Consejo Consullivo do Ca
-()HJ(::I() AW FEE /{f’() e ATt

DICTAMEN 364/2007

(Seccion 128)

La Laguna, a 20 de septiembre de 2007.

Dictamen solicitado por la Excma. Sra. Consejera de Sanidad en relacion con la
Propuesta de Orden resolutoria del procedimiento de responsabilidad
patrimonial tramitado ante la reclamacion de indemnizacion formulada por
P.M.S., en nombre y representaciéon de M.A.B.M., por dafios ocasionados como
consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario. Infeccién

hospitalaria: contagio transfucional de hepatitis C (EXP. 316/2007 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. Se dictamina sobre la adecuacion juridica de la Propuesta de Resolucién
formulada por la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud, integrado en la
Administracién de la Comunidad Autéonoma, por la que se propone desestimar la
reclamacion de indemnizacion por dafios, que se alega se han producido por el
funcionamiento del servicio publico sanitario, que se presenta por la representante
del interesado en el ejercicio del derecho indemnizatorio previsto en el
Ordenamiento Juridico, en el art. 106.2 de la Constitucién, en exigencia de la
correspondiente responsabilidad patrimonial del titular del servicio por considerar

que se ha llevado a cabo una actuacién dafiosa de los servicios sanitarios.

La solicitud del Dictamen de este Consejo Consultivo es preceptiva, de acuerdo
con el art. 11.1.D.e) de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo de
Canarias. Esta legitimada para solicitarlo la Consejera de Sanidad del Gobierno de

Canarias, con arreglo al art. 12.3 de la citada Ley.

En el andlisis a efectuar resultan de aplicacion tanto la Ley 30/1992, de 26 de

noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y Procedimiento
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Administrativo Coman (LRJAP-PAC) y el Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en materia de Responsabilidad Patrimonial (RPRP),
aprobado por el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, al ser una materia no
desarrollada por la Comunidad Auténoma de Canarias, aun teniendo competencia
estatutaria para ello, como la legislacion reguladora del servicio publico prestado, el

sanitario.

2. La representante del interesado manifiesta que, en la mafana del 30 de enero
de 1993, su representado sufrié un accidente de moto, por lo que fue trasladado de
inmediato al Hospital General de Fuerteventura, sangrando abundantemente por una
herida en la region del periné. Alli se le aprecié una fractura en la pelvis, habiendo

sido intervenido de urgencia con la finalidad de lograr una “estabilizacion pélvica”.

En la operacién se observd, concretamente, “fractura dehiscente del anillo
pélvico, herida anfractuosa del periné con seccion completa del esfinter anal
externo, herida escrotal, rotura de la vejiga en su porcién inferior uretroprostatica,

desgarro del musculo elevador del ano”.

Una vez lograda la referida estabilizacion, se le trasladé a un Hospital de Gran
Canaria, el mismo dia 30 de enero de 1993. Alli se le practicaron otras dos

intervenciones.

Ademas, debido a la gran pérdida de sangre sufrida por el afectado, éste recibio
varias transfusiones de sangre en el primero de los Centros sanitarios, que se llevaron
a cabo con seis unidades de concentrado de hematies, identificadas con los nimeros
93523, 93535, 93532, 93530, 93529 y 93524, y ocho unidades de plasma fresco
congelado, identificadas con los nimeros 41018, 40874, 40875, 41019, 40827, 40872,
40833 y 41063, siendo estos ultimos de procedencia externa al Hospital, exactamente
de la Cruz Roja Espafiola. Por otra parte, en la evacuacion del enfermo se dispuso de

3 unidades més de sangre, pero al parecer no se utilizaron.

Por su parte, en el Hospital Universitario Insular de Gran Canaria se le
transfundieron 13 unidades de hemoderivados, identificadas con los nimeros 69888,
69889, 70088, 70093, 70101, 70102, 70110, 70113, 70051, 70142, 70185, 70005 y
70092.

El 7 de abril de 1993 se manifiesta que el paciente fue dado de alta, siendo
trasladado a Fuerteventura para continuar con un tratamiento rehabilitador, pero,
desde que comienza la rehabilitaciébn, empieza a sentir un cansancio anormal.

Efectuados consecuentemente el 20 de mayo de 1993 analisis clinicos, se observé un
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notable aumento de las transaminasas, considerando entonces los médicos que lo
atendian que dicha subida se debia al tratamiento farmacoldgico que se le habia

dispensado.

Sin embargo, se advierte que los sintomas continuaron durante los meses
posteriores y, tras las actuaciones pertinentes, se diagnostica al paciente el 8 de
enero de 1994 una hepatitis transfusional y, finalmente, hepatitis C el 8 de febrero
de 1994.

Se alega, en definitiva, que el interesado padece la indicada enfermedad por
negligencia en la asistencia sanitaria recibida, la cual consistio en controles
inadecuados de las unidades de sangre y derivados que se le transfundieron al
afectado. Lo que le ha causado un dafio permanente y continuado, pues no sélo ha
dado lugar a una reduccioén de la esperanza de vida, sino que ha empeorado de forma
permanente la calidad de aquella. Por ello, se solicita la indemnizacién de
360.607,26 euros.

1. En relacion con la tramitacion del procedimiento, ha de recordarse que éste
se inicia por la presentacion de la reclamacion de responsabilidad, el 1 de junio de
2000, acompafiada de diversos documentos referidos al caso, comunicdndose al
reclamante el 6 de junio de 2000 diversa informacion referida al procedimiento, pero
dictandose el 26 de ese mes una Resolucion por la que se inadmite la reclamacion del

interesado al considerarla extemporanea.

Interpuesto el 10 de agosto de 2000 el correspondiente recurso de alzada contra
dicha Resolucidn, el 22 de enero de 2001, mediante Orden del Consejero de Sanidad
y Consumo, se desestima el mismo, deduciéndose contra aquélla recurso
contencioso-administrativo ante el Tribunal Superior de Justicia de Canarias, Sala de
lo Contencioso-Administrativo, Seccion 12, siendo tramitado y resuelto por el Juzgado
de lo Contencioso-Administrativo n°® 3 de Las Palmas de Gran Canaria, que dict6
Sentencia el 21 de octubre de 2005 ordenando la admisién de la reclamacion y la
retroaccion de las actuaciones administrativas, al entender que se presentd en plazo

al sufrir el interesado un dafo de caracter continuado.

Posteriormente, la representante del interesado solicitd al antedicho dérgano
jurisdiccional la ejecucion forzosa de su Sentencia, dictandose sin embargo el 28 de

octubre de 2005 una Resolucion por la Directora del Servicio Canario de la Salud por
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la que se acordéd la no interposicion de recurso de apelacién contra aquélla, con la

consiguiente tramitacién del procedimiento administrativo de responsabilidad.
2 1

3. Por otra parte, en cuanto a la concurrencia de los requisitos constitucional y
legalmente previstos para hacer efectivo el derecho indemnizatorio, contenidos en el
art. 106.2 de la Constitucion y desarrollados en los arts. 139 y siguientes LRJAP-PAC,

se observa lo siguiente:

- El afectado es titular de un interés legitimo, de acuerdo con lo dispuesto en el
art. 139.1 LRJAP-PAC, puesto que alega haber sufrido un dafio personal derivado del
funcionamiento del servicio publico sanitario. Por lo tanto, tiene legitimacion activa,
pudiendo presentar la correspondiente reclamacion en virtud de lo dispuesto en el
art. 142.1 LRJAP-PAC.

- La competencia para tramitar y resolver la reclamacion le corresponde el

Servicio Canario de la Salud, por ser el titular de la gestion del servicio prestado.

- En cuanto al plazo para reclamar, concurre este requisito, ya que se ha
reclamado dentro del plazo legalmente previsto en el art. 142.5 LRJAP-PAC, de
conformidad con el criterio jurisprudencial, que consta en el expediente, de que es

continuado el dafio sufrido por el interesado.

- El dafio por el que se reclama es efectivo, evaluable econdmicamente e
individualizado en la persona del interesado, de acuerdo con lo prescrito en el art.
139.2 LRJAP-PAC.

1. La Propuesta de Resolucion objeto de este Dictamen es de caracter
desestimatorio. Asi, se mantiene por la Administracion que la actuacién de los
Servicios médicos que asistieron al afectado, en Fuerteventura y en Gran Canaria,
fue en todo momento conforme a la lex artis. En particular, se practicaron los
analisis correspondientes a las unidades de sangre administradas al afectado

previamente a su transfusion, dando un resultado negativo.

En definitiva, se considera que no se ha demostrado la existencia de relacion de
causalidad entre el funcionamiento del servicio, siempre correcto por demas, y el
dafo sufrido por el afectado, no s6lo por lo ya expresado, sino porque, tras el primer

andlisis de sangre en el que el interesado mostraba un alto nivel de transaminasas, el

1 Texto suprimido al ser mera descripcion de hechos y/o tramites.
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20 de mayo de 1993, en octubre de ese afio y sin habérsele aplicado ningun
tratamiento especifico el resultado del correspondiente analisis fue normal, no
detectandose la hepatitis C hasta el 21 de marzo de 1994, de modo que el contagio

debié producirse, no por la politransfusion, sino después o aun antes de ésta.

Sin embargo, el interesado alega que nunca habia tenido las transaminasas altas,
ni cualquier otro signo de hepatitis C, llevando antes y, con més razén, después del
accidente que tuvo, a resultas del cual fue transfundido, una vida ordenada, siendo
ademas una persona deportista, recordando que los sintomas de su padecimiento
aparecen Unicamente tras la transfusion y unos tres meses después de producirse.
Por eso, a lo que se afade el hecho de que no se localizaron varios donantes de los
productos utilizados para determinar si donaron durante el llamado “periodo de
ventana” y visto el contenido de los Informes emitidos, sobre todo el del Dr. S.,
considera que la hepatitis C que padece sélo se pudo producir por contagio derivado

de las politransfusiones recibidas.

2. Pues bien, a la vista del expediente administrativo que formaliza el
procedimiento tramitado, en particular a la luz de los informes emitidos y las
actuaciones que, supuestamente, se produjeron en este supuesto, incluida una
eventual falta de control de los productos utilizados en relacién con sus donantes, no
localizados totalmente a los efectos oportunos, ha de admitirse que surgen datos
contradictorios, no confirmados o insuficientes para tener conocimiento cabal de la
correccion de la asistencia sanitaria producida y, en su caso, si el interesado afectado

por ella debe asumir el dafio que, eventualmente, se le ha producido.

Esta circunstancia, no adecuadamente tratada y menos todavia pertinentemente
resuelta en la instruccién del procedimiento, basicamente en su fase de informes,
pero también, en cierto modo, en la de prueba, implica que la Propuesta de
Resolucion no se puede formular debidamente y, por ende, que su Resuelvo,
desestimatorio, no es posible considerarlo juridicamente adecuado en este momento;
es decir, que esté justificada su afirmacién de que no es exigible responsabilidad

patrimonial alguna a la Administracion sanitaria en este supuesto.

Por consiguiente, procede retrotraer la tramitacion en orden a que se realicen

las siguientes actuaciones instructoras:

A. Emision de Informe por los Servicios actuantes sobre los extremos que se

indican en cada caso.
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- Existiendo varias posibles fuentes de contagio del virus de la hepatitis C, pero
conociéndose que una de ellas es la transfusional y que, en efecto, al interesado se
le efectuaran varias transfusiones de distintos productos y en diferentes Hospitales y
que se le detectd la enfermedad con posterioridad, determinar si se tiene constancia
0 conocimiento, vista su historia linica o algun tipo de antecedentes, de que el
afectado mostrase sintomas de ella antes del accidente que motivo tales
transfusiones o de que, en el mismo periodo ventana o en un espacio temporal
inmediatamente anterior o posterior, estuviera afectado por algun factor de riesgo de
contagio, incluyendo otra enfermedad o intervencidén quirdrgica, circunstancias

personales, laborales y familiares o el consumo de determinadas sustancias.

- Determinar por especialistas en esta enfermedad, habiéndose efectuado las
transfusiones en enero de 1993 y detectada definitivamente la hepatitis en febrero-
marzo de 1994: si cabe un periodo de ventana entre esas fechas, pudiéndose incubar
y luego manifestar la enfermedad por un eventual contagio debido a tales
transfusiones hechas un afio antes; si una persona contagiada por el virus, incluyendo
el periodo ventana, puede mostrar en andlisis hechos después del contagio indices
variables de indicadores de la enfermedad, en particular transaminasas; si es posible
que unidades de sangre, de hematies o de plaquetas o de ambos den negativo en el
correspondiente control de adecuacion, especialmente respecto al virus de hepatitis
C, pese a extraerse de donantes portadores de la enfermedad y capaces de contagiar
el virus por transfusion pero estando en el periodo ventana; si esas unidades,
obtenidas de donantes en esas circunstancias, pueden dar positivo del virus y
producir contagio pasado el indicado periodo, desarrollandolo con posterioridad una
vez transfundidas en un receptor; y si el andlisis se efectla tras la donacion, antes de

la transfusion, pasado el periodo de ventana o en mas de uno de esos momentos.

- Admitiéndose que fueron diversos los donantes cuyos productos se usaron en
este caso y que varios de ellos no han sido localizados o ya no pueden ser analizados,
determinar si los donantes son exhaustivamente controlados al donar sangre, en
relacion con este virus en concreto e incluyendo antecedentes o factores de riesgo, y
si se realiza un seguimiento de ellos posteriormente, sobre todo durante el periodo
ventana, utilizandose en todo caso la sangre donada solo tras el periodo ventana y el

procedente analisis.

- Siendo relevantes los Informes de los Dres. S. y D.C., que constan en el
expediente, procede que, a la vista de los que se emitieran de acuerdo con lo antes

expuesto, los citados médicos emitieran Informes complementarios en este asunto,
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incidiendo en los posibles efectos de las transfusiones realizadas y las posibilidades
de contagio del virus por esta via en este supuesto, a la vista de los datos e

informacién ahora disponibles.

- Determinar si, asumiendo que ello es procedente por las caracteristicas del
tratamiento en este caso y, por ende, existiendo necesidad de transfundir unidades
de sangre al afectado, se procedid a obtener de éste el exigible, de acuerdo con la
normativa aplicable reguladora del Servicio y, en concreto, de los derechos del
paciente, consentimiento informado. Y ello, tanto en relacién con las transfusiones
producidas en el Hospital de Gran Canaria, como en las efectuadas, en primer lugar,
en el de Fuerteventura, directamente o, si ello no hubiera sido posible dada su
situacion, de sus familiares, habiéndoseles advertido no s6lo de la pertinencia
sanitaria de las transfusiones y, en su caso, de su posible alternativa o no realizacion,
asi como del eventual riesgo de contagio de ciertos virus, especialmente en este

supuesto, al no existir pleno control de todos los donantes.

B. Toda la informacién que se obtuviese ha de ser trasladada, a los fines
procedentes, al interesado o0 su representante, pudiendo proponer, en su caso, un
periodo extraordinario de prueba que, de acordarse y practicarse los medios que se

propusieran eventualmente, ha de venir seguido de nuevo tramite de audiencia.

C. En todo caso, efectuadas las actuaciones precedentemente expresadas, ha de
formularse, en consecuencia y de acuerdo con el art. 89 LRJAP-PAC, la pertinente
Propuesta de Resolucion, que deberd ser informada en su caso por el Servicio
Juridico, y, tras la consideracion de tal informe, debe remitirse a este Organismo

para ser dictaminada.

CONCLUSION

No siendo formalmente adecuada la Propuesta de Resolucion analizada por las
razones explicitadas en el punto 2 del Fundamento lll, procede, sin pronunciamiento
sobre el fondo del asunto, retrotraer la tramitacion del procedimiento en orden a

que se realicen las actuaciones alli determinadas.

Pagina 7 de 7 DCC 364/2007



http://www.consultivodecanarias.org/

	DICTAMEN 364/2007
	FUNDAMENTOS
	I
	II
	III

	CONCLUSIÓN


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (None)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BlackItalic
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /ArialUnicodeMS
    /CenturyGothic
    /CenturyGothic-Bold
    /CenturyGothic-BoldItalic
    /CenturyGothic-Italic
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /Impact
    /LucidaConsole
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /TimesNewRomanMT-ExtraBold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Trebuchet-BoldItalic
    /TrebuchetMS
    /TrebuchetMS-Bold
    /TrebuchetMS-Italic
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents suitable for reliable viewing and printing of business documents. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f300130d330b830cd30b9658766f8306e8868793a304a3088307353705237306b90693057305f00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFc5c5bb34c6a90020bb38c11cb97c0020ac80d1a0d558ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020c801d569d55c00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c9002540875284e8e55464e1a65876863ff0c53ef4ee553ef9760573067e5770b548c6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef69069752865bc6aa28996548c521753705546696d65874ef63002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
    /ESP <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [595.001 842.000]
>> setpagedevice


