
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por la Comunidad de Madrid en los siguientes asuntos (...) f) Expedientes

tramitados por la Comunidad de Madrid, las entidades locales y las
universidades publicas sobre: 1° Reclamaciones de responsabilidad
patrimonial, cuando la cantidad reclamada sea igual o superior a 15.000

euros o cuando la cuantia sea indeterminada”

En el caso que nos ocupa, la reclamante ha cifrado el importe de la
indemnizacion solicitada en una cantidad superior a 15.000 euros, por

lo que resulta preceptivo el dictamen de este 6rgano consultivo.

SEGUNDA.- La tramitacion del procedimiento de responsabilidad
patrimonial, iniciado a instancia de parte interesada, segun consta en
los antecedentes, ha de ajustarse a lo dispuesto en los articulos 139 y
siguientes de la LRJ-PAC y al RPRP, al haberse iniciado con
anterioridad a la entrada en vigor de la Ley 39/2015, de 1 de octubre,
del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas, en virtud de lo dispuesto en la disposicion transitoria tercera

de esta ley.

Ostenta la reclamante legitimacion activa para promover el
procedimiento de responsabilidad patrimonial, al amparo del articulo
139.1 de la LRJ-PAC, por cuanto es la persona afectada por la supuesta

deficiente asistencia sanitaria.

Especial consideracion merece el analisis de la legitimacion pasiva,
habida cuenta de que la propuesta de resolucion aboga por desestimar
la reclamacion de responsabilidad patrimonial en base precisamente a

considerar que no concurre en este caso dicho requisito en la UPAM.

Como es sabido la Comunidad de Madrid ha venido actuando como
empresa colaboradora de la Seguridad Social en las prestaciones y
asistencia sanitaria derivada de enfermedad comun y accidente no

laboral de su personal, a través de la UPAM, conforme a lo establecido

11/17



en el articulo 77 de la Ley General de la Seguridad Social apartado b)
Texto Refundido, aprobado por Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20
de junio (suprimido con efectos de 1 de enero de 2009 y vigencia
indefinida por disp. final 3.2 de Ley 2/2008, de 23 de diciembre y
actualmente regulado en el articulo 102 del Texto Refundido de la Ley
General de la Seguridad Social, aprobado por Real Decreto Legislativo
8/2015, de 30 de octubre) , que establecia, en lo que aqui interesa, lo

siguiente:
“Articulo 77. Colaboracion de las empresas.

1. Las empresas, individualmente consideradas y en relacién con su
propio personal, podran colaborar en la gestion de la Seguridad
Social exclusivamente en alguna o algunas de las formas

siguientes(...)

b) Asumiendo la colaboraciéon en la gestion de la asistencia sanitaria
y de la incapacidad laboral transitoria derivadas de enfermedad
comun y accidente no laboral, con derecho a percibir por ello una
participacion en la fraccion de la cuota correspondiente a tales
situaciones y contingencias, que se determinard por el Ministerio de

Trabajo y Seguridad Social (...)”.

En el ambito de la Comunidad de Madrid, la Direccion General de
la Funcion Publica asumi6é las competencias en materia de “(...) la
gestion del régimen de colaboracion con el Instituto Nacional de
Seguridad Social’, de manera que la asistencia sanitaria dispensada al
personal de la Comunidad de Madrid, a través de la UPAM, constituyo
una modalidad de colaboracion voluntaria en la gestion de la Seguridad
Social en las prestaciones y asistencia sanitaria derivada de enfermedad
comun y accidente no laboral de su personal hasta la indicada fecha de
31 de diciembre de 2008. A partir de esa fecha la Comunidad de Madrid

permanecio como empresa colaboradora del Instituto Nacional de la

12/17



COMISION
J JURIDICA
ASESORA

Seguridad Social para accidentes de trabajo y enfermedad profesional

de los empleados publicos.

No obstante, tal y como se recoge en el informe elaborado por el
Coordinador del Area de Colaboraciéon con la Seguridad Social de la
Direccion General de la Funcion Publica, la Comunidad de Madrid ha
reconocido a sus empleados publicos una prestacion sociosanitaria que
les permite acceder a un cuadro de especialidades y pruebas meédicas

con los que la UPAM mantiene “acuerdo de precios”.

Si bien no se nos ha aportado documentacion relativa a esos
acuerdos, de los términos del informe y de lo que se recoge en la
propuesta de resolucion se infiere que en virtud de los mismos, la
Comunidad de Madrid asume los gastos médicos generados por la
asistencia a una serie de especialidades médicas (entre las que se
incluye Oftalmologia), pruebas diagnodsticas y tratamientos (como la

cirugia LASIK) previamente determinados por la Comunidad de Madrid.

En la propuesta de resolucion se razona para excluir la
responsabilidad de la Comunidad de Madrid en este caso que la
asistencia sanitaria “no fue prescrita por ningun médico de la UPAM, ni
prestada por ningun médico de UPAM, sino por uno de los especialistas
con los que la UPAM mantiene acuerdo y al que la empleada publica
acudié libremente”. Sin embargo este 6rgano consultivo considera que
dicha argumentacion no puede sostenerse para excluir la
responsabilidad pues lo cierto es que la asistencia sanitaria se presto
por un médico especialista con el que la Comunidad de Madrid
mantiene un acuerdo, de manera que asume los gastos médicos, y que
ese especialista no es de libre eleccion por los empleados publicos, que
han de limitarse al cuadro de profesionales con los que la UPAM

mantiene el acuerdo.
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Por lo expuesto consideramos que cabe reconocer la legitimacion
pasiva de la Comunidad de Madrid sin perjuicio de la facultad de
repeticion contra los centros o especialistas con los que mantiene el

acuerdo.

El plazo para el ejercicio del derecho a reclamar, es de un ano,
contado desde que se produjo el hecho o el acto que motive la
indemnizacion, o de manifestarse su efecto lesivo (cfr. articulo 142.5 de
la LRJAP-PAC). En el caso de danos de caracter fisico o psiquico a las
personas, el plazo se contara “desde la curacion o la determinacion del
alcance de las secuelas”, lo que equivale a decir que el plazo
prescriptivo empieza a correr desde que se tenga conocimiento cabal del
dano realmente sufrido, y de su alcance y consecuencias, lo que
constituye una aplicacion de la teoria de la «actio nata», recogida en el
articulo 1969 del Codigo Civil.

En este caso la interesada reclama por el retraso diagnostico de la
patologia de ojo seco que considera le fue causada en la intervencion de
queratomileusis con laser (LASIK) de la que también denuncia que no

fue adecuadamente informada.

En el caso que nos ocupa debemos tener en cuenta diferentes hitos
temporales para determinar si la reclamacion se ha presentado en plazo
legal. De la documentacion médica aportada por la interesada se infiere
que el diagnostico de la patologia se alcanzé en septiembre de 2013,
cuando la reclamante acudi6 al Instituto Universitario de Oftalmologia
Aplicada de la Universidad de Valladolid, donde se establecio el
diagnostico de Sindrome de Ojo Seco, que se dice exacerbado por la
cirugia llevada a cabo en el ano 2009. En el mes de diciembre de 2013,
la reclamante recibe el alta en el Hospital Universitario Ramon y Cajal
donde también estaba siendo tratada. En dicha consulta se consigna
claramente que la paciente padece una enfermedad de caracter cronico

para la que solo existen tratamientos paliativos. A partir de la
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mencionada fecha la reclamante no ha aportado documentaciéon médica

en relacion a su patologia o al tratamiento recibido. Consta que la
reclamante estuvo en tratamiento psiquiatrico si bien recibio el alta el
27 de agosto de 2014 y que ha permanecido de baja laboral hasta el 18
de marzo de 2015 aunque no se aporta documentacion acreditativa de

la patologia que ocasiono la incapacidad temporal de la interesada.

En cualquier caso tratandose de una enfermedad crénica debemos
estar a la fecha de 18 de diciembre de 2013, pues es a partir de ese
momento cuando la interesada tuvo conocimiento cabal del dano
padecido, y de las secuelas o consecuencias que iban a generarse. Se
habla en casos como el que nos ocupa de danos permanentes “que
aluden a lesiones irreversibles e incurables aunque no intratables, cuyas
secuelas resultan previsibles en su evoluciéon y en su determinacion,
siendo por tanto cuantificables, por lo que los tratamientos paliativos o de
rehabilitacion ulteriores o encaminados a obtener una mayor calidad de
vida, o a evitar eventuales complicaciones en la salud, o a obstaculizar la
progresion de la enfermedad, no enervan la realidad de que el dario ya
se manifestd, con todo su alcance” (asi Sentencia del Tribunal Supremo
de 26 de febrero de 2013, recurso 677/2011).

En parecidos términos la Sentencia del Tribunal Supremo de 24 de
septiembre de 2010 (recurso 3466/2006):

“En relacién con el tema de la prescripcién, la recurrente no tiene en
cuenta que, de conformidad con el precepto que considera infringido,
el plazo de un ano para el ejercicio de accion de reconocimiento de
responsabilidad patrimonial ha de computarse, en caso de danos
como el que es objeto de consideracion en el presente caso
(algoneurodistrofia de etiologia traumdatica), desde la curaciéon o la
determinacion del alcance de las secuelas, por lo que, y como
expresa la sentencia recurrida, ese dia a quo para el citado coémputo

es el del 9 de abril de 1999, en que se efectué una gammagrafia
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o6sea en la que se diagnédstica dicha dolencia, que es de naturaleza
crénica, Yy que es, precisamente, la causa invocada por la recurrente
como determinante del reconocimiento de responsabilidad que

solicita.

Los acontecimientos posteriores a dicho diagndstico, invocados por
la recurrente, no son mas que diversos tratamientos de naturaleza
paliativa de la patologia descrita, tratamientos que no alteran la
certeza de la lesion cronica y de sus secuelas y que por tanto no
impiden que el inicio del coémputo del plazo deba realizarse desde el
diagnéstico realizados con la prueba de la gammagrafia tal y como

se indica en la sentencia impugnada”.

Por tanto, conforme a lo expuesto cabe considerar que desde la
precitada fecha de 18 de diciembre de 2013, la reclamante tuvo pleno
conocimiento del dano y por tanto pudo reclamar si consideraba que

podia existir responsabilidad por parte de la Administracion.

De acuerdo con lo anterior, la reclamacion formulada el 16 de
marzo de 2016 se ha presentado de manera evidente fuera del plazo

legal.

En mérito a cuanto antecede, la Comision Juridica Asesora

formula la siguiente,

CONCLUSION

Procede desestimar la reclamacion de responsabilidad patrimonial
objeto del presente dictamen, al haber prescrito el derecho de la

interesada a reclamar frente a la Administracion.
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A la vista de todo lo expuesto, el 6rgano consultante resolvera

segun su recto saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el
plazo de quince dias, a esta Comision Juridica Asesora de conformidad
con lo establecido en el articulo 22.5 del ROFCJA.

Madrid, a 27 de octubre de 2016

La Vicepresidenta de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n° 477/16

Excmo. Sr. Consejero de Presidencia, Justicia y Portavocia del

Gobierno

C/ Pontejos n° 3 - 28012 Madrid
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