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Dictamen Num. 241/2011

VOCALES:

Ferndandez Pérez, Bernardo,
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Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda
Fernandez Noval, Fernando Ramoén
Jiménez Blanco, Pilar

Secretario General:
Garcia Gallo, José Manuel

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

El Pleno del Consejo

Consultivo  del  Principado de
Asturias, en sesion celebrada el dia 7
de julio de 2011, con asistencia de
las seforas y los sefiores que al

emitio el

margen Sse expresan,

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 13 de septiembre de 2010, examina el
expediente relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del
Principado de Asturias formulada por ... , por las lesiones sufridas a

consecuencia de una hepatitis C originada por una transfusién sanguinea.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 15 de febrero de 2010, la perjudicada presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad
patrimonial por las lesiones sufridas a consecuencia de una hepatitis C originada
por una transfusién sanguinea.

Inicia su relato refiriendo que tras ser sometida a cuatro intervenciones
quirudrgicas por diferentes causas entre los afios 1976 y 1989 (tres de ellas en el
Hospital “X” y la cuarta en el Hospital “Y”); en el afio 1993, al “presentar una

alteracion de pruebas hepaticas, la paciente es remitida al Servicio de Medicina
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Interna del Hospital “Z”, donde (una facultativa) sefiala en su informe que (la
perjudicada) precis6 de transfusiones en todas las intervenciones” a las que
habia sido sometida, “presentando como impresion diagnostica: probable
hepatitis cronica virus C bien compensada”.

Sigue refiriendo que en el afio 1996 “es ingresada en el Hospital “Z~, al
presentar dolores generalizados en raquis, térax y extremidades superiores e
inferiores, acompafado de limitacion funcional (...). En su historia clinica se
refleja claramente la existencia de una hepatitis C postransfusional, siendo
etiguetado el cuadro como sindrome anémico”. En el afio 2004, vuelve a ser
atendida por el Servicio de Medicina Interna del Hospital “Z”, en cuyo
diagnéstico figura “hepatopatia por virus C”. El dia 13 de septiembre de 2005
ingresa en el Hospital “Z”, donde se le detecta, en una ecografia, “higado de
morfologia cirrdtica”, siendo diagnosticada, “entre otras dolencias, de
hepatopatia cronica por virus de hepatitis C”. En julio de 2009 ingresa
nuevamente “en el Servicio de Digestivo del Hospital “Z°, presentando
hemorragia digestiva baja. Probable colitis isquémica de angulo hepatico. Cirrosis
hepatica por virus C. CHC binodular segmentos 111 y IV de 1,5y 2 cm. Trombosis
porta. Tratamiento paliativo, dado estadiaje del proceso”. El 17 de septiembre de
2009 es atendida en “la Unidad del Dolor de Cuidados Paliativos del Hospital
VAR

Considera que existié una negligencia médica consistente “en la falta de
medidas de control en las transfusiones realizadas (...), pues ningun control de
esa sangre contaminada se efectud, siendo claro el nexo de causalidad entre la
infeccion original y el actual grado de evolucion (de la perjudicada), que como
consecuencia de la hepatitis ha derivado en un cancer de higado”, diagnosticado
en fase terminal. A esta negligencia se aflade “la ausencia de informacion (...)
sobre los riesgos que dichas transfusiones podrian ocasionar, no habiéndosele
ofrecido (...) la posibilidad de recibir donaciones de sus familiares”.

Solicita una indemnizacion de seiscientos mil euros (600.000 €).

Solicita que se admitan los siguientes medios de prueba: “Se expida

atento oficio al:/ a. Hospital “X"/ b. Hospital Y~/ c. Hospital “Z~, al objeto de
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que:/ Se aporte el historial médico completo de la compareciente./ Se aporte
consentimiento informado realizado con caracter previo a las operaciones

sufridas”.

2. Mediante escrito de fecha 23 de febrero de 2010, el Jefe del Servicio de
Inspeccidn de Prestaciones y Servicios Sanitarios notifica a la reclamante la fecha
de recepcién de su reclamaciéon en el referido Servicio, las normas de
procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y los plazos y efectos de la

falta de resolucidén expresa.

3. Con fecha 30 de marzo de 2010, la Inspectora de Prestaciones Sanitarias
designada al efecto solicita a los Gerentes del Hospital “Y”, del Hospital “X” y del
Hospital “Z” le remitan copia de la historia clinica de la perjudicada, asi como

informe de los facultativos que intervinieron en el proceso asistencial.

4. Con fecha 9 de abril de 2010, el Gerente del Hospital “Y” remite al Servicio
instructor copia de la historia clinica de la perjudicada (identificada con el
namero de documento nacional de identidad indicado en la reclamacion),
poniendo de manifiesto la falta de coincidencia del ultimo apellido de la
reclamante con el que figura en la documentacién clinica. Entre otros
documentos, figura el informe de alta de la intervencion quirargica realizada el
dia 2 de septiembre de 1997, y los andlisis preoperatorios que objetivan una

hepatitis C.

5. Con fecha 22 de abril de 2010, el Gerente del Hospital “Z” remite al Servicio
instructor copia de la historia clinica de la perjudicada, asi como informe del Jefe
del Servicio de Medicina Interna.

En el mismo, de fecha 19 de abril de 2010, se refiere que “la citada
paciente, que en la actualidad tiene 88 afos, ha sido atendida en nuestro
Servicio en diversas ocasiones por la unidades de Medicina Interna, Digestivo,

Cardiologia y Dolor y Cuidados Paliativos. En 1993 por primera vez, siendo
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diagnosticada por Medicina Interna de hepatitis crénica por virus C
probablemente de origen postransfusional dado que la paciente refirid
antecedentes quirurgicos (...). Ahondando en la reclamacion (...), en ella se
refiere una Unica transfusion en fecha de 27 de diciembre de 1979 como
consecuencia de la intervencibn que se le practico6 en el Servicio de
Traumatologia del Hospital "X~ (...). Es de comentar (...) que en esa fecha el
virus C no se habia identificado y por tanto no existia ningun test seroldgico
capaz de predecir su presencia en sangre o hemoderivado alguno. En esta fecha
la paciente no presentaba insuficiencia hepatica y no existia ningun tratamiento
especifico frente a la infeccién por el virus C”. Continuda refiriendo que “ingresada
el 08-07-2009 a cargo de la especialidad de Digestivo por dolor abdominal y
rectorragias se establecid el diagnéstico de: hemorragia digestiva baja
probablemente por colitis isquémica de angulo hepatico, cirrosis hepatica por
virus C, carcinoma hepato-celular binodular, trombosis portal y se mantienen los
diagnodsticos previos./ Desde entonces la paciente es vista y seguida por la
Unidad de Cuidados Paliativos y Dolor en nuestro servicio y hasta el momento

presente”.

6. Con fecha 10 de mayo de 2010, el Jefe del Servicio del Area de
Reclamaciones del Hospital “X” remite al Servicio instructor informe del Servicio
de Archivos y Documentacion Clinica.

En el mismo, de fecha 7 de mayo de 2010, refiere que “en nuestros
ficheros informatizados no existe ninguna paciente registrada con dichos datos,
lo que significa que desde la fusion del Hospital “X” esta paciente no ha sido
atendida en este hospital. Igualmente hemos revisado los ficheros de pacientes
antiguos, anteriores a la fusion. En dichos ficheros, en formato papel, no aparece
ningun dato referente a la paciente, aunque no podemos descartar que en algun
momento se haya extraviado su ficha./ En estos momentos es imposible
recuperar la documentacién referente a los episodios asistenciales descritos por

la paciente”.
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7. Con fecha 19 de mayo de 2010, la Inspectora de Prestaciones Sanitarias
designada al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion. En
él, describe los hechos y procede a su valoracion indicando que “El nexo causal
alegado por la reclamante queda circunscrito al aporte sanguineo que recibio
cuando estaba ingresada en el Hospital “X” en el afio 1979 y/o a la cirugia que
hubo de realizarse en estas mismas fechas y que le causd una hepatitis virica
por virus C (...). Sin poder negar el nexo causal alegado por la reclamante,
tampoco es descartable otro origen ajeno al transfusional y al objeto de
comprender y analizar el hipotético contagio alegado, acudimos a estudiar la
historia natural de la hepatitis C, y encontramos que el virus productor de la
hepatitis C (VHC) (...) fue aislado en el afio 1989, y el test correspondiente para
su deteccion fue comercializado en octubre de ese mismo afio (...). La aparicion
en el mercado de los primeros reactivos comerciales para detectar anti-VHC en
el suero y el plasma humano tuvo lugar en el dltimo trimestre del afio 1989, por
lo que en la fecha de los actos médicos “sospechosos” resultaba imposible,
segun el estado de la ciencia y de la técnica conocer e identificar la etiologia de
esas afecciones”, siendo a partir “del 3-10-1990 cuando los hospitales de la
Sanidad Publica cumplieron la normativa recogida en el Real Decreto que regula
la hemodonacion y los bancos de sangre”. Afade que aunque “el principal
mecanismo de transmision del VHC es la via parenteral”, hay otros como “la
sexual, familiar o incluso por via esporadica”, existiendo “hasta un 40% de
contagios de origen desconocido”. Considera, ademas, “en cuanto al ejercicio de
la accién que “la reclamante conoce que presenta serologia positiva al VHC
desde el afio 1993, habiendo presentado la presente reclamacién en el afio
2010, por lo que parece que esta fuera del plazo preceptivo sefialado por la Ley
para reclamar”. Concluye diciendo que “la actuacion de la Administracion

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

8. Mediante escritos de 2 de junio de 2010, se remite copia del informe técnico
de evaluacion a la Secretaria General del Servicio de Salud del Principado de

Asturias y del expediente completo a la correduria de seguros.
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9. Con fecha 22 de junio de 2010, emite informe una asesoria privada, a
instancia de la entidad aseguradora, suscrito por un especialista en Medicina
Interna. En €l establece las siguientes conclusiones: “A la paciente se le hicieron
las transfusiones como muy tarde en 1989, cuando se desconocia la existencia
del virus de la hepatitis C y por tanto se desconocia la forma de prevenirlo, por
lo que el personal sanitario que le atendié en ese tiempo no podia hacer nada
por evitar la transmision, si es que se produjo por esa causa, lo que légicamente
es imposible de determinar. No existi6 falta de control de la sangre porque se
desconocia este aspecto en aquellos afios. Y tampoco se le pudo advertir de este
riesgo por el mismo motivo (...). La paciente fue diagnosticada de serologia
positiva para el virus de la hepatitis C en 1993, cuando ya se disponia de analisis
especificos para diagnosticar esta infeccién (...). No tenemos datos sobre la
existencia del virus de la hepatitis C en el entorno familiar, que podria haber sido
otro mecanismo de contagio, ni tenemos datos sobre otras posibles vias de
transmisidbn en este caso. Hasta en 50% de los casos de hepatitis C se
desconoce la via de transmision. La paciente podria haber sido positiva para el
virus de la hepatitis C antes de las transfusiones, pero en esas fechas se
desconocia este virus, aunque existia (...). No puede afirmarse que a la paciente
se le contagio el virus de la hepatitis C por las transfusiones y consecuentemente
tampoco se puede afirmar que la transfusion le haya producido una cirrosis y
posteriormente un hepatocarcinoma (...). La asistencia prestada fue la adecuada

en todo momento”.

10. Mediante escrito de fecha 14 de julio de 2010, se comunica a la reclamante
la apertura del trdmite de audiencia por un plazo de quince dias y se le adjunta
una relacion de los documentos obrantes en el procedimiento. El dia 23 de julio
su representante con poder al efecto (otorgado ante Notario por la persona
identificada en la historia clinica y con un niumero de documento nacional de
identidad coincidente con el de la reclamacién) se presenta en las dependencias

administrativas y obtiene una copia del mismo compuesto por quinientos
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ochenta y ocho (588) folios, segun se hace constar en la diligencia extendida al

efecto.

11. Con fecha 9 de agosto de 2010, la reclamante presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias un escrito de alegaciones en el que se

reafirma en los términos del escrito inicial.

12. Con fecha 1 de septiembre de 2010, el Jefe del Servicio de Inspeccion de
Prestaciones y Servicios Sanitarios elabora propuesta de resolucién en sentido
desestimatorio. En la misma se afirma que la “paciente fue transfundida en fecha
anterior al afio 1989, cuando se desconocia la existencia del virus de la hepatitis
C y por tanto se desconocia la forma de prevenirlo, por lo que el personal
sanitario que la atendi6 en ese tiempo no podia hacer nada por evitar la
transmision, si es que se produjo por esta causa, lo que es imposible de
determinar”, y concluye que “todos los profesionales que trataron a la paciente

lo hicieron de forma correcta (...) y acorde a la lex artis”.

13. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 13 de septiembre de
2010, registrado de entrada el dia 16 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 del Principado de Asturias objeto del expediente num. ...... , de la

Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, cuyo original adjunta.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- El 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
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Reglamento de Organizaciéon 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 Coman (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.- En cuanto al plazo de prescripcion, el articulo 142.5 de la LRIPAC
dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe al afio de producido
el hecho o el acto que motive la indemnizacibn 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 determinacion del alcance de las
secuelas”. En el caso ahora examinado, la reclamacion se presenta con fecha 15
de febrero de 2010, habiendo sido diagnosticada la enfermedad en el afio 1993,
lo que podria conducirnos a considerar que se encuentra prescrita. No obstante,
consta acreditado que en julio de 2009 le fue diagnosticado un carcinoma
hepato-celular binoduar, junto con una cirrosis hepética por virus C, por lo que
es claro que, con independencia del caracter permanente o continuado del dafio
alegado, la reclamacion fue interpuesta dentro del plazo de un afio legalmente

determinado.

CUARTA.- 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
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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 LRIPAC, 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 aplicacibn de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacién de informe de los servicios afectados, audiencia
con vista del expediente y propuesta de resolucion.

No obstante, apreciamos que no se ha incorporado la historia clinica
completa de los tres hospitales de la red publica a los que se refiere en su
reclamacion -en uno de ellos falta el episodio concreto correspondiente al afio
1989 que se reprocha, y en otro caso se indica por el responsable de archivos
que no se ha localizado la historia-, e igualmente apreciamos que no existe
informe de los servicios a quienes se imputa el dafilo en esos dos casos. Sin
embargo, a la vista de los datos e informes incorporados, y teniendo en cuenta
el propio relato de la interesada, consideramos que no se le ha ocasionado
indefension, y que existen elementos de juicio suficientes para alcanzar un
pronunciamiento sobre el fondo, sin necesidad de retroaccion del procedimiento.

Apreciamos igualmente que la historia clinica se refiere a una persona
cuya identidad no se corresponde exactamente con la de quien reclama, dado
que difiere en el dltimo de los apellidos. En efecto, el escrito de reclamacion
aparece encabezado y suscrito por una persona, identificada con un nimero de
documento nacional de identidad, que sefiala como segundo apellido “Martinez”,
y sin embargo en toda la documentacion sanitaria de los diferentes hospitales
consta en su lugar “Martin”. Tal vez dicha contradiccion pueda explicar que parte
de la historia clinica no haya sido localizada. En todo caso, consideramos que la

documentacion incorporada se refiere en realidad a la interesada (que otorga
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poder notarial a su representante e inicia sus alegaciones en el tramite de
audiencia con el numero de documento nacional de identidad y con el nombre y
dos apellidos de la documentacién clinica, aunque en el pie de firma del escrito
de alegaciones varie nuevamente el segundo apellido), y que no existe error en
la identificacion de su historial: por una parte, dado que la propia Administracion
sanitaria ha logrado localizar esos antecedentes en dos de los hospitales
referidos en la reclamacion, lo que nos induce a pensar que se ha utilizado como
dato de conexién entre ambas identidades el documento nacional de identidad, y
porque, ademas, comprobamos que existe una sustancial coincidencia entre el
relato de atenciones sanitarias que realiza la interesada y las que constan
-parcialmente- en los documentos que analizamos. Finalmente, también
coinciden algunos datos sustanciales, como lo son el domicilio de la interesada,
gue se refleja en un informe de alta de fecha 20 de julio de 2009 (folio 197), o el
nombre de la hija a quien apodera en el tramite de alegaciones, y que aparece
reflejado también en un documento de consentimiento informado del mes de
abril de 2009 (folio 149).

En definitiva, consideramos que la discrepancia en uno de los apellidos de
la interesada obedece a un error mecanografico en la reclamacion, que la propia
interesada no percibe, y por ello procede analizar el fondo del asunto que se
somete a nuestra consideracion, al margen, claro esta, de que la Administracion
deba corregir tal error material e identificar correctamente a la interesada en el
momento de dictar la resolucion que ponga fin al procedimiento, tal como
dispone el articulo 105.2 de la LRJPAC.

Por ultimo, se aprecia que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en el Consejo Consultivo se habia rebasado ya el plazo de seis meses
para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo 13.3 del
Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. No obstante, ello no impide la
resolucion, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3, letra b), de

la referida LRJPAC.
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QUINTA.- 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 lesion 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 establece en su apartado 1 que
“Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones
Publicas correspondientes, de toda lesién que sufran en cualquiera de sus bienes
y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesidn 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 relaciéon a una persona 0 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 o 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
Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicacibn de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad patrimonial
de la Administracién Publica sera necesario que, no habiendo transcurrido el
plazo de prescripcion, concurran, al menos, los siguientes requisitos: a) la

efectiva realizacion de una lesién o dafio antijuridico, evaluable econ6micamente
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e individualizado en relacion con una persona o grupo de personas; b) que la
lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los

servicios publicos; y ¢) que no sea producto de fuerza mayor.

SEXTA.- El asunto que se somete a nuestro dictamen se refiere a la reclamacion
de dafios y perjuicios formulada por la interesada como consecuencia, segun
aduce, del contagio de la hepatitis C que padece, enfermedad que atribuye a
alguna de las tres transfusiones de sangre recibidas en dos hospitales de la red
publica del Principado de Asturias, y que segun su propio relato, habrian tenido
lugar en 1976 (protesis de cadera izquierda), 27 de diciembre de 1979 (prétesis
de cadera derecha) y 13 de marzo de 1989 (reconstruccién de proétesis en la
cadera derecha).

Lo actuado en el procedimiento permite entender acreditada la realidad
del dafio consistente en ser portadora del virus de la hepatitis C (detectado en
agosto de 1993) y de posteriores efectos patolégicos aparentemente ligados a
dicha infeccion, como pudieran ser una cirrosis y un carcinoma hepatico. Dicho
dafio es susceptible de evaluacidon econGmica, sin perjuicio de la dificultad que
pueda plantear su cuantificacion en el supuesto de que se estimara que concurre
la responsabilidad de la Administracién en su produccion.

Ahora bien, la mera constatacion de un dafio surgido en el curso de la
actividad del servicio publico sanitario no implica sin mas la existencia de
responsabilidad patrimonial de la Administracion, pues ha de probarse que el
dafo alegado tiene un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento de
aquel servicio publico.

Como ya ha tenido ocasion de sefialar en anteriores dictamenes este
Consejo Consultivo, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacién de medios y
no una obligacién de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracion sanitaria cualquier dafio que sufra el paciente con ocasion de la
atencion recibida, o la falta de curacion, siempre que la practica médica aplicada

se revele correcta con arreglo al estado actual de conocimientos y técnicas
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disponibles. El criterio clasico reiteradamente utilizado para efectuar este juicio
imprescindible, tanto por la doctrina como por la jurisprudencia, responde a lo
que se conoce como /ex artis, que nada tiene que ver con la garantia de
obtencién de resultados concretos.

Por tanto, para apreciar que el dafio alegado por la reclamante es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario hay
que valorar si se respet6 la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de acuerdo con
la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de Estado, aquel
criterio valorativo de la correccion de un concreto acto médico ejecutado por
profesionales de la medicina -ciencia o arte meédica- que tiene en cuenta las
especiales caracteristicas de quien lo realiza y de la profesion que ejerce, la
complejidad y trascendencia vital del acto para el paciente y, en su caso, la
influencia de otros factores -tales como el estado e intervencion del enfermo, de
sus familiares, o de la organizacion sanitaria en que se desarrolla- para calificar
dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.

También ha subrayado este Consejo que corresponde a quien reclama la
prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacién cuya existencia alega.
En particular, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacion de la
lex artis médica y que ésta ha causado de forma directa e inmediata los dafios y
perjuicios cuya indemnizacion reclama.

Aunque este Consejo no albergue dudas acerca de la realidad de la
enfermedad, lo cierto es que en el procedimiento tramitado no ha quedado
acreditado un nexo causal juridicamente relevante entre la enfermedad y la
actuacion de los servicios publicos asistenciales. En efecto, aunque ya hemos
sefialado la precariedad de los datos que se deriva de la falta de informe de
determinados servicios y de la no incorporacion de la historia clinica en su
integridad, las propias manifestaciones de la interesada nos conducen a
considerar que la reclamacién ha de ser desestimada.

La reclamante funda su imputacién a la Administracion sanitaria en la
presuncion de contagio de la hepatitis C en alguna de las tres intervenciones

quirurgicas a las que fue sometida entre 1976 y el 13 de marzo de 1989. Sin
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embargo, en relacion con las posibilidades de prevencion del contagio con
ocasiéon de transfusiones sanguineas, todos los informes incorporados al
expediente (y que la interesada no contradice en su escrito de alegaciones)
resultan coincidentes al afirmar que el virus responsable de la enfermedad no
fue aislado hasta el afio 1989, y que la comercializacion del test que permitia su
localizacion no tuvo lugar hasta “octubre de 1989” (Informe Técnico de
Evaluacion) o bien hasta principios de 1990 (informe aportado por la entidad
aseguradora del Principado de Asturias). En cualquier caso, dado que la propia
interesada sefiala que la dltima intervencion quirdrgica “sospechosa” de haber
producido el contagio por la transfusion de derivados hematicos tuvo lugar en
marzo de 1989, hemos de compartir el razonamiento de la propuesta de
resolucién, en el sentido de que “no existié falta de control de la sangre porque
se desconocia este aspecto en aquellos afios, y tampoco se la pudo advertir de
este riesgo por el mismo motivo”.

Hemos sefialado que el canon para valorar la correccion del acto médico -
la /ex artis ad hoc- ha de tener en cuenta el estado de la los conocimientos
médicos y de las técnicas disponibles en el momento en que se dispensa la
atencion sanitaria. Y en este caso resulta acreditado que el conocimiento
cientifico no permitia, en marzo de 1989, localizar y aislar el virus de la hepatitis
C, por lo que ninguna actividad preventiva cabria exigir al servicio publico
sanitario.

En definitiva, tal y como dispone el articulo 141.1 de la LRJPAC, “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 técnica existentes en el momento de produccién de aquellos”, y por
ello, abstraccibn hecha de las dificultades de prueba sobre el concreto
mecanismo del contagio, la consideracion anterior nos lleva a concluir que, en
cualquier caso, es decir, aun dando por probado que se produjo en alguna de las
intervenciones quirdrgicas referidas por la interesada, era este un riesgo que la

propia paciente debia soportar dado que se desconocia por la ciencia médica la
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forma de prevenirlo. No estariamos, por tanto, ante un dafio antijuridico y, por

ende, la Administracion no vendria obligada a repararlo.

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

consecuencia, debe desestimarse la reclamacion presentada por ......
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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