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DICTAMEN 677/2024

(Seccion 1.3)

San Cristébal de La Laguna, a 25 de noviembre de 2024.

Dictamen solicitado por la Excma. Sra. Consejera 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 dafios ocasionados como consecuencia del

funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 641/2024 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. Mediante oficio de 14 de octubre de 2024 (con registro de entrada en este
Organismo el mismo dia), se solicita dictamen de este Consejo Consultivo al objeto
de examinar la adecuacioén juridica de la Propuesta de Resolucion formulada por la
Secretaria General del Servicio Canario de la Salud, como consecuencia de la
presentacion de una reclamacion en materia de responsabilidad patrimonial

extracontractual derivada del funcionamiento del servicio publico sanitario.

2. La interesada cuantifica la indemnizacién que solicita en la cantidad de
18.899 euros, esta cuantia determina el caracter preceptivo del dictamen, la
competencia del Consejo Consultivo de Canarias para emitirlo, y la legitimacién de la
Sra. Consejera para solicitarlo, segun los arts. 11.1.D.e) y 12.3 de la Ley 5/2002, de 3
de junio, del Consejo Consultivo de Canarias (en adelante, LCCC), en relacion con el
art. 81.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo

Comun de las Administraciones Publicas (en adelante, LPACAP).

3. En el analisis a efectuar de la Propuesta de Resolucion formulada resultan de
aplicacién tanto la citada LPACAP, como la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de
Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante, LRJISP); la Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad; la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de
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Canarias; y la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, reguladora de la autonomia del
paciente y de los derechos y obligaciones en materia de Informacién vy

Documentacion Clinica.
4. Concurren los requisitos de legitimacién activa y pasiva.

4.1. En cuanto a la legitimacidn activa, en el presente procedimiento se cumple
el requisito del interés legitimo y, por ende, del derecho a reclamar de la interesada,

al sufrir en su esfera personal el dafio por el que se reclama [art. 4.1.a) LPACAP].

4.2. La legitimacion pasiva le corresponde a la Administracion autonomica,
concretamente al Servicio Canario de la Salud, organismo auténomo de dicha
Administracién, al ser titular de la prestacién del servicio publico a cuyo

funcionamiento se vincula el dafio.

5. La competencia para tramitar y resolver el procedimiento, corresponde a la
Administracién autonémica, actuando mediante el Servicio Canario de la Salud,

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

6. El 6rgano competente para instruir y resolver este procedimiento es la
Direccion del Servicio Canario de la Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el art.
60.1.n) de la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias.

Mediante Resolucién de 23 de diciembre de 2014 de la Directora, se delega en la
Secretaria General del Servicio Canario de la Salud la competencia para incoar y
tramitar los expedientes de responsabilidad patrimonial derivados de la asistencia

sanitaria por el Servicio Canario de la Salud.

7. Se ha sobrepasado el plazo maximo para resolver (arts. 21.2 y 91.3 LPACAP);
sin embargo, aun expirado éste y sin perjuicio de los efectos administrativos y en su
caso econdémicos que ello pueda comportar, sobre la Administracién pesa el deber de

resolver expresamente (art. 21.1y 6 LPACAP).

1. La reclamante promueve la incoacion de un procedimiento de responsabilidad
patrimonial para el reconocimiento del derecho a una indemnizacion por los dafios y
perjuicios causados, presuntamente, por el funcionamiento del Servicio Canario de la

Salud, con ocasion de la asistencia sanitaria que le fue dispensada.
A este respecto, expone en su reclamacién inicial los siguientes hechos:

«Primero.- Con fecha 20 de abril de 2020 esta parte, desafortunadamente, sufre un

siniestro, consistente en corte en el dedo indice de la mano izquierda, con material laboral
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de manicura, lo que motivé acudir a través de las Urgencias del Centro de Salud “ALCALA

CP”, siendo atendida en el mismo.

A dicho centro se acudié con un sangrado abundante y constante, manifestando

asimismo un considerable dolor como consecuencia del citado corte.

Respecto a la asistencia facultativa recibida el dia que acudi a urgencias del Centro de
Salud por primera vez, en ésta s6lo se me practicé sutura por el corte sufrido, sin que se
realizara ninguna otra prueba diagnéstica, como son los Rayos-X o el escaner, pese a que
durante dicha visita con abundante sangrado y continuado, ademas de un fuerte dolor, y la
imposibilidad de movilidad ligera en la falange, indicativo de la gravedad del corte, lo que
permite razonar perfectamente que dicho corte podia haber afectado a nervios y tendones
del dedo y/o0 de la mano en su conjunto, con las consecuencia que ellos supone en cuanto a

un perjuicio personal y a consecuencias estéticas derivadas del mismo.

Segundo.- En dicha exploracion efectuada por la Facultativa Médica, se diagnosticd
“HERIDA ABIERTA DE DEDO DE LA MANO (Observaciones: indice 1ZQ)”, prescribiendo el
medicamento “lbuprofeno 600 MG, 20 COMPRIMIDOS ORAL 1C/8h” y realizando “3 puntos de
sutura 3/0 previa administracién de anestesia”, indicando, asimismo, la necesidad de

realizar “curas diarias y retirada de sutura en una semana”.

Se puede observar en el citado informe, (...), que sélo se procedi6 a realizar puntos de
sutura al citado corte, sin que se procediera a valorar alguna lesion o rotura del tendén del
dedo indice de la mano izquierda, potencialmente diagnosticadas mediante la practica, entre
otras, de una “exploracion del flexor profundo™ y la “exploracion del flexor superficial” de
la zona afectada por el corte, o a través del empleo de determinados instrumentos como

Rayos-X 0 escaner.

Tercero.- Con fecha 27 de abril de 2020, acudo al Centro de Salud “PLAYA SAN JUAN
C.P.) con el fin de retirar la sutura practicada el dia 20 de abril de 2020 y para valoracion
médica de la herida, manifestandose expresamente que se ha perdido movilidad en el dedo
afectado por el corte, experimentando dolores y molestias en la misma, procediendo el
Facultativo a realizar una exploracion personal, descartando infecciones, concluyendo que
s6lo existe un edema, procediendo a pautar como tratamiento la prescripcién del

medicamento “Naproxeno 500 MG”, (...) .

Pese a haberse manifestado expresamente los referidos dolores en la mano afectada, asi
como las limitaciones de movilidad existentes en la misma, adn sigue sin practicarse otros
métodos de exploracion como son los Rayos X o escaner de la mano lesionada, maxime si
tenemos en cuenta la existencia del edema, cuya hinchazén impide u obstaculiza una
correcta exploracién realizada de forma personal por el facultativo médico, sin perjuicio de
que no consta que se hayan realizado las exploraciones citadas anteriormente para

determinar si existen roturas o lesiones de los tendones de la zona afectada por el corte.
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Cuarto.- Con fecha 5 de mayo de 2020, se vuelve a acudir al Centro de Salud “PLAYA SAN
JUAN C.P.” porque la mano afectada por el corte sigue teniendo evidentes limitaciones en el
movimiento y dolores en la misma; momento en el cual el Facultativo Médico concluye, tras
la exploracién personal efectuada, que ‘“se constata inflamacion y limitacion a los

movimientos de 2do dedo de mano izquierda”.

En este momento en cuando, tras la exploracion efectuada, se procede a derivar a esta
paciente a Rayos X para descartar algin “cuerpo extrafio” en la zona de la mano afectada, y

posteriormente a la unidad de Aparato Locomotor “por si hubo seccion de tenddn del dedo”.

(..)

Quinto.- Con motivo de la derivacién médica efectuada por las limitaciones de
movimiento y los dolores en la mano afectada por la lesion sufrida, y tras las tomas
efectuadas desde la Unidad Traumatologia del Hospital Universitario de Candelaria, se
procede a diagnostica “Seccién de tenddn FDP y nervio colateral cubital de 2° dedo de mano
izquierda”, en la que se observa cdmo el tendon se encuentra deteriorado y completamente
retraido, sin que ésta fuera observada durante las primeras atenciones médicas reflejadas en
los Antecedentes facticos anteriores por no disponer de los medios necesarios para el
descubrimiento de la misma.

Asi, tras el citado diagnéstico, se realiz6 una intervencién quirdrgica el dia 29 de mayo
de 2020 de reconstruccion tendinosa, en cuyo desarrollo se detect6 “Seccion nervio colateral
cubital con defecto de 2,5 cm. Seccion de FDP en zona I-Il con mufién retraido a polea A3.

Defecto de polea A4 con cicatriz local™.

(..)

Sexto.- Desde el Servicio de Traumatologia del Hospital Universitario de La Candelaria
se deriva consulta al Servicio de Radiologia a los efectos de realizar un estudio de imagen
para confirmar la presencia de tendén delgado, a los efectos de planificar una segunda
intervencion, extremo que es confirmado por el Servicio correspondientes tras las
valoraciones procedentes, y llevandose a cabo dicha intervencién quirlrgica el dia 25 de
septiembre de 2020, bajo el diagnéstico “Seccidén de tenddn FDP y nervio colateral cubital de

2° dedo mano izquierda. 2° tiempo de reconstruccion de flexores™ (...) .

A este respecto, en esta segunda intervencién quirdrgica se realiza una reconstruccion
tendinosa con injerto de tendon que se extrae, a su vez, de otro lado del cuerpo de esta

paciente.

Séptimo.- Tras diversas actuaciones sanitarias, desde el Servicio de Traumatologia se

observa la presencia de “lesiones cutaneas milimétricas en dedos pruriginosas™ (...) .

Octavo.- Finalmente, tras varios meses de tratamiento y sesiones rehabilitadoras, se
emite alta médica en el mes de marzo de 2021 (...) ; si bien, en el Informe Clinico de

Consulta Externa, Visita Sucesiva, emitido por el Servicio de Rehabilitacion, con fecha 3 de
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agosto de 2021, se refleja el siguiente comentario: “Actualmente, realiza pautas en
domicilio con buena adherencia a las mismas pero persiste molestias en relacién al déficit de
flexion del 2° dedo, asi como parestesias ocasionales. A la exploracion fisica actual destaca:
Mano izquierda: Mufieca libre. 2° dedo: Cicatriz quirdrgica en cara volar del 2° dedo
indurada, hipertrofica, especialmente a nivel de MTCF, con sensacion disestésica en dicho
punto. BA A MTCF 10° IFP 90° IFD 20°. Pasiva libre. Hipoestesia margen cubital del 2° dedo.

BM correcto. Consigue empufiadura completa salvo 2° dedo por limitacion ya descrita” (...) .

Noveno.- Que como consecuencia de la responsabilidad directa de la Administracion he
estado bajo situacion de incapacidad laboral un total de 345 dias, impeditivos para el
ejercicio y quehacer habitual, y ademas presento secuelas en cuanto a la inmovilidad y
extension de la extremidad afectada, que constituyen secuelas que igualmente deben ser

resarcidas por esta entidad a la que me dirijo.

A estos efectos se ha acudido para valoracién médica a médico especialista en la
valoracién del dafio, a los efectos de conocer el estado de las valoraciones sufridas, siendo
que ante la proximidad temporal del plazo para la presentacion de reclamacion, aun no se

encuentra a nuestra disposicion sin perjuicio de su aportacién cuando sea procedente.

Décimo.- Ademas de la lesiones antes referenciadas, con los tratamientos sanitarios,
rehabilitadores y quirdrgicos detallados en los parrafos precedentes, también se resefia la

existencia de una cicatriz de notable visibilidad y consideracion.

(..)

En cuanto a la efectiva realidad del dafio».

2. En el presente asunto, con la finalidad de efectuar la correcta determinacion
de los antecedentes de hecho, se debe hacer referencia, igualmente, al Informe
emitido por el Servicio de Inspeccidon y Prestaciones del Servicio Canario de la Salud
(en adelante, SIP) el dia 29 de mayo de 2024 en el que se exponen los siguientes

antecedentes:

«1.- Segun consta en la documentacion de su Historia Clinica, se trata de una mujer de
26 afios al momento de los hechos (nacida el 24/12/1993) con antecedentes médicos de
sindrome de disfuncién dolorosa de la articulacién temporomandibular y escoliosis idiopatica

(diagnosticada en 2015) y antecedentes quirurgicos de adenoidectomia en diciembre de 2010.

2.- Se registran varias consultas al Centro de Salud por problemas traumatolégicos, tales
como gonalgias inespecificas y patologia articular en la mufieca derecha (en julio y agosto de

2019) con limitacidn funcional, sin alteraciones en los estudios radiograficos.

RELACION DE LOS HECHOS:
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1.- Segun la Historia de Atencién Primaria la paciente acude al Consultorio Periférico de
Alcala el 20 de abril 2020 debido a una lesién sufrida durante su practica laboral en estética:
un corte con vidrio en la “cara anterior del dedo indice de la mano izquierda” con asociado

sangrado activo.

El médico de Atencidon Primaria examina la lesién que describe como una herida limpia
de “2 cm de diametro aproximadamente en 1/3 medio de cara anterior (palmar) del dedo
indice de la mano izquierda, con flexiéon dedo conservada”. No se describen alteraciones del
balance osteo-muscular ni otros déficits, y en las notas clinicas del médico no se menciona

que la paciente haya manifestado problemas de movilidad.

Cuando los tendones flexores sufren una seccién se pierde la tension que mantiene al
dedo en flexion, y al dominar el tendén extensor, el dedo lesionado queda extendido; no se

puede flexionar. La actitud del dedo es obvia, salvo en caso de una posible lesion parcial.

Durante esa primera valoracion en el Consultorio se realizan 3 puntos de sutura con hilo
3.0 previa administracion de anestesia, evidenciando cese de sangrado, se cubre con aposito
estéril, se indican curas diarias con suero fisiologico y clorhexidina, asi como tratamiento

farmacoldgico con ibuprofeno 600 mg 1 comprimido cada 8 horas.

En el informe se indico la necesidad de retirar la sutura en una semana, recomendando
vigilar la herida y ponerse en contacto con el Centro de Salud en caso de dolor,

enrojecimiento, calor o exudado.

2.- ElI 27 de abril, la paciente acude a una cita programada con el personal de
enfermeria del Consultorio Periférico de la Playa San Juan, donde también es evaluada por el
médico de Atencion Primaria debido a su preocupacion por una disminuciéon de la movilidad
del dedo (en notas clinicas: “no tiene tanta movilidad”). Durante la exploracién, se observa

un ligero edema sin signos de infeccion.

Segin el informe del médico de AP que evalud a la paciente ese dia, la reduccion de la
movilidad del dedo se atribuyé a la inflamacion de los tejidos circundantes la herida. Por lo
tanto, y de acuerdo con las notas clinicas, se prescribe naproxeno (antiinflamatorio) 500 mg
1 comprimido cada 12 horas, y se indica nueva valoracion en caso de evolucién no favorable

de la lesion.

3.- La paciente es valorada nuevamente por su Médico de Atencion primaria el 5 de
mayo por “limitacion al articular el dedo, lo tiene inflamado y enrojecido, tomé naproxeno
por una semana, pero continda inflamado el dedo”. Solicita radiografia para descartar
cuerpo extrafio, que se realiza sin hallar hallazgos de la presencia de cuerpo extrafio, y una
consulta al servicio de traumatologia para descartar una seccion tendinosa. El traumatologo

recomienda realizar analitica para descartar un proceso infeccioso y cita la paciente.

4.- Valorada en consulta de Traumatologia el 21/05/2020 y en consulta de Cirugia de la

Mano el 26/05/2020, se determina la necesidad de una intervencion urgente, explorando una
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incapacidad para flexion de la articulacion interfalangica distal, tenodesis negativo (es decir
se aprecia que el tendén no esta fijado en la articulacion), lesion del flexor profundo del
indice y déficit sensibilidad del margen cubital distal del segundo dedo (descrito como “no

discrimina 2 puntos borde cubital del segundo dedo™).

5.-En la lesion de los tendones flexores (no se puede flexionar el dedo, se mantiene en
extension) de los dedos, el tratamiento siempre es quirdrgico, siendo preferible realizar la
reparacion del tendén de forma precoz. El problema puede surgir cuando el diagnostico de la
rotura del tend6n se hace tardiamente o cuando una rotura parcial evoluciona a una rotura
total.

En las lesiones tendinosas de los flexores pueden evidenciarse secuelas funcionales,
tales como limitacion de la movilidad, rigidez y adherencias, a pesar de tratamiento precoz.
Esto puede deberse tanto al propio proceso que afecta al tendon como a la necesaria
intervenciéon quirdrgica, la cual puede causar rigideces articulares, adherencias y
contracturas en flexion del dedo, para la que la paciente suscribi6 documento de

consentimiento informado.

6.- La paciente ingresa en la planta de traumatologia el 29 de mayo de 2020 para
someterse a un tratamiento quirdrgico programado de reparacion de seccion de tendon FDP
(Flexor Profundo de los Dedos) y de nervio cubital colateral del segundo dedo de la mano
izquierda. Se procede a intervencion en primer tiempo de reconstruccion tendinosa e injerto

nervioso.

Descripcion de la intervencion: “Via de acceso: abordaje volar de Brunner, abordaje
longitudinal sobre margen cubital de FCR y abordaje medial del brazo. Reconstruccién de
FDP con espaciador de silicona n 4 con sutura distal y canalizada hasta pliegue proximal de
mufieca. Seccion de mufion de FDP a nivel del lumbrical. Se identifica y marca con
monofilamento el tend6n proximal remanente de DFP de 2 dedo. Reconstruccion de polea A4
con tenddn Fdp autologo. Neurorrafia epiperineural con monofilamento 9/0 con injerto

autoélogo de nervio antebraquial medial. Aporte local de Tissucol.”
La paciente evoluciona favorablemente tras la intervencién.

7.- La paciente firma el 26 de mayo y el 22 de septiembre el consentimiento informado,

el cual detalla las complicaciones mas frecuentes.

8.- Ingresa nuevamente el 28 de septiembre de 2020 para la reconstruccion tendinosa en

segundo tiempo con el posicionamiento de injerto tendinoso autélogo.

9.- Ha recibido tratamiento fisioterapéutico después de ambas intervenciones, primero
en un Centro Concertado a partir de agosto de 2021, segundo en el H. Nuestra Sefiora de

Candelaria, iniciando el tratamiento el 10 de diciembre 2021. Fue dada de alta del
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tratamiento fisioterapéutico en marzo 2021 por estabilidad clinica, habiendo completado un

total de 25 sesiones.

10.- En las notas clinicas del 25 de marzo de 2021 del fisioterapeuta del Servicio de
Rehabilitacion, se registra una “evolucion muy favorable”, indicando que persiste una “ligera
retraccién de la cicatriz del segundo dedo sin compromiso de la movilidad de este.
Limitacion de los ultimos grados de flexion activa de IF distal.” Se escribe que la paciente

continda realizando ejercicios en su domicilio y acudiendo al gimnasio.”

En la nota clinica del rehabilitador del 30 marzo de 2021 se recoge: “muy contenta,
buena evolucidn, no bloqueos. Mano izquierda: segundo dedo. No edema, no tumefaccion.
Cicatriz quirargica correcta. No adherida. No dolorosa. Balance Articular pasivo libre, activo
faltan Gltimos grados a nivel de Interfalangica distal. Balance muscular 4+/5, hipoestesia
margen cubital segundo dedo. Consigue empufiadura practicamente completa a expensas de

la interfalangica distal del segundo dedo”.

11.- La paciente es valorada por el Servicio de Rehabilitacion el 3 agosto 2021, 4 meses
después del alta del tratamiento fisioterapéutico. En informe del 3 agosto 2021: “2ndo dedo:
cicatriz quirdrgica en cara volar del segundo dedo, endurada, hipertréfica, especialmente a
nivel metacarpofalangica con sensacion disestésica en dicho punto. Balance articular (rango
de movimientos de la articulacién): Metacarpofalangica 10 Interfalangica proximal 90°
interfalangica distal 207 Pasiva libre. Hipoestesia margen cubital del 2n dedo. Balance
muscular correcto. Consigue empufiadura completa salvo segundo dedo por limitacién ya

descrita.”
Se da el alta la paciente del servicio por estabilidad clinica.

12.- En la historia clinica de Atencién Primaria de la misma forma se recoge evolucion
positiva: en fecha 6 de noviembre de 2020 “ya tiene movimiento del dedo que antes no lo

podria ni mover™; “evolucion favorable esta ganando movilidad” (febrero 2021).

13.- Tras el alta del Servicio de Rehabilitacion la paciente es valorada por el Servicio de
traumatologia: el 19 de agosto de 2021 y el 17 de febrero de 2022 recibiendo el alta en
febrero de 2022. En las notas clinicas se describe: “extension completa sin notas tirantes,
flexién completa activa, corrientes en nervios, sensibilidad con discriminacién de 5 mm”, se
describe funcionalidad correcta con empufiadura a falta de un través de dedo, “no refiere

dolor™.

Por lo tanto se evidencia en los datos recogidos que la paciente no presenta alteraciones
en los movimientos activos de flexion y extension, ha recuperado sensibilidad, tiene una
funcionalidad correcta en la mano y puede agarrar objetos, aunque con una pequefa
limitacién en la capacidad de cerrar completamente el pufio, quedando un pequefio espacio

del grosor de un dedo sin cerrarse.
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14.- En cuanto a la cicatriz, en julio de 2020, en notas de traumatologia, se describe
como dura y adherida, se recomienda masaje de esta. En noviembre 2020 el traumatélogo
pauta vitamina C y deriva al dermatologo por cicatriz sin edema y no retractil, pero con
queloides. ElI dermatélogo prescribe parches con trofoblastina hasta el aplanamiento de las

Cicatrices».
Asimismo, el SIP establece las siguientes conclusiones:

«1.- La atencién prestada en el Consultorio Periférico de Alcala el 20 de abril fue
adecuada. Antes de proceder a suturar se valoro la herida, la cual se presentaba limpia y

acompafada de sangrado profuso y se verific que el dedo tenia una flexién conservada.

Segun las notas clinicas, no se describen déficits, ni se recoge que la reclamante haya
manifestado ningln tipo de problema de movilidad. En estos casos, la primera actuacion del
profesional consiste en solicitar al paciente que mueva el dedo, ya que la conservacion de la

movilidad descarta una ruptura del tendon.

2.- En respuesta a la reclamacion donde se argumenta que no se realizaron pruebas
complementarias en esa primera valoracion, y se llevo a cabo Unicamente una “sutura”, es
importante sefialar que una radiografia ayuda a descartar lesiones 6seas, pero no descarta
lesiones tendinosas. Las Unicas pruebas que pueden ayudar a valorar una posible ruptura
tendinosa son la ecografia o la resonancia magnética, las cuales, a la vista de la exploracion
realizada y de los sintomas manifestados, no indicaban otra actuacion clinica. Debemos
recordar que la ubicacion de la herida cutanea no siempre tiene correspondencia con la de la
herida tendinosa, ya que ésta cambiara de zona, segun si la lesién se hubiera producido con

los dedos flexionados o no.

La decisién de no derivar la paciente al hospital para realizar pruebas complementarias,
en esta etapa se basa en la evaluacion clinica dado que no habia indicios de dafio estructural
profundo que justificara dichas pruebas al presentar una movilidad conservada y la flexion

estaba conservada.

3.- En el consultorio se procedid a suturar la herida en primer tiempo para promover
una adecuada cicatrizacion y se proporcionaron instrucciones sobre el cuidado de la herida,
signos de infeccion y la necesidad de seguimiento. Se indic6 ademas a la paciente de acudir

nuevamente en caso de novedades.

4.- En las lesiones traumatoldgicas que afectan las regiones digitales distales, es posible
que se produzcan roturas parciales, que permitan al tendén mantener un correcto balance
durante las pruebas exploratorias, manifestandose el déficit secundariamente, en el tiempo,
al no producirse una inmovilizacion (que no se realizd al no haber sospecha por la

exploracién).
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5.- Cuando vuelve a acudir el 27 de abril, refiere “que no tiene tanta movilidad”, lo que
sugiere que la movilidad es parcial. Se atribuye este hecho a la presencia de signos
inflamatorios (“edema”), y por tanto se prescribe un tratamiento antinflamatorio. En ningln
momento describe un cambio en la clinica, como dolor incapacitante, falta de sensibilidad,

parestesias, hormigueo, por ejemplo.

6.- La paciente realmente no ha perdido “movilidad de la mano izquierda”, ni “la

sensibilidad de la mano izquierda”, como se describe en la reclamacién.

En primer lugar, la lesion ha afectado solo una parte del segundo dedo (movilidad
interfalangica distal y sensibilidad en el margen cubital del segundo dedo) de la mano
izquierda y en segun lugar la evolucién ha sido favorable, como destaca tanto en la historia
de atencion primaria y en las notas clinicas de rehabilitacion y traumatologia. A favor de

esto, se evidencia que fue dada de alta por ambos servicios.

En la ultima valoracion de traumatologia se sefiala que ha recuperado sensibilidad (una
capacidad de discriminacion de 5 mm es totalmente normal en los dedos), presenta flexion
completa activa y la funcionalidad es correcta, es decir puede agarrar objetos, siendo la
Unica limitacién residual la capacidad de cerrar completamente el pufio, quedando un

pequefio espacio del grosor de un dedo sin cerrarse.

7.- En cuanto a la cicatriz, se describe en las notas de rehabilitacion como una cicatriz
endurada, hipertréfica, especialmente a nivel metacarpofalangico con sensacion disestésica
en dicho punto. El traumatélogo describe un queloide. En los queloides y cicatrices
hipertroficas se observa una formacién excesiva de tejido reparativo como consecuencia de
una alteracion de los sistemas de control en la formacion de colageno. Ambas son formas
patolégicas de cicatrizacion. La etiologia de estas entidades no es totalmente conocida,
aunque se cree que subyace una predisposicion genética a la que se afadirian factores

desencadenantes.

Dado que se trata de un proceso patoldgico de cicatrizacion, no depende de la actuacion

del cirujano. El traumatologo derivé correctamente al dermatélogo para tratamiento.

8.- Tras revisidn de la historia clinica de la paciente y de la documentacién clinica
disponible se emite informe DESFAVORABLE».

Los principales tramites del procedimiento de responsabilidad patrimonial que

constan practicados son los siguientes:

- El procedimiento comenzé mediante la presentacién del escrito de reclamacion

de responsabilidad patrimonial, efectuada el dia 1 de abril de 2022.
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- Mediante Resolucién del Director del Servicio Canario de la Salud de fecha 12
de abril de 2022 se inadmite a tramite la reclamacién de responsabilidad patrimonial

por (...), por hallarse prescrita conforme a lo dispuesto en el art. 67 LPACAP.

- Con fecha 20 de mayo de 2022 se interpuso Recurso de Reposicion contra la
anterior Resolucion que fue desestimado por Resoluciéon del Director del Servicio
Canario de la Salud de 15 de junio de 2022.

- Mediante Sentencia del Juzgado de lo Contencioso-Administrativo Nimero Uno
de Santa Cruz de Tenerife de 25 de enero de 2024 dictada en el Procedimiento
Abreviado n.° 560/2022, se ordena al Servicio Canario de la Salud admitir a tramite la

reclamacion de responsabilidad patrimonial presentada por (...).

- Con fecha 5 de febrero de 2024 se dicta la Resolucién n.° 75/2024 del Director
del Servicio Canario de la Salud por la que se admiti6 a trdmite la reclamacion de

responsabilidad patrimonial formulada por (...)

- Con fecha 5 de febrero de 2024 se solicita informe al Servicio de Inspeccion y
Prestaciones (SIP), de modo que a la vista de la historia clinica y recabado el
oportuno informe del servicio cuyo funcionamiento haya ocasionado, presuntamente,
la lesion, se determinen las lesiones producidas y la presunta relacion de causalidad
entre dichas lesiones y la actuacién del servicio publico sanitario, asi como la

cuantificacién, en su caso, de la indemnizacién procedente.

- Con fecha 20 de mayo de 2024 por la reclamante se solicita la apertura de la
fase probatoria y se aporta determinado documental consistente en: partes de alta y

baja en la Seguridad Social, informes médicos e informe pericial.

- Con fecha 29 de mayo de 2024 se remite el informe del SIP y se recaba la
historia clinica de la paciente (...), a la que se adjuntan los informes de los Servicios

concernidos.

- Con fecha 17 de junio de 2024 se dicta Acuerdo sobre Periodo Probatorio,
mediante el cual se admiten a tramite las pruebas documental y pericial propuestas

por la interesada.

- Con fecha 17 de junio de 2024 se acuerda la apertura del trdmite de audiencia,

formulandose alegaciones mediante escrito de 15 de julio de 2024.

- 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
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Decreto 232/1998, de 18 de diciembre, no se recabo el informe de los Servicios
Juridicos, al considerar el 6rgano instructor que se trataba de una cuestion resuelta
previamente, y que ya habia sido informada por el Servicio Juridico en los siguientes
términos: «En esa primera asistencia, como indica el informe del Servicio de Urgencias
hospitalario, el paciente presentaba maxima movilidad y no tenia signos de seccion
tendinosa. En esa asistencia se le explora, se comprueba la movilidad y se remite a
enfermeria de la especialidad de Traumatologia para el abordaje de la herida (...) Una
herida como la presentada, sin objetivarse déficit funcional o en la movilidad del dedo y sin
signos de afectacion tendinosa, no es indicativo de una remision a especialista. De lo
contrario, esto es, de constatarse esa afectacion, si conllevaria la remision, no siendo éste el
caso que nos ocupa (...) ». (Informe de los Servicios Juridicos, de 22 de mayo de 2017

relativo al expediente de responsabilidad patrimonial n.° 97/14).

- Con fecha 9 de octubre de 2024 por la Secretaria General, como 4rgano
instructor, se formula Propuesta de Resolucion desestimatoria de la reclamacién de

responsabilidad patrimonial.

\Y

1. La Propuesta de Resolucion desestima la reclamacién de responsabilidad
patrimonial al considerar que no concurren los requisitos exigibles que conforman la

responsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas.

2. En el presente supuesto, la interesada solicita que le sea reconocida una
indemnizaciéon por la deficiente asistencia sanitaria que recibié el 20 de abril de
2020, objetivando la existencia de una pérdida de oportunidad al considerar «el
amplio transcurso temporal entre el momento que podria haberse diagnosticado
hasta el momento en que finalmente se diagnostica» lo que «ha provocado no sélo la
rotura completa y la consiguiente retraccion del tendon, obligando al sometimiento de la
paciente a dos cirugias para el injerto y reconstrucciéon del tendén, sino que también un
cercenamiento de los nervios de la mano consecuencia del corte sufrido, y cuya identificacion
también se dilaté temporalmente de forma excesiva, trayendo como consecuencia la pérdida

de sensibilidad en la mano izquierda».

3. En relacién con la teoria de la pérdida de oportunidad aplicada al ambito
asistencial sanitario, debemos recordar que la responsabilidad de las
Administraciones publicas (art. 106 CE) implica que los ciudadanos deban ser
indemnizados por toda lesion que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos salvo
los casos de fuerza mayor, siempre que dicha lesion sea consecuencia del

funcionamiento de los servicios publicos, que el dafio sea efectivo, evaluable
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econdmicamente e individualizado y que el reclamante no tenga el deber juridico de
soportarlo. Se trata, por tanto, de una responsabilidad objetiva o de resultado,
aunque es imprescindible que exista nexo causal entre el funcionamiento normal o
anormal del servicio publico y el resultado lesivo. Ahora bien, cuando de
responsabilidad sanitaria se trata, a la Administracion solo le es exigible la aplicacion
de las técnicas sanitarias en funcion del conocimiento de la practica médica, sin que
quepa exigir la sanacién completa. El limite de esta exigencia se encuentra en la
denominada «pérdida de oportunidad», situacibn que permite una respuesta
indemnizatoria en los casos en que tal quiebra no se ha producido, pero se ha
generado incertidumbre en torno a la secuencia que hubieran tomado los hechos de
haberse seguido en el servicio otros pardmetros de actuacion; en suma: la posibilidad

de que las circunstancias concurrentes hubieran acaecido de otra manera.

Al respecto debe recordarse la Jurisprudencia del Tribunal Supremo expuesta,
entre otras, en la Sentencia de 7 de julio de 2008, afirmando que la privacién de
expectativas en que consiste la denominada «pérdida de oportunidad» constituye un
dafio antijuridico puesto que, aunque la incertidumbre en los resultados es
consustancial a la practica de la medicina (circunstancia que explica la inexistencia
de un derecho a la curacion), «los ciudadanos deben contar frente a sus servicios
publicos de la salud con la garantia de que, al menos, van a ser tratados con
diligencia aplicando los medios y los instrumentos que la ciencia médica pone a

disposicién de las Administraciones sanitarias».

4. En el presente caso, una vez analizado el expediente remitido, apreciamos la
existencia de omision de trdmites del procedimiento que impiden un

pronunciamiento sobre el fondo de la cuestion controvertida.

Asi, el informe del SIP sefiala que «en la lesion de los tendones flexores (no se
puede flexionar el dedo, se mantiene en extensién) de los dedos, el tratamiento
siempre es quirargico, siendo preferible realizar la reparacion del tendon de forma
precoz. El problema puede surgir cuando el diagnostico de la rotura del tendon se
hace tardiamente o cuando una rotura parcial evoluciona a una rotura total», sin
embargo, en tal informe no se determina lo que se considera por «reparacion
precoz», esto es, el tiempo que prudencialmente se considera como adecuado para
llevar a cabo la reparacién sin que, a priori, surjan problemas. Este dato es relevante
para la resolucion del presente expediente, maxime si se tiene en cuenta que entre

el dia en que se produjo el hecho lesivo -20 de abril de 2020- y el dia en que se le
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practicé la intervencién quirudrgica a la reclamante -29 de mayo de 2020- transcurrio
algo mas de un mes, por lo que se debera emitir informe complementario en el que

se dé respuesta esta cuestion.

Asimismo, se debera informar acerca de si el hecho de que transcurriera algo
mas de un mes desde la produccion de la lesion hasta la intervencién quirlrgica
determind que la practica de esta Ultima revistiera una mayor complejidad que si se
hubiera practicado de habérsele diagnosticado la rotura del tendén en un primer
momento -20 de abril de 2020-. Asi como, si de haber sido diagnosticada la rotura del
tendon desde un primer momento la evolucién y las secuelas que le han quedado a la

reclamante hubieran sido las mismas o diferentes.

Por ultimo, tanto en la Resolucidn por la que se admite a tramite la reclamacion
de responsabilidad patrimonial como en la Propuesta de Resoluciéon se hace
referencia a la Sentencia del Juzgado de lo Contencioso-Administrativo Nomero Uno
de Santa Cruz de Tenerife de fecha 25 de enero de 2024, sin embargo no consta en el

expediente remitido a este Organismo consultivo, por lo que deber& aportarse.

5. Es por todo ello que procede retrotraer las actuaciones al objeto de que se
recabe el informe complementario del SIP en los términos expuestos en el apartado
anterior, asi como se aporte la Sentencia del Juzgado de lo Contencioso-

Administrativo Niomero Uno de Santa Cruz de Tenerife de fecha 25 de enero de 2024.

Una vez cumplimentado dicho trdmite, y otorgada vista y audiencia al
interesado, se formulard una nueva Propuesta de resolucion, que se remitird
ulteriormente a este Consejo Consultivo para la emision del dictamen preceptivo a

que se refieren los arts. 11.1.D.e) LCCC en relacion con el art. 81.2 LPACAP.

CONCLUSION

Se dictamina no conforme a Derecho la Propuesta de Resolucién, por la que se
desestima la reclamacién de responsabilidad patrimonial planteada, por las razones
expuestas en el Fundamento IV del presente Dictamen, debiendo retrotraerse el

procedimiento a efectos de que se practiquen las actuaciones sefialadas.
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