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DICTAMEN 276/2015

(Seccion 128)

La Laguna, a 22 de julio de 2015.

Dictamen solicitado por la Excma. Sra. Consejera de Sanidad del Gobierno de
Canarias en relacién con la Propuesta de Orden resolutoria del procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado por la reclamacion de indemnizacién
formulada por G.D.D.P., por dafos ocasionados como consecuencia del

funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 265/2015 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El objeto del presente dictamen, solicitado por la Excma. Sra. Consejera de
Sanidad, es la Propuesta de Resolucion del procedimiento de exigencia de la
responsabilidad patrimonial extracontractual del Servicio Canario de la Salud,
iniciado por G.D.D.P. en reclamacién de una indemnizacion de 110.713,52 euros por
la lesién sufrida cuya causa se imputa a la negligencia profesional de los facultativos

del Servicio Canario de la Salud que le prestaron asistencia médica.

2. Atendiendo a la fecha de presentacién de la reclamacion, la preceptividad del
dictamen, la competencia de este Consejo Consultivo para emitirlo y la legitimacion
de la Excma. Sra. Consejera de Sanidad para solicitarlo resultan de los arts. 11.1.D.e)
-en su redaccién anterior a su modificacion por la Ley 5/2011, de 17 de marzo-y 12.3
de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo de Canarias, en relacion el
primer precepto con el art. 12, de caracter bésico, del Reglamento de los
procedimientos de las Administraciones Publicas en materia de responsabilidad
patrimonial (RPAPRP), aprobado por el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo.

3. Concurren los requisitos de legitimacion activa y pasiva y de no

extemporaneidad de la reclamacion.

* Ponente: Sr. Lorenzo Tejera.
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4. Conforme al art. 13.3 RPAPRP, el plazo maximo para la tramitacion del
procedimiento es de seis meses, el cual se ha sobrepasado ampliamente aqui. Sin
embargo, aun fuera de plazo, la Administracion esti obligada a resolver
expresamente en virtud de los arts. 42.1 y 43.1 y 4.b) de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun (LRJAP-PAC).

5. En la tramitacion del procedimiento no se ha incurrido en defectos

procedimentales que obsten a un dictamen de fondo.

1. Como fundamento factico de su pretension, el reclamante alega que en el
marco de la asistencia sanitaria publica que presta el Servicio Canario de la Salud los
facultativos del Servicio de Neumologia del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de
la Candelaria (HUNSC) le diagnosticaron el 23 de septiembre de 2005 una pleuritis
tuberculosa y le prescribieron el correspondiente tratamiento farmacoldgico,
consistente en la administracién de isoniazida, rifampicina, prirazinamida y

etambutol.

El 13 de enero de 2006, empezé a experimentar pérdida de la vision. Los
facultativos del HUNSC le diagnosticaron una neuritis optica bilateral téxica causada
por el tratamiento antituberculoso, sin posibilidad de mejora, que le ha determinado

la pérdida casi absoluta de la vision.

La aparicion de esa lesion la atribuye a la negligencia profesional de los
facultativos que le atendieron por su tuberculosis “ya que no adecuaron las dosis ni

buscaron medicamentos alternativos que impidieran la grave lesion ocular”.

2. Del tenor del escrito de reclamacién y de su concordante escrito de
alegaciones presentado en el tramite de audiencia resulta que, por un lado, el origen
de la lesion por la que se reclama se atribuye a una incorrecta dosificacién del
medicamento; pero, por otro lado, se atribuye a que los médicos no le prescribieron
un tratamiento farmacoldgico alternativo que no tuviera el efecto iatrogénico de la

neuritis optica.

Una de estas dos alternativas: O el tratamiento farmacoldgico prescrito era el
adecuado y en lo que erraron los facultativos fue en su dosificacién; o el error
consistioé en prescribirlo, porque existen otros que no tienen el efecto iatrogénico de
la neuritis optica. No se pueden alegar simultdneamente dos errores médicos de los

cuales la afirmacion de la existencia de uno niega la del otro.
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3. En todo caso, el reclamante no ha aportado ni propuesto pruebas dirigidas a

demostrar estos dos extremos de hecho sobre los que fundamenta su pretension:

a) Que las dosis no eran las adecuadas y que por ello se le produjo la neuritis

oOptica bilateral toxica.

b) Que existen tratamientos farmacoldgicos distintos que carecen de ese efecto

iatrogénico.

Sin la prueba de uno u otro de esos dos extremos de hecho, es imposible la

estimacioén de la pretension resarcitoria.

4. La tuberculosis es una enfermedad infecciosa que sin tratamiento supone un
riesgo de salud publica por su capacidad de transmision y por la dificultad en su
control. Por esta razon, el Real Decreto 2210/1995, de 28 de diciembre, por el que se
crea la Red nacional de vigilancia epidemioldgica, ha incluido la tuberculosis entre
las enfermedades de declaracién obligatoria. El art. 2 de la Ley Organica 3/1986, de
14 de abril, de Medidas Especiales en Materia de Salud Publica, permite adoptar
medidas de tratamiento debido a la situacion sanitaria concreta de una persona que
suponga la existencia de peligro para la salud de la poblacién. En relacién con ello, el
art. 9.2.a) de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Basica Reguladora de la
Autonomia del Paciente y de los Derechos y Obligaciones en Materia de Informacion y
Documentacion Clinica (LAP), autoriza a los facultativos a practicar las
intervenciones clinicas indispensables en favor de la salud del paciente, sin
necesidad de contar con su consentimiento cuando exista riesgo para la salud publica

a causa de razones sanitarias establecidas por la Ley

5. En el informe del Servicio de Neumologia del HUNSC y en el informe de la
Inspectora Médica del Servicio de Inspeccién y Prestaciones del Servicio Canario de la
Salud se explica que la tuberculosis es una enfermedad infecto-contagiosa de curso
letal producida por distintas especies del género Mycobacterium, siendo el
Mycobacterium Tuberculosis el agente etioldgico mas habitual. El reservorio es la

persona con infeccion pulmonar activa.

Es una enfermedad de declaracion obligatoria cuyo tratamiento esta regulado
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). La medida preventiva mas importante
para el control de la propagacion de la tuberculosis es el tratamiento correcto de los
pacientes. Actualmente los farmacos de primera linea son isoniazida, rifampicina,

pirazinamida, etambutol y estreptomicina. La pauta de tratamiento recomendada
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por la OMS en pacientes que no han recibido nunca tratamiento es la administracion
de isoniazida, rifampicina, prirazinamida y etambutol durante los dos primeros
meses; e isoniazida y rifampicina durante los cuatro meses restantes (siete en
pacientes con SIDA) hasta completar los seis meses de tratamiento (nueve en
pacientes con SIDA). El uso de varios farmacos antimicrobianos asociados durante un
periodo de tiempo prolongado intenta evitar la aparicion de resistencias en el bacilo
tuberculoso. La tuberculosis no queda totalmente curada hasta cumplirse un minimo
de tratamiento de seis a nueve meses. Tratamientos mas cortos aumentan
considerablemente el riesgo de recaida y de resistencias del Mycobacterium a

tratamientos posteriores.

No existen otras alternativas terapéuticas posibles, ya que el Mycobacterim
tuberculosis Unicamente responde a esos antibidticos concretos. Tampoco existe la
alternativa de no dispensarlo, porque, dado su caracter de enfermedad grave
infecto-contagiosa que constituye un riesgo cierto para la salud puablica, la
prescripcion de su tratamiento es obligatoria para el médico al igual que para el

paciente es obligatorio su seguimiento.

El etambutol se considera un farmaco de primera linea para todas las formas de
tuberculosis y se incluye en las fases iniciales del tratamiento, porque suprime la
proliferacion de los bacilos resistentes a la isoniazida. Presenta una rapida absorcion
por via oral, presentando concentraciones terapéuticas en las primeras 2-4 horas de
su administracién. El 75% del producto se elimina de forma inalterada por la orina en
las primeras 24 horas. Su principal efecto iatrogénico, que se presenta en un 1% de
los pacientes tratados, es la neuritis 6ptica, con una disminucion de la agudeza visual
0 una reducida discriminacién de los colores que puede afectar a uno o a los dos
ojos. Se trata de un efecto cuyo riesgo de aparicion se incrementa cuando se
administran dosis diarias superiores a 15 mg/kg. Por esta razén, la pauta prescribe
administrarlo en una dosis diaria de 15 mg/kg. Una vez que aparece la neuritis, la

forma mas eficaz de tratarla consiste en la interrupcién del tratamiento.

6. Como resulta de la historia clinica y de los informes del Servicio de
Neumologia del HUNSC y de la inspectora médica del Servicio de Inspeccién y
Prestaciones, el reclamante ingresé en el Servicio de Neumologia del HUNSC del 19 al
23 de septiembre con el diagnostico de derrame pleural derecho submasivo sugestivo
de tuberculosis pleural. Después de las pruebas médicas, que confirmaron el
diagnéstico de tuberculosis pleural, pasé del 23 de septiembre al 10 de octubre de
2005 al Servicio de Cirugia Toracica del HUNSC.
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Antes de instaurarse el tratamiento antituberculoso, el paciente, que habia
referido “disminucién de agudeza visual en los uUltimos dias”, pasé una revision
oftalmoldgica por los facultativos del Servicio de Oftalmologia que no encontraron
sintomas que contraindicaran el tratamiento antituberculoso. Tampoco le hallaron

signos de infeccion ni alteraciones inmunoldgicas y le diagnosticaron presbicia

Establecido el diagndstico, se siguié la pauta de tratamiento recomendada por la
OMS y las pautas aprobadas por la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia
Toracica (SEPAR) y por el Plan para la Prevencién y Control de la Tuberculosis en
Espafia, aprobado por la Comision de Salud Pudblica en 2007, con los cuatro
medicamentos de protocolo. El 28 de septiembre de 2005 se inicio el tratamiento con
Rifater (isoniazida, pirazinamida, rifampicina), y el 1 de octubre con myambutol,
administrando las dosis estandar ya que se ha demostrado que esta posologia
disminuye el riesgo de efectos secundarios. Se empled la pauta recomendada que
equivale a 15 mg/kg de etambutol, lo que disminuye considerablemente el riesgo de

toxicidad ocular (1%).

El 19 de diciembre de 2005, al comprobarse una buena respuesta al tratamiento,
de acuerdo con el protocolo, se suspendi6 la administracion de pirazinamida y
etambutol y se inicié la de rifinah (isoniazida, rifampicina). Por tanto, el etambutol

fue administrado durante el tiempo estrictamente necesario.

El 10 de enero de 2006, el paciente llamé por teléfono a la consulta del Servicio
de Neumologia del HUNSC para referir que sufria trastornos en la visién. Los

facultativos le indicaron que suspendiera la medicacion antituberculosa.

El 16 de enero de 2006, el Servicio de Neumologia solicité interconsulta al
Servicio de Oftalmologia y de Neurologia con la indicacién de posible neuritis tdxica

secundaria a la medicacion.

El 13 de febrero de 2006, es valorado en el Servicio de Neurologia, a donde fue
remitido desde el Servicio de Oftalmologia por disminucion de la agudeza visual que
presenté de forma brusca a finales de diciembre de 2005, y que permanecia estable.

El resultado de su exploracion en el Servicio de Neurologia fue el siguiente:

“TAC cerebral normal. En la exploracion fisica pares craneales normales salvo

visién borrosa.

Motilidad: BM 5/5; ROT presentes; RCP flexor. Sensibilidad téactil normal,

vibratoria algo disminuida y marcha normal.
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Se solicité PEV, electrorretinograma y electroneurograma”.

El 6 de marzo de 2006, en la consulta de Neumologia, con el consentimiento
informado del paciente, tal como consta en la historia clinica (pagina 248 del
expediente), se reinici6 tratamiento antituberculoso con rifinah y actira a las
minimas dosis efectivas (dos dias por semana) hasta junio de 2006, fecha en la que se
cumplian los seis meses de tratamiento necesarios para la cura de la enfermedad
segun los protocolos. Este reinicio del tratamiento era obligado ya que la tuberculosis
no queda totalmente curada hasta cumplirse un minimo de tratamiento de seis a
nueve meses. Tratamientos méas cortos aumentan considerablemente el riesgo de

recaida y de la resistencia del Mycobacterium a tratamientos posteriores.

En la revision por los facultativos del Servicio de Neurologia de 18 de mayo de
2006, se describio:

«Campimetria: cuadrantapnosia superior derecha bilateral sin alteraciones

fundoscopicas.

PEV: disminucién de las amplitudes de P100 de forma bilateral (neuropatia éptica

axonal bilateral severa).

ENG de fecha 13 de febrero de 2006: Neuropatia Optica axonal bilateral.
Polineuropatia sensitivo motora, distal, simétrica, desmielinizante, de intensidad

leve-moderada:

RMN cerebral de 17 de abril de 2006: area de alta sefial en secuencias
ponderadas en T2, en sustancia blanca paraventricular frontal derecha de

caracteristicas inespecificas. Discreta atrofia cerebral cortical generalizada.

Como juicio diagnéstico, entre otros “neuropatia éptica bilateral probablemente

en relacién a tuberculostaticos”. Se le citd a revisién para dentro de cuatro meses.
El reclamante sané de la tuberculosis».
7. De la anterior relacién resultan los siguientes hechos:

a) Al paciente se le administr6 el etambutol en la dosis de 15 mg por kilo de peso

y durante el periodo recomendado.

b) No existen otras alternativas terapéuticas posibles, ya que el Mycobacterim
tuberculosis Unicamente responde a la administracién combinada de isoniazida,
pirazinamida, rifampicina y etambutol. Tampoco existe la alternativa de no
dispensarlo, porque, dado su caracter de enfermedad grave infecto-contagiosa que

constituye un riesgo cierto para la salud puablica, la prescripcion de su tratamiento es
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obligatoria para el médico al igual que para el paciente es obligatorio su

seguimiento.

Del primer hecho se sigue que es incierta la afirmacion del reclamante de que las

dosis no fueron las adecuadas.

Del segundo hecho se deriva que también es incierta la afirmacién del
reclamante de que los médicos incurrieron en negligencia profesional porque no le
prescribieron medicamentos alternativos sin el efecto iatrogénico de la neuritis
Optica toxica.

En definitiva, los facultativos del Servicio Canario de la Salud que atendieron al
reclamante no han incurrido en los dos errores meédicos que éste alega como
fundamento factico de su pretension resarcitoria. En consecuencia, procede su

desestimacion.

1. En contradiccion con su alegaciéon de que los facultativos que lo atendieron
incurrieron en negligencia profesional en el tratamiento de su tuberculosis, el
reclamante también aduce que, dado el caracter objetivo de la responsabilidad
patrimonial extracontractual de la Administracién por el funcionamiento de los

servicios publicos, basta la existencia de la lesién para que se le indemnice por ella.

Esta argumentacion prescinde de que un requisito esencial para el surgimiento
de la responsabilidad patrimonial por el funcionamiento de los servicios publicos
consiste, segun el art. 141.1 LRJAP-PAC, en la antijuricidad del dafio; es decir, que el
particular no tenga la obligacion de soportarlo de acuerdo con la ley. Ese mismo
precepto impide que se califiguen como antijuridicos los dafios que no se pueden
prever o evitar segun el estado de los conocimientos o de la ciencia existentes en el
momento de su produccion. Conforme al art. 141.1 LRJAP-PAC, todo dafio cuya
evitacion esta fuera del alcance de los conocimientos y fuerzas humanas no se puede
considerar causado por la actividad humana en que consiste el funcionamiento de los
servicios publicos y, por ende, queda fuera del &mbito de la responsabilidad objetiva.
Este es el caso de los dafios iatrogénicos, es decir, de los dafios secundarios a la
actuacion meédica correcta y que la ciencia médica no puede evitar porque desconoce
su causa y/o los medios para impedir su produccion; pero que sin embargo se

asumen, bien porque los resultados terapéuticos son superiores a sus perjuicios, bien
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porque constituyen riesgos cuya probabilidad de plasmacién es mas o menos remota y

es mayor la probabilidad de lograr un resultado positivo.

Lo anterior es corroborado por la constante jurisprudencia de la Sala de lo
Contencioso-Administrativo del Tribunal Supremo. Asi en su reciente Sentencia de 11
abril 2014 declara:

«Las referencias que la parte recurrente hace a la relacién de causalidad son, en
realidad, un alegato sobre el caracter objetivo de la responsabilidad, que ha de
indemnizar, en todo caso, cualquier dafo que se produzca como consecuencia de la
asistencia sanitaria. Tesis que no encuentra sustento en nuestra jurisprudencia
tradicional, pues venimos declarando que es exigible a la Administracion la aplicacién
de las técnicas sanitarias, en funciéon del conocimiento en dicho momento de la
practica médica, sin que pueda mantenerse una responsabilidad basada en la simple
produccién del dafio. La responsabilidad sanitaria nace, en su caso, cuando se la
producido una indebida aplicacion de medios para la obtencion del resultado. Acorde
esta doctrina, la Administracion sanitaria no puede ser, por tanto, la aseguradora

universal de cualquier dafio ocasionado con motivo de la prestacion sanitaria.

Dicho de otro modo, “como mero ejemplo de una linea jurisprudencial reflejada
en otras muchas, nuestra sentencia de 24 de septiembre de 2004 indica que "este
Tribunal Supremo tiene dicho que responsabilidad objetiva no quiere decir que baste
con que el dafio se produzca para que la Administracion tenga que indemnizar, sino
gue es necesario, ademas, que no se haya actuado conforme a lo que exige la buena
praxis sanitaria” (STS de 23 de septiembre de 2009, dictada en el recurso de casacion
nim. 89/2008)».

En el mismo sentido, la anterior Sentencia de esa misma Sala de 19 abril 2011

dice:

“(...) la observancia o inobservancia de la lex artis ad hoc es, en el &mbito
especifico de la responsabilidad patrimonial por actuaciones sanitarias, el criterio
que determina, precisamente, la ausencia o existencia de tal responsabilidad de la

Administracion”.

Conforme a la constante jurisprudencia del Tribunal Supremo, el criterio
fundamental para determinar la existencia o ausencia de responsabilidad del servicio
publico de salud radica en si sus agentes han actuado con violacién o de conformidad
con la lex artis ad hoc, puesto que su funcionamiento consiste en proporcionar unos

medios para prevenir o curar la enfermedad, pero sin garantizar sus resultados,
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porgue la Medicina no ha alcanzado el grado de perfeccion que le permita la curacion
de todas las enfermedades y la evitacion de la irreversibilidad de los estados
patolégicos ligados al devenir de la vida humana. La obligacién de los servicios de
salud es una obligacion de actuar, sin que incluya la de responder en términos
absolutos por las consecuencias de la actuacion sanitaria; porque, hoy por hoy, no se
puede garantizar la recuperacion de la salud, sino tan s6lo asegurar que se emplean
todas las medidas conocidas para intentarlo y que se aplican correctamente de
acuerdo con el estado de los conocimientos médicos y las circunstancias personales
del paciente. El funcionamiento de dicho servicio consiste en el cumplimiento de una
obligacion de medios, no de resultados. Por esta razon, no estan causados por la
asistencia sanitaria publica los dafios cuya aparicién se debe a la irreversibilidad de
estados patoldgicos, al caracter limitado de los conocimientos de la ciencia médica y
a la manifestacion de efectos secundarios iatrogénicos inherentes a muchos
tratamientos médicos, o a los riesgos conocidos que generan pero que se asumen,
porque su probabilidad de plasmacién es mas o menos remota y es mayor la

probabilidad de obtener resultados positivos.

2. Este es el caso de la tuberculosis, que es una enfermedad que librada a su
curso desemboca en la muerte del enfermo y que por su facil propagacion supone un
riesgo para la salud colectiva. El Unico tratamiento antituberculoso existente, cuya
administracion y seguimiento es legalmente obligatorio tanto para el médico como
para el paciente, presenta el riesgo iatrogénico de que cause neuritis 6ptica, pero sin
embargo se acepta porque la probabilidad mas o menos remota de que se realice es
un mal menor en comparacion con el mayor y cierto de la muerte del paciente y del
de contagio a la poblacién si no se administran esos antibioticos. De donde se sigue
que, si ese riesgo iatrogénico, la neuritis 6ptica, se materializa, no por ello
engendraria la responsabilidad de los facultativos ni, por consiguiente, la del servicio
publico de salud por cuenta del cual prestan sus servicios profesionales; porque, en
primer lugar, el estado actual de los conocimientos de la ciencia médica no tiene
otro tratamiento alternativo ni puede evitar los riesgos iatrogénicos del Unico
tratamiento del que dispone, conque su materializaciéon no es indemnizable segun el
segundo inciso del art. 141.1 LRJAP-PAC. En segundo lugar, porque los dafios
iatrogénicos de una actuacién médica correcta deben ser soportados por el paciente
por ser inherentes, inevitables y necesarios para el restablecimiento de su salud v,
por consiguiente, no son antijuridicos, lo que determina, en virtud del primer inciso
del art. 141.1 LRJAP-PAC, que no sean indemnizables.
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De la materializacién del riesgo iatrogénico que conlleva no responden
patrimonialmente ni los facultativos que optaron por ella ni por ende el servicio
publico de salud por cuenta del que acttan, por las mismas razones que ya se
sefialaron: Se trata de un dafio iatrogénico que el estado actual de la Medicina no
puede evitar, y que, por ser inevitable para conjurar aquellos dafos ciertos y

mayores, no tiene caracter antijuridico.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucién es conforme a Derecho, por lo que procede la

desestimacion de la reclamacion de indemnizacion formulada por G.D.D.P.
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