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consEo KM CORSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 14/2008
Dictamen Num. 90/2008

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 16 de octubre de 2008, con
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

asistencia de los sefores y sefora

Secretario General:

Garcia Gallo. José Manuel gue al margen se expresan, emitio

el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado
de Asturias, a solicitud de V. E. de 10 de enero de 2008, examina el expediente
relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias formulada por dofia ...... , como consecuencia de los dafios y perjuicios
derivados de lo que considera una incorrecta asistencia por parte del servicio

publico sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 4 de mayo de 2007, tiene entrada en el registro del Servicio de
Salud del Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad patrimonial
formulada por dofa ...... , por los dafios sufridos como consecuencia de lo que
estima un diagnostico tardio de sus dolencias por parte del servicio publico

sanitario.
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Inicia su escrito relatando que “ha padecido, desde que tiene uso de
razén, de un largo historial de enfermedades derivadas de la falta de un
diagnostico adecuado y correcto, lo que conllevd a que pasara por diversas
operaciones que no eran necesarias”. Realiza a continuacibn una
pormenorizada descripcion de antecedentes meédicos, remontdndose a su
infancia para sefialar que “ya desde muy pequefa” padecio “dolores en la zona
del estbmago”, intestino e ingle derecha, con “continuas diarreas (que) incluso
le hacian hasta perder el conocimiento (...). Con el paso del tiempo la situacién
no mejord”, indicando que los servicios médicos a los que acudia “la remitian a
Salud Mental”.

Anade que “cuando (..) contaba con 25 afios de edad (..) le
diagnosticaron (...) una apendicitis, y tras la operacion resulta muy significativo
el informe médico donde se establece como hallazgo operatorio “un apéndice

T

normal””. Manifiesta que “esa operacion no evité que (...) continuara con los
dolores, las (...) diarreas y desvanecimientos”; que “la situacién en ningun
momento remitié”, pese a “seguir con el tratamiento psiquiatrico”, y que, con
ocasion de un nuevo ingreso a causa de la aparicion de nuevos dolores, se le
diagnosticé “una hernia inguinal de corta evolucion, de la que fue intervenida
en fecha (...) 1 de diciembre de 1994”, indicando que la misma noche del alta
los dolores vuelven a aparecer, “por lo que queda claro que la hernia no era la
que originaba ese dolor”.

Ante la aparicion de nuevos sintomas, entre los que destaca una
“pérdida de hierro”, es remitida “al Servicio de Digestivo, cuya fecha de primera
consulta es el 15 de diciembre de 1999”, donde le descubren “pruebas
hepaticas alteradas y anti VHI positivo”, verificandose en una biopsia posterior
“una hepatitis crénica activa por virus C”, sosteniendo la reclamante que “la
misma fue contagiada en la operacion que le realizaron de hernia inguinal en el
afo 1994 (...), puesto que anteriormente no habia presentado ningun sintoma

de hepatitis C”.
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Finalmente, expone que “con fecha 26 de septiembre de 2003 (...) acude
de nuevo a la consulta (...) del Servicio de Digestivo” y, al referir su historial “de
diarreas de toda la vida y sus dolores”, se investiga por el facultativo
responsable “la posible existencia de una enfermedad celiaca”, confirmandose
posteriormente dicho diagndstico, momento a partir del cual “la dicente no
vuelve a tener ese dolor que a lo largo de su vida le ha perseguido y por el que
tuvo que pasar por dos operaciones innecesarias y por el que en una (de) ellas
(...) se le contagia una hepatitis C”, si bien menciona a continuacién no tener
“constancia ni conocimiento directo de que la hepatitis C le ha sido contagiada
en la operacion (...) ocurrida en el afio 1994”.

En relacién con la cuantificacion del dafio, solicita que se le indemnice
con doscientos mil euros (200.000 €) “por todos los dafios fisicos y morales que
la falta de un diagnostico correcto y a tiempo le han llevado a padecer, asi
como por el contagio de la hepatitis C”.

Al escrito de reclamacion acompania, los siguientes documentos: hoja de
operacion de apendicectomia; informe del Jefe de Seccion del Servicio de
Neurologia, de fecha 23 de noviembre de 1992; informe de alta, de fecha 5 de
diciembre de 1994, correspondiente a la intervencién de hernia inguinal
derecha; informe del Servicio de Neurocirugia de fecha 25 de enero de 2001, e
informe del Servicio de Digestivo, de fecha 22 de octubre de 2003, en el que
figuran como diagndsticos “hepatitis crénica activa por virus C” y “enfermedad

celiaca”.

2. Con fecha 9 de mayo de 2007, la Jefa del Servicio de Asuntos Generales del
Servicio de Salud del Principado de Asturias (en adelante SESPA) remite al
Servicio de Inspeccidn Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias (en adelante

Servicio instructor) la reclamacion presentada.

3. El dia 18 de mayo de 2007, el Servicio instructor comunica a la interesada la

fecha de recepcién de su reclamacién en dicho Servicio y las normas del
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procedimiento con arreglo al cual se tramitara. En cuanto al plazo y efectos del
silencio administrativo, le indica que “transcurridos seis meses, a contar desde
el dia siguiente al de recibo de la presente notificacion, o el plazo que resulte
de afadirles un periodo extraordinario de prueba, sin que haya recaido
resolucion expresa, podra entenderse desestimada su solicitud de

indemnizacion”.

4. Con fecha 16 de mayo de 2007, el Secretario General del Hospital “X” remite
al Servicio instructor una copia del parte de reclamacion y de la historia clinica

de la interesada.

5. Mediante escrito de 23 de mayo de 2007, la instructora del procedimiento
solicita a la Direccion Gerencia del Hospital “X” y a la del Hospital “Y” una copia

de las correspondientes historias clinicas.

6. El dia 31 de mayo de 2007, el Secretario General del Hospital “X” remite al
Servicio instructor una copia del informe elaborado por el Jefe del Servicio de
Digestivo que atendio a la reclamante, suscrito con fecha 30 de mayo de 2007.
En él sefiala que “la paciente presenta una hepatitis cronica por virus C” y
“ademas (...) una enfermedad celiaca diagnosticada recientemente y una
hiperglucemia moderada con sobrepeso asociado”, indicando que el diagndéstico
de la enfermedad celiaca no se produjo hasta el 26 de septiembre de 2003,
hecho que ocurre con frecuencia en los pacientes adultos, ya que la
sintomatologia clinica es poco especifica y se puede confundir con otras
enfermedades”. Finalmente, en cuanto al origen de la hepatitis, estima que “es
totalmente desconocido, ya que el Unico antecedente que figura de interés fue
una operacion de hernia inguinal derecha en el afio 94 en la cual no fue
transfundida, y como es bien sabido la hepatitis C solamente se puede

contagiar por via parenteral”.
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7. Mediante oficio de fecha 5 de junio de 2007, la Responsable del Servicio de
Atencion al Usuario del Hospital “Y” remite al Servicio instructor una “copia
integra de la historia” de la interesada, sefialando que “corresponde a una

intervencién quirargica de hernia inguinal llevada cabo en el afio 1994”.

8. El dia 8 de junio de 2007, la Inspectora de Prestaciones Sanitarias designada
al efecto suscribe el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion en el que
analiza la reclamacion presentada y la actuacion de la Administracion sanitaria.

En relacion con los hechos descritos por la interesada, sefiala la autora
del informe que se confirma “que el 24 de enero de 1977 se le realiza
apendicectomia, al padecer dolor abdominal de larga evolucion (...), no
constando en el historial clinico el estudio anatomopatoldgico del apéndice cecal
extirpado”. Afade que, “por padecer sintomatologia mdultiple relacionada con
“todos” los aparatos y sistemas del organismo (...), es estudiada en “todos” y
cada uno de los servicios clinicos del hospital”, concretamente fue tratada por el
“Servicio de Medicina Interna, Nefrologia, Neurologia, Cirugia Vascular,
Reumatologia, Traumatologia, Rehabilitacion, entre otros, y ya finalmente por
los Servicios de Salud Mental al orientar los sintomas padecidos a trastornos
més funcionales que organicos/. Por mala evolucién en septiembre de 2003 es
estudiada nuevamente en el Servicio de Digestivo del Hospital “X” vy
diagnostican sindrome celiaco”.

En el apartado relativo a la “valoracion” precisa el informe que la
reclamante fue “operada de hernia inguinal (...) hace 12 afios (...), nho siendo
transfundida, y alegando que en el curso de esta intervencion se le contagio
una hepatitis por virus C./ Otra de sus reivindicaciones es (...) “el haber sido
operada en dos ocasiones, sin portar diagnostico para ello:/ La primera (...) fue
apendicetomizada, con un diagnostico anatomopatologico de apéndice
blanco™”, lo cual, segun aclara, “actualmente no puede constatarse”. Sobre la
intervencién de hernia inguinal, sostiene que “cuesta aceptar la ausencia de

este diagnostico y que intervengan a la paciente sin existir este proceso,
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méaxime cuando no hay &nimo de lucro para ninguno de los participantes en el
proceso asistencial”. Respecto a la posibilidad de que en el curso de esa
segunda intervencion fuese contagiada de una hepatitis C, indica que “es
indemostrable, al no haber sido transfundida, y los hipotéticos riesgos
biolégicos, dado el tiempo transcurrido, no pueden contrastarse”, subrayando
que “en el estudio preanestésico realizado, presentaba ya una alteracién de las
pruebas funcionales hepéticas”. Enuncia, a continuacion, las multiples vias de
contagio de dicha enfermedad, concluyendo que “existe un porcentaje en torno
al 25% de infecciones (...) que se catalogan como de ~origen desconocido™”

En cuanto a la enfermedad celiaca, advierte que “es de dificil diagnostico
en adultos, ya que la clinica suele ser atipica”, y que, aunque el mismo “esta
certificado (...), por el Jefe del Servicio de Digestivo del Hospital “X” (...) no
aporta positividad firme en las pruebas (...) realizadas”.

Concluye la informante sefialando, entre otras cuestiones, que la
reclamacion “parece presentada fuera de plazo”, que “la actuaciéon de los
profesionales (...) ha sido correcta y ajustada a la lex artis”, y que “el nexo

causal no es determinante”.

9. Con fecha 8 de junio de 2007, el Jefe del Servicio instructor remite una copia
del informe técnico de evaluacion a la Secretaria General del SESPA y de todo el

expediente a la correduria de seguros.

10. El dia 25 de agosto de 2007, emite informe una asesoria privada, suscrito
colegiadamente por cuatro especialistas en Medicina Interna. En €l se detallan
las multiples vias de contagio de la hepatitis, indicando que “en esta paciente
no se pueden descartar todas estas posibilidades y, de cualquier forma, hay
que tener presente que entre un 15 y un 20% de los casos (...) queda sin
averiguar cual es el origen”. Sobre la posibilidad de contagio en la intervencion
de hernia inguinal, entienden que “es muy poco probable”, destacando entre

otras razones que “ya tenia, antes de la intervencién, una discreta elevacion de
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GOT (...) y por lo tanto es muy probable que en ese momento ya padeciese la
hepatitis C crénica”.

En cuanto a la enfermedad celiaca, subrayan que dicho diagndstico “es
probable, pero no seguro, en esta enferma”, y que “con frecuencia la
enfermedad queda sé6lo como diarrea cronica, sin malabsorcion y entonces es
muy dificil el diagnostico, como ocurrid en esta paciente, en la que, ademas, los
anticuerpos que suelen ser positivos, eran negativos”. Por otro lado -contindan
sefalando los autores del informe- “no es posible atribuir” a la enfermedad
celiaca las “dos intervenciones que la enferma afirma que ha sufrido por no
diagnosticar” aquélla a tiempo. En relacién con la apendicitis sostienen que “en
una persona joven con dolor abdominal siempre se debe pensar en la
posibilidad de apendicitis y, si el diagnostico (...) no se puede descartar (...),
debe ser intervenida. De esta forma se considera adecuado que entre un 10 y
un 20% de las laparotomias que se hacen (...) sean “en blanco”, es decir, sin
apendicitis (...). En 1977, en que no estaba disponible la TAC, estos resultados
eran aun mas aceptables (...). Esta paciente tenia un apéndice normal, pero el
ovario estaba aumentado de tamarfo y el dolor debia estar en relacion con ello
y no con la enfermedad celiaca (...). La segunda intervencion (...) claramente
no tiene relacion con la (enfermedad) celiaca, ya que la hernia existe
objetivamente vy, si existe, debe ser intervenida”.

Concluyen su informe indicando que “la orientacion hacia enfermedad
celiaca se consiguié al hacer antigenos HLA DQ que fueron positivos (...). La
asociacién de estos antigenos con celiaquia y su determinacion clinica no ha
sido posible hasta hace pocos afios y por tanto no estaba disponible para los
médicos (...) hasta muy recientemente (...). Las dos intervenciones (...) no
tienen ninguna relacidén con el retraso en el diagnostico de enfermedad celiaca
del adulto”, y estiman que “la actuacion meédica (...) ha sido correcta y acorde a

lex artis ad hoc”.
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11. Con fecha 18 de octubre de 2007, el Jefe del Servicio instructor notifica a la
interesada la apertura del tramite de audiencia y vista del expediente por un

plazo de quince dias.

12. El dia 19 de octubre de 2007, segun diligencia extendida al efecto,
comparece la interesada ante las dependencias administrativas y retira una
copia del expediente que, en ese momento, consta de noventa y nueve (99)
folios. Con fecha 27 de noviembre de 2007, el Jefe del Servicio instructor
comunica a la compafiia de seguros que “ha transcurrido el plazo establecido

para presentar alegaciones sin haberse recibido”.

13. El dia 14 de diciembre de 2007, el Jefe del Servicio instructor elabora
propuesta de resolucién en el sentido de desestimar la reclamacion presentada,
basandose en idénticos argumentos a los recogidos en los distintos informes
obrantes en el expediente. Sefiala que “la actuacién de los profesionales (...) ha
sido correcta y ajustada a (Ia) lex artis”, y que “no existe relacién de causalidad

entre los hechos ocurridos y los dafios alegados”.

14. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 10 de enero de 2008,
registrado de entrada el dia 18 del mismo mes, V. E. solicita al Consejo
Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen sobre consulta
preceptiva relativa al procedimiento de reclamaciéon de responsabilidad
patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente nam. ...... , de la

Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, cuyo original adjunta.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:
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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 relacién 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 la interesada
activamente legitimada 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 esta 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
LRJPAC, 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 disposicion adicional duodécima de la LRIJPAC, 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 autondmicos, asi como las demas
entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional de Salud y de los

centros sanitarios concertados con ellos.
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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.

No obstante, hemos de sefialar que la comunicacion dirigida a la
interesada a los efectos de lo dispuesto en el articulo 42, apartado 4, de la
LRJPAC incurre en error respecto a la determinacion del dies a quo para el
computo del plazo maximo de resolucion y notificacion del procedimiento, que
no puede iniciarse, como se indica en la referida comunicacion, “el dia siguiente
al de recibo de la presente notificacién”, sino, de acuerdo con el articulo 13.3
del Reglamento de Responsabilidad Patrimonial, desde que se inicid el
procedimiento. En el supuesto concreto que analizamos, el procedimiento se
inicié a instancia de parte -a solicitud de la persona interesada y no de oficio
por la Administracion- y, por tanto, de conformidad con lo establecido en el
articulo 42, apartado 3, de la LRJPAC, el plazo maximo en el que habria de
notificarse la resolucion expresa se cuenta desde la fecha en que la solicitud
haya tenido entrada en el registro (legalmente constituido) del érgano

competente para su tramitacion.

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 lesiébn 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 lesién sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal

de los servicios publicos”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafio

10
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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 “Solo 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 serdn 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 economicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracién 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
Publica, 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 Puablica serd necesario que concurran, al
menos, los siguientes requisitos: a) que la accidon se ejercite en plazo; b) la
efectiva realizacibn de wuna lesion 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.- Al examinar los requisitos necesarios para declarar la
responsabilidad patrimonial de la Administracion, procede analizar si la
reclamacion ha sido ejercitada dentro del plazo establecido al efecto, para lo
cual ha de partirse de la identificacién de los dafios alegados por la interesada.

Argumenta ésta que existi6 un retraso en el diagnostico de su enfermedad

11
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celiaca (“si se le hubiera realizado a la dicente un simple analisis de sangre se
le podia haber descubierto esta enfermedad muchos afios atras™), que, de no
haberse producido, le habria evitado “tanto sufrimiento” y “el deterioro de otros
organos como consecuencia de esta enfermedad diagnosticada tan
tardiamente”, asi como “las operaciones mencionadas” y “el contagio de una
enfermedad que ella no tenia (...) como es la hepatitis C”. Consta acreditado en
el expediente que la interesada fue sometida a las dos intervenciones
quirargicas que cita (apendicectomia y hernia inguinal derecha), que padece
una “hepatitis crénica” por virus C y una “enfermedad celiaca”, diagnosticadas
la primera en el afio 2001 y la segunda en 2003.

Ahora bien, en lo que al plazo para el ejercicio de la reclamacion se
refiere, el articulo 142.5 de la LRJPAC dispone que “En todo caso, el derecho a
reclamar prescribe al afio de producido el hecho o el acto que motive la
indemnizacion o de manifestarse su efecto lesivo. En caso de dafos, de
caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo empezara a computarse desde
la curacion o la determinacion del alcance de las secuelas”.

En el procedimiento que analizamos, y puesto que la interesada realiza
multiples imputaciones a la Administracion sanitaria, para la fijacién del dies a
quo del inicio del computo del plazo establecido en el apartado 5 del articulo
142 de la LRIJPAC, hemos de estudiar separadamente cada una de ellas.

Siguiendo un criterio cronoldgico, la primera imputacion que efectia la
reclamante consiste en sefialar que la apendicectomia a la que se la someti6é en
el aflo 1977 resultd innecesaria, puesto que se hall6 un “apéndice normal”.
Logicamente, si consideramos esa fecha a los efectos indicados, hemos de
manifestar que la reclamacion se encontraria prescrita. En todo caso, no cabe
entender que una intervencién de estas caracteristicas haya influido en la
apariciéon, 26 afios mas tarde (en el afio 2003), de la enfermedad celiaca, por lo
que, aun asumiendo a efectos dialécticos la argumentacién de la interesada, en
el sentido de que unicamente fue consciente de la inutilidad de dicha operacion

cuando se le diagnostico aquella enfermedad (“no es hasta ahora que ha
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relacionado todas sus dolencias con el diagndstico de enfermedad celiaca”), la
conclusion respecto a la posible prescripcion ha de ser la misma, puesto que
dicho diagndstico aparece en el informe del Servicio de Digestivo del Hospital
“X”, de fecha 22 de octubre de 2003, que ella misma aporta.

En segundo lugar, por lo que respecta a la supuesta innecesariedad de la
intervencion de hernia inguinal, la conclusion ha de ser idéntica a la anterior,
puesto que dicha operacion se practico el dia 2 de diciembre de 1994, siendo
alta hospitalaria el dia 5 de ese mismo mes.

En una tercera imputacion, sostiene la interesada que en el curso de la
intervencion quirdrgica a que acabamos de referirnos habria sido infectada con
el virus de la hepatitis C. Sin embargo, como la propia reclamante reconoce en
su escrito, la confirmacion diagnostica de dicha enfermedad se obtuvo
mediante la realizacion de una “biopsia hepatica con fecha 6 de septiembre de
2001” y en el informe del Servicio de Digestivo citado anteriormente se indica
gue “el ARN-VHC persistid negativo a los 9 y los 12 meses del tto. finalizando
también con transaminas normales. El tto. terminé el 7-10-2002 para el
interferon pegilado y el 12-10-2002 para la ribavirina”.

En relacién con el computo del plazo de prescripcion, este Consejo ha
reiterado en dictamenes anteriores que el primer criterio legal para la
determinacion del dies a quo es el del momento del hecho dafioso (en el
presente supuesto, el del contagio de la enfermedad o el de su diagndstico); sin
embargo, si el efecto lesivo se manifiesta con posterioridad, habra que estar a
dicho momento, en cuyo caso el dies a quo seré el del momento de la curacién
0 el de la determinacion definitiva del alcance de las secuelas o de su
estabilizacion.

Por tanto, acogiendo la doctrina del Tribunal Supremo, hemos sefialado
(por todos, Dictamen Num. 158/2006) que en los casos de reclamacion de
indemnizacion por haber contraido el virus de la hepatitis C, el dies a quo es
aquél en que se conozcan definitivamente los efectos del quebranto, o se

concreten definitivamente o se estabilicen sus secuelas. Sin embargo, la
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calificacion de la hepatitis C como una enfermedad cronica y como un dafio
continuado, no convierte siempre el hecho de ser portador del virus que puede
desencadenarla en un tipo de dafio que, en si mismo y sin otras
manifestaciones lesivas, permita considerar abierto de modo indefinido el plazo
de prescripcion de la accién de responsabilidad patrimonial. Para ello es
necesario que el virus origine en quien lo porta dafios que puedan reputarse
como cronicos, y que, determinada o diagnosticada la enfermedad, el curso de
sus consecuencias sea incierto, dando lugar a secuelas novedosas, de evolucion
imprevisible o cuya evaluacion definitiva no resulta posible efectuar en un
momento temporal concreto. Ante un curso de la enfermedad de este tipo, al
ser el dafio de naturaleza continuada, el plazo de un afio para la reclamacion de
responsabilidad patrimonial se computara, no desde el momento de la infeccién
por el virus o desde su diagnostico, sino desde aquél en el que, acreditadas
nuevas secuelas, quede fijado definitivamente su alcance.

En el supuesto concreto que analizamos, nada se ha probado al
respecto. Los dafios que la interesada sefiala padecer figuran relacionados en
su propio escrito de reclamacion con el diagnostico tardio de la enfermedad
celiaca, pero no con la hepatitis C, de la que desconocemos cualquier
manifestacion patolégica, mas alld de la constatacion de su existencia y
cronicidad.

A la vista de ello, podriamos fijar el dies a quo en el momento de
establecerse el diagnéstico o, en el supuesto mas favorable a los intereses de la
perjudicada, a los 12 meses de finalizaciébn de su tratamiento, cuando, segun
hemos recogido, se confirmaron los resultados; en definitiva, el 12 de octubre
de 2003. En consecuencia, al haberse presentado la reclamacién el dia 4 de
mayo de 2007, resulta evidente que la accion para reclamar ha prescrito, ya
que, cualquiera que sea la fecha, de entre las examinadas, que tomemos como
dies a quo para el cdmputo del plazo de un afio, el resultado no varia.

Resta por examinar la ultima de las imputaciones, que, como hemos

visto, se refiere a un supuesto diagndstico tardio de la enfermedad celiaca. En
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este caso nuestra conclusion respecto a la prescripciéon es la misma, puesto que
dicho diagnostico aparece confirmado en el informe, ya citado, del Servicio de
Digestivo del Hospital “X”, de 22 de octubre de 2003. Es claro, por tanto, que a
la fecha de presentacion de la reclamacién (4 de mayo de 2007) habia
transcurrido en exceso el plazo de prescripcion de un afio, sin que la interesada
esgrima, ni este Consejo encuentre en la documentacion aportada, razon
alguna que permita justificar la interposicion extemporanea de la misma.

Las conclusiones expuestas conducen necesariamente a la desestimacion
de la reclamacion y determinan la improcedencia de analizar en detalle si
concurre efectivamente un dafio causalmente unido al funcionamiento del
servicio publico sanitario.

En cualquier caso, aun si procediera examinar los anteriores extremos,
los informes técnicos obrantes en el expediente no dejan lugar a dudas sobre la
adecuacion a la /ex artis de todas y cada una de las actuaciones sanitarias que
la reclamante cuestiona. En efecto, y por lo que respecta a la apendicectomia
practicada en 1977, los distintos informes incorporados al expediente ponen de
manifiesto que “se considera adecuado” (es decir, no se infringe el criterio de la
lex artis) que se observe un apéndice normal entre un 10 y un 20% de las
intervenciones practicadas; porcentaje que en 1977, dada la carencia de
pruebas de imagen diagnostica, resultaba -si cabe- mas justificado. Ninguna
prueba se ha aportado por la interesada en sentido contrario y, por ello,
nuestra conclusion no puede ser otra que la expuesta por los especialistas que
informaron su reclamacion.

Lo mismo cabe decir de la intervenciébn de hernia inguinal, porque
ningun dato nos permite cuestionar su necesidad en el momento (afio 1994) en
el que se realiz6. Resulta igualmente evidente la falta de prueba o indicio
racional sobre el posible contagio del virus de la hepatitis C en dicha operacion.
Por una parte, segun sefiala el informe técnico de evaluacion, con caracter
previo a la practica de aquélla la paciente “presentaba ya una alteracidon de las

pruebas funcionales hepaticas (TGP, 75 U)”, lo que indica cierta probabilidad de
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que “ya padeciese la hepatitis C cronica en el momento de la intervencion”, a
tenor del informe emitido a instancia de la compafia aseguradora. En todo
caso, no habiendo sido transfundida entonces, y relacionados en los informes
técnicos obrantes en el expediente diez mecanismos diferentes de contagio, no
cabria presumir en modo alguno que éste se produjo como indica la interesada.

Por ultimo, en cuanto al diagnostico de la enfermedad celiaca, se ha
informado que la interesada fue estudiada en la practica totalidad de los
servicios clinicos publicos (el informe técnico de evaluacion indica en “todos” los
servicios del hospital, citando expresamente ocho de ellos), dado lo inespecifico
de los sintomas que relataba a lo largo del tiempo. No podemos apreciar falta
de medios en los sucesivos diagnosticos efectuados a la reclamante; al
contrario, segun sefala el informe de la asesoria privada, consideramos que fue
el “empefio de los especialitas en Digestivo, al intentar aclarar la causa de un
hierro bajo”, lo que condujo a dicho diagndéstico. No puede pues, afirmarse,
como hace la interesada en su escrito de reclamacion, que el mismo se habria
alcanzado con un simple analisis de sangre afios antes. Al respecto, aclara este
altimo informe y ninguna prueba que permita desvirtuarlo se ha aportado, que
“la asociacion de esos antigenos -HLA DQ- con celiaquia y su determinaciéon
clinica no ha sido posible hasta hace pocos afios y por tanto no estaba
disponible para los médicos que atendian a esta enferma hasta muy
recientemente”.

En definitiva, se pusieron a disposicion de la paciente los medios tanto
personales como materiales en orden al diagnostico de los diferentes sintomas
que padecia y por ello, puesto que el criterio de la /ex artis aplicado a la fase de
diagnostico implica una obligacién de medios, de acuerdo con los conocimientos
cientificos del momento, pero no de resultado, hemos de concluir que no se ha
probado relacion de causalidad entre los dafios padecidos y la actuacion de los
servicios publicos sanitarios; razén por la cual habria de desestimarse

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

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

EL SECRETARIO GENERAL,

V.eB.°
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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