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DICTAMEN 419/2022

(Seccion 1.3)

San Cristébal de La Laguna, a 2 de noviembre de 2022.

Dictamen solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de Sanidad del Gobierno de
Canarias en relacion con la Propuesta de Resolucion del procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado por la reclamacion de indemnizacién
formulada por (...), por la asistencia sanitaria prestada como consecuencia del
funcionamiento del servicio publico sanitario dependiente del Servicio Canario
de la Salud (EXP. 378/2022 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El objeto del presente Dictamen, solicitado por el Sr. Consejero de Sanidad, es
la Propuesta de Resolucion de un procedimiento de reclamacién de la responsabilidad
patrimonial extracontractual del Servicio Canario de la Salud (SCS), iniciado el 19 de
junio de 2017, a instancias de (...), por los dafios sufridos por este como
consecuencia, presuntamente, de la asistencia sanitaria recibida en dependencias del

Servicio Canario de la Salud.

2. El interesado cuantifica la indemnizacion en més de 150.000 euros
inicialmente, cantidad que determina la preceptividad del Dictamen, la competencia
del Consejo Consultivo de Canarias para emitirlo y la legitimacion del titular de la
Consejeria para solicitarlo, segin los arts. 11.1.D.e) y 12.3 de la Ley 5/2002, de 3 de
junio, del Consejo Consultivo de Canarias, en relacién con el art. 81.2, de caréacter
bésico, de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comuan
de las Administraciones Publicas (LPACAP).

También son de aplicacion la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico
del Sector Publico (LRJSP); la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad; la Ley
1171994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias (LOSC); la Ley 41/2002,
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de 14 de noviembre, reguladora de la Autonomia del Paciente y de los Derechos y
Obligaciones en Materia de Informacion y Documentacion Clinica; asi como la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud.

3. En el presente expediente se cumple el requisito del interés legitimo y, por
ende, del derecho a reclamar del interesado, al haber sufrido en su esfera personal,

el dafio por el que reclama [art. 4.1.a) LPACAP].

La legitimacion pasiva le corresponde a la Administracién autonémica, al ser

titular de la prestacion del servicio publico a cuyo funcionamiento se vincula el dafio.

4. El érgano competente para instruir y resolver este procedimiento es la
Direccion del Servicio Canario de Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el art.
60.1.n) LOSC.

A la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud le corresponde la
incoacion y tramitacion de los procedimientos de responsabilidad patrimonial en el
ambito sanitario conforme a la Resolucion de 23 de diciembre de 2014, de la
directora, por la que se deja sin efecto la Resolucion de 22 de abril de 2004, y se
delegan competencias en materia de responsabilidad patrimonial en distintos érganos

de este Servicio.

5. Se ha sobrepasado el plazo maximo de seis meses para resolver (arts. 21.2 y
91.3 LPACAP); sin embargo, aln expirado este, y sin perjuicio de los efectos
administrativos y en su caso econémicos que ello pueda comportar, sobre la

Administracion pesa el deber de resolver expresamente (art. 21.1 y 6 LPACAP).

6. No se aprecia la existencia de deficiencias en la tramitacién del
procedimiento que, por producir indefension, impidan un pronunciamiento sobre el

fondo de la reclamacién planteada.

1. El interesado basa su pretension resarcitoria iniciada como se ha sefialado,

inicialmente en escrito de fecha 19 de junio de 2017, en el siguiente relato factico:

- Desde junio de 2012, esta siendo valorado por el Servicio de Reumatologia del
Hospital Universitario de Canarias (HUC) por dolores en columna vertebral, cadera
izquierda, rodilla y tobillo, siendo diagnosticado por el Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla en Santander y confirmado por el HUC de Espondiloartiritis B27

Negativa. Fue tratado con Metrotexato, el cual se suspendi6 por resultar ineficaz
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- En febrero de 2013, con agravamiento de los dolores y contracturas en general,
y en base a sacroileitis derecha, lumbalgia de caracteristicas inflamatorias,
limitacion para la movilizacién lumbar, se aumenta el juicio diagnostico con Sindrome

miofacial asociado. A pesar de ello no se realiza ninguna prueba diagnostica.

- Comienzan a dilatarse en el tiempo las revisiones médicas con diferentes
especialistas y medicaciones para el tratamiento de la Espondiloartritis,
produciéndose una falta de seguimiento a pesar de los requerimientos de su médico

de cabecera para ser visto y solicitar una RMN.

- Con fecha 16 de julio de 2015, la Jefa de Servicio de Reumatologia emite
informe diagnosticando de Sindrome miofacial, quiste de Baker en rodilla izquierda y

quistes parapieléticos en rifion izquierdo.

Descarta en este informe la Espondiloartritis ya que en ese momento no reunia
los criterios necesarios para esta enfermedad. Predominio de clinica miofacial con
gran componente de contractura que le limita en su vida diaria. Se le da de alta en
este Servicio con la indicacion de seguimiento en Unidad de Salud Mental y

Rehabilitacion.

- EI 5 de diciembre de 2015 se realiza RMN lumbar con diagnéstico de Hernia
discal medial en L4-L5 y L5-S1.

- Con fecha 20 de marzo de 2016 se realiza nueva RMN Dorsal que arroja
imagenes compatibles con discretas discopatias con pequefias protrusiones en los

niveles D10 a D12 con predominio derecho.

- En mayo de 2016, en consulta de Reumatologia es diagnosticado de
Lumbociatalgia izquierda cronica secundaria a patologia discal. Es remitido a
consulta de Neurocirugia del HUC, donde se incluye en lista de espera quirargica el
dia 19 de octubre de 2016.

- Con fecha 20 de mayo, se realiza nueva RMN Cervical, encontrando discopatia
C5-C6 de predominio medial con signos artrosicos vertebrales. discreta discopatia C6-
C7. Se cita para ser visto en fecha 23 de junio de 2017 para ser valorado por el

médico de cabecera.

Reclama inicialmente porque entiende que, de haberse puesto a su disposicion
todos los medios necesarios (adecuada exploracién, RMN desde el afio 2012) no se
hubiera producido el error y retraso en el diagnostico correcto de su enfermedad.

Este hecho ha supuesto una pérdida de oportunidad pues de haberse diagnosticado
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correctamente la Lumbociatalgia izquierda crénica que padece, en vez de

Espondiloartritis, se habria evitado el deficiente estado de salud del reclamante.

2. Mediante Resolucion de 26 de junio de 2017 del Director del Servicio Canario
de la Salud, se inadmite la reclamacion por considerar que ha prescrito su derecho a

reclamar. Esta resolucién se notifica con fecha 29 del mismo mes y afio.

Mediante Sentencia 30/2022 de 7 de febrero, la Sala de lo Contencioso-
Administrativo Seccién Segunda del TSJ de Santa Cruz de Tenerife, estima
parcialmente el recurso de apelacién n.° 4/2022 contra la Sentencia n.° 672/2021 de
13 de octubre dictada por el Juzgado de lo Contencioso-Administrativo n.° 2, vy
considera que la accion no esta prescrita por haber solicitado el reclamante el
reconocimiento a la asistencia juridica gratuita con fecha 11 de abril de 2017. Esta
solicitud no fue aportada junto con reclamacion inicial, por lo que este 6rgano

instructor desconocida su existencia (sic).

3. Por Resolucion de 16 de febrero de 2022 del Director del Servicio Canario de la
Salud se admite a tramite la reclamacion formulada, y se solicitan los informes

pertinentes y la historia clinica del afectado.

4. Con fecha 2 de marzo de 2022 por el reclamante se presenta escrito en que
sefiala, basandose en el informe médico-forense que consta en el procedimiento
judicial, que se declare la responsabilidad por los dafios y perjuicios ocasionados y se
indemnice en la cantidad de 106.005,99 euros calculada hasta la fecha del Informe
Forense, esto es, hasta el 10 de mayo de 2021, mas los que se vayan devengando

hasta la fecha de pago, con mas sus intereses legales.

5. El Servicio de Inspeccién y Prestaciones (SIP) emite informe que sefiala la

siguiente sucesion cronoldgica de hechos:

«A. Con caracter previo, se informa que el reclamante fundamenta el objeto de esta
reclamacion en las conclusiones del informe médico forense en el procedimiento 260/2017

ante el Juzgado Contencioso Administrativo n.° 2 de Sta. Cruz de Tenerife.

B. En dicho informe se relata de manera pormenorizada la evolucion clinica del
reclamante desde los 19 afios, cuando residia en Santander, hasta la asistencia prestada por
Psiquiatria del HUC el 6 de noviembre de 2017.

C. Nos referiremos en primer lugar a las Consideraciones médico forenses:

* En relacion al objeto de la reclamacion (lumbaociatalgia izquierda) expone: “ (...) En
suma, a la vista de la documentacién clinica aportada, no cabe hablar de error diagndstico,

ni de dilaciones en la préactica de pruebas diagnésticas durante su evolucién, pues ademas del
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diagn6stico de Lumbociatalgia izquierda crénica secundaria a patologia discal con
anterioridad se habian formulado otros diagndsticos que también explicaban las dolencias

que presentaba:

- Espondiloartritis indiferenciada B27 negativa el 25/11/2010 (diagnéstico con el que

vino de Santander), reiterado en el informe médico Forense.

- Sindrome miofascial (diagnosticado el 05/06/2013 por el Servicio de Reumatologia) al

descartar la espondiloartropatia.
- Y el sindrome somatomorfo (diagnosticado el 16/02/2016 por laUSM de la V.) (...) .”

**Por otra parte, en dicho informe forense y en relacion al sindrome somatomorfo se
determina: “ (...) .existiendo en todo caso mal praxis médica por no haber sido tratado

adecuadamente por el servicio de psiquiatria una vez fue diagnosticado el 16/02/2016 (...) ”

D. En la misma linea, en el apartado de Conclusiones: “ (...) .Segunda.- La mal praxis se
objetiva no sélo en el error y/o retraso en el diagnéstico del grave trastorno somatomorfo
gue padece (codigo F45.1 del DSM-5), sino también en la ausencia de tratamiento

psiquiatrico y psicofarmacolégico que deberia haber recibido (...) ”.

Por tal conclusién efectué el calculo para reclamar indemnizacién por perjuicios
particulares temporales, desde la fecha 16.02.2016, no antes, hasta el dia 28/12/2020 y

sucesivos hasta que se retome la asistencia psiquiatrica que precisa.

E.- A modo de resumen, en relacién al objeto de la reclamacién: Retraso de cinco afios
(2012-2017) en diagnosticar lumbociatalgia izquierda (dolor lumbar). El dolor lumbar con
protusién discal L5-S1 en Resonancia Magnética de enero de 2003, era conocido al menos

desde esa fecha.
Consta por otra parte en 2007 Lumbalgia inespecifica tras accidente laboral.

Una vez trasladado a esta Comunidad Autonoma, a partir de 2012 figura no solo el dolor
lumbar sino ademas entre otros, dolores articulares y musculares en toda la economia
corporal: dolor hombro izquierdo, dolor de cadera izquierda, artralgias, dolor sacroiliaco,
dolor gemelar izquierdo, dolores musculares, contracturas musculares, fibromialgia SDr.
miofascial, dolor en tal6n izquierdo, dolor rodilla derecha, dolor cervical, dolor dorsal, dolor

5° dedo mano derecha, dolor en pared anterior del térax.

Ha sido valorado por especialistas en Reumatologia, Rehabilitacion, Traumatologia,
Neurocirugia, Neurologia y Unidad del dolor y en todo momento ha existido un seguimiento

continuo y estrecho del paciente.
En ningln caso ha existido error diagnostico.

*El diagnoéstico espondiloartropatia por el que estuvo en seguimiento se corresponde con

un conjunto de enfermedades inflamatorias sistémicas crénicas, de etiologia desconocida y
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que afectan primariamente al esqueleto axial (articulaciones sacroiliacas y raquis) y las
entesis. Los pacientes que no cumplen los criterios diagnodsticos establecidos para las
distintas entidades del grupo, pero si presentan unos rasgos comunes que las identifican con
las espondiloartropatias reciben el diagnéstico de espondiloartropatia indiferenciada (2009

Hospital M. de Valdecilla) como en el presente caso.

El seguimiento por distintos hospitales del SNS y distintos especialistas en Reumatologia

no permite hablar de error.

**De manera concomitante el reclamante presentd dolor miofascial/fibromialgia como

patologia predominante asi como secuelas derivadas de accidente de trabajo en 2007.

La fibromialgia presenta como sintomas: dolor (100%), rigidez (76-84%), alteraciones del
suefio (56-72%). La presencia de dolor generalizado, en la columna vertebral y en los
miembros, es el dato que predomina en la mayoria de los pacientes. Se puede presentar en
una o varias localizaciones y es mas frecuente en raquis. Las localizaciones del dolor y el
namero de sitios afectados varia entre las distintas series, y se ha descrito la afeccién de

cualquier zona musculosquelética.

El Sindrome de Dolor Miofascial consiste en un trastorno doloroso que afecta
regionalmente a musculos y fascias. Es un sindrome que puede afectar a cualquier musculo
del cuerpo y en el caso de la zona baja de la espalda es muy habitual. La existencia de punto
gatillo en la musculatura lumbar confirma la estrecha relacion entre la lumbalgia y el dolor
miofascial. Respecto a la etiologia el sobreuso del musculo, resultado de contracciones
musculares sostenidas o repetitivas de bajo nivel, malos habitos posturales y/o un
traumatismo directo en el musculo, entre otros pueden favorecer el desarrollo del dolor

miofascial.

***E| proceso lumbociatalgia (dolor lumbar) secundario a patologia discal existia desde el
afio 2003. Ello sin descartar que la afectaciéon de columna lumbar ya conocida en Resonancia
Magnética desde 2003 evolucionara y produjera con el paso del tiempo agravamiento de su

sintomatologia.

Poder definir las causas exactas de un dolor lumbar es complicado. El dolor lumbar
habitualmente se define como dolor, tension muscular o rigidez localizado entre los
margenes costales y los pliegues gluteos, con o sin dolor (irradiado) en la pierna; y se

clasifica como crénico cuando persiste mas alla4 de 12 semanas.

El 9 de abril de 2018 es intervenido quirdrgicamente de la hernia discal lumbar L5-S1.
No obstante y hasta la actualidad persisten los dolores y otros afiadidos: tendinitis regién
inguinal izquierda, lumbar, todo el cuerpo, rigidez, contracturas en espalda, dolor muscular
general, dolor cervical, codo derecho, cadera izquierda, hombro derecho, dolor en manos y
pie derecho, sensacion de compresion y contraccion en brazo derecho y en ocasiones en la

pierna izquierda (...)
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F.- En relacién a la conclusion del informe forense: “La mal praxis se objetiva no sélo en
el error y/o retraso en el diagnéstico del grave trastorno somatomorfo que padece (cédigo
F45.1 del DSM-5), sino también en la ausencia de tratamiento psiquiatrico y

psicofarmacolégico que deberia haber recibido”

A este respecto se reproduce el informe de la Jefa de Servicio de Psiquiatria del HUC
que desvirtda tal conclusion y acompafia listado de citas Psiquiatria/psicologia que permite

concluir que la asistencia psiquiatrica fue adecuada al proceso que aqueja.

Se significa que recibia seguimiento por Salud Mental al menos desde el afio 2009 en el

Hospital de Cantabria.
CONCLUSIONES

1.- Desde Santander, y en el HUC se estableci6 como sospecha diagnostica la
espondiloartropatia y por ello permaneci6 en seguimiento, sin embargo dado que a pesar de
cuantos tratamientos se facilitaban la respuesta no era favorable en julio de 2015 y
predominando la clinica miofascial, se le indica seguimiento por Unidad de Salud Mental y

Rehabilitacion.

2.- Poder definir las causas exactas del dolor lumbar es complicado, en este caso
presentaba concurrencia de sintomatologia dolorosa en toda la economia corporal
estableciendo distintos diagnésticos, todas posibles causas que contribuyen o pueden
participar en el dolor. El dolor lumbar crénico es un trastorno inespecifico y multifactorial

con diferentes posibles etiologias.
3.- Se emite informe desfavorable».

6. Con fecha 6 de septiembre de 2022 se notifica al interesado Acuerdo

Probatorio y Tramite de Audiencia.

Con fecha 20 de septiembre, se aporta nuevo escrito de alegaciones

manifestandose en los mismos términos.

7. Se hace constar que, conforme a lo dispuesto en el art. 20.j) del Reglamento
de Organizacién y Funcionamiento del Servicio Juridico del Gobierno de Canarias,
modificado por el Decreto 232/1998, de 18 de diciembre, en este procedimiento no
se recaba el informe de los Servicios Juridicos, por tratarse de una cuestion resuelta

previamente, y que ya ha sido informada por el Servicio Juridico.

8. La Propuesta de Resolucion desestima la reclamacion de responsabilidad
patrimonial formulada por el interesado, al entender la no concurrencia de los
requisitos exigibles que conforman la responsabilidad patrimonial de la

Administracion.
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1. Como hemos reiterado en mdaltiples ocasiones (por todos, el Dictamen
25572021, de 18 de mayo), segun el actual art. 32.1 LRJSP -similar al anterior art.
139.1 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun- requisito para
el nacimiento de la obligacion de indemnizar por los dafios causados por el
funcionamiento de los servicios publicos es, obvia y logicamente, que el dafio
alegado sea consecuencia de dicho funcionamiento. La carga de probar este nexo
causal incumbe al reclamante, tal como establece la regla general que establecen los
apartados 2 y 3 del art. 217 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil
(LEC), conforme a la cual incumbe la prueba de las obligaciones al que reclama su

cumplimiento y la de su extincién al que la opone.

Sobre la Administracion recae el onus probandi de la eventual concurrencia de
una conducta del reclamante con incidencia en la produccién del dafio, la presencia
de causas de fuerza mayor o la prescripcion de la accion, sin perjuicio del deber
genérico de objetividad y colaboracién en la depuracion de los hechos que pesa sobre
la Administracion y del principio de facilidad probatoria (art. 217.7 LEC) que permite
trasladar el onus probandi a quien dispone de la prueba o tiene mas facilidad para
asumirlo, pero que no tiene el efecto de imputar a la Administracion toda lesién no
evitada, ni supone resolver en contra de aquélla toda la incertidumbre sobre el

origen de la lesion (STS de 20 de noviembre de 2012).

Jurisprudencialmente, la Sentencia del Tribunal Supremo de 28 de marzo de 2007
afirma que «la responsabilidad de la Administraciéon sanitaria no deriva, sin més, de la
produccion del dafio, ya que los servicios médicos publicos estan solamente obligados a la
aportacion de los medios sanitarios en la lucha contra la enfermedad, mas no a conseguir en
todos los supuestos un fin reparador, que no resulta en ningln caso exigible, puesto que lo
contrario convertiria a la Administracién sanitaria en una especie de asegurador universal de
toda clase de enfermedades. Es por ello que, en cualquier caso, es preciso que quien solicita
el reconocimiento de responsabilidad de la Administracion acredite ante todo la existencia
de una mala praxis por cuanto que, en otro caso, esta obligado a soportar el dafio, ya que en
la actividad sanitaria no cabe exigir en términos absolutos la curacién del enfermo u obtener
un resultado positivo, pues la funcion de la Administracion sanitaria publica ha de
entenderse dirigida a la prestacion de asistencia sanitaria con empleo de las artes que el
estado de la ciencia médica pone a disposicion del personal sanitario, mas sin desconocer
naturalmente los limites actuales de la ciencia médica y sin poder exigir, en todo caso, una

curacion».
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Por otro lado, y con relacién a la aplicacion de la doctrina de la pérdida de
oportunidad o en su lugar, de infraccién de la lex artis en los supuestos de
responsabilidad patrimonial en el ambito sanitario, entre otras, la Sentencia del
Tribunal Supremo 462/2018, de 20 de marzo (recurso 2820/2016) sefiala:

<<OCTAVO

Se precisa, ante todo, dejar consignados los precisos términos en que se pronuncian
nuestras resoluciones, a las que apela la parte recurrente, como base para el desarrollo de
su tercer motivo de casacion. Tales resoluciones afirman ciertamente, como observa el
recurso, que la doctrina de la pérdida de oportunidad constituye "una figura alternativa a la
quiebra de la lex artis"; pero, se afiade inmediatamente después, "que permite una respuesta
indemnizatoria en los casos en que tal quiebra no se ha producido y, no obstante, concurre

un dafio antijuridico consecuencia del funcionamiento del servicio".

Es preciso, consiguientemente, reproducir la frase completa para que ésta adquiera
todo su sentido, porque lo que se quiere asi dar a entender, y no mas, es que la pérdida de
oportunidad puede hacerse valer mas alla de la infraccién de la " lex artis " (en los casos en
que tal quiebra no se ha producido)-siempre, seguin se afiade, en presencia de un dafio

antijuridico, consecuencia del funcionamiento del servicio-.

En el sentido expuesto, su aplicacién rebasa el &mbito en que ordinariamente despliega
su eficacia la institucion de la responsabilidad patrimonial de la Administracion en el
concreto sector que nos ocupa de la asistencia sanitaria publica, en tanto que la infraccion

de la " lex artis " (responsabilidad por funcionamiento anormal de la Administracion)
constituye el criterio rector determinante de su procedencia en la mayor parte de las

ocasiones.

Y ciertamente es asi; aunque, desde luego, a proposito de esta cuestion de caracter
general y por detenerse en ella un pice, tampoco puede descartarse total y absolutamente,
y en via de principio, la improcedencia de dicha responsabilidad en otros casos en el ambito
de la sanidad publica; con base, siempre -eso si-, en algun titulo especifico distinto de
imputacion, més allad del defectuoso funcionamiento del servicio, como la creacién de una
situacion de riesgo o en la irrogacién de un sacrificio especial, porque sin imputacion
dificilmente puede prosperar la responsabilidad, en tanto que se trata de un requisito
legalmente establecido al efecto no susceptible de soslayarse; y siempre que ademas el dafio
ocasionado resulte antijuridico, en la medida en que quien lo padece no tiene obligacion de

soportarlo.

En cualquier caso, y volviendo sobre el asunto de la perdida de la oportunidad que es el

gue ha de centrar nuestra atencion, lo que quiere significarse con la doctrina establecida en
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nuestras resoluciones que se traen a colacion por la parte recurrente es, como antes dijimos,

gue su invocacién puede formularse incluso sin quiebra de la " lex artis ", no mas.
NOVENO

Y no puede ser ello de otro modo, porque la razén de la acogida por parte de la
jurisprudencia de esta doctrina se mueve en distinto plano que el de la "lex
artis". Concretamente, se sitla en el terreno de la incertidumbre, como, entre tantas otras,
resaltan las resoluciones que precisamente cita la sentencia recurrida, nuestras Sentencias
de 19 de octubre de 2011 RC 5893/2006 y 22 de mayo de 2012 RC 2755/2010 ): "la
denominada "pérdida de oportunidad" se caracteriza por la incertidumbre acerca de que la
actuacion médica omitida pudiera haber evitado o mejorado el deficiente estado de salud
del paciente, con la consecuente entrada en juego a la hora de valorar el dafio asi causado de
dos elementos o sumandos de dificil concrecién, como son el grado de probabilidad de que
dicha actuacion hubiera producido el efecto beneficioso, y el grado, entidad o alcance de

este mismo".>>

2. En el presente procedimiento la pretension resarcitoria del reclamante
inicialmente se fundamenta en que, de haberse puesto a su disposicién todos los
medios necesarios (adecuada exploracion, RMN desde el afio 2012) no se hubiera
producido el error y retraso en el diagnéstico correcto de su enfermedad. Este
hecho, segun su reclamacién, ha supuesto asimismo una pérdida de oportunidad pues
de haberse diagnosticado correctamente la Lumbociatalgia izquierda crénica que
padece, en vez de Espondiloartritis, se habria evitado el deficiente estado de salud
del reclamante. Posteriormente amplia la reclamacién aportando informe médico
forense que figura en procedimiento judicial seguido como desarrollaremos mas

adelante.

La Propuesta de Resolucion, con fundamento en los distintos informes y en la
historia clinica obrantes en el expediente, refuta las alegaciones del reclamante. Asi,
en relacion al objeto de la reclamacion, esto es, retraso de cinco afios (2012-2017)
en diagnosticar lumbociatalgia izquierda (dolor lumbar), esta acreditado que el dolor
lumbar con protrusién discal L5-S1 se diagnosticoO en la Resonancia Magnética de

enero de 2003, por lo que era conocido al menos desde esa fecha.

Consta por otra parte que en 2007 se detecta Lumbalgia inespecifica tras
accidente laboral. Una vez trasladado a esta Comunidad Auténoma, a partir de 2012
figura no solo el dolor lumbar sino ademéas entre otros, dolores articulares y
musculares en toda la economia corporal: dolor hombro izquierdo, dolor de cadera
izquierda, artralgias, dolor sacroiliaco, dolor gemelar izquierdo, dolores musculares,

contracturas musculares, fibromialgia, SDr. miofascial, dolor en talén izquierdo,
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dolor rodilla derecha, dolor cervical, dolor dorsal, dolor 5° dedo mano derecha, dolor

en pared anterior del térax (...)

Ha sido valorado por especialistas en Reumatologia, Rehabilitacion,
Traumatologia, Neurocirugia, Neurologia y Unidad del dolor y en todo momento ha

existido un seguimiento continuo y estrecho del paciente.
Ergo, en ningun caso ha existido retraso ni tampoco error de diagnostico.

3. En cuanto al diagnéstico espondiloartropatia por el que estuvo en
seguimiento, los distintos informes expresan que se corresponde con un conjunto de
enfermedades inflamatorias sistémicas cronicas, de etiologia desconocida y que
afectan primariamente al esqueleto axial (articulaciones sacroiliacas y raquis) y las
entesis. Los pacientes que no cumplen los criterios diagnosticos establecidos para las
distintas entidades del grupo, pero si presentan unos rasgos comunes que las
identifican con las espondiloartropatias reciben el diagnéstico de espondiloartropatia

indiferenciada (2009 Hospital M. de Valdecilla) como en el presente caso.

Por tanto, el seguimiento por distintos hospitales del SNS y distintos especialistas

en Reumatologia no permite hablar de error.

De manera concomitante el reclamante presenté dolor miofascial/fibromialgia
como patologia predominante asi como secuelas derivadas de accidente de trabajo
en 2007.

La fibromialgia presenta como sintomas: dolor (100%), rigidez (76-84%),
alteraciones del suefio (56-72%). La presencia de dolor generalizado, en la columna
vertebral y en los miembros, es el dato que predomina en la mayoria de los
pacientes. Se puede presentar en una o varias localizaciones y es mas frecuente en
raquis. Las localizaciones del dolor y el nimero de sitios afectados varia entre las

distintas series, y se ha descrito la afeccidén de cualquier zona musculosquelética.

El Sindrome de Dolor Miofascial consiste en un trastorno doloroso que afecta
regionalmente a musculos y fascias. Es un sindrome que puede afectar a cualquier
musculo del cuerpo y en el caso de la zona baja de la espalda es muy habitual. La
existencia de punto gatillo en la musculatura lumbar confirma la estrecha relacién

entre la lumbalgia y el dolor miofascial.

Respecto a la etiologia el sobreuso del musculo, puede ser favorecido el

desarrollo del dolor miofascial por contracciones musculares sostenidas o repetitivas
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de bajo nivel, malos habitos posturales y/o un traumatismo directo en el musculo,

entre otros.

En definitiva, ni ha habido pérdida de oportunidad por no realizacién de pruebas
que llevaran a un error de diagnéstico, ni mala praxis, habiendo sido tratado
adecuadamente de las patologias que venia presentando por los especialistas y con

los medios precisos para ello.

4. En relacion a la conclusion del informe forense, en que se manifiesta la mala
praxis que se objetiva no s6lo en el error y/o retraso en el diagnostico del grave
trastorno somatomorfo que padece (codigo F45.1 del DSM-5), sino también en la
ausencia de tratamiento psiquiatrico y psicofarmacolégico que deberia haber

recibido, ha sido desvirtuado por la Jefa de Servicio de Psiquiatria del HUC.

Asi, expone que segun criterios de la clasificacion mas usada en Espafia y en
Europa, la CIE 10, el Trastorno Somatomorfo requiere la presencia de los siguientes

items:

.- Antecedentes de al menos 2 afios de evolucion de los sintomas somaticos
multiples y variables, los cuales no pueden ser explicados por trastornos organicos
objetivables. Cualquiera de los trastornos organicos no explica la gravedad, difusion

o variedad y persistencia de las quejas o de la invalidez social consecuente

- La preocupacion por los sintomas causa un malestar constante y lleva al
enfermo a la busqueda reiterada de consultas y chequeos, recurre a la
automedicacion continuada o a multiples consultas con curanderos u otro personal

paramédico

- Existe un rechazo continuado por parte del sujeto a aceptar las aclaraciones de

los médicos de que no existe causa organica que explique los sintomas.

La variedad en cuanto a los criterios diagnésticos CIE 10 vs DSM-5 con respecto a
los trastornos Somatomorfos (Trastornos de Sintomas Somaticos y Trastornos
relacionados), es la posibilidad de que puedan coexistir patologias organicas con
Trastornos por Sintomas Somaticos de manera que los sintomas fueran excesivos,
persistentes y graves. EI DSM-5 admite un posible solapamiento, pero no implica que

uno agrave al otro, como sugiere el reclamante.

El DSM-5 insiste en la importancia de los sintomas sin explicacion médica. La Jefa
de Servicio expone que pueden coexistir un trastorno organico con un trastorno
mental, pero no se debe diagnosticar a un paciente de trastorno mental s6lo por no

poderse diagnosticar causa médica.
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El paciente acude por primera vez a consulta de Salud Mental en julio de 2015,
remitido por su médico de Atencion primaria, por cuadro grave de Sindrome
Miofacial, por sugerencia de Reumatologia. Es muy habitual este tipo de derivaciones
ante la frecuencia de Trastornos Adaptativos de tipo ansioso, depresivo 0 mixto cuyo
factor de estrés principal sea la presencia de patologia organica, sobre todo dolor

crénico o incapacidad significativa (ver criterios diagnosticos CIE-10, folio n.° 621).

En ese momento el juicio diagnéstico de Reumatologia era Mioclonias benignas
del suefio vs enfermedad Cerebrovascular. Espondiloartropatia indiferenciada B27
negativa en base a Sacroileitis derecha, Lumbalgia de caracteristicas inflamatorias de
mas de 6 meses de evolucién, limitacién para la movilizacién lumbar. No parece que
se sospeche por parte de Reumatologia ni de Atencion Primaria de clinica excesiva,
incongruente o andmala en relacion con los hallazgos orgénicos, entendiendo la

derivacioén en el contexto de dolor e incapacitacion funcional.

En la exploracion psicopatolégica destaca, segun consta en HC, irritabilidad y
quejas centradas en el dolor y en grave situacién econémica de precariedad a causa
de no poder trabajar por su cuadro doloroso. No impresiona de sintomas
incongruentes con las alteraciones somaticas descritas, sindrome que seguia en

estudio por diferentes especialidades.

En esta primera consulta se plantea el diagndstico diferencial entre Trastorno
Somatomorfo y Trastorno Adaptativo. El paciente se niega a que quedara constancia

de los posibles factores psiquicos.

Se muestra enérgico y reivindicativo, a pesar de lo cual y debido a la existencia
de lo que parecen factores organicos evidentes, se le pauta tratamiento
antidepresivo y se remite a Psicologia para psicoterapia. Tanto el tratamiento
antidepresivo como la psicoterapia son el tratamiento adecuado tanto para el
Trastorno Adaptativo como para el Somatomorfo, por lo que es evidente que no se le
negd ni retrasé el tratamiento, puesto que estaba pautado ya desde la primera

consulta.

En febrero de 2016, el paciente admite que por decisién propia no ha tomado el
tratamiento, justificando su decision por el diagnostico de dos hernias discales y la

naturaleza organica de su malestar.

En abril, mayo y junio de 2016 acude a sesiones de psicoterapia. En un principio

se muestra reticente a este tipo de terapia, puesto que también se le insiste en que
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tome la mediaciéon pautada. En la segunda sesion esta mas colaborador, y en la

tercera refiere que el dolor ha aumentado. Nueva remision en el afio 2017.

En 2019 es visto de nuevo por Psiquiatria, donde se le recomienda de nuevo
tratamiento psicofarmacolégico ante el importante componente ansioso. Se pauta
otro farmaco debido a las quejas expuestas respecto a los efectos secundarios del

anterior, y se propone continuar con la psicoterapia.

A partir de este momento, se evidencia en la Historia Clinica el seguimiento
regular por parte de Psicologia y Psiquiatria, intentado multiples tratamientos ante la
falta de respuesta del paciente. Pero en todo momento se mantuvo la indicacion de

la psicoterapia.

A pesar de haberse considerado el diagnéstico de Trastorno Somatomorfo, los
sucesivos estudios que no acaban de descartar el origen organico hace que en funcion

del CIE-10 se decida inclinar el diagnéstico hacia un cuadro adaptativo.

La doctora considera que el tratamiento psicofarmacologico y psicologico seria el
mismo que ante un Trastorno Somatomorfo, independientemente de que la respuesta
no sea todo lo satisfactoria que se espera. Por lo expuesto y respondiendo a las

conclusiones del forense, la doctora concluye que:

« No hubo retraso ni abandono del paciente, sino que tuvo ambos tratamientos
desde el inicio, y un seguimiento pro Salud Mental en todo momento del tratamiento.
Se acompafa listado de citas Psiquiatria/psicologia que permite concluir que la

asistencia psiquiatrica fue adecuada al proceso que aqueja (folios n.° 624 y ss).

= El Trastorno Adaptativo no es la consecuencia del Trastorno Somatomorfo, sino
el Diagnostico Diferencial que se plantea con el mismo, presentando ya esos sintomas

desde el inicio de la consulta con psiquiatria.

Se puede observar que recibia seguimiento por Salud Mental al menos desde el

afio 2009 en el Hospital de Cantabria.

5. La constante doctrina expuesta en el ordinal 1, esto es, que la actividad
médica y la obligacion del profesional es de medios y no de resultados, de prestacion
de la debida asistencia médica y no de garantizar en todo caso la curacion del
enfermo, y que la adopcion de los medios al alcance del servicio, en cuanto supone
la acomodacion al caso concreto atendiendo a las circunstancias del mismo, supone
el traslado del deber de soportar el riesgo al afectado y determinan que el resultado
dafoso que pueda producirse no sea antijuridico, e impide el surgimiento de la

responsabilidad de la Administracion.
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En el presente caso, en la Propuesta de Resolucion se argumenta
adecuadamente, no ya que el reclamante no ha probado lo que alega (que ha habido
error de diagnostico y pérdida de oportunidad), sino que, de acuerdo con los
informes y documentacion obrante en el expediente, esta acreditado que recibio una
asistencia adecuada por multiples especialistas, realizandose cuantas pruebas eran
precisas ante los sintomas que presentaba, por lo que se ha de afirmar que se

respeto la lex artis.

Esa adecuacion de la asistencia sanitaria prestada a la lex artis impide el
surgimiento de la responsabilidad de la Administracién prestadora del servicio, por lo
gue se ha de concluir que la Propuesta de Resolucion, que desestima la pretension

resarcitoria del reclamante, es conforme a Derecho.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion, por la que se desestima la reclamacién sanitaria al
no concurrir los requisitos exigibles que conforman la responsabilidad patrimonial de

la Administracion, se considera conforme a Derecho.
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