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consEo KM CORSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 303/2006
Dictamen Num. 108/2007

VOCALES:

El  Pleno del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del Principado de
Bastida Freijedo, Francisco
Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda

Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis dias 27 y 28 de septiembre de 2007,
Fernandez Noval, Fernando Ramoén

Asturias, en sesion celebrada los

con asistencia de los sefiores y

Secretario General:

Garcia Gallo, José Manuel sefiora que al margen se expresan,

emitié el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado
de Asturias, a solicitud de V.E. de 17 de noviembre de 2006, examina el
expediente relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial de la
Administracion del Principado de Asturias formulada a instancia de don ...... ,
como consecuencia de la asistencia médica prestada en un centro publico

hospitalario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 14 de marzo de 2006 don ...... presenta, en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias, una reclamacion de responsabilidad
patrimonial, dirigida a la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, por la
asistencia sanitaria prestada en el Hospital ......

Relata en su escrito que sufrio en “fecha (...) 15-2-99 un episodio
cardiovascular” (en realidad, accidente cerebro vascular), episodio por el que

“permanecid ingresado en el (....) hasta la fecha de 23-02-99, quedandole
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como secuela una “leve paresia proximal de miembro superior izquierdo de
claudicacion leve” (...). Posteriormente, y a la vista de las molestias que
presentaba en ambas caderas y a nivel de columna lumbar fue diagnosticado
de coxartrosis bilateral en la fecha 16-11-2001 prescribiendo el médico
responsable adscrito al Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia” del ......
una intervencioén quirargica “para el 19-02-2002".

Continda el perjudicado diciendo que, después de dicha intervencion, de
fecha 28-02-2002, ante los sintomas de agravamiento de la hemiplejia, es
valorado por el Servicio de Neurologia, “diagnosticando “nuevo ACV~
(accidente cardiovascular)./ Permanece ingresado en el Servicio de
Rehabilitacién hasta el 20-09-2002, fecha en la que es dado de alta”. Sefiala
que como “consecuencia del accidente cardiovascular propiciado por la
intervenciéon a la que fue sometido” presenta las siguientes secuelas:
“hemiparesia izquierda, sin que pueda mantenerse de pie para desplazamientos
fuera del domicilio, precisa de silla de ruedas, su miembro superior izquierdo es
afuncional (...). No consigue mantener bipesdestacion, paresia de hemicuerpo
izdo. con M.S.1. afuncional con un B.M. a 1/2 y M.11. con B.M. 2/5. El paciente
es dependiente de la ayuda de otra persona para las actividades de la vida
diaria como vestirse, bafarse alimentase...; estd incapacitado para deambular
fuera del domicilio asi como para usar transportes publicos”. Asocia a estos
padecimientos otros que ya tiene y “que suponen mayor agravamiento de la
situacién fisica del compareciente”, y que todos ellos “han sumido al
compareciente en una severa depresion”.

Anade que el Instituto Nacional de Seguridad Social (en adelante INSS)
en virtud de Resolucion de fecha 22.11.2002, vino a declarar al mencionado
paciente afecto de IP en grado de gran invalidez”, y que “la Consejeria de
Asuntos Sociales, en virtud de Resolucion de fecha 12 de julio de 2002,
reconocid al compareciente un grado de minusvalia del 75%”.

Sobre la relacion causal y el caracter antijuridico del dafio, indica que en
“la fecha de 19-02-2002 en que se produjo la intervencion sanitaria (artoplastia
por coxartrosis derecha), en cuyo posoperatorio sobrevino el ACV, motivador de

las secuelas que en la actualidad presenta el reclamante; a los servicios
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sanitarios les era de sobra conocida la situacion clinica del paciente y lo
absolutamente contraindicado del tratamiento quirdrgico y mucho menos que
éste se llevase a efecto con anestesia general, lo que convertia en inminente y
altamente probable el accidente vascular como desgraciadamente acontecio, y
todo cuanto convierte al dafio sufrido (...) en antijuridico por manifiestamente
previsible y evitable”, y sobre el plazo del ejercicio de la accién, sostiene que “la
reclamacion se formula dentro del plazo legal (...), ya que (...) tratandose de
dafios con continuidad lesiva el plazo prescriptivo queda abierto hasta que se
concreten definitivamente el alcance de las secuelas, no siendo hasta la fecha
actual, tras el agotamiento del tratamiento rehabilitador, hasta cuando se han
podido considerar su secuelas definitivas”.

Por lo que se refiere a la cuantificacion de la indemnizacion, indica el
reclamante que “estimando la gravedad y cronicidad de los padecimientos y la
alta probabilidad de mala evolucion, la edad del reclamante y sus circunstancias
personales y familiares”, el resarcimiento efectivo por los dafios fisicos y
psiquicos padecidos asciende a un importe total de trescientos mil euros
(300.000 €).

A modo de otrosi solicita la incorporacion, como prueba documental, de
la documentacion que acompafa y que se adjunte, por el instructor el “historial
clinico completo”.

Junto con el escrito de reclamacion acompafa las siguientes copias:
documento nacional de identidad; Resolucion de la Consejeria de Asuntos
Sociales, de fecha 12 de julio de 2002, sobre reconocimiento de un grado de
minusvalia del 75%, junto con el certificado acreditativo y el dictamen técnico
facultativo, y Resolucion de la Direccién Provincial de Asturias del INSS, de
fecha 22 de noviembre de 2002, declarando al reclamante afectado de “gran

invalidez derivada de enfermedad comun”.

2. Con fecha 28 de marzo de 2006 (recibido el dia 3 de abril), el Servicio
instructor notifica al interesado que ha tenido entrada en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias su reclamacion, la incoacion del
oportuno procedimiento y que el mismo sera tramitado en dicho Servicio.
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3. Mediante escrito de fecha 31 de marzo de 2006, el Inspector de Prestaciones
Sanitarias designado al efecto solicita a la Direccion-Gerencia del ...... que le
remita “la historia clinica obrante en ese centro asi como informes actualizados

de los Servicios de Neurologia y Traumatologia que atendieron al paciente”.

4. Mediante escrito de fecha 5 de abril de 2006, el Secretario General del ......
remite al Servicio instructor una “copia de la reclamacion presentada (...), del
“parte de reclamacion” correspondiente y de la historia clinica” del reclamante.
En ella consta el informe de alta, de fecha 23 de septiembre de 2002, del
Servicio de Rehabilitacién, en el que se menciona como fecha de ingreso el dia
28 de febrero de 2002 y de alta el dia 20 de septiembre de 2002, tras la
intervencion de cadera efectuada al paciente el 19 de febrero de 2002. En él se
afirma que “a su alta consigue marcha precaria con 1 baston en mano dcha. y
la ayuda de una persona para desplazamientos dentro de domicilio y por
terreno regular. Para desplazamientos fuera de domicilio o terreno irregular
precisa silla de ruedas./ El M.S.1. es afuncional./ M.1.1. hipertonia hiperreflexia
con B.M. a 3/5, con algias por su coxartrosis izda./ En cadera dcha.: cuadriceps
4/5 (...), glateo mediano 4/5./ El paciente es dependiente de la ayuda de otra
persona para las actividades de la vida diaria como son vestirse, bafarse,
alimentarse, etc./ Esté incapacitado para deambular fuera de domicilio asi como
para usar transportes publicos”.

Igualmente, consta un informe de consultas externas del mismo Servicio,
de fecha 22 de julio de 2004, en el que se sefiala como fecha de ingreso el 15
de octubre de 2002 y de alta el 29 de junio de 2004. En él los datos de la
exploracion fisica coinciden con los del informe de alta de 23 de septiembre de
2002. En “Evolucidén y comentarios” se dice que “al alta realiza marcha pareto-
espastica en MMII con baston en mano dcha. y a pequefios pasos. MSI
hombro: abduccion 80°, antepulsion 80°. Codo izdo.: presenta 30° de

movilidad. Mano izda.: no movilidad activa. Espasticidad de flexores”.

5. Mediante escrito de fecha 19 de abril de 2006, el Secretario General del ......
4
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remite al Servicio instructor una “copia del informe del Servicio de Neurologia”.
Dicho informe, suscrito el dia 18 de abril de 2006 por el Coordinador del
Servicio de Neurologia, sefiala que el reclamante “es conocido de nuestro
Servicio de Neurologia por episodio de accidente cerebro-vascular hemisférico
derecho en febrero del 99”. Tras indicar los factores de riesgo vascular que
padecia y que “clinicamente habia quedado con hemiparesia izquierda a 4/5
proximal y 3/5 distal con hiperreflexia hiperténica, conservando la marcha”,
afirma que “coincidiendo con una intervencion quirdrgica de cadera en febrero
de 2002 se produjo un incremento de la debilidad en miembros izquierdos,
siendo visto por Neurologia, realizandole nuevo TAC craneal que mostraba un
intenso infarto hemisférico derecho compatible con repeticion del accidente
cerebro-vascular, recomendandole tratamiento con antiagregantes y
tratamiento fisioterapico en el Centro de Rehabilitacion”.

El informe finaliza apuntando que “el accidente cerebro-vascular sufrido
en el mismo territorio que el primero es de la misma causa y constituye un
hecho frecuente la repeticion de episodios isquémicos en pacientes con factores
de riesgo vascular como es el caso, de forma fortuita, independientemente de
la intervencidn quirdrgica practicada en la cadera, sino como una forma normal

del comportamiento patocrénico de la enfermedad”.

6. Mediante escrito fechado el dia 26 de abril de 2006, el Secretario General del
...... remite al Servicio instructor una “copia del informe del Servicio de
Traumatologia 1”. Junto con el escrito, acompafa dos informes. En el primero,
suscrito el dia 20 de abril de 2006 por el Jefe del Servicio de Cirugia Ortopédica
y Traumatologia I, se afirma que, revisada la historia clinica del reclamante,
“todas las actuaciones médicas efectuadas han sido correctas, ateniéndose en

su realizacion a la “lex artis””. Para adverar lo dicho adjunta un informe del
paciente, de fecha 24 de abril de 2004. En el segundo informe, firmado por un
facultativo del mismo Servicio, se sefiala que el paciente fue “operado de
prétesis total de cadera derecha y trasladado al Servicio de Rehabilitacion./
Estando aun ingresado, a cargo de Rehabilitacion surge un nuevo ACV que es
totalmente independiente de la intervencion de la cadera derecha”, y se adhiere
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a las consideraciones manifestadas, segun dice, por el Servicio de Neurologia.

7. Con fecha 2 de mayo de 2006, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion.
Comienza por resumir los hechos alegados y los acreditados, y entre estos
altimos, coincidentes en lo sustancial con lo relatado por el reclamante,
incorpora determinados antecedentes que no figuran en la reclamacion, al
indicar que “ya en 1997 habia acudido a Urgencias del mismo hospital (se
refiere al ...... ) por tener un cuadro brusco de parestesias y pérdida de fuerza
en mano izquierda. Las parestesias volvieron a reproducirse en dos ocasiones
en 1998”, y que “el 17 de septiembre de 2001 consta que acudi6 a revision en
el Servicio de Neurologia. (...). "La familia manifiesta que hay que estar la
mayor parte del dia acompafiando al enfermo pues tienen miedo de dejarle
solo”. Tras la correspondiente exploracidon, se emite como impresion
diagndstica la existencia de una enfermedad cerebro vascular ya conocida y un
probable deterioro cognitivo incipiente de origen vascular”.

Tras mencionar el historial clinico del paciente, coincide el informe con lo
expresado en los mencionados anteriormente y con su valoracion de las
actuaciones sanitarias practicadas. Este “accidente cerebro-vascular sufrido en
el mismo territorio que el primero y de la misma causa obedece al frecuente
hecho de la repeticién de episodios isquémicos en pacientes con factores de
riesgo vascular como es el caso, de forma fortuita, independientemente de la
intervencién quirdrgica practicada en la cadera”. Concluye proponiendo que la
reclamacion “debe ser desestimada, ya que la actuacion de la Administracion

sanitaria fue correcta y adaptada a los conocimientos cientificos y a la lex artis”.

8. Con fecha 5 de mayo de 2006, el Servicio instructor remite a la Secretaria
General del SESPA una copia del informe técnico de evaluacion y a la correduria

de seguros el expediente de responsabilidad patrimonial tramitado.

9. Con fecha 14 de agosto de 2006, una asesoria médica privada emite un
dictamen, suscrito colegiadamente por cuatro especialistas en Medicina Interna,
6
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a instancias de la Administracion del Principado de Asturias, y que figura
incorporado al expediente. Sobre la intervencion quirdrgica realizada al
paciente, sefialan que “el mayor riesgo perioperatorio es la primera semana. En
enfermos con infarto cerebral previo el riesgo se aumenta un 10% respecto a la
poblacién general y la mortalidad puede alcanzar el 60%. La cirugia ortopédica
de cadera es una de las que menos se asocia a accidente cerebrovascular
pudiendo cifrarse el riesgo en un 0,5%. Este riesgo estaba aumentado en este
enfermo por ser diabético y por el antecedente de infarto cerebral./ No es
razonable relacionar directamente el reinfarto cerebral que padecié con la
cirugia a que fue sometido ya que el nuevo infarto aparecié al menos diez dias
después de la cirugia y éste es un periodo de tiempo demasiado largo para
relacionarlos. Es mas razonable atribuir el infarto cerebral al grave deterioro
hemodinamico cerebral que el enfermo padecia por la trombosis de la car6tida
interna derecha”.

Continban manifestando que el reclamante “sugiere que no hubo
informacion del riesgo que corridé con la cirugia. Sin embargo esta sugerencia
no puede mantenerse porque el enfermo firmd el consentimiento informado en
el que aparece como primer riesgo tipico la enfermedad tromboembodlica que
incluye todos los procesos de trombosis o embolia arterial o venosa y, por
tanto, el infarto cerebral por trombosis arterial. Ademas en el protocolo
quirargico no se menciona ningun incidente significativo ni aparicion de
hipotension”.

Afirman que “la cirugia de cadera estaba indicada. La indicacion
fundamental de colocacion de una proétesis de cadera por artrosis es la
existencia de dolor que impida una deambulacién aceptable como ocurria en
este paciente. El riesgo era asumible y se puede evaluar en un 5%”. Concluye
el dictamen que “la actuacion médica en este caso ha sido correcta y acorde a

lex artis ad hoc”.

10. El dia 19 de septiembre de 2006, se notifica al interesado la apertura del
tramite de audiencia y vista del expediente, remitiéndole una relacién de los

documentos obrantes en él.
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El dia 25 de ese mismo mes, toma vista del expediente un abogado que
exhibe ante la Administracion un poder general para pleitos y especial para
otras facultades, otorgado por el perjudicado a su favor, de fecha 2 de marzo
de 2006, haciéndosele entrega de una copia del expediente, que en ese
momento esta integrado por ciento un (101) folios numerados, segun diligencia
suscrita por dicho representante y una funcionaria de la Administracién e
incorporada al expediente. Se adjunta también una fotocopia del documento de

colegiado del compareciente y del poder notarial.

11. El dia 27 de septiembre de 2006, el interesado presenta, en el registro de
la Administracion del Principado de Asturias, un escrito dando “por reproducidas
las alegaciones” de la reclamacion inicial. Ademas, y “en cuanto a la existencia
de nexo causal”, sefiala que “la historia clinica revela que las lesiones y graves
secuelas descritas traen causa directa e inmediata del obrar sanitario”, negando
gue el accidente cardiovascular se haya producido, como sostiene la
Administracion, “de forma fortuita (...). Tampoco es razonable pretender
desvincular dicho episodio a dicha intervencién desde el punto de vista médico;
muy al contrario, es un hecho como se afirmé en el escrito inicial, que a la
Administracion sanitaria le era de sobra conocida la situacién del paciente y lo
desaconsejable de la operacion a la que fue sometido dada la situacion clinica
(...), circunstancia que hacia altamente probable el ACV como
desgraciadamente acontecio”.

Por ultimo, y por lo que respecta al consentimiento informado, sostiene
que el documento firmado “es por deméas de nulo valor juridico al tratarse de
un mero impreso-formulario comprensivo de una datacion genérica e
indeterminada y en ningun caso comprensiva de la oportuna y detallada
informacion legalmente exigible”, a lo que aflade que debe apreciarse como “se
encuentra “en blanco” la casilla correspondiente a “riesgos personalizados”
cuya cumplimentacion se imponia en orden a facilitar (...) informacion expresa y
precisa, maxime la situacién clinica del paciente y las altas probabilidades del

accidente vascular”.
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12. Con fecha 2 de octubre de 2006, el Servicio instructor remite una copia de

las alegaciones a la compafiia aseguradora, y a la correduria de seguros.

13. Con fecha 25 de octubre de 2006, el instructor eleva propuesta de
resolucion en sentido desestimatorio, reiterando, en cuanto a los antecedentes
de hecho y a su fundamentacion juridica, lo ya expuesto en los informes

técnicos que obran en el expediente.

14. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 17 de noviembre de
2006, registrado de entrada el dia 21 del mismo mes, V.E. solicita al Consejo
Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen sobre consulta
preceptiva relativa al procedimiento de reclamacion de responsabilidad
patrimonial de la Administracion del Principado de Asturias objeto del
expediente num. ...... , de la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios,

adjuntando a tal fin el expediente original.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- ElI Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacion con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo,
aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del
Principado de Asturias, en los términos de lo establecido en los articulos 17,
apartado a), y 40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados,

respectivamente.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la Ley 30/1992,

de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del

Procedimiento Administrativo Comun (en adelante LRJPAC), esta el interesado
9
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activamente legitimado para formular reclamacion de responsabilidad
patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto directamente afectada por
los hechos que la motivaron.

El Principado de Asturias estd pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRJIPAC, vy, en su desarrollo, en el Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial (en
adelante Reglamento de Responsabilidad Patrimonial), aprobado por Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo. Procedimiento de tramitacion al que, en
virtud de la disposicién adicional duodécima de la LRJPAC, en redaccion dada
por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicion adicional primera del
citado Reglamento, estan sujetos las entidades gestoras y servicios comunes de
la Seguridad Social, sean estatales o autondémicos, asi como las demas
entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional de Salud y de los
centros sanitarios concertados con ellos.

En aplicacion de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporaciéon de informe de los servicios afectados,
audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.

Sin embargo, no se ha dado cumplimiento estricto a la obligacién de
comunicar al interesado, en los términos de lo dispuesto en el articulo 42.4 de
la LRJPAC, la fecha en que su solicitud ha sido recibida por el 6rgano
competente, el plazo maximo legalmente establecido para la resolucion -y
notificacion- del procedimiento, asi como los efectos que pueda producir el
silencio administrativo, puesto que, si bien se notifica al reclamante por el
Servicio la incoacién del procedimiento, dicha comunicacion no se ajusta a los
términos y contenidos previstos en el articulo citado, al haberse precisado estos
extremos mediante una mera referencia a la normativa rectora del mismo.

Por dltimo, se aprecia que ha sido rebasado el plazo de seis meses para
adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo 13.3 del
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Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. Recibida la reclamacion en el
registro del Servicio instructor el dia 24 de marzo de 2006, se concluye que, a
la fecha de entrada de la solicitud de dictamen en este Consejo Consultivo, el
dia 21 de noviembre de 2006, el plazo de resolucion y notificacion ha sido
sobrepasado. No obstante, ello no impide la resolucion, de acuerdo con lo

dispuesto en los articulos 42.1 y 43.4, letra b), de la referida LRIJPAC.

CUARTA.- El articulo 106.2 de la Constitucion dispone que “Los particulares,
en los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
toda lesién que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesibn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 139 de la LRJPAC, ya citada, establece en su
apartado 1 que “Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las
Administraciones Publicas correspondientes, de toda lesion que sufran en
cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor,
siempre que la lesidon sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal
de los servicios publicos”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafio
alegado habra de ser efectivo, evaluable econémicamente e individualizado con
relacion a una persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 141 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Sélo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
de dafios que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley. No seran indemnizables los dafios que se deriven de hechos o
circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
produccion de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 econdmicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracion tenga el
deber de responder, sin mas, por todo dafio que puedan sufrir los particulares,

sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion
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Pablica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicacidbn de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica ser4 necesario que concurran, al
menos, los siguientes requisitos: a) que no haya transcurrido el plazo de
prescripcion, b) la efectiva realizacion de una lesibn o dafio antijuridico,
evaluable econémicamente e individualizado en relacion con una persona o
grupo de personas; c¢) que la lesion patrimonial sea consecuencia del
funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos; y d) que no sea

producto de fuerza mayor.

QUINTA.- Para averiguar el cumplimiento del primero de los citados requisitos,
el ejercicio en plazo de la accion de reclamar, hemos de determinar los dafos
alegados y el momento de su estabilidad o permanencia.

Queda acreditado que el interesado padecid un accidente cerebro-
vascular dias después de realizada, el dia 19 de febrero de 2002, una
intervencion quirdrgica (artoplastia de cadera derecha) en el ... Como
consecuencia del mismo, fue atendido en el Servicio de Rehabilitacion de este
hospital entre el 28 de febrero y el 20 de septiembre de 2002, constando en el
informe de alta, de 23 de septiembre de 2002, que “a su alta consigue marcha
precaria con 1 bastdbn en mano dcha. y la ayuda de una persona para
desplazamientos dentro de domicilio y por terreno regular. Para
desplazamientos fuera de domicilio o terreno irregular precisa silla de ruedas./
El M.S.I1. es afuncional./ M.l.1. hipertonia hiperreflexia con B.M. a 3/5, con
algias por su coxartrosis izda./ En cadera dcha.: cuadriceps 4/5 (...), gluteo
mediano 4/5./ El paciente es dependiente de la ayuda de otra persona para las
actividades de la vida diaria como son vestirse, bafarse, alimentarse, etc./ Esta
incapacitado para deambular fuera de domicilio asi como para usar transportes
publicos”.

Debemos sefalar que, a la fecha de alta, las lesiones y secuelas del

reclamante se consideraron, a determinados efectos administrativos,
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permanentes y definitivas, puesto que consta, y asi se alega por el propio
interesado en su escrito inicial, que, por Resolucion de 12 de julio de 2002 de la
Consejeria de Asuntos Sociales, se reconocié al ahora reclamante un grado total
de minusvalia del 75%, con caracter definitivo, y entre otros padecimientos y
lesiones, se tuvo en cuenta una “hemiparesia izquierda”. Ademas, el 22 de
noviembre de 2002, la Direccién Provincial del INSS, declaré al reclamante
“afectado de gran invalidez derivada de enfermedad comun”.

No obstante lo anterior, los servicios sanitarios volvieron, en el mes de
octubre de 2002, a reiniciar el tratamiento rehabilitador del paciente;
tratamiento que, segun la historia obrante en el expediente, se dispensé entre
el 15 de octubre de 2002 y el 29 de junio de 2004, constando ésta como fecha
de alta. En el informe suscrito por un facultativo del Servicio de Rehabilitacion,
el dia 22 de julio de 2004, se da cuenta de dichas fechas, de la exploracion
fisica del paciente, que es coincidente con la del informe de alta de 23 de
septiembre de 2002, y, en relacién con las secuelas, se sefiala que “al alta
realiza marcha pareto-expastica en MMIlI con baston en mano dcha. y a
pequefios pasos. M.S.I. hombro: abduccién 80°, antepulsion 80°. Codo izdo.:
presenta 30° de movilidad. Mano izda.: no movilidad activa. Espasticidad de
flexores”.

El plazo para el ejercicio de la accion se encuentra establecido en el
articulo 142.5 de la LRJPAC, cuyo tenor literal dispone que “En todo caso, el
derecho a reclamar prescribe al afio de producido el hecho o el acto que motive
la indemnizacién o de manifestarse su efecto lesivo. En caso de dafios, de
caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo empezara a computarse desde
la curacion o la determinacién del alcance de las secuelas”.

El interesado considera que la reclamacién se formula dentro del plazo
legal, ya que “tratdndose de dafios con continuidad lesiva el plazo prescriptivo
gueda abierto hasta que se concrete definitivamente el alcance de las secuelas,
no siendo hasta la fecha actual, tras el agotamiento del tratamiento
rehabilitador, hasta cuando se han podido considerar sus secuelas definitivas”.
Y, en efecto, el dies a quo debe fijarse en la fecha de estabilizacion de las
secuelas, pero lo cierto es que los tratamientos de rehabilitacién dispensados al
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reclamante finalizaron, segun la historia clinica que acabamos de glosar, con el
alta médica de 29 de junio de 2004. En el informe de 22 de julio de 2004, en el
gue se menciona dicha alta, cabe constatar como definitivas las secuelas que el
reclamante alega, y ello con independencia de que las mismas pudieran
igualmente entenderse permanentes ya en julio de 2002 (declaracion de
minusvalia) o el dia 20 de septiembre de 2002 (primera alta en el Servicio de
Rehabilitacién). El reclamante no ofrece una documentacion que permita
sustentar que la accién se ha ejercido en plazo, mas bien lo contrario.
Considerando, por tanto, la fecha de 29 de junio de 2004 como la més
favorable para el perjudicado, y presentada la reclamacion el dia 14 de marzo
de 2006, no hay duda de que la accion para reclamar ha prescrito, lo que
determina la improcedencia de analizar el resto de los requisitos que configuran

la responsabilidad patrimonial y las alegaciones del reclamante.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada vy,

en consecuencia, debe desestimarse la reclamacion presentada por don ......
V.E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.

EL SECRETARIO GENERAL,

V.eB.°e
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
14



