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DICTAMEN 433/2012

(Seccion 128)

La Laguna, a 1 de octubre de 2012.

Dictamen solicitado por la Excma. Sra. Consejera de Sanidad en relacién con la
Propuesta de Orden resolutoria del procedimiento de responsabilidad
patrimonial iniciado por la reclamacion de indemnizacion formulada por A.C.S.,
en nombre y representacion de V.G.S. y A.R.A., por dafios ocasionados como
consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 404/2012
IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El objeto del presente Dictamen, solicitado por la Sra. Consejera de Sanidad,
es la Propuesta de Resolucion de un procedimiento de reclamacion de la
responsabilidad patrimonial de un Organismo auténomo de la Administracion

autonémica.

De la naturaleza de esta propuesta se deriva la legitimacion del 6rgano
solicitante, la competencia del Consejo y la preceptividad del Dictamen segun los
articulos 12.3 y 11.1.D.e) de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo de
Canarias, en relacién este ultimo precepto con el art. 12 del 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.

1. Los hechos en lo que se basa la reclamacién, presentada por A.C.S., actuando
en representacion de V.G.S. y A.R.A., segun se relata en la solicitud presentada, son

los siguientes:

“ PONENTE: Sr. Bosch Benitez.
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- La reclamante, siendo conocedora de la posibilidad de su condicién de
portadora del gen responsable del Sindrome de X Fragil, dado sus antecedentes
familiares, se sometio el 7 de abril de 1999, a una amniocentesis en el Hospital

Universitario de Canarias (HUC).

En un principio el estudio cinegético realizado mediante técnicas convencionales
arroja unos resultados que determinan que el feto era normal y de sexo masculino.
Sin embargo, dada la técnica convencional utilizada, estéril para detectar el
Sindrome de X Fréagil y el riesgo de presentar la mutacion, la Seccion de Citogenética
del HUC solicita de manera urgente que se efectle andlisis molecular, por lo que
remite muestras de sangre periférica de la madre y del feto obtenidas por
funiculocentesis a la Unidad de Genética del Hospital Materno Infantil de Las Palmas

de Gran Canaria.

El 12 de mayo de 1999 se emite informe en el que se establece que mediante la
técnica PCR no se detecta el Sindrome de X Fragil, pero si mediante la técnica de
Southern Blotting, se establece el cardcter de portadora para la paciente y se
determina la presencia en la muestra correspondiente a la sangre fetal de la

mutacion asociada a Sindrome de retraso mental por cromosoma X Fragil.

A la vista de tales resultados, la paciente solicita y le es practicada la

interrupcion voluntaria del embarazo.

Estiman los reclamantes que el actuar de los facultativos del HUC fue diligente al
remitir las muestras al segundo de los Centros citados con el fin de llevar a cabo la
prueba diagnéstica adecuada al sindrome que se trataba de descartar, lo que
evidencia ademas que ya en 1999 el Servicio Canario de la Salud disponia de los
medios y pruebas diagnésticas prenatales adecuadas para la deteccién del Sindrome
de X Fragil.

- El 15 de diciembre de 2004 la reclamante, encontrandose en la 11-12 semana
de gestacion, solicita al HUC una ligadura de trompas en prevision de posibles
embarazos, asi como la interrupcion voluntaria del embarazo al ser conocedora de

que es portadora del citado Sindrome.

Solicitado el correspondiente estudio genético para descartar o confirmar dicho
sindrome, se emite el 12 de enero de 2005 informe por la Seccién de Citogenética del
HUC en el que se indica que mediante la técnica de hibridacion no se ha observado
ninguna aneuploidia en los cromosomas 13, 18 y 21, figurando como diagnéstico

citogenético pendiente de cariotipo. El informe definitivo de 26 de enero indica que,
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siendo utilizadas técnicas convencionales, no se han detectado anomalias en los

autosomas ni en los cromosomas sexuales.

- El 25 de enero de 2005, un dia antes de la emisién del informe definitivo al que
acaba de hacerse referencia, la paciente habia firmado un escrito en el que renuncia
a la peticion de interrupcion voluntaria del embarazo solicitada, una vez informada

de que el sexo del feto es femenino y que no tiene sindrome de Down.

Para los reclamantes este escrito de renuncia pone de manifiesto que la paciente
fue informada verbalmente con anterioridad de manera errénea, pues en ningun
momento se le proporciond informacion acerca del Sindrome X Fragil, ni de la
técnica utilizada, de las técnicas disponibles, de los resultados del estudio y de si
éste descartaba el Sindrome por el que se habia sometido a las pruebas y que exigian
la realizacion de las pruebas especificas, no de una técnicas convencionales que ya

se sabian inutiles para este fin.

Se evidencia con ello en su opinién una absoluta falta de medios al no utilizar la
prueba diagnostica especifica, habiéndose sometido a una prueba invasiva y
peligrosa, como es la amniocentesis, que ha resultado inutil a la vista del actuar de
los facultativos, solicitada no sin fundamento alguno, sino por cuanto concurrian
factores tales como su condiciéon de portadora del Sindrome X Fragil, asi como los
antecedentes de las pruebas realizadas en el afio 1999 que evidenciaron la
enfermedad en el feto. De ahi la necesidad de llevar a cabo un control preciso,

especifico, mas alla del meramente ordinario que se le hizo.

Se evidencia también por otra parte, segun indican, una absoluta falta de
consejo genético y de informacion, que lejos de ser adecuada y completa, condiciona
la decision de continuar con el embarazo, privando a la reclamante de su derecho a

optar por interrumpirlo.

- El 26 de junio de 2005 nace en el HUC una nifia sin alteracién alguna aparente.
No obstante, ante la observancia de retrasos en su desarrollo, comienzan a

practicarse una serie de pruebas diagnoésticas en el afio 2008, que se concretan en:

- Informe de laboratorio externo solicitado por facultativo del correspondiente
Centro de Salud, en el que se indica que los resultados no son concluyentes y se
recomienda efectuar la técnica de Southern Blot. Por ello, el mismo facultativo

solicita el 10 de julio de 2008 nuevo estudio molecular al indicado laboratorio, que
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con fecha 15 de enero de 2009 concluye que el resultado del estudio genético

realizado es normal.

- El 13 de marzo de 2009 se emite nuevo informe por el citado laboratorio
externo en el que pone de manifiesto que el estudio anterior de 15 de enero de 2009
no fue correcto, por lo que el estudio fue repetido, dando como resultado que se

trata de una nifa afectada por el Sindrome del cromosoma X fragil.

- El 11 de noviembre de 2009, notificado el 7 de enero de 2010, se emite informe
por la Unidad de Genética del Hospital Materno Infantil de las Palmas de Gran
Canaria en el que una vez aplicada la técnica Southern se concluye que se trata de

un individuo afectado del Sindrome de X Fragil.

Los reclamantes consideran en definitiva que el hecho de no agotar las posibles
vias de deteccién del Sindrome aludido, ofrecidas por la técnica y la praxis médica,
pese a todas las circunstancias que concurrian -tanto de antecedentes hereditarios
como de las incidencias surgidas en el afio 1999 que constan en la historia clinica- y
el no informar a los padres de que la técnica realizada no era la adecuada, son
omisiones que deben apreciarse como la relacién directa, exclusiva e inmediata del
dafo antijuridico sufrido, que se concreta en el privacién de poder conocer de
antemano la posible transmision del Sindrome X Fragil al feto, que es detectable en

el periodo de gestacion.

Estiman en consecuencia que la Administracion debe indemnizar los dafios
morales y patrimoniales derivados del mal funcionamiento del servicio, que
cuantifican de Ila siguiente forma: dafios morales: 300.000 euros; dafios
patrimoniales: 200.000 euros, en concepto de dedicacién exclusiva por parte de la
madre al cuidado de su hija y su imposibilidad en consecuencia de acceder al
mercado laboral y 1.000 euros mensuales en concepto de pension vitalicia para la
hija.

2. En el presente procedimiento los reclamantes, que actian por medio de
representante, ostentan la condicién de interesados en cuanto titulares de un interés
legitimo, puesto que alegan haber sufrido dafios como consecuencia del
funcionamiento incorrecto de un servicio publico, pudiendo, por tanto, iniciar el
procedimiento. La representacion conferida consta asimismo debidamente

acreditada en el expediente.
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Se cumple por otra parte la legitimacion pasiva de la Administracién autondmica,
actuando mediante el mencionado Servicio, titular de la prestacién del servicio

publico a cuyo funcionamiento se vincula el dafo.

El 6rgano competente para instruir y proponer la resolucion que ponga fin a este
procedimiento es la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud, de
conformidad con el articulo 15.1 del Decreto 212/1991, de 11 de septiembre, de
Organizacion de los Departamentos de la Administracion Autonémica, en relacién con
los articulos 10.3 y 15.1 del Decreto 32/1995, de 24 de febrero, por el que se
aprueba el Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Servicio Canario de la
Salud.

La resolucién de la reclamacion es competencia del Director del citado Servicio
Canario de Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 60.1.n) de la ley
1171994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias, afiadido por la Ley
4/2001, de 6 de julio, de Medidas Tributarias, Financieras, de Organizacion y

Relativas al Personal de la Administracion Publica de Canarias.

1. La Propuesta de Resolucion desestima la reclamacion, presentada con fecha

23 de septiembre de 2010, al considerar prescrito el derecho a reclamar.

En su solicitud los interesados consideran que no es hasta el informe de 11 de
noviembre de 2009, notificado el 7 de enero de 2010, emitido por la Unidad de
Genética del Hospital Materno Infantil de Las Palmas de Gran Canaria, cuando se
concluye que la menor estd afectada del Sindrome de X-Fragil. De este modo,
sostienen, la ultima fecha citada es el dies a quo para el ejercicio de la accion de
responsabilidad, pues es la fecha en que conocen definitivamente los efectos del

guebranto, consecuencia del actuar negligente de la Administracion.

Por su parte la Administracion, con fundamento en el informe emitido al
respecto por el Servicio de Inspeccién, considera que, a los efectos de valorar la
prescripcion, resulta relevante el momento en que los interesados tienen
conocimiento del diagndstico del Sindrome X-Fragil que padece la menor, ya que sera
a partir de entonces cuando empiece a computarse el plazo de un afio que sefiala la
Ley para presentar la reclamacion por responsabilidad patrimonial. A tales efectos
estima que la fecha que ha de considerarse como inicio del computo de un afio para

reclamar es el 23 de marzo de 2009, toda vez que en dicha fecha los interesados ya
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tenian conocimiento del Sindrome X-Fragil, con base en el andlisis molecular
realizado por el Reference Laboratory de Barcelona. Sostiene entonces la Propuesta
de Resolucién que, en consecuencia, el 23 de septiembre de 2010 se presentd
extemporaneamente la reclamacion de responsabilidad patrimonial de la

Administracion.

2. A los efectos de valorar la prescripcion del derecho a reclamar de la
interesada resulta preciso partir de lo dispuesto en el articulo 142.5 LRJAP-PAC, en
virtud del cual 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. De conformidad pues con el precepto legal citado, es a la fecha de la
determinacion de la irreversibilidad del dafio a la que hay que atenerse como
término inicial del plazo prescriptivo de un afio, como por lo demas reiteradamente
ha sostenido la jurisprudencia del Tribunal Supremo, constante en sefialar que el dies
a quo para el ejercicio de la accion de responsabilidad ha de ser aquél en que se
conozcan definitivamente los efectos del quebranto o aquél en que se objetivan las
lesiones con el alcance definitivo de secuelas (SSTS de31 de octubre de 2000, 11 de
mayo de 2001, 28 de febrero, 21 de mayo y 21 de junio de 2007, 1 de diciembre de
2008, 15 de diciembre de 2010, 15 de febrero, 21 de junio y 29 de noviembre de
2011,10 de abril de 2012, entre otras).

En el presente caso, tanto la Administracibn como los interesados sostienen,
correctamente, que el dies a quo se fija en el momento en que se alcanza el
diagnéstico del Sindrome que afecta a la menor, ya que en este momento se
encuentra determinado la irreversibilidad del dafio. No obstante, la discrepancia se
centra precisamente en determinar cudl es el informe relevante que permite concluir

tal diagnostico.

En el expediente se encuentra acreditada la siguiente secuencia de hechos
relevantes a los efectos de alcanzar una conclusion acerca de la prescripcion

sostenida por la Administracion:

- EI 5 de mayo de 2008, el facultativo del correspondiente Servicio de Pediatria
solicita al laboratorio de referencia del Centro de Salud del Puerto de la Cruz estudio
molecular bajo el juicio diagnéstico de sindrome X fragil. ElI informe emitido no
alcanza conclusiones concluyentes con la técnica utilizada, por lo que recomienda
efectuar la técnica Southern Blot con sondas radioactivas, indicando claramente en
la peticién que se solicita la técnica citada para el estudio del polimorfismo del

cromosoma X-fragil.
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- ElI 15 de enero de 2009 se emite por el mismo laboratorio nuevo informe una
vez utilizada la técnica Southern Blot, en el que se indica como resultado “patrén

normal”.

- El 13 de marzo de 2009 se emite informe por el Laboratorio R., de Barcelona en
el que se hace constar que en un estudio anterior se inform6 como normal, si bien
ante la afectacion clinica que presentaba la paciente se ha repetido el estudio en
condiciones especiales que han puesto de manifiesto que se trata de una nifa

afectada por el sindrome del cromosoma X fréagil.

- Tras este informe, el 23 de marzo de 2009 se cursa por el mismo facultativo
interconsulta al Hospital Materno Infantil de Las Palmas de Gran Canaria en la que
ruega “determinacion de cromosoma X fragil en un caso de problema diagnéstico con

el laboratorio R.”.

- Finalmente, la Unidad de Genética Molecular del citado Centro hospitalario
emite informe el 11 de noviembre de 2009 en el que se concluye que se trata de un
individuo afectado del Sindrome X fragil. De este informe la paciente tuvo
conocimiento el 9 de febrero de 2012, segun consta en la historia clinica obrante en

el Centro de Salud.

Los citados y sucesivos informes evidencian que no es hasta el emitido con fecha
11 de noviembre de 2009 cuando puede considerarse acreditado el padecimiento de
la enfermedad por la menor a efectos de la determinacién del dies a quo para la
interposicion de la reclamacion, como demuestra el hecho de que fue solicitado
precisamente ante los problemas técnicos advertidos con los emitidos con

anterioridad, de resultados contradictorios.

Los reclamantes por otra parte eran conocedores de que tras el informe de 13 de
marzo de 2009 emitido por el laboratorio de Barcelona se curs6 por el facultativo que
atendia a su hija una nueva peticion de estudio al Centro hospitalario perteneciente
al Servicio Canario de la Salud, por lo que no es hasta la emision de éste cuando han
tenido confirmacién de la enfermedad padecida por la menor y se encontraban en
consecuencia en disposicion de presentar la reclamacion por lo dafios que estiman les

ha irrogado el funcionamiento del servicio publico sanitario.

Teniendo en cuenta pues este Gltimo informe y su puesta en conocimiento de los

interesados, la reclamacion presentada el 23 de septiembre de 2010 no es
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extemporanea. Procede que, en consecuencia, se tramite el procedimiento de

responsabilidad patrimonial.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion no es conforme a Derecho, segun lo expuesto en el

Fundamento Il1.2.

DCC 433/2012 Pagina 8 de 8



http://www.consultivodecanarias.org/

	DICTAMEN 433/2012
	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


