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Dictamen n°: 391/13

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
A probacion: 18.09.13

DICTAMEN de la Comisién Permanente del Consejo Consultivo de la
Comunidad de Madrid, aprobado por mayoria, en su sesiéon de 18 de
septiembre de 2013, emitido ante la consulta formulada por el consejero de
Sanidad, al amparo del articulo 13.1 de la Ley 6/2007, de 21 de diciembre,
en el asunto promovido por A.EM.M. y M.M.M., sobre danos y perjuicios
ocasionados a su hijo, A.M.M., a consecuencia de la asistencia sanitaria

prestada en el Hospital Clinico San Carlos durante el parto.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El 28 de abril de 2012 se present6 a través del registro de
la Consejeria de Sanidad, solicitud de indemnizacién econémica en la que se
ponia de manifiesto que, la madre reclamante, tras un desarrollo normal de
la gestacion, ingresé el 11 de noviembre de 1996, en la semana 41 y 4 dias,

para induccion al parto en el Hospital Clinico San Carlos.

Significan los reclamantes que, ya en ese dia, se le administré en varias
ocasiones gel de Prepidil y oxitocina, y, al dia siguiente, se practic6 a la
gestante una ecografia, que permiti6 afirmar al facultativo que el nino “era
muy grande pero que todo estaba bien”. Ya durante los dias 13 y 14, la

parturienta fue monitorizada en varias ocasiones.

En particular, incide la reclamacion en la circunstancia de que, en el

mismo dia 14 de noviembre, se trasladé a la paciente desde su habitacion a
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la sala de dilatacion, donde fue monitorizada y rompi6 la bolsa. Siempre
segin la exposiciéon de hechos de los reclamantes, el periodo inicial de
monitorizacion se extendié desde las 8:35 y a las 15:50 horas. A partir de
este ultimo momento, se retird la monitorizacién a la paciente, que pasé a
quiréfano en espera de que el paritorio quedase libre, quedando la matrona

como encargada de su control.

Sin embargo, y tras un extenso periodo en que nadie prest6 atencién a la
gestante, la propia matrona, al regresar a la sala en que la habian dejado,
comento que “como es que seguia aun alli esta sefiora”,y procedié de nuevo
a su monitorizaciéon una vez que, acabado el anterior parto, uno de los

monitores habia quedado libre.

En particular, destacan que la reclamante permanecié casi una hora sin
monitorizaciéon, en concreto desde la 15:52 hasta las 16:40. Contindan
relatando que, al volverle a monitorizar, la grdfica permitié detectar
sufrimiento fetal agudo. Se procedié a llamar de forma urgente al médico,
que, observada la paciente, inicié las actuaciones para practicar una cesdrea

de urgencia, que tuvo lugar a las 17:00 horas.

Los reclamantes denuncian que, segun informe pericial aportado a las
actuaciones penales seguidas en relacién con los hechos, a partir de las
15:40 el trazado se hizo anormal y sospechoso de pérdida de bienestar fetal;
que ese dia habia una matrona menos de guardia, y que el grifico de las
13:00 ya mostraba una situacién sospechosa de futuro sufrimiento.
Asimismo, exponen que, atendida la altura del dtero en la que se encontraba
la cabeza del feto, se podia haber presumido que existia desproporcién
pélvico cefdlica. A su entender, “la actuacion diligente habria sido la de
haber tenido monitorizada a |la paciente| rodo el tiempo, controlar la
estabilidad del feto, observar si tenia sufrimiento fetal, realizar la pruebas

tendentes a confirmar la situacion del feto y proceder de forma inmediata a
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realizar la cesdrea, (...) 9 haber intervenido con mucha mds antelacion

que la que se intervino (...) cuando el dano era ya irreversible”.

Concretan que, debido a la situacién de sufrimiento intrauterino, su hijo
sufre secuelas neurolégicas muy graves. Conforme al informe médico-
forense emitido en el curso del procedimiento penal, la pardlisis cerebral
infantil del menor se manifiesta en un desarrollo estaturo-ponderal por
debajo de la media; contracturas, deformidades y alteraciones en la postura y
movimiento; alteracion del lenguaje que inicamente le permite la emision de
sonidos guturales; retraso mental que imposibilita el aprendizaje; alteracion
visual; trastornos en la deglucién, y alteraciones emocionales y del

comportamiento.

Tan lamentable situacién requiere la atencién de terceras personas de
modo permanente, es decir, durante las 24 horas del dia. De hecho, en 1997

se le reconocié una minusvalia del 67%, elevada a un 77% en 2005, y a un

78% en 2009.

Solicitan por lo anterior una indemnizacién de un millén ciento sesenta y
tres mil seiscientos ochenta y ocho euros con sesenta céntimos de euro

(1.163.688,60 €), asi como el pago de una pensién mensual por importe de

1.500 €.

SEGUNDO.- Recibida la reclamacion, por Acuerdo de 10 de mayo de
2012, de la jefa del Servicio de Responsabilidad Patrimonial, se requirié a
los reclamantes la acreditaciéon de la representacion del menor, asi como la
indicacién del motivo por el que consideraban que la reclamaciéon no se
hallaba prescrita. En la misma fecha, se dio traslado de la reclamacion a la

aseguradora A.

Mediante escrito de 31 de mayo, los reclamantes presentaron un escrito

en que se alegaba la interrupcién del plazo de prescripcién al haberse
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tramitado un procedimiento penal en relacién con los hechos, que no tuvo
decision definitiva hasta el 29 de abril de 2011.

Se ha recabado informe del jefe de Servicio de Obstetricia y Ginecologia

del Hospital Clinico San Carlos, en el que afirma:

“l.- La paciente ingresa el dia 11 de noviembre de 1996 con
41+4 semanas por gestacion cronologicamente prolongada. Fue

inducida con oxitocina el dia 14 de noviembre.

2.~ Durante toda la induccion del parto el  registro
cardiotocogrdfico es mnormal, adgquiriendo dindmica de forma
paulatina. El registro comienza a las 15.40 horas del dia 14
presentando al final del mismo un ‘ritmo saltatorio’, que indica que
probablemente la cabeza del feto se estd introduciendo en la pelvis. El
ritmo saltatorio indica una buena reserva respiratoria del feto ante la
noxa que lo provoca. A partir de esa hora la hoja de registro
aportada muestra un registro patologico en el que no se aprecia

adecuadamente la hora de monitorizacion.

3.- En la ultima hoja de registro aportada (se han monitorizado
los ultimos 14 minutos), se muestra una bradicardia con escasa
variabilidad, realizdndose inmediatamente una cesdrea. Antes de esta
hoja deberia de exvistir al menos 45-50 minutos de registro que

aportarian informacion sobre el estado fetal.

4.- Tras la cesdrea alumbro un feto con Apgar 2/4, con

reanimacion e ingreso en UCI neonatal.

5.- En la fecha del parto el registro de la evolucion del parto consta
en la historia dlinica, pero no como formato de partograma’, que se

inmtrodugo en el ario 1999.
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6.- Una vez la paciente se encontraba en dilatacion completa, paso
a uno de los dos paritorios (niimero 2), el otro se encontraba ocupado
por otra gestante de parto. Desconocemos el motivo por el que no
consta grdfica de registro durante unos 45 minutos de estancia en
paritorio. El dltimo registro de [la reclamante| presentaba una hora
desfasada en la determinacion temporal (. SUponemos que registro una
hora posterior/. Los monitores actuales actualizan la hora de forma
automdtica. Se realizo el traslado de la reclamante al otro paritorio
(nibmero 1, mejor dotado para prueba de parto), una vez quedd
libre, donde se le puso el monitor que registro los iltimos minutos

antes de la cesdrea.

7.~ Afiadido a lo anterior se dio la circunstancia de que se atendio

a una tercera gestante que pario a las 17.10 horas en el paritorio 2.

8.- En el paritorio del Hospital Clinico San Carlos, siempre existe
presencia fisica de una matrona y el obstetra si es avisado. En este
caso la matrona al observar las alteraciones del feto aviso al obstetra.
Consta en las declaraciones de las actuaciones que en el momento del
expulsivo se encontraban en  paritorio hasta 6  profesionales

acompanando a |la reclamante].

9.- En la fecha del parto el control fetal intraparto se realizaba de

dos_formas:
Estetoscopo de pinard (. Wompeﬂ[[a/ )
Monitor con capacidad de registro cardiotocogrdfico.

Por lo tanto se puede concluir:
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PRIMERO.- [La reclamante| estuvo monitorizada (monitor o
trompetilla) y atendida en todo momento, tanto en sala de dilatacion

como en paritorio.

SEGUNDO.- Que se dio la circunstancia de coincidir tres
gestantes en la misma franja horaria (15.55- 17.12 horas).

TERCERO.- [La reclamante| se wrasladd de la sala de dilatacion
a uno de los paritorios (nitmero 2) ) posteriormente al otro paritorio
(nitmero 1) ( probablemente  para ser ocupado por la tercera

gestante) .

CUARTO.- Que en el monitor se observe que la frecuencia
cardiaca fetal estaba por debajo de 120 Ipm y en el iltimo tramo
escasa variabilidad, lo que 0blig a lamar al jefe de la guardia para

realizar la cesdrea.

QUINTO.- El feto nacic con Apgar bajo, que necesito

reanimacion y trastado a UCI neonatal”.
Por su parte, el informe de la supervisora de paritorio, pone de manifiesto:

“- Seguin el registro de partos del dia 14 de noviembre de 1996,
hubo 3 partos en la misma framja horaria: 15.55, 17.10 y 17.12.

Ese dia habia 2 matronas de guardia que firmaron la hoja de partos.

- En el hospital hay 2 paritorios (en ese afio, uno mejor dotado de

material para pruebas de parto) y 1 quirdfano para cesdreas.

- En el paritorio siempre existe presencia fisica de una matrona, la

cual avisa al obstetra siempre que lo considere necesario.

- El registro de la evolucion del parto, consta anotado en la historia

obstetrica ya que hasta 1999 no se comenzd a trabajar con
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partograma en el Servicio, el cual se modificc en 2001. Estdn
reflejadas las exploraciones de las matronas durante el dia 13
noviembre de la induccion con prostaglandinas y el dia 14 de
noviembre de 1996 durante la induccion con oxitocina | hay 5

anotaciones).

- La monitorizacion se realizo de forma externa hasta que se
realizo la amniorrexis a las 12,15 h y entonces de realizd de forma

interna con captor fetal.

- L.a hora de los monitores no se actualizaba automdticamente como
ocurrve en la actualidad y habia que hacerlo de forma manual, por lo

que es posible que el monitor del paritorio tuviera la hora desfasada.

No consta el registro cardiotocogrdfico en papel de un periodo de
tiempo aproximado de 45 minutos. En aquel momento, el control
Jetal en el expulsivo, se realizaba con monitor fetal o con estetoscopo de

Pinard (trompetilla)”.

Se ha recabado, igualmente, informe de la Inspecciéon Médica, emitido
con fecha 21 de noviembre de 2012. En él, tras la exposicién de los
antecedentes de hecho y de las consideraciones médicas que se estiman

pertinentes, se establece el siguiente juicio critico:

“Ante la reclamacion patrimonial presentada se plantean como
interrogantes la existencia de relacion de causalidad entre la asistencia
sanitaria prestada y la patologia sufrida por el ninio (...) y la
posibilidad de que esta asistencia no estuviera ajustada la buena

prdctica médica.

No procede entrar, dado el tiempo transcurrido y el enjuiciamiento
previo en el juzgado de lo penal, en la bilsqueda de un responsable

concreto entre los médicos, las matronas o la organizacion del
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Servicio. La existencia de tres partos en la misma franja horaria o la
Jalta de una matrona de la plantilla habitual (solian ser tres y ese
turno sélo habia dos) no se considera tampoco al no plantearse una

situacion desproporcionada.

Por otra parte cabe senalar que se ha tomado como referencia las
pruebas y los protocolos que se utilizaron en los anos en los que se

produjo la asistencia a analizar.
Relacion de causalidad.

Aiin  cuando no pueda equipararse siempre la existencia de
pardlisis cerebral con hipoxia intraparto, toda la bibliografia
consultada y las opiniones de los peritos que han intervenido en el caso
coinciden en atribuir la pardlisis cerebral a asfixia aguda intraparto
en presencia de encefalopatia neonatal precoz, acidosis metabolica y que
la pardlisis sea una cuadriplejia espdstica. En este caso se cumplen
todos los criterios. EEl embarazo habia transcurrido con normalidad, y
no existian otras etiologias identificables, como wun trawmatismo,
trastornos de coagulacion, enfermedades infecciosas o alteraciones

geneticas.

Una analitica compatible con infeccion en el momento del
nacimiento con cultivo negativo no tiene entidad suficiente ni estd en
relacion de proporcion directa con las importantes manifestaciones

clinicas encontradas.

Por dltimo cabria pensar que la baja reactividad del feto el dia 14
se relacionara con una patologia previa. Esta situacion, que es posible,
se tendria que haber valovado en el momento de ser detectada y en
cualgquier caso gquedaria enmascarvada por el sufrimiento fetal que

realmente se produjo.
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Queda pues establecida la relacion de causalidad entre la patologia
sufrida por el nifio (...) 9 el sufrimiento que se produjo en su

nacimiento.
Adecuacion de la asistencia prestada.

Queda ahora por determinar este sufrimiento fetal pudo ser debido

0 se incremento por razones debidas a inadecuada asistencia sanitaria.

Hasta el dia 14 de noviembre las actuaciones que se habian
realizado corresponden con las apropiadas en el seguimiento del
embarazo mnormal. Se empieza la preinduccion con los geles de
Prepidil. El ingreso del dia 11 cuando la gestacion corresponde a las
41 semanas y 4 dias y la preinduccion al parto pueden considerarse
un poco tardios pero estdn dentro de protocolo y las exploraciones
demostraban bienestar fetal. Hasta este momento pues, la prdctica

asistencial es correcia.

El dia 14 se pasa a sala de dilatacion a primera hora de la
manana. Se monitoriza externamente. A las 10:30 se empieza la
administracion de oxitocina y la progresion no es mala: aungue la
dilatacion no avanza, en primiparas primero Sse produce el
borramiento  del  cuello  y  posteriormente la  dilatacion. La
MONILOViZacion presenta un mnifio poco reactivo pero dentro de la

normalidad.

Cuando se procede a la ammniorresis (12:15h) se empieza la
monitorizacion interna y a partir de las 13:40 el registro es dudoso.
En este momento estaria indicado haber hecho una determinacion de
pH. Pero tras una hora vuelve a la normalidad y la dilatacion
avanza a buen ritmo por lo que se prevé que la terminacion estd

proxima. La actuacion puede considerarse al menos poco diligente.
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Desde las 15:40 a las 15:52 gque termina el registro la frecuencia
basal baja considerablemente haciéndose patologica, pero todavia el
nifio es reactivo. Nuevamente hay indicacion de hacer pH y en
Juncion de este, terminar o no el parto de forma inminente, Ssin
embargo no se hace y se intenta el parto durante al menos 35 minutos
dejando a la paciente sin ningun tipo de comtrol durante este tiempo.

La actuacion no es conforme a la buena praxis.

Cuando vuelve a ser monitorizada a las 16:30/35 la grdfica es
claramente patologica, se debio indicar la cesdrea a los pocos minutos
de iniciada, y los quince minutos que dura la grdfica es el tiempo que
tarda en llegar el jefe de la guardia, el anestesista y se prepara el
quirdfano. Aqui efectivamente se actiia bien, y se realiza la extraccion
del feto en el tiempo recomendado (menor/igual a 30 minutos entre

la indicacion y la extraccion)”.

Concluye el anterior informe manifestando que “... se considera que no
todas las actuaciones que se realizaron en los momentos previos al
nacimiento de su hijo (...) estdin conformes a la buena prdctica clinica y
no se actud con la debida diligencia en dos ocasiones en las que se omitid la
realizacion de una prueba que hubiera determinado la conducta a seguir.

Esta falta de diligencia causd o agravd el estado del niio (...)”.

En virtud de acuerdo de la instructora de 23 de enero de 2013, se
concedi6 el trdmite de audiencia a los reclamantes. Por parte de éstos, con
fecha 14 de febrero se presenté escrito de alegaciones, en el que
manifestaron, en sintesis, su plena conformidad con las conclusiones

efectuadas por la Inspecciéon Médica.

Con fecha 15 de marzo, los reclamantes presentaron escrito
complementario de alegaciones en relacion a la cuestién de la prescripcion o

no de la reclamacion de responsabilidad patrimonial.

10
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En respuesta a peticién telefénica de determinada documentacién, los
reclamantes, con fecha 26 de abril de 2013, presentaron un ultimo escrito

aportando la documentacion solicitada.

Con fecha 22 de julio de 2013, la viceconsejera de Asistencia Sanitaria
formula propuesta de acuerdo de terminacién convencional del
procedimiento, reconociendo una indemnizacién a los reclamantes por un
importe de 400.000 euros.

TERCERO.- Es de senalar que la mala praxis médica ha sido declarada
también jurisdiccionalmente. El Juzgado de lo Penal n°® 21 de Madrid, en
Sentencia de 15 de abril de 2010, confirmada por la Seccién 30 de la
Audiencia Provincial de Madrid, en sentencia dictada el 15 de abril de
2011, establecié los siguientes hechos probados, que se consideran de

relevancia para el dictamen:

“Se declara probado que el dia 11 de noviembre de 1.996, [la
actual reclamante|, embarazada de 42 semanas y cuarro dias, acudid
al Hospital Clinico San Carlos de Madrid, donde, tras ser explorada,
quedo ingresada, aprecidndose la conveniencia de inducirle el parto,
practicindosele al dia siguiente una monitorizacion y una ecografia,

que determinaron que el proceso se desarrollaba con normalidad.

Dado que la situacion se prolongaba, aungue habia comenzado la
dilatacion el dia anterior, se procedio a la induccion con oxitocina
controlada con monitorizacion externa por parte de las matronas que
se encontraban de guardia (...) bajo la direccion de (...) el médico
residente de guardia el dia de los hechos. La monitorizacion externa

se cambio a monitorizacion interna a las 12,15 horas del mismo dia.

11
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A las 15.40 horas, el registro de frecuencia cardiaca fetal puso de
manifiesto umn registro con patrones amormales, con un patron

decelerativo de tipo variable, sospechoso de perdida de bienestar fetal.

A [la actual reclamante| le fue pracricada la cesdrea a las 17,12
horas del mismo dia, dando a luz un nifio de 3620 gramos, que tuvo
que ser ingresado urgentemente en el Servicio de neonatologia al

sufrir una encefalopatia hipoxico isquémica.

Desde las 15,52 horas no se practico registro alguno de
monitorizacion, Ssin que conste que se realizara analitica intrauterina

ni auscultacion alguna para determinar el estado de dilatacion.

El menor A.M.M. padece pardlisis cerebral infantil, epilepsia
parcial secundaria, microcefalia adguirida, sufriendo de tetraparesia
9 de retraso madurativo, habiendo quedado con secuelas permanentes
consistentes en impedimento para la deambulacion y para el manejo de
sus extremidades superiores, alteracion del lenguaje, retraso mental
con  posibilidad de aprendizaje y de  establecer  relaciones
interpersonales, alteracion visual y auditiva y alteraciones emocionales
Y de temperamento, siendo desde el punto de vista fisico y psiquico
incapaz de subvenir a las necesidades mds elementales de la vida
cotidiana dependiendo de terceras personas y necesitando de asistencia

terapéutica multidisciplinar’.

CUARTO.- El consejero de Sanidad, mediante oficio de 26 de julio de
2013 que ha tenido entrada en el registro del Consejo Consultivo el dia 29
de julio siguiente, formula consulta a este Consejo Consultivo y corresponde
su estudio, por reparto de asuntos, a la Seccién VIII, presidida por el
Excemo. Sr. D. Andrés de la Oliva Santos, que firmé la oportuna propuesta.
El dictamen fue deliberado y aprobado, en Comisién Permanente de este

Consejo Consultivo, en su sesién de 18 de septiembre de 2013, por siete

12
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votos a favor y los votos en contra de los Consejeros, Sr. Bardisa y Sra.

Laina, que formula el voto particular recogido a continuacién del dictamen.

La solicitud del dictamen fue acompanada de la documentacién numerada

y foliada, que se consider¢ suficiente.

A la vista de estos antecedentes, formulamos las siguientes
CONSIDERACIONES DE DERECHO

PRIMERA. .- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
acuerdo con el articulo 13.1.f).1° de su Ley Reguladora 6/2007, de 21 de
diciembre (LRCC), por ser la reclamacién de responsabilidad patrimonial de
cuantia superior a 15.000 euros y a solicitud de un 6rgano legitimado a

tenor del articulo 14.1 de la misma ley.

El dictamen ha sido evacuado dentro del plazo ordinario establecido en el

articulo 16.1 de la ley.

SEGUNDA.- Los reclamantes ostentan legitimacién activa para
promover el procedimiento de responsabilidad patrimonial, al amparo del
articulo 139.1 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comudn (LRJ-PAC), tanto en nombre propio, por los danos
que les ha producido a titulo personal la asistencia sanitaria, como en
nombre de su hijo menor, en cuanto a los perjuicios ocasionados a éste, en
virtud de la representacion legal atribuida por el Cédigo Civil. La relacién
de parentesco ha sido acreditada mediante la aportacion del correspondiente

libro de familia.

13
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En cuanto a la legitimacion pasiva, reside en la Consejeria de Sanidad,

titular del centro sanitario a cuyo funcionamiento se vincula el dano.

Por lo que se refiere al plazo, a tenor del articulo 142.5 de la LRJ-PAC
las reclamaciones de responsabilidad patrimonial tienen un plazo de
prescripcion de un ano, que se contard, cuando se trate de danos de cardcter
fisico o psiquico, desde la curacién o la determinacién del alcance de las

secuelas.

En el caso sujeto a examen, la reclamacion de responsabilidad patrimonial

puede considerarse formalizada en plazo.

Al hilo de la consideraciéon de los danos derivados de la encefalopatia
hipéxico-isquémica como permanentes o continuados, puede traerse a
colacién la reciente Sentencia de 14 de junio de 2013, de la Sala de lo
Contencioso-Administrativo, Seccién Tercera, del Tribunal Superior de
Justicia de Castilla-Leén (P. O. 1305/20009), que viene a partir de la

dificultad para establecer, todavia en los primeros anos de vida, que:

“las secuelas del menor ya estaban consolidadas y eran susceptibles de una
cabal determinacion y valoracion, extremos que, sin embargo, no podemos
aceptar, y es que sobre la base de que, como hemos visto, el propio Tribunal
Supremo en cierto modo relativiza la conocida distincion entre dafios
permanentes -en los que se suelen encuadrar los supuestos de pardlisis
cerebral- y daiios continuados, evitando incurrir en pronunciamientos
taxativos e incontestables (... dependiendo su calificaciéon, como permanentes
o como continuados, del diagndstico que en cada caso singular quepa
percibir acerca de si el alcance de las secuelas ha quedado o no
determinado”, S7'S de 22 de noviembre de 2012), también senialadamente
en relacion con supuestos de pardlisis cerebral tras parto, la STS de 14 de
diciembre de 2010 acepta las consideraciones de la sentencia de instancia

determinantes de la desestimacion de la prescripcion en el sentido de que "la

14
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enfermedad diagnosticada a la recién nacida tenia un cardcter evolutivo,
necesitando no sélo de cuidados paliativos como los que contempla la antes
citada sentencia de 28 de febrero de 2007, sino que su alcance definitivo no
pudo concretarse varios anos mds tarde, descartada ya toda posibilidad de

recuperacion de las secuelas que presentaba la menor.”

La decisiéon de este Consejo Consultivo sobre la tempestividad de la
reclamacién no puede hacerse depender de la aplicacién a este caso de la
distincién doctrinal entre danos permanentes o continuados, sino de una
atinada interpretaciéon del elemento legal, que no es otro que la
estabilizacion de las secuelas. Cientificamente, el diagndstico de
encefalopatia hipdxico-isquémica no equivale, ni mucho menos, a un
conocimiento adecuado de las secuelas que puedan considerarse estable,
aunque con variaciones accesorias derivadas de la rehabilitacién, la

medicacion y la misma constitucioén del paciente.
En nuestro dictamen 601/12 expusimos lo siguiente:

“De lo anterior, resulta que los padres reclamantes conocian un
diagnostico mds o menos preciso de la enfermedad de su hijo desde
Jecha anterior en mds de un ano a la presentacion de la reclamacion,
que se produjo el 5 de septiembre de 2011. Sin embargo, es de seiialar
que ni la ley ni el reglamento sobre responsabilidad administrativa
patrimonial se refieren al “diagndstico” (. definitivo o ﬁrme} como
dies a quo del plazo de prescripcion del derecho a reclamar. Lo que
importa a la ley, equitativa y racionalmente, es la determinacion
cierta de los “efectos lesivos” o del “alcance de las secuelas”. En
numerosos casos, el momento del diagnostico definitivo coincide con el
de certeza respecto de las secuelas, lo que explica que este Consejo haya
tomado en  consideracion frecuentemente, para resolver sobre

prescripcion, el momento del diagnostico definitivo.
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En otros casos, en cambio, el diagndstico no implica determinacion
del alcance de las secuelas y asi ocurre en el caso objeto de este

dictamen’™.

Por lo demads, en una interpretacién estricta de la prescripcién, a la que
nos obliga ante todo la naturaleza de este instituto juridico y, por anadidura,
una copiosa jurisprudencia, que no ha dejado de ser recogida por este
Consejo Consultivo, hemos de entender que, incoada causa penal, los
reclamantes bien pudieron entender, con toda razén, no iniciado o
interrumpido el plazo de prescripcién del derecho a reclamar. Asi lo
entiende también la Administracién consultante, que no alega la
prescripcion del derecho a reclamar, sin que este Consejo pueda reprochar

juridicamente la falta de esa alegacion.

TERCERA.- El 6rgano peticionario del dictamen ha seguido en la
tramitaciéon del procedimiento administrativo destinado al posible
reconocimiento de la responsabilidad patrimonial de la Administracién los
tramites previstos en las leyes y reglamentos aplicables, en particular en el
Titulo X de la LRJ-PAC, articulos 139 y siguientes, desarrollado por el
RPRP.

Tal como ha quedado expuesto en los antecedentes de hecho de este
dictamen, se ha recabado informe del Servicio de Obstetricia y Ginecologia
y de la supervisora de paritorio del Hospital Clinico San Carlos. De esta
forma, se puede entender cumplimentada la exigencia del articulo 10.1 del
RPRP en el sentido de solicitarse informe del servicio cuyo funcionamiento
haya ocasionado la presunta lesién indemnizable. Del mismo modo, se ha

dado cumplimiento al trdmite de audiencia, regulado como garantia esencial
del derecho de defensa en los articulos 84 de la LRJ-PAC y 11 del RPRP.

CUARTA. - El articulo 106.2 de la Constitucién Espanola reconoce a

los particulares, en los términos establecidos por la ley, el derecho a ser
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indemnizados por toda lesién que sufran en sus bienes y derechos, siempre
que ésta sea consecuencia del funcionamiento de los servicios publicos y no
concurra circunstancia de fuerza mayor que sirva para exonerar a la

Administracién. La prevision constitucional se halla desarrollada en el
Titulo X de la Ley 30/ 1992 (LRJ-PAC), articulos 139 y siguientes.

Mediante interpretaciéon del marco juridico-legal de la responsabilidad
patrimonial, la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal
Supremo ha enunciado en reiterada jurisprudencia los presupuestos de la
responsabilidad patrimonial de la Administracién. Asi, en sentencia de 23
de enero de 2012 (RC 43/2010) enuncia los siguientes: generacion al
perjudicado de un dano o perjuicio efectivo, evaluable econdmicamente e
individualizado en relacién a una persona o grupo de personas; que el dano o
lesiéon patrimonial sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de
los servicios publicos, en una relacion directa e inmediata y exclusiva de
causa a efecto, sin intervencion de elementos extranos que pudieran influir,
alterdndolo, en el nexo causal; ausencia de fuerza mayor, y que el reclamante

no tenga el deber juridico de soportar el dano alegado.

No cabe plantearse la posible concurrencia de la responsabilidad
patrimonial de la Administracién si no se ha producido un dano real y
efectivo a quien solicita ser indemnizado. En dicho sentido, entre otras
muchas, la sentencia del Tribunal Supremo de 1 de febrero de 2012, RC
280/20009.

En el caso sujeto a examen, pueden estimarse como suficientemente
indicativos de los danos sufridos al menor los términos establecidos en el
dictamen médico-forense de 5 de julio de 2007, formulado en el curso de las
diligencias previas de procedimiento abreviado 3324/2000 del Juzgado de
Instruccion n® 38 de Madrid. En él, se concretan las secuelas del menor,

derivadas del padecimiento -con cardcter permanente aunque no progresivo-
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de una paralisis cerebral infantil, en las siguientes dolencias: epilepsia parcial
secundaria, microcefalia adquirida, sufriendo de tetraparesia y de retraso
madurativo, habiendo quedado con secuelas permanentes consistentes en
impedimento para la deambulacién y para el manejo de sus extremidades
superiores, alteracién del lenguaje, retraso mental con posibilidad de
aprendizaje y de establecer relaciones interpersonales, alteraciéon visual y
auditiva y alteraciones emocionales y de temperamento, siendo desde el
punto de vista fisico y psiquico incapaz de subvenir a las necesidades mads
elementales de la vida cotidiana dependiendo de terceras personas y

necesitando de asistencia terapéutica multidisciplinar.

QUINTA .- Siguiendo una consolidada jurisprudencia, viene declarando
este Consejo Consultivo de forma reiterada que, cuando las reclamaciones
indemnizatorias deducidas a instancia de los particulares traigan causa de
una actuacion médica o sanitaria, no bastara a efectos de tener derecho a
indemnizacién con la concurrencia de una lesion efectiva, individualizada y
evaluable, causada a un particular, que tenga origen en el funcionamiento
del servicio publico sanitario. En tales casos, mas alld del resultado
producido en la salud o en la vida del enfermo, se hace necesario acudir al
criterio de la Jex arris como pauta determinante de la existencia de
responsabilidad patrimonial, ya que no le es posible ni a la ciencia ni a la

Administracién garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del paciente.

De ahi que, “cuando del servicio sanitario o médico se trata, el empleo de
una técnica correcta es un dato de gran relevancia para decidir, de modo
que, aun aceptando que las secuelas padecidas tuvieran su causa en la
intervencion quirirgica, Si ésta se realizo correctamente y de acuerdo con el
estado del saber, siendo también correctamente vesuelta la incidencia

postoperatoria, Se estd ante una lesion que no constituye un dario

antijuridico... "(STS de 2 de noviembre de 2011, RC 6236/2007).
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En el caso concreto, la separacion de la practica médica con respecto al
tratamiento debido conforme a las exigencias de la lex arvis ad hoc, viene
reconocido por el Juzgado de lo Penal n® 21 de Madrid, en Sentencia
confirmada por la Seccién 30 de la Audiencia Provincial de Madrid, asi
como de la Inspecciéon Médica. Por otra parte, en los mismos informes de los
servicios relacionados con el origen del dano, en concreto del Servicio de
Obstetricia y Ginecologia y de la supervisora de paritorio del Hospital
Clinico San Carlos, se reconoce la existencia de un considerable lapso de
tiempo en que, con inmediatez previa al parto, se dejé de realizar la

monitorizacion de la parturienta.

El mismo informe de la Inspeccién Médica aclara, por otra parte, que las
secuelas del menor son consecuencia del sufrimiento perinatal previa a su
alumbramiento. De ahi que sea posible afirmar la relacién de causalidad

entre los danos sufridos y la actuacion sanitaria inadecuada.

SEXTA.- Por lo que se refiere a la valoracion del dano, la propuesta de
resolucion plantea un acuerdo entre las partes por un importe de 400.000

€uros.

La posibilidad de que las partes lleguen a un acuerdo previo a la
resolucion, y de que dicho pacto sea recogido en la decisién que ponga fin al
procedimiento, estd contemplada con cardcter general en nuestra legislacion

de procedimiento administrativo en el articulo 88 de la LRJ-PAC.

En cuanto al concreto importe pactado, este Consejo Consultivo no
encuentra obice a su aprobacién a la vista de las secuelas que afectan al
menor y del importe de las indemnizaciones que suelen reconocerse en casos
equiparables en via judicial. En dicho sentido, sin ir mds lejos y entre otras
muchas de posible cita, la ya reflejada Sentencia de 14 de junio de 2013, de
la Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccién Tercera, del Tribunal

Superior de Justicia de Castilla-Leén (P.0.1305/20009), y lade 7 de junio

19



‘****’
* * Kk

CONSEJO
CONSULTIVO

COMUNIDAD DE MADRID

de 2013, de la Sala de lo Contencioso-Administrativo, Secciéon Primera, del
Tribunal Superior de Justicia de Murcia (P. 0. 375/2006).

Se sugiere no obstante por este Consejo la posibilidad de que la
indemnizacién consista en el pago de una cantidad mensual a los
reclamantes, que les permita atender a las especiales necesidades de su hijo,
conforme a lo previsto en el articulo 142.4 de la LRJ-PAC, en el que se
contempla la opcién de abonar la indemnizacién mediante pagos periédicos
cuando resulte mds adecuado para lograr la reparacién debida y convenga al
interés publico, siempre que exista acuerdo con el interesado (con los

interesados, en el caso sometido a dictamen).

En atencion a lo expuesto, el Consejo Consultivo formula la siguiente
CONCLUSION

No se aprecia inconveniente alguno a la finalizaciéon del procedimiento
mediante el dictado de una resolucién en la que se incluya el acuerdo entre
la Administracién y los reclamantes en los términos previstos en la
propuesta de resolucién, sin perjuicio de lo sugerido por este Consejo

Consultivo en el ultimo pdrrafo de la consideracién de derecho sexta.

A la vista de este dictamen, el érgano consultante resolvera segin su
saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el plazo de quince dias, a
este Consejo de conformidad con lo establecido en el articulo 3.7 del
Decreto 26/2008, de 10 de abril, por el que se aprueba el Reglamento
Organico del Consejo Consultivo de la Comunidad de Madrid.
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VOTO PARTICULAR DISCREPANTE QUE FORMULA AL
PRESENTE DICTAMEN LA CONSEJERA, DNA. ROSARIO
LAINA VALENCIANO

«Discrepando cordial y respetuosamente del parecer de la mayoria en el
Dictamen 391/13 que emite este Consejo con fecha 18 de septiembre de
2013, por el que se acuerda respaldar la propuesta de terminacién
convencional presentada por la Administracién consultante que estima la
existencia de responsabilidad patrimonial y por tanto el derecho a la
indemnizacién del dano causado que se valora en 400.000 € en el
procedimiento de responsabilidad patrimonial presentado por A.E.M.M. y
M.M.M.,, padres del menor A.M.M., formulo al amparo del articulo 15. 3 de
la Ley 6/2007 de 21 de diciembre Reguladora del Consejo Consultivo de la
Comunidad de Madrid, Voto Particular, expresando mi parecer contrario a
dicha terminacién convencional, en tanto entiendo que concurre la
prescripcion del derecho a reclamar, circunstancia que impide llegar a la

solucién propuesta.

Los reclamantes presentaron con fecha 28 de abril de 2012 reclamacién
de responsabilidad patrimonial solicitando ser indemnizados por los
gravisimas lesiones y secuelas sufridas por su hijo menor, que entienden

consecuencia de la deficiente asistencia recibida en el parto que acaecié en el
Hospital Clinico de San Carlos de Madrid el 14 de noviembre de 1996.

La discrepancia en cuanto al requisito de temporaneidad en el ejercicio
del derecho a reclamar, motiva, fundamentalmente, el presente voto

particular.

Previamente a exponer las razones que sustentan mi postura favorable a

estimar extemporanea la reclamacion ejercitada con fecha 28 de abril de
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2012, se hace necesario analizar, la argumentacién recogida en el ultimo
parrafo de la consideracién de derecho segunda, que parece plantear la
existencia de impedimentos para el ejercicio de la funcién consultiva, no
relacionados con fundamentos juridicos de la cuestién controvertida de la
prescripcion, con el siguiente tenor: “Asi lo entiende tambiéen la
Administracion consultante que no alega la prescripcion del derecho a
reclamar, sin que este Consejo pueda reprochar juridicamente la falta de

esa alegacion”.

Contrariamente a lo manifestado, entiendo que este Consejo no solo
puede, sino que debe, por constituir la esencia de su funcién consultiva,
poner de manifiesto las vulneraciones del ordenamiento juridico que se
detecten en las propuestas que plantean las administraciones consultantes en
orden a ayudar al 6rgano competente a formar un juicio acertado sobre la
existencia de la responsabilidad planteada. Esta misién cobra especial
relevancia en el presente procedimiento de reclamaciéon patrimonial
abreviado, pues dada la terminacién convencional prevista, la normativa
confiere efectos habilitantes al dictamen del 6rgano consultivo (articulo 17
del RPRDP) para llegar a ese tipo de solucién. Ningun otro sentido cabe
predicar de los asesoramientos juridicos previos a la actuacién publica,
actuacion que no podemos olvidar, no se produce hasta que se adopta el

acuerdo por el 6rgano competente, en este caso el Consejero de Sanidad.

La alusién, en la frase senalada a que la falta de alegacién por parte de la
Administracién a la concurrencia de prescripcién, impide a este Consejo
realizar el consiguiente reproche juridico, viene a reconocer en favor del ente
publico unas facultades de renuncia a la prescripcion ganada, de las que, por
su condicién de publico, contrariamente a lo que sucede en el dmbito civil,
carece. Tal y como precisaba la sentencia del Tribunal Supremo de 14 de
febrero de 1997 RJ 1997/2931, las analogias y similitud de fundamento
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entre la prescripcion civil y la publica (en aquel caso la tributaria), tienen

limites:

“Esta tesis debe ser rechazada, porque en esta cuestion concreta, difieren
la prescripcion tributaria y la prescripcion civil. Asi como no es admisible
que un contribuyente pueda dirigirse a la Administracion Tributaria
ofreciendo pagar un impuesto por cuantia superior a la que se desprende de
la normativa vigente, porque la obligacion tributaria nace «ex lege», y por
tanto, no hay posibilidad de admitir obligaciones tributarias nacidas «ex
contractu» o0 «ex volumtatis», tampoco es admisible que producida la
prescripcion, es decir, la extincion de la obligacion «ex lege», pueda el
contribuyente renunciar a la prescripcion ganada, por ello el articulo 67 de
la Ley General Tributaria dispone con toda logica que «la prescripcion se
aplicard de oficio, sin necesidad de que la invogue o excepcione el sujeto
pasivo», o sea lo contrario de la regulacion civil gque contempla la
prescripcion  como una excepcion al cumplimiento de la obligacion,

renunciable expresa o tdcitamente.”

De la misma forma, en el caso que nos ocupa, la Administracion se halla
obligada, si concurren los requisitos legalmente previstos, a apreciar la
prescripcion acaecida, ya que, contrariamente a lo que ocurre en el dmbito
civil en el que la prescripcién es renunciable expresa o tdcitamente, en el
ambito publico no existe tal disponibilidad dado que la consideracién, como
esencial, del interés juridico y la virtualidad operante del principio de
legalidad, impiden la renuncia a la prescripcién ganada e imponen al ente
publico la obligaciéon de rechazar las reclamaciones prescritas pues lo
contrario haria padecer el principio de legalidad y de igualdad y los mas
esenciales postulados de la actuacién publica consagrados en los articulos
9.3 y 103 del texto constitucional. Son de hecho numerosisimos los
dictdmenes de este Consejo (entre otros, 1/09, 51/10, 171/13, 320/10,
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204/13) en los que se ha concluido la prescripcion del derecho a reclamar

que no habia sido apreciada en la propuesta de resolucion.

De lo dicho, a mi juicio, no existe impedimento alguno que obstaculice el
andlisis de la concurrencia de prescripcion en el caso sometido a consulta, y
por las razones que a continuacién expongo, disintiendo, del parecer de la
mayoria, entiendo que el derecho de reclamacién por responsabilidad
patrimonial de la Administracién habia prescrito cuando se ejercité por los

reclamantes, con base en las siguientes razones:

La reclamacion se presenta el 28 de abril de 2012, dentro del plazo de un
ano desde que se notificara la sentencia de la Audiencia Provincial que puso
fin al proceso penal iniciado por los reclamantes el 22 de mayo de 2000. La
propuesta de acuerdo planteada por la Administraciéon consultante no se
pronuncia sobre la posible concurrencia de prescripciéon, pero en los
antecedentes de hecho recoge los argumentos de los reclamantes en el
sentido de estimar que no se produce la prescripcién por falta de transcurso
del plazo entre el primer reconocimiento del menor llevado a cabo en el ano
1997 y el inicio del procedimiento penal en el ano 2000, lo que parece
indicar que esta fundamentacién se estimo suficiente por la Administracién
proponente, para descartar el ejercicio extemporaneo de la reclamacién que

habia sido cuestionada por el instructor en el inicio del procedimiento.

Efectivamente, tal y como se recoge en el Dictamen, el ejercicio de la
acciéon penal interrumpe el plazo para interponer la reclamacién de
responsabilidad patrimonial, pero se olvida que dicha efectividad
interruptiva se halla condicionada, a que el referido plazo no se encuentre
extinguido cuando se inicia la acciéon penal, pues de lo contrario quedaria
siempre a la voluntad de la parte el inicio del plazo de reclamacién, con el
simple mecanismo de ejercitar la acciéon penal, lo que redundaria de _facro en

la imprescriptibilidad, con quiebra de la seguridad juridica. En este sentido
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se ha pronunciado el Tribunal Supremo, en su sentencia de 24 de junio de
1988 “No es atendible el argumento de que una prescripcion ya consumada

)

pueda ser eliminada por la reapertura de la causa penal...”, asi como los
dictamenes, 465/11 y 58/10 de este Consejo. El Dictamen 465/11
aprobado en sesion de la Comisién Permanente de siete de septiembre de
2011, fue acogido por la Consejeria de Sanidad, Administraciéon consultante
en dicho Dictamen como en el que ahora se plantea, declarando mediante
resolucion de 3 de noviembre de 2011, la prescripcion de la reclamacién
entablada por haber transcurrido ya el plazo anual cuando se inici6 el

proceso penal y por tanto carecer éste de eficacia interruptiva.

Que al momento de presentar denuncia ante el Juzgado de Instruccion el
22 de mayo de 2000, la accién de responsabilidad se hallaba prescrita, es la
conclusién a la que llego después de analizar los hechos y aplicar la
jurisprudencia del Tribunal Supremo. Asi, el dia 14 de noviembre de 1996,
dia del nacimiento del menor, este ingresa en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Clinico San Carlos, constando como motivo del ingreso
“sufrimiento  perinatal en nino  postmaduro, con diagndstico de
encefalopatia hipoxico-isquémica”™, término que se utiliza, segun manifiestan
los propios reclamantes en su escrito de denuncia al Juzgado, para designar
los hallazgos neuropatolégicos que ocurren en el recién nacido después de la
asfixia que se revela grave, pues el Test de Apgar fue de 2/5. También los
propios reclamantes reconocen en el escrito presentado ante el Juzgado de
Instruccion n® 38, para interesar la apertura del juicio oral, la gravedad que
presentaba el menor ya al momento de nacer manifestando: “77as la cesdrea
se comprobd el estado del nifio y tal y como figura en el informe pericial
del Dr. P., el nifio tenia unas secuelas neuroldgicas muy graves”™ I.os
informes periciales evacuados en el proceso penal confirman que, la
encefalopatia hipéxico-isquémica que present6 el menor, provocaron unas

secuelas importantes de pardlisis cerebral con tretaparesia espdstica. En el
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afo 1997, se reconoci6 al nino un grado de discapacidad del 67% dada la
tetraparesia y el retraso madurativo que presentaba con origen en la
encefalopatia por sufrimiento fetal perinatal. Todo lo expuesto lleva a
concluir que la grave situacién del menor por la hipoxia producida en el
parto era conocida por los reclamantes, concretdindose las secuelas en el
dictamen técnico de reconocimiento de minusvalia de 2 de septiembre de
1997, por lo que en el caso mas favorable a partir de ese dia comenzé a
correr el plazo para presentar la reclamacién de responsabilidad patrimonial,
halldindose sobradamente extinguida en el ano 2000, cuando se inici6 la

accion penal.

Se afirma en el Dictamen que la prescripcién ha de ser objeto de una
interpretacion estricta como se mantiene en una copiosa jurisprudencia con
base en la propia naturaleza de este instituto juridico. Asi ha de ser, pero esa
interpretacién nunca puede conducir de facto a la imprescriptibilidad de la
accién, manteniendo la vigencia del derecho a reclamar sin causa sélida que
la justifique, situacion ésta que no puede entenderse amparada por el
articulo 142.5 de la LRJ-PAC, ni desde luego tiene encaje en el
ordenamiento juridico general. En dicho sentido, la expresion “desde /a
determinacion del alcance de las secuelas”, no exige necesariamente que el
damnificado tenga que pasar, de hecho, por todas las fases o estados
patolégicos inicialmente previstos en el momento del diagnodstico. Por el
contrario, si existe un diagndstico que de una manera clara e inequivoca
suministre al damnificado el cabal conocimiento de su enfermedad y de las
secuelas o consecuencias que vayan a generarse, de tal modo que éste pueda
hacerse una representacion del alcance del dano padecido, no se justifica que
el ejercicio de la accién pueda prolongarse en el tiempo sine die, a espaldas

de toda cobertura legal.

No siempre es facil senalar el dies a guo en las reclamaciones de

responsabilidad patrimonial con causa en danos fisicos, de ahi el papel clave
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de la jurisprudencia en la interpretacién de este espinoso asunto. Son
numerosas las ocasiones en que se ha pronunciado el Tribunal Supremo
respecto del inicio del plazo de prescripcion ante danos causados a ninos al
momento del alumbramiento con diagnédsticos del que se derivan graves
secuelas. Resulta pues obligado referir la citada jurisprudencia para senalar,
con arreglo a la doctrina en ella sentada el dies @ guo en el caso sometido a

Dictamen.

En este sentido se ha pronunciado el Tribunal Supremo en procesos en
los que, siendo parte la Administracion consultante, Comunidad de Madrid,
contrariamente a lo mantenido en el presente acuerdo de terminacién
convencional, alegaba la prescripciéon de la reclamacién acogida por el
6rgano judicial. Asi, en la sentencia de 18 de octubre de 2012 (RJ
2012/9630) por alumbramiento en el hospital Gregorio Marafién, en la que

analizando la distincién entre danos continuados y permanentes, mantiene

“La doctrina, por tanto, en este punto, Se encuentra perfectamente
consolidada. Pero aiin asi lo cierto es que la rica casuistica puede mostrar
supuestos en los que parezca dificil a primera vista encajarlos en las dos
categorias antedichas. Asi, uno de los supuestos mds controvertidos los
encontramos en los casos relativos a ninos, en los que por la propia
naturaleza humana se encuentran en un constante y completo desarrollo
integral y los darios que puedan alegarse se presentan como evolutivos por
concepto, tanto en la vertiente [fisica como psiquica. Tambien la
Jurisprudencia de esta Sala ha ido perfilando muchos supuestos en este
dmbito. Ast, en la reciente sentencia tambien de esta Sala y Seccion de 10
de Julio de 2012, rec cas 2692/2010, reiteramos que: El dato fdctico que
en el momento del nacimiento del bebé se diagnostigue una infeccion
congénita que motive una encefalopatia severa derivada supone ya un
quebranto de tales caracteristicas que irremediablemente predetermina graves

secuelas en su desarrollo fisico y mental. Existen datos, por tanto,
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suficientemente explicitos para que Se pueda iniciar la accion de
reclamacion por la causacion de lo que se considere darno antijuridico, sin
que deba precisarse con total concrecion cada una de las limitaciones que

»

previsiblemente va a sufrir la menor......

En el mismo sentido la sentencia del Tribunal Supremo de 18 de enero
de 2008 (RJ 2008/166), en el caso de asistencia a un parto en el Hospital
Universitario la Paz, similar al actualmente planteado ya que el menor se
hallaba también afectado por una encefalopatia hipéxica isquémica, se
mantenia: “Hemos de dejar sentado que, en el presente caso, nos
encontramos ante la existencia de un daiio permanente, dado que en el
diagnostico del hijo de la recurrente, que se realizo tras el parto por el
Servicio correspondiente del Hospital de La Paz, del que se dejo
nuevamente constancia en el momento del Alta hospitalaria, efectuada el 29
de diciembre de 1987, consta que sufre una 7Tetraparesia con pardlisis
cerebral Permanente e invariable y se determinan y concretan las secuelas y

su alcance /folios 41 y 42 del expediente administrativo ).

En el mismo sentido la sentencia de 29 de noviembre de 2011 (R]J
2012/2529), en el que se enjuiciaba los dafios a un menor por encefalopatia
hipéxico-isquémica en el momento del nacimiento, estima que las sucesivos
cambios en los porcentajes de minusvalia reconocidos no alteran el plazo
para reclamar: “Sin embargo, es doctrina de esta Sala, que debe reiterarse
hoy en aras de la necesaria homogeneidad doctrinal e igualdad en el
tratamiento  de los justiciables, que las resoluciones de minusvalia e
incapacidad, no sirven para interrumpir ni para hacer ineficaz el plazo

transcurrido correspondiente a una reclamacion de responsabilidad”.

La jurisprudencia resenada ha sido aplicada por este Consejo en

dictdmenes como el 351/11 y 479/11, que han sido acogidos por la
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Administracién consultante mediante resoluciones de 2 de agosto y 10 de

octubre de 2011 respectivamente.

La referencia que se realiza en el Dictamen al antecedente constituido por
el Dictamen 601/12, entiendo que no es comparable al caso presente, pues
aunque comparte el hecho de produccién de danos a un menor en el
momento del parto, la menor entidad de éstos (nacié con un test de Apgar
de 9 a los 10 minutos de vida lo que revela una hipoxia leve), permitia una
mayor flexibilidad en orden a entender determinadas las secuelas en un
momento posterior al diagnéstico. No obstante ello, el citado Dictamen no
fue aprobado unanimemente en la sesiéon de la Comision Permanente de 31
de octubre de 2012, y pese a compartir la conclusién de rechazo a la
reclamacién instada por no apreciar mala praass, precisamente por las dudas
que planteaba el tratamiento juridico del aspecto temporal del ejercicio del
derecho a reclamar, mantuve, junto con otro consejero, un voto contrario a
su aprobacion. La explicacion de la divergencia se plasmé en el Acta 42/12,
refiriendo en esencia mi posicién favorable a entender abierto el plazo anual
cuando se tuvo un cabal conocimiento del dano, negando la capacidad de
dilatar dicho plazo a las posibles mejorias experimentadas o al conocimiento
de las deficiencias en el aprendizaje que se manifestaron con posterioridad,
por estimar que esa era la postura correcta y que habia sido mantenida con
anterioridad por este Consejo y por la jurisprudencia citada, en clara

coherencia con el sentido del presente voto.

Creo que, tal y como manifiesta el Tribunal Supremo “en aras de la
necesaria homogeneidad doctrinal e igualdad en el tratamiento de los
Justiciables”, el Consejo, a mi juicio, debié rechazar el acuerdo de
terminacién convencional propuesto, no solo por la prescripcién del derecho
a reclamar que mantengo en el presente voto particular, sino por existir
impedimentos de orden procedimental (se inicié el procedimiento abreviado

cuando ya se habia dado trdmite de audiencia el dia 23 de enero de 2013, en
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contra de la prevision contenida en el articulo 14 del RPRP), que se
oponian a esa forma especial de terminacién legalmente prevista (articulo
143 de LRJ-PAC), para operar con rapidez cuando se dieran circunstancias
reveladoras de la inequivoca concurrencia de responsabilidad patrimonial,
que en este caso, no se manifiestan, tal y como se acredita con la existencia
de votos discrepantes que impiden la unanimidad en la aprobacién del

Dictamen.

Es el voto particular que emito en Madrid a 23 de septiembre de 201 3».

Madrid, 30 de septiembre de 2013
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