N\ COMISION
R JURIDICA
/ ASESORA

Dictamen n.°: 763/24

Consulta: Consejera de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 04.12.24

DICTAMEN del Pleno de la Comisiéon Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, aprobado por unanimidad, en su sesion de 4
de diciembre de 2024, sobre la consulta formulada por la consejera de
Sanidad, al amparo del articulo 5.3 de la Ley 7/2015, de 28 de
diciembre, en el procedimiento de responsabilidad patrimonial
promovido por Dna. ...... , por los danos y perjuicios sufridos, que
atribuye a una fractura de esternon que no fue diagnosticada en

Urgencias del Hospital Universitario del Tajo.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El 10 de diciembre de 2021, la persona citada en el
encabezamiento presenta en el registro del Servicio Madrileno de
Salud una reclamacion de responsabilidad patrimonial en la que
solicita una indemnizacion por los danos y perjuicios derivados de la
asistencia sanitaria dispensada en el Hospital Universitario del Tajo,
donde acudi6, segun senala, tras sufrir un accidente laboral el 12 de
marzo de 2020.

La interesada refiere en su escrito que a pesar de acudir al
hospital citado y a los servicios médicos de una mutua de accidentes

privada, no fue hasta el mes de julio de 2020, es decir. 5 meses
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después, cuando se efectué6 un correcto diagnostico de las
consecuencias de accidente, lo que ha agravado no soé6lo su

recuperacion sino las secuelas padecidas.

La reclamante relata que el 12 de marzo de 2020 sufri6 un
accidente laboral, siendo inmovilizada y trasladada al Hospital
Universitario del Tajo, donde le diagnosticaron una contusion toracica
y dorsal, prescribiéndole como tratamiento reposo relativo y diversa
medicacion durante 7-10 dias. Indica que, pasados los 10 dias de
tratamiento, los dolores continuaban de forma insoportable, cursando
episodios de ansiedad, falta de apetito y alteracion del ritmo del sueno,
convirtiéndose en una persona dependiente en todas las areas de su
vida, teniendo que ser ayudada para cambiar incluso la postura en la

cama.

Afirma que, como los sintomas no remitian, solicitéo consulta en
una mutua de accidentes privada, al tratarse de un accidente laboral,
de modo que el 3 de abril de 2020 tuvo la primera consulta, en la que,
segun afirma, no le realizaron ninguna prueba y le diagnosticaron
cervicalgia y una contusion de pared toracica. La interesada senala
que, en dicha consulta, refiri6 que tenia mucho dolor en la zona del
esternon y en la espalda, que le preocupaba un bulto que tenia en el
esternon y la espalda, que le costaba respirar, incluso hablar, toser o
estornudar, pero que, pese a los sintomas relatados, el facultativo no
estimo necesario repetirle las pruebas ya realizadas en el Hospital

Universitario del Tajo.

El escrito contintia exponiendo que, tras la finalizacion del
estado de alarma, la reclamante acudio el 21 de junio de 2020 a su
meédico de Atencion Primaria, quien, nada mas verla, le prescribié una
exploracion radiolégica urgente, que se realizo el dia 1 de julio, y el 3
del mismo mes le llamo por teléfono comunicandole que tenia roto el

esternon por dos partes, “entre otras cosas”.
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La reclamante senala que en el propio informe del citado
facultativo se hace constar literalmente: “Nota: dada la ausencia de
correlacion entre la informacioén clinica referida (cervicalgia, improntas
discales, angioma venoso) y los hallazgos encontrados, generamos
alerta radiolégica para priorizar la lectura del informe segun el protocolo
establecido”. Refiere que, ese mismo dia, tras la indicacion del médico
de Atencion Primaria, acudié al Servicio de Urgencias del Hospital
Universitario Infanta Cristina, donde fue corroborado el diagnostico

anterior.

El escrito continua relatando que, ante la situacion que estaba
viviendo, la reclamante habl6é con la empresa donde tuvo el accidente,
que llamo6 a la mutua de accidentes, siendo citada para el dia 21 de
agosto de 2020 con diversas pruebas (radiografia, una TAC en el
esternon, resonancia en las cervicales y otra resonancia en las
dorsales). Segun se afirma, el dia 26 de agosto de 2020 fue a recoger
los resultados de las pruebas y fue advertida de que las fracturas que
tuvo el dia del accidente suponian un acunamiento de un 50% de las

2 vértebras, tramitandole la baja laboral.

La reclamante refiere que el 10 de septiembre de 2020 fue a la
consulta de Traumatologia, donde le ordenaron repetir las pruebas, de
modo que, el dia que fue a recoger los resultados, el facultativo le dijo
“(...) que habia vuelto a nacer, que podia haber muerto o haber quedado
tetrapléjica, que tenia la lesion rozando la médula, que de haberme
encontrado esa lesion tan grave en su momento me habrian operado e

inmovilizado con un corsé varios meses {(...)".

Indica que los resultados de las citadas pruebas revelaron la
fractura en el cuerpo y en el manubrio del esternon, un gran
acunamiento de la 4° y 5° vértebra toracicas y una fractura del 2° arco

costal anterior izquierdo y derecho.
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La reclamacion también senala que en septiembre del 2020 (7
meses después del accidente), la interesada comenzé con
rehabilitacion en el centro de su mutua de accidentes, hasta el 4 de
diciembre de 2020, fecha en la que se consider6 que, dada la situacion
que presenta, estan agotadas las posibilidades de tratamiento, por lo
que le dieron el alta por incapacidad, con el siguiente diagnostico:
“dolor dorsal residual, limitacién para coger pesos, limitacién para
realizar sobresfuerzos, limitacion para ejercicio fisico brusco,
movimientos, giros, limitacion para bipedestacion/deambulacion

prolongada”.

Por ultimo, el escrito recoge que el dia 18 de junio de 2021 le fue
notificada a la reclamante la Resolucion del Instituto Nacional de la
Seguridad Social por la que, a la vista del dictamen, se aprueba en
fecha 10 de mayo de 2021 la pension de incapacidad permanente, en
el grado total para la profesion habitual, haciéndose la siguiente
anotacion: 'fractura con acuniamiento de 4 a y 5 a dorsal, sin lesion
medular; fractura de manubrio y cuerpo esternal; fractura de 2° arco

costal anterior izquierdo y derecho; protrusiones discales pequenas”

En conclusion, la reclamante considera que han confluido una
serie de negligencias médicas y/o mala praxis por parte de los médicos
del Servicio Madrileno de Salud, quienes no diagnosticaron
correctamente sus padecimientos y que, cuando finalmente lo
hicieron, fue muy tarde, por lo que solicita que el servicio sanitario se
haga cargo de los costes que se han acarreado durante todos esos
meses, ademas de las consecuencias fisicas y psicolégicas que se

deriven de tales negligencias.

La reclamacion no cuantifica el importe de la indemnizacion
solicitada, remitiéndose a un posterior informe pericial para su
adecuada determinacion. El escrito se acompana de diversa

documentacion médica acreditativa de la asistencia sanitaria recibida,
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asi como de la resolucion administrativa por la que otorga a la
interesada la pension por incapacidad permanente en el grado de total

(folios 1 a 47 del expediente).

SEGUNDO.- Del estudio del expediente resultan los siguientes

hechos de interés para la emision del dictamen:

Se trata de una paciente de 39 anos de edad, con antecedentes
de cervicalgia e improntas discales post C5-C6 + angioma venoso.
Constan en su historia clinica episodios recurrentes de cefalea
tensional y cervicalgia cronica, que precisaron seguimiento en
consulta de Neurologia (Hospital Universitario Infanta Cristina)

durante varios anos.

Resonancia magnética nuclear de columna cervical de 15 de julio
de 2015: muy leve pérdida de altura e intensidad de senal de los
discos intervertebrales sugestivos de incipientes cambios
degenerativos. Se aprecian pequenas improntas discales posteriores
en los niveles C3-C4, C4-C5 y algo mas llamativo en C5-C6,
improntando levemente sobre el espacio subaracnoideo anterior, sin
ocasionar estenosis foraminales relevantes ni de canal significativos.
Es dada de alta en agosto de 2015.

Con fecha 12 de marzo de 2020, a las 14:46 horas, es trasladada
en ambulancia a Urgencias del Hospital Universitario del Tajo para
valoracion, tras sufrir un accidente durante su jornada laboral al estar
simulando un atropello durante el rodaje de una serie (actriz de
doblaje de profesion, salto sobre un vehiculo en marcha a unos 20km/

hora). A su llegada, refiere dolor dorsal y centro-toracico.

En la exploracion fisica, destaca dolor a la palpacion del tercio
superior del esternon, con dudosa crepitacion, molestias en

musculatura cervical y leve dolor en apofisis espinosas dorsales a nivel
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interescapular, el resto de la exploracion sin relevantes. Se solicitan 6
radiografias de torax postero anterior/lateral, columna cervical antero
posterior/lateral, columna dorsal antero posterior/lateral, parrilla
costal antero posterior/oblicua, esternon y pelvis antero posterior;
también se solicita analitica de sangre. En espera de los resultados, la
paciente se encuentra consciente, orientada, sus constantes vitales

son estables y moviliza de forma activa las 4 extremidades sin dolor.

Los resultados analiticos son normales, salvo leucocitosis leve
reactiva postraumatica. Se descartan lesiones 6seas agudas (LOAs) en
todas las radiografias solicitadas y el dolor es controlado con
analgésica intravenosa pautada previamente. Se cursa alta
hospitalaria con diagnostico de atropello, contusion toracica y dorsal,
con prescripcion de reposo relativo 7 dias, analgésicos y
antiinflamatorios por via oral, indicando que, en caso de
empeoramiento, debe consultar nuevamente en el Servicio de
Urgencias o en su centro de salud. Se registra, ademas, parte de
lesiones, con indicacion de alta bajo control de su médico de Atencion
Primaria y su mutua de accidentes, mas un documento de
financiacion a terceros por tratarse de accidente laboral y tener mutua

colaboradora.

Consta en la historia clinica de Atencion Primaria el 31 de marzo
y el 28 de abril de 2020 prescripcion de analgésicos y relajante
muscular. El 24 de junio de 2020, se produce contacto telefonico con
su médico de Atencion Primaria. La paciente le refiere dolor esternal,

por lo que le anade a su tratamiento analgésicos de 2° escalon.

Con fecha 26 de junio de 2020, en Atencion Primaria, ante la
persistencia de dolor esternal, su médico le da cita para exploracion, y
solicita radiografias de columna lumbar, columna cervical y esternon,

que se realizan el 1 de julio de 2020.
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El 3 de julio de 2020, acude a consulta presencial en Atencion
Primaria. Es remitida por su médico a Urgencias del Hospital
Universitario Infanta Cristina, para valorar los hallazgos objetivados

en las radiografias solicitadas previamente.

Radiografia de esternon: fracturas en el manubrio y en el cuerpo

del esternon.

Radiografia de columna cervical: moderados cambios
degenerativos, con pérdida de altura de los espacios intervertebrales,
predominantemente C5-C6 y C6-C7, con irregularidades y esclerosis

en los platillos vertebrales y presencia de osteofitos marginales.

Radiografia de charnela de columna dorsal: sin alteraciones

radiologicas resenables.

El mismo dia, a las 14:29 horas, la paciente acude al Servicio de
Urgencias del Hospital Universitario Infanta Cristina. Consta en el
informe que la paciente refiere cervicalgia, dolor dorsal y dolor centro-
toracico mecanico de 4 meses de duracion. No precisa analgésicos a
diario en ese momento. En la exploracion fisica, se objetiva dolor a la
palpacion sobre el esternon. Dado el antecedente traumatico, se
decide solicitar ecografia abdominal y analitica con enzimas
miocardicas, para descartar un posible derrame pericardico (ambas
informadas como normales). Se repiten la radiografia de torax postero
anterior/lateral, que es informada como normal, y la radiografia de
esternon, que confirma las fracturas en el manubrio y cuerpo esternal,

sin cambios respecto a las previas realizadas el 1 de julio de 2020.

Se descarta patologia aguda en ese momento, y la paciente es
remitida a su domicilio con el diagnoéstico de fractura antigua de

esternon, sin limitacion funcional respiratoria. Se cita a la paciente en
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consultas de Cirugia General, con seguimiento por su médico de

Atencion Primaria.

Con fecha 10 de julio de 2020, acude a consulta de
Traumatologia en el Hospital Universitario Infanta Cristina. A pesar de
persistir molestia leve a la palpacion del 1/3 medio de esternon, de
caracter cronico, se considera que no precisa tratamiento adicional
por su parte. Se recomienda remitir a Cirugia Toracica, en caso de

persistir molestias.

El 16 de julio de 2020, la paciente acude a su médico de
Atencion Primaria para solicitar copia de los informes radiolégicos
realizados el 1 de julio de 2020 y presentarlos en su mutua

colaboradora.

Con fecha 17 de agosto de 2020, acude a consulta de Cirugia
General en el Hospital Universitario Infanta Cristina. Se explora a la
paciente, sin objetivar alteracion clinica ni respiratoria aguda. Se
realiza interconsulta con Rehabilitacion, quienes no consideran
necesario un tratamiento rehabilitador, aconsejando remitir a Unidad

del Dolor si fuera preciso.

El 18 de agosto de 2020, acude a su médico de Atencion
Primaria para solicitar un informe médico que detalle toda la
informacion relativa al episodio del accidente laboral, para poder

entregarlo a su mutua colaboradora.

El 4 de diciembre de 2020, acude de nuevo a su médico de
Atencion Primaria para aportar el informe de una resonancia
magnética toracica realizada por su mutua, donde se objetiva una
lesion ovoidea de bordes bien definidos, localizada en el vértice
pulmonar derecho. Ante la sospecha de un quiste broncogénico, su

meédico de Atencion Primaria la remite a consultas de Neumologia.
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Con fecha 6 de mayo de 2021, la paciente acude a consulta de
Neumologia en el Hospital Universitario Infanta Cristina. Consta TAC
de torax realizado el 16 de abril de 2021 con el siguiente informe: en el
parénquima pulmonar, no se observan noédulos sospechosos ni otros
hallazgos de interés. Acunamiento anterior del cuerpo de T4, con una
imagen radiolucida en el interior del cuerpo vertebral, estando estos
hallazgos en probable relacion con un antecedente traumatico previo.
Resto de exploracion normal. Informan a la paciente telefonicamente
de estos resultados y dan de alta en la consulta de Neumologia, tras

descartar quiste broncogénico.

TERCERO.- Presentada la reclamacion, se acordoé la instruccion
del expediente conforme a lo previsto en la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de Ilas

Administraciones Publicas (en adelante, LPAC).

Se ha incorporado al procedimiento la historia clinica de la
reclamante en el Hospital Universitario del Tajo, en el Hospital
Universitario Infanta Cristina y en Atencion Primaria (folios 61 a 102

del expediente).

En cumplimiento de lo dispuesto en los articulos 79 y 81.1 de la
LPAC, ha emitido informe el 9 de marzo de 2022 el coordinador de la
Unidad de Urgencias del Hospital Universitario Infanta Cristina, quien
relata la asistencia sanitaria dispensada a la paciente a la luz de la
historia clinica descrita y concluye que “se solicita valoracion en la
Urgencia del hospital en julio de 2020 de unas fracturas esternales
producidas unos 4 meses antes, que provocan muy poca sintomatologia,
que la propia paciente indica que apenas le supone molestia, y ninguna
repercusion sobre la mecdnica respiratoria. En ningun momento se
solicita valoracion de posibles lesiones vertebrales que, en cualquier
caso, no eran evidenciables con la técnica radiolégica efectuada. Se

remite a la paciente a consulta externa de Cirugia, en la que la paciente
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acredita encontrarse mejor. Se remite al Servicio de Rehabilitacion en el
que se indica que no requiere de tratamiento. La actuacién del equipo
sanitario que ha atendido a la reclamante ha seguido en todo momento
la lex artis ad hoc, ha realizado el seguimiento necesario a la paciente y
ha diagnosticado y tratado adecuadamente a la paciente en todo

momento”.

De igual modo, se ha incorporado al expediente el informe del
Servicio de Urgencias del Hospital Universitario del Tajo, de 5 de abril
de 2022, en el que se relata la asistencia sanitaria prestada y se
senala que “en las pruebas realizadas no se aprecian las lesiones

0seas que indica la paciente en su escrito”.

Con fecha 7 de julio de 2023, la Inspeccion Sanitaria emite un
primer informe, en el que concluye que “no hay constancia documental
de que el diagndstico retrospectivo de las fracturas a nivel esternal,
dorsal y costal que refiere la paciente haya influido en el manejo
terapéutico de inicio ni tampoco hay constancia documental de
actuacion negligente ni mala praxis de los facultativos del Servicio
Madrilenio de Salud que la atendieron tras sufrir el accidente laboral el
12 de marzo de 2020 causante de dichas lesiones, entendiendo por
tanto, que la asistencia sanitaria prestada a la paciente fue acorde a lex

artis ad hoc”.

Por otro lado, y a requerimiento del 6rgano instructor, también
ha emitido un primer informe el Servicio de Radiologia del Hospital
Universitario del Tajo, el 9 de agosto de 2023, refiriendo, entre otras
conclusiones, que “las radiografias de la Urgencia, sobre todo en el
area de osteomuscular tras traumatismo, no son informadas de forma
rutinaria por el radiblogo...Por todo lo anterior, informar que...el Servicio
de Radiologia no emitié informe en los estudios de imagen de fecha 12
de marzo de 2020”.
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Con posterioridad, el Servicio de Urgencias del Hospital
Universitario del Tajo emite informe ampliatorio el 20 de septiembre de
2023, al que adjunta las imagenes resultantes de las radiografias
realizadas el 12 de marzo de 2020, en el que, entre otras
consideraciones, senala que “..en las distintas proyecciones
radiolégicas no se apreciaba ninguna linea de fractura y en la analitica
se aprecio leucocitosis reactiva postraumdtica sin otras alteraciones.
Tras administrar analgesia IV la paciente refiri6 mejoria del dolor,
permaneciendo hemodinamicamente estable en todo momento. Se cursé
alta de Urgencias, derivando a la paciente a su centro de salud para
seguimiento y control analgésico, recomenddandose acudiera de nuevo a

Urgencias si empeoramiento”.

Como consecuencia, y a requerimiento de nuevo del oérgano
instructor, el citado Servicio de Radiologia informa con fecha 16 de
octubre de 2023 las citadas imagenes, senalando en particular, con
respecto a la radiografia antero posterior de esternéon lo siguiente:
« . : :
estudio con abundante ruido en el que no se incluye el mango esternal.
Imagen radiolucida de disposicion transversa al esternén, con minimo
salto visible en la cortical interna, que en radiografia posterior de 1 de

Jjulio de 2020 se demostré corresponde a fractura del esternéon”.

Ademas, y con respecto a la radiografia de columna dorsal
realizada, objetiva un “acuniamiento anterior del cuerpo vertebral de D4
y de D3 de dudosa cronologia, aunque no se observaba en previa de
2015”.

Remitido de nuevo el expediente a la Inspeccion Sanitaria, con
fecha 13 de noviembre de 2023, emite nuevo informe, indicando que
“la revision de las imdgenes y su respectivo informe realizado por el
radiélogo (octubre/2023) ya conociendo los diagndsticos de fractura
esternal y fractura- acunamiento dorsal, no cambia el hecho que los

facultativos que asistieron a la paciente el 12/03/2020 siguieron las
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directrices y recomendaciones marcadas para descartar complicaciones
en caso de traumatismos tordcicos cerrados, siendo la primera actitud
terapéutica en caso de estabilidad 6sea y hemodindamica, el manejo
conservador, que fue lo indicado...Considero que el tiempo entre la
primera atencion (03/2020) y su visita a su médico de familia
(06/2020) fue el factor que mas influyé en la instauracion de las

secuelas actuales de la paciente”.

Por tanto, la Inspeccion reitera que “la asistencia sanitaria

prestada a la paciente fue acorde a lex artis ad hoc”.

Una vez instruido el procedimiento, se confirido tramite de
audiencia a la interesada, mediante oficio de 24 de abril de 2024, sin
que conste en el expediente la formulacion de alegaciones por su

parte.

Finalmente, el 16 de octubre de 2024 la viceconsejera de
Sanidad y directora general del Servicio Madrileno de Salud formula
propuesta de resolucion en la que estima parcialmente la reclamacion
de responsabilidad patrimonial, al haberse acreditado el dano
antijuridico alegado, reconociéndose el derecho de la reclamante a ser

indemnizada con la cuantia economica de 15.000 €.

CUARTO.- El 5 de noviembre de 2024, tuvo entrada en el registro
de la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de Madrid la
solicitud de dictamen en relacibn con la reclamacion de

responsabilidad patrimonial.

Correspondi6o la solicitud de consulta del presente expediente
738/24 al letrado vocal D. Francisco Javier Izquierdo Fabre, que
formuld y firmé la oportuna propuesta de dictamen, deliberada y
aprobada por el Pleno de esta Comision Juridica Asesora en su sesion
de 4 de diciembre de 2024.
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A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes
CONSIDERACIONES DE DERECHO

PRIMERA.- La Comision Juridica Asesora emite su dictamen
preceptivo, de acuerdo con el articulo 5.3.f) a. de la Ley 7/2015, de 28
de diciembre al tratarse de una reclamacion de responsabilidad
patrimonial de cuantia indeterminada, y a solicitud de la consejera de
Sanidad, organo legitimado para ello de conformidad con lo dispuesto
en el articulo 18.3.a) del Reglamento de Organizacion y
Funcionamiento de la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de
Madrid, aprobado por el Decreto 5/2016, de 19 de enero, (en adelante,
ROFCJA).

SEGUNDA.- La tramitacion del procedimiento de responsabilidad
patrimonial, se regula en la LPAC, de conformidad con su articulo 1.1,
con las particularidades previstas para los procedimientos de
responsabilidad patrimonial en los articulos 67, 81 y 91. Su
regulacion debe completarse con lo dispuesto en la Ley 40/2015, de 1
de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en lo sucesivo,
LRJSP), cuyo capitulo IV del titulo preliminar se ocupa de la

responsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas.

La reclamante ostenta legitimacion activa para promover el
procedimiento de responsabilidad patrimonial, al amparo del articulo
4 de la LPAC y el articulo 32 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de
Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante, LRJSP), al ser la

persona que recibio la asistencia sanitaria reprochada.
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La legitimacion pasiva corresponde a la Comunidad de Madrid,
por cuanto la atencion sanitaria se realizd6 en un centro sanitario
integrado en la red sanitaria publica de la Comunidad de Madrid, el

Hospital Universitario del Tajo.

En cuanto al procedimiento, al amparo de lo establecido en el
articulo 81 de la LPAC, han emitido informe los servicios de Urgencias
y Radiologia del Hospital Universitario del Tajo, asi como la Unidad de
Urgencias del Hospital Universitario Infanta Cristina. Asimismo, se ha
emitido informe por la Inspeccion Sanitaria, en este caso, en dos
ocasiones, ratificando en su segundo informe su juicio inicial y
considerando ajustada a la lex artis la actuacion sanitaria objeto de
reproche. Ademas, conforme a lo dispuesto en el articulo 82 de la
LPAC, se confirio tramite de audiencia a la interesada y, finalmente, se
formul6é propuesta de resolucion estimatoria de la reclamacion de
responsabilidad, que ha sido remitida, junto al resto del expediente, a

la Comision Juridica Asesora para su dictamen preceptivo.

No obstante, y sin perjuicio de los que senalaremos a
continuacion en relacion con el caracter extemporaneo de la
reclamacion, resulta cuestionable que la propuesta de resolucion, sin
solicitar un informe meédico pericial al efecto, se aparte del relevante
criterio de la Inspeccion Sanitaria, que venimos destacando en
nuestros dictamenes por la objetividad, profesionalidad e
imparcialidad que se presume del ejercicio de sus funciones [asi,
Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 24 de mayo
de 2022 (recurso 786/2020), entre otras, y estime la reclamacion,
basandose para ello en una interpretacion de las imagenes
radiologicas realizada a posteriori por el Servicio de Radiologia del
centro hospitalario, en octubre de 2023, cuando ya se conoce el

diagnostico definitivo de las lesiones.
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TERCERA.- En relacion con el plazo para ejercitar la accion de
responsabilidad patrimonial, para que la reclamacion pueda surtir
efecto es necesario que haya sido formulada dentro del plazo que
permite la ley, esto es, antes de haberse producido la prescripcion del

derecho a reclamar.

A estos efectos, el articulo 67 de la LPAC senala en su apartado
primero que “el derecho a reclamar prescribira al ano de producido el
hecho o el acto que motive la indemnizacion o se manifieste su efecto
lesivo. En caso de darnos de cardcter fisico o psiquico a las personas, el
plazo empezara a computarse desde la curacién o la determinacién del

alcance de las secuelas”.

Asi conforme a lo expuesto, 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 cuanto a la interpretacion judicial del precepto transcrito,
cabe traer a colacion lo senalado en la Sentencia de la Sala de lo
Contencioso Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de
Madrid de 5 de octubre de 2023, conforme a la cual “la cuestion ha
sido objeto de tratamiento jurisprudencial en una pluralidad de
sentencias como la STS, sc. 4% de 26 de febrero de 2013 (rec.
367/2011) que dice ‘Este plazo de un ano se rige por las normas
generales sobre el computo de los plazos, iniciandose en el momento en
que se pudo ejercitar la accion de responsabilidad principio de la actio
nata-, momento que no es otro que aquel en el que el perjudicado tuvo
conocimiento del dano. En los casos de darnios como los que son objeto
de consideracion en el presente caso y que describe la sentencia de
instancia, desde la curacion de dichos danos o desde la determinacion

del alcance de las secuelas, (...).
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En este sentido, nuestra jurisprudencia, de la que son muestra
entre otras muchas las sentencias de 18 de enero y 1 de diciembre de
2008 y 14 de julio de 2009, distingue entre danos continuados, que
como tales no permiten conocer aun los efectos definitivos de una lesion
y en los que, por tanto, el dies a quo serd aquél en que ese conocimiento
se alcance; y danos permanentes, que aluden a lesiones irreversibles e
incurables aunque no intratables, cuyas secuelas resultan previsibles
en su evolucién y en su determinacion, siendo por tanto cuantificables,
por lo que los tratamientos paliativos o de rehabilitacion ulteriores o
encaminados a obtener una mejor 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 manifesté con

todo su alcance, como ocurrié en el caso enjuiciado.

Abunda en ello la STS, sec. 4% de 28 de junio de 2011 (rec.
6372/2009) que dice: ‘En estos ultimos casos ha afirmado,
efectivamente, esta Sala que si del hecho originador de la
responsabilidad se infieren perjuicios o danos que no pueden ser
determinados en su alcance o cuantia en el momento de ocurrir el
acontecimiento danoso, el plazo de prescripcion no comienza a
computarse sino a partir del momento en que dicha determinacién es
posible, aceptando igualmente que en aquellas enfermedades
excepcionales de imprevisible evolucion, el dano pueda ser reclamado,
como continuado, en cualquier momento. Asi lo hemos afirmado en
sentencia del 31 de octubre de 2000. A tal efecto y como senala la
sentencia de 25 de junio de 2002, esta Sala viene ‘proclamando hasta
la saciedad (sentencias de 8 de julio de 1993 , 28 de abril de 1997, 14
de febrero y 26 de mayo de 1994 , 26 de octubre de 2000 y 11 de mayo
de 2001), que “el dies a quo para el ejercicio de la accion de
responsabilidad patrimonial serda 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

con el alcance definitivo de las secuelas, siendo de rechazar con acierto
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la prescripcion, cuando se pretende basar el plazo anual en la fecha del
diagnédstico de la enfermedad’ (Sentencia de 23 de julio de 1997). Lo
que tampoco supone que el plazo quede abierto de manera indefinida,
sino que ha de estarse al momento en el que se concreta el alcance de
las secuelas, pues el cardcter créonico o continuado de la enfermedad no
impide conocer en un determinado momento de su evolucién su alcance
y secuelas definitivas o al menos de aquellas cuya concreta reparacion
se pretende (Sentencias de 12 de diciembre de 2009 , 15 de diciembre
de 2010 y 26 de enero de 2011 - recursos 3425/2005, 6323/2008 y
2799/2009), ni siquiera al albur que la situacion ya determinada fuera
sobrevenidamente reconocida a efectos laborales y de Seguridad Social,
lo que constituye una mera paradoja de la tramitacién coetdanea de los
distintos procedimientos administrativos y sociales consecuencia de un

mismo resultado lesivo”.

En el caso concreto que nos ocupa, se reclama por determinadas
secuelas derivadas, segun la reclamante, de una fractura de esternén
que no fue correctamente diagnosticada en Urgencias del Hospital
Universitario del Tajo, de modo que el dies a quo para el computo
habria que situarlo, segun lo senalado, en el momento en que se
produjo la estabilizacion de la lesion. En la interpretacion mas
favorable para la interesada, dicha fecha seria, segun la historia
clinica incorporada al expediente, el 17 de agosto de 2020, cuando la
paciente acude a consulta de Cirugia General en el Hospital
Universitario Infanta Cristina. Ese dia, se explora a la paciente, sin
objetivar alteracion clinica ni respiratoria aguda y, en particular, se
realiza interconsulta con Rehabilitacion, quienes no consideran
necesario un tratamiento rehabilitador, aconsejando remitir a Unidad

del Dolor si fuera preciso.

No puede atenderse como fecha de inicio del computo del plazo

de prescripcion a la fecha de la Resolucion del Instituto Nacional de la
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Seguridad Social por la que, a la vista del dictamen, se reconoce a la
reclamante en fecha 10 de mayo de 2021 la pension de incapacidad
permanente, en el grado total para la profesion habitual, porque, como
declara la Sentencia del Tribunal Supremo de 4 de abril de 2019
(recurso de casacion n°® 4399/2017), “el “dies a quo” del cémputo del
plazo de prescripcion para el ejercicio de una accion de responsabilidad
patrimonial por los perjuicios causados por una prestacién médica de
los servicios ptblicos (o, como en este caso, de una Mutua laboral) es el
de la fecha de curaciéon, o como aqui acontece, desde la fecha en la que,
con conocimiento del afectado, quedaron definitivamente estabilizadas
las secuelas, con independencia y al margen de que, con base en esas
mismas secuelas, se siga expediente para la declaracion de
incapacidad y cualquiera que sea su resultado”. Esta Comision
Juridica Asesora se ha hecho eco de esta jurisprudencia, entre otros
muchos, en el Dictamen 464 /19, de 14 de noviembre o en el 547/19,

de 19 de diciembre,

En consecuencia, aplicada la anterior doctrina al presente caso,
la reclamacion presentada por la interesada el dia 10 de diciembre de

2021 es extemporanea.

En mérito a cuanto antecede, esta Comision Juridica Asesora

formula la siguiente

CONCLUSION

Procede desestimar la presente reclamacion de responsabilidad

patrimonial al haber prescrito el derecho a reclamar.
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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 4 de diciembre de 2024

La Presidenta de la Comision Juridica Asesora
CJACM. Dictamen n.° 763/24

Excma. Sra. Consejera de Sanidad

C/ Aduana, 29 - 28013 Madrid
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