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DICTAMEN 15/2025

(Seccion 1.3)

San Cristébal de La Laguna, a 15 de enero de 2025.

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 (...), en representacion de (...), por dafios ocasionados como
consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 751/2024
IDS)".

FUNDAMENTOS

1. Se dictamina sobre la adecuacion juridica de la Propuesta de Resolucion,
formulada por la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud, tras la
presentacién y tramitacién de una reclamacion de indemnizacién por los dafios que

se alegan producidos por el funcionamiento del servicio publico sanitario.

2. En lo que se refiere a la preceptividad del presente Dictamen, es necesario
precisar que la Ley 5/2024, de 26 de diciembre, de Presupuestos Generales de la
Comunidad Autonoma de Canarias para 2025 ha modificado la Ley 5/2002, de 3 de
junio, del Consejo Consultivo de Canarias (LCCC), mediante su Disposicién final sexta

que establece:

«Uno. Se modifica la letra e) del apartado 1.D) del articulo 11 de la Ley 5/2002, de 3 de

junio, del Consejo Consultivo de Canarias, que queda redactado como sigue:

«e) Reclamaciones que se formulen en materia de responsabilidad administrativa
patrimonial cuya cuantia sea igual o superior a 60.000 euros. No obstante, tratandose de
solicitudes de dictamen que versen sobre reclamaciones en materia de responsabilidad

patrimonial frente a los ayuntamientos de la Comunidad Auténoma de Canarias, el Consejo
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Consultivo sera competente para dictaminar cuando la cuantia de la reclamacidn sea superior
a 20.000 euros».

Dos. La reforma del apartado anterior se aplicara a los procedimientos que, habiéndose
iniciado antes de su entrada en vigor, sea solicitado el dictamen después del 1 de enero de
2025».

El presente procedimiento se inici6 el dia 5 de agosto de 2020 a través de la
presentacion del escrito de reclamacién de responsabilidad patrimonial y la solicitud
de dictamen tuvo lugar por medio de oficio de 2 de diciembre de 2024, con registro
de entrada en este Consejo Consultivo de 4 de diciembre de 2024, por tanto, rige la

normativa anterior a tal modificacion.

Pues bien, teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, cabe sefalar que la
solicitud del dictamen de este Consejo Consultivo es preceptiva -dado que reclama el
interesado una indemnizacion total de 49.882,82 euros- de acuerdo con el art.
11.1.D.e) 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 (LPACAP). Esta
legitimada para solicitarlo la Sra. Consejera de Sanidad del Gobierno de Canarias, de
acuerdo con el art. 12.3 LCCC.

3. En el analisis a efectuar de la Propuesta de Resolucion formulada resultan de
aplicacion tanto la citada LPACAP como la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen
Juridico del Sector Publico; la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad; la
Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de 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 Informacion y Documentacion Clinica.

4. En cuanto a la competencia para tramitar y resolver el procedimiento
corresponde a la Administracién autonémica, actuando mediante el Servicio Canario
de la Salud (SCS), titular de la prestacion del servicio puablico a cuyo funcionamiento

se vincula el dafio.

5. El 6rgano competente para instruir y resolver este procedimiento es la
Direccion del SCS, 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 SCS la
competencia para incoar y tramitar los expedientes de responsabilidad patrimonial

derivados de la asistencia sanitaria por el SCS.
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6. Se cumple el requisito de legitimacién activa, teniendo el afectado la
condicién de interesado al haber sufrido el dafio por el que reclama [art. 4.1, letra a)
LPACAP]. La legitimacién pasiva corresponde a la Administracién autonémica, al ser
titular de la prestacion del servicio publico a cuyo funcionamiento se vincula el dafio,

mediante el SCS.

Ademaéas, se ha acreditado su representacion debidamente a través de la
presentacién del poder de representacion otorgado por el interesado el dia 10 de

noviembre de 2020.

7. Se cumple el requisito de no extemporaneidad de la reclamacién (art. 67
LPACAP), pues esta se present6 el 5 de agosto de 2020, habiendo sido el interesado
sometido a intervencion quirurgica el dia 29 de enero de 2020 (artrodesis de IFD con
tornillo Acutrack estandar), efectuada a consecuencia de la evolucion de su lesion
inicial, concretamente para tratar las secuelas de la osteomielitis que sufrié

inicialmente, momento en el que el alcance del dafio quedé determinado.

8. 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 econdmicos que ello pueda comportar, la Administracion sigue teniendo el

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

En lo que se refiere a los antecedentes de hecho, procede reproducir lo expuesto
al respecto en el Dictamen de este Consejo Consultivo 452/2024, de 25 de julio,
emitido en relacién con el asunto que nos ocupa, en primer lugar lo que se relata y

manifiesta en el escrito de reclamacion:

«PRIMERO.- Mi representado se clavo tres agujas de erizo de mar. Y, a consecuencia del
incidente, mi representado acude al Servicio Canario de Salud para que valoraran el alcance
de la picadura y le extrajeran los picos, si bien, no realizaron dicha intervencién, ya que no
le realizaron las pruebas oportunas para comprobar si los picos se encontraban dentro del
dedo o no. La medida que tomaron fue derivarle al servicio de rehabilitacién y realiz6 15
sesiones de tratamiento sin evolucion (realizé las mismas con los pico dentro), porque no era
la terapia que requeria su padecimiento, ya que el pico de erizo de mar lo tenia dentro de su
dedo y lo primero que deberian de haber hecho era comprobarlo y extraérselo. Las sesiones
de rehabilitacion lo que hicieron fue empeorar su situacion y complicar la futura

intervencidn quirdrgica.
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Entendemos que la negligencia fue por parte del servicio de enfermeria y de su médico
de cabecera (...) ya que no realizaron las comprobaciones necesarias, ni remitieron a mi
representado a realizarse las pruebas oportunas para comprobar que el pico de erizo se
encontraba dentro de su dedo.

SEGUNDO.- Como hemos dicho anteriormente, y podemos observar en el historial médico
y concretamente en el informe médico de fecha 05.06.2018, mi representado se clavo tres
agujas de erizo en el dedo, tras dicho incidente acudi6 a MAP quien paut6 antibioterapia y
posteriormente desarroll6 una lesidn abscesificada de la que realizé drenajes sucesivos.
Acudié por falta de mejoria; tras 14-15 dias sin antibidtico se realizé una radiografia del

dedo y le derivaron a nuestro centro para valorar posible osteomielitis subyacente.

Presenta absceso en dorso de IFP de segundo dedo de mano izquierda con tres orificios

sin drenaje a la presion. Resto de dedo tumefacto, sin eritema ni aumento de temperatura.

El resultado de la radiografia fue: cambios osteoliticos y destruccion articular de IFD.
JUICIO DIAGNOSTICO: Osteomielitis de falange media y distal de segundo dedo de mano

izquierda.

En la intervencién quirdrgica realizada el 27 de mayo de 2018, se objetiva severa
destruccion ésea y de tenddn extensor a nivel de su insercién. Reseccion de hueso necrético
de F2 Y F3. Fijacién con 2K de 1.0 mm cruzadas para artrodesis de IFD. Control escopico

correcto.

a) Tras los oportunos controles, se pone a mi representado en lista de espera para

realizarle una artrodesis de IDF (cuando se solucione completamente el problema infeccioso).

b) Tras varios meses de controles, persiste dolor con la realizacion de actividades de

esfuerzo.

c) Se realiza artrodesis de IFD con tornillo Acutrack estandar, sin incidencias. Esta

intervencion se realiza por las secuelas de osteomielitis de IDF.

TERCERO.- A consecuencia de lo relatado en el punto anterior, mi representado fue
intervenido de osteomielitis de 2° dedo de su mano izquierda el dia 27 de mayo de 2018,

debido a la infeccion que sufrié el hueso de su dedo por el pico del erizo.

La osteomielitis es la infeccion de los huesos. Las infecciones pueden llegar a un hueso
al viajar a través del torrente sanguineo o al extenderse desde el tejido cercano. Las
infecciones también pueden comenzar en el propio hueso si una lesion expone el hueso a
gérmenes. Los fumadores y las personas con enfermedades crénicas, como la diabetes o la
insuficiencia renal, tienen un mayor riesgo de presentar osteomielitis. Las personas que

tienen diabetes pueden presentar osteomielitis en los pies si estos tienen Ulceras.

Aunque en algin momento se consideraba incurable, en la actualidad la osteomielitis

puede tratarse con éxito. La mayoria de las personas necesitan someterse a una cirugia para
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extirpar las zonas del hueso que murieron. Después de la cirugia, generalmente se necesitan

antibioticos fuertes por via intravenosa.

A mi representado no solo se le intervino quirdrgicamente por osteomielitis, sino que,
posteriormente, se realiza artrodesis de IFD con tornillo Acutrack estandar. Realizando dicha

intervencion por las secuelas de osteomielitis de IDF.

Dichas intervenciones quirlrgicas y las secuelas que sufre mi representado actualmente,
se podrian haber evitado, si desde un primer momento, se le hubiera realizado una
radiografia para comprobar si los picos de erizo los tenia dentro del segundo dedo de la
mano izquierda. Por lo que dicha negligencia derivo en una osteomielitis, que necesitd de
intervencion quirdrgica y posteriormente necesitd otra intervencion quirdargica (artrodesis de

IFD) por las secuelas de osteomielitis de IDF.

TERCERO.- El informe de cuidados de enfermeria, recoge que mi representado fue

intervenido el 27/05/2018 de “desbridamiento y artrodesis en el segundo dedo del MSI”

El desbridamiento o aseo quirlirgico es la eliminacion del tejido muerto, dafiado o
infectado para mejorar la salubridad del tejido restante. La artrodesis consiste en una

intervencion quirdrgica en la cual se fijan dos piezas 6seas, anclando una articulacion.

Como consecuencia de la defectuosa asistencia sanitaria descrita a mi representado
tuvieron que cortarle parte del hueso de su dedo y realizarle una reconstruccion del mismo,
debido a la infeccidn tan importante que le causé el pico del erizo. Esta consecuencia pudo
haberse evitado, si desde el principio hubiesen comprobado que el pico de erizo lo tenia

dentro y se lo hubieran extraido de inmediato».

2. En cuanto a la evaluacion del dafio, el reclamante en su escrito de 16 de noviembre

de 2020 alega que:

“FECHA PICADURA (PUA DE ERIZO) 23 DE MAYO DE 2018 - HASTA FECHA ACTUAL 16 DE
NOVIEMBRE DE 2020.

TOTAL DIAS (809) x IMPORTE CASILLA PERJUICIO MODERADO (52,26€) = 42.278,34 €.

Dias de perjuicio moderado: Cuando el lesionado pierde de forma temporal su
autonomia personal para llevar a cabo una parte relevante de sus “actividades especificas de

desarrollo personal” se indemniza a razén de 52,26 euros por dia.
Ejemplo: La incapacidad para desarrollar la actividad laboral.
SECUELAS:

Artrodesis (en posicion funcional 4-5, en posicion no funcional 6-8). (03131)

Osteosintesis 1.

TOTAL PUNTOS: 9
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EDAD: 62 ANOS.
INDEMNIZACION: 7.404,48 €

TOTAL INDEMNIZACION: 49.882,82 €”».

Los principales tramites del procedimiento de responsabilidad patrimonial que

constan practicados son los siguientes:

1. El procedimiento comenzd mediante la presentacion del escrito de
reclamacion de responsabilidad patrimonial, efectuada el dia 5 de agosto de 2020,

como se ha dicho.

El dia 14 de enero de 2021, se dictod la Resolucién n.° 1.70/2021 de la Secretaria

General del SCS por la que se admiti6 a tramite la reclamacioén del interesado.

2. En cuanto a los informes obrantes en el expediente, no se emitid -
inicialmente- el informe del Servicio de Inspeccion y Prestaciones de la Secretaria
General de SCS (SIP), sobre lo que posteriormente nos pronunciaremos, pero si se

emitieron los informes de los servicios sanitarios actuantes.
Asi, constan:

- Informe del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Complejo
Hospitalario Universitario de Canarias de 18 de marzo de 2021, en el mismo se

concluye manifestando que:

«Desconozco el estado clinico previo del paciente y si el proceder ha sido adecuado
previo a la llegada a nuestro centro, sin embargo, con respecto a la realizacion de Rx en el
momento inicial, considero es de poca utilidad ya que el cuerpo extrafio referido por el
paciente “puas de erizo” no es radiopaco por lo que no suele visualizarse en este tipo de

imagenes».

- Tres Informes de Atencion Primaria de 31 de octubre, 10 de noviembre de 2023
y de 8 de marzo de 2024, habiéndose informado tres veces por dicho Servicio, pues,
como se infiere de los requerimientos efectuados por la Jefa del Servicio de
Normativa y Estudios, la informacion contenida en los informes de dicho Servicio no
atendia suficientemente a las cuestiones planteadas en la reclamacion de

responsabilidad patrimonial.

El contenido, que en su momento calificamos de escueto, de tales informes es el

siguiente, respectivamente:
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e «Segun su Historia Clinica el paciente acude el dia 10.05.2018 refiriendo herida en
segundo dedo de mano izquierda tras pincharse con un erizo hace una semana y haber

extraido manualmente el mismo todas las puas segun refiere.

Se realiza cura por enfermeria y se inicia tratamiento con antibiético + antinflamatorios

orales y se dan recomendaciones a seguir + signos/sintomas de alarma a vigilar.

Se pautan curas y seguimiento evolutivo por enfermeria, hasta el dia 24.5.18 donde el
paciente es derivado al Servicio de urgencias para valoracion y tratamiento, tras no mejoria

clinica» (informe de 31 de octubre de 2023).

e «Segun su Historia Clinica el paciente acude el dia 10.05.2018 refiriendo herida en
segundo dedo de mano izquierda tras pincharse con un erizo hace una semana y haber

extraido manualmente el mismo todas las puas segun refirié en consulta.

Se realiza valoracion médica y cura por enfermeria, iniciandose tratamiento con
antibidtico + antinflamatorios orales y se dan recomendaciones a seguir + signos/sintomas de

alarma a vigilar.

Posteriormente acude a curas programadas con enfermeria los dias 12, 14, 16, 18, 21, 23
y 24 de mayo; con seguimiento evolutivo hasta el dia 24.5.18 donde el paciente es derivado
al Servicio de urgencias para valoracion y tratamiento, tras no mejoria clinica con el

tratamiento pautado» (informe de 10 de noviembre de 2023).

e «;Procedia la realizacion de pruebas complementarias para verificar que no existian

restos en el dedo? ; Cuales?:

No procedia la realizacion de pruebas complementarias en el momento de la valoracién
(ya que ese tipo de cuerpo extrafio seria indetectable en la radiografia) y ademas el paciente

refirio extraccién manual completa del mismo la semana previa.

¢La realizacion de pruebas pudo evitar el posterior diagnostico de osteomielitis de

falange media y distal de segundo dedo de mano izquierda?

No. Se instaurd tratamiento antibidtico adecuado para proceso infeccioso que padecia el
paciente y caracteristicas del mismo; el paciente acude una semana después de sufrir

acontecimiento con infeccién ya instaurada» (informe de 8 de marzo de 2024).

3. Posteriormente, se acorddé la apertura del periodo probatorio, no
proponiéndose la practica de prueba alguna por parte del interesado, y aunque el
mismo habia manifestado, inicialmente, que era su intenciéon aportar un informe

pericial, finalmente no lo hizo.

Después, se le otorgd el tramite de vista y audiencia, presentando escrito de

alegaciones.
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4. Tras la correspondiente tramitacién procedimental, se formula Propuesta de
Resolucidon, emitida el dia 21 de junio de 2024, la cual fue objeto del referido
Dictamen de este Consejo Consultivo 452/2024, de 25 de julio, por el que se le
requirid a la Administracion la retroaccion de las actuaciones para la emision del
informe del Servicio de Inspeccién y Prestaciones de la secretaria General del SCS
(SIP) y un informe de especialista en la materia distinto de los actuantes valorando la

actuacion de la Atencién Primaria.

La Administracion emitio el informe del SIP el dia 22 de octubre de 2024,
contestando suficientemente a las cuestiones planteadas a la luz de la reclamacion
efectuada por el interesado. Es el documento 28, folios 357 a 367. No se ha recibido
el informe del especialista, también requerido, pero mediante el informe del SIP se
cuenta con informacién suficiente para que este Consejo Consultivo pueda formar su
criterio y pronunciarse de forma correcta acerca de la cuestion suscitada en este
supuesto, sin que sea necesario ni muy probablemente hubiera de ser atil reiterar su
requerimiento, especialmente para proceder en este momento a la emision de

nuestro dictamen.

5. Después de ello, se otorgd el tramite de vista y audiencia -de nuevo- al

interesado, que en esta ocasion no formul6 alegaciones.

Por ultimo, el dia 28 de noviembre de 2024 se emitio la Propuesta de Resolucion

definitiva.

En dicha Propuesta de Resolucion se afirma acerca del informe de la Asesoria

Juridica Departamental que:

«La Asesoria Juridica Departamental, unicamente informara sobre cuestiones que no se
hayan resuelto previamente conforme a lo dispuesto en el articulo 20}) del del Decreto
1971992, de 7 de febrero, del Reglamento de Organizaciéon y Funcionamiento del Servicio

Juridico del Gobierno de Canarias.

En este caso, no resulta preceptivo el informe de la Asesoria Juridica Departamental,
dado que es de aplicacion, lo dispuesto, entre otros, en su informe - AJS 40/17- C - que
indica que ha de existir una necesaria relaciéon causal a fin de poder reconocer
responsabilidad patrimonial, conforme a lo dispuesto en el articulo 139 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (LRJAP-PAC), de aplicacion en relacién con lo
establecido por la Disposicién Transitoria Tercera, apartado a), de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Pudblica. La
Asesoria Juridica en dicho informe trae a colacion la STS Sala 32 seccion 6° de 21 de marzo

de 2006, que indica lo siguiente: "no basta para dar lugar a la responsabilidad patrimonial la
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apreciacion de deficiencias en la atencion médica prestada, siendo necesario que el perjuicio
invocado cuya reparacion se pretende, sea consecuencia o tenga como factor causal dicha

prestacion sanitaria.”».

\Y

1. La nueva Propuesta de Resolucion también desestima la reclamacién
efectuada, puesto que el érgano instructor entiende que no concurren los requisitos

necesarios para declarar la responsabilidad patrimonial del SCS.
En la nueva Propuesta de Resolucién se concluye manifestando que:

«Analizados todos los documentos que obran en el expediente, consideramos
gue no se han vulnerado las buenas practicas médicas en el curso de la atencién
otorgada y, por lo tanto, la actuacién médica dispensada, puede calificarse acorde al

proceso clinico en cada momento».

2. La jurisprudencia ha precisado (entre otras STS de 26 de marzo de 2012; STS
de 13 de marzo de 2012; STS de 8 de febrero de 2012; STS de 23 de enero de 2012)

que (...)

« (...) para apreciar la existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracion

son necesarios los siguientes requisitos:

- La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econémicamente e individualizado

en relacién a una persona o grupo de personas.

- Que el dafio o lesién patrimonial sufrida por el reclamante sea consecuencia del
funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos, en una relacion directa inmediata
y exclusiva de causa efecto, sin intervencion de elementos extrafios que pudieran influir

alterando el nexo causal.
- Ausencia de fuerza mayor.
- Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dafio».

3. En similares o casi idénticos términos se ha pronunciado este Consejo, asi p.
ej. en el Dictamen 314/2024, de 13 de junio:

«En este sentido la Sentencia del Tribunal Supremo de 28 de marzo de 2007 sefiala que
“la responsabilidad de la Administracién sanitaria no deriva, sin mas, 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 ningin caso exigible, puesto que lo contrario

convertiria a la Administracion sanitaria en una especie de asegurador universal de toda
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clase de enfermedades. Es por ello que, en cualquier caso, es preciso que quien solicita el
reconocimiento de responsabilidad de la Administracién 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 curacion del enfermo u obtener un
resultado positivo, pues la funcién 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 curacién».

Asimismo, entiende el Tribunal Supremo en Sentencia de 23 de septiembre de
2009 (recurso de casacion n.° 89/2008) «que el hecho de que la responsabilidad sea
objetiva, no quiere decir que baste con que el dafio se produzca para que la Administracion
tenga que indemnizar, sino que es necesario, ademas, que no se haya actuado conforme a lo
que exige la buena praxis sanitaria, extremos éstos que deben quedar acreditados para que

se decrete la responsabilidad patrimonial de la Administracion”.
En el mismo sentido, la Sentencia del Tribunal Supremo de 11 de abril de 2014, declara:

“Las referencias que la parte recurrente hace a la relacion de causalidad son, en
realidad un alegato sobre el caracter objetivo de la responsabilidad, que ha de indemnizar
en todo caso, cualquier dafio 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 Administracién la aplicacién de las técnicas sanitarias, en
funcion 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 ha producido una indebida aplicacion de medios para la
obtencion del resultado. Acorde con esta doctrina, la Administracion sanitaria no puede ser,
por tanto, la aseguradora universal de cualquier dafio ocasionado con motivo de la prestacion

sanitaria”.

Ha de tenerse en cuenta que no existe otra exigencia de comportamiento a los
facultativos que la de prestar la asistencia sanitaria aconsejable en cada caso, con los medios
adecuados que estén a su alcance, pero no la de garantizar un resultado, por lo que la
obligacién de indemnizar solo surgira cuando se demuestre que la actuacién de los servicios
sanitarios fue defectuosa o negligente, ya sea en el diagnodstico de la enfermedad o en su

tratamiento».

Toda la citada y transcrita doctrina relativa a la obligacion de medios que
corresponde a la Administracion sanitaria es aplicable y ha de aplicarse al presente
supuesto y, como resulta de ella misma, también lo son y deben aplicarse las normas

y la jurisprudencia que se citan y glosan.
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4. En este caso, del escrito del interesado se deduce que el mismo reclama
porque considera que la actuacion médica efectuada el dia 10 de mayo de 2018,
cuando acudi6 por primera vez al SCS con una herida en el segundo dedo de la mano
izquierda, ocasionada por haberse pinchado con un erizo de mar, fue contraria a la
lex artis, porque no se le extrajeron las agujas del erizo, ni se le hizo una
radiografia, asi como porque se le derivé a rehabilitacion, donde empeord su

dolencia.

5. En el informe del SIP se afirma sobre la cuestion objeto del presente

Dictamen, que:

«1.- Con respecto a la actuacion del personal del Centro de Salud que atendié al
paciente el dia 10/05/2018:

A.- El personal del Centro de Salud actué de manera similar a como lo hizo en 2012,
cuando se tratdé una puncidn por pua en el pulgar de la mano derecha. En ese caso (2012), se
presentd con el mismo cuadro de infeccion de la piel (celulitis), no se realiz6 una radiografia
y se aplicaron curas locales, antiinflamatorios y antibioticos orales, logrando una evolucion
favorable. En 2012, el paciente acudié al centro de salud al dia siguiente de la herida; sin
embargo, en mayo de 2018, esper6 una semana antes de buscar atencién médica,

presentandose solo cuando ya mostraba signos de infeccion.
Desconocemos como se curd la herida y si se realizé una correcta desinfeccién.

En el Centro de Salud, al considerar los signos de infeccion, se inici6 el tratamiento
adecuado para abordar el proceso infeccioso que padecia el paciente, es decir una infeccion
de la piel. Este tratamiento incluyd, ademas de las curas locales realizadas por enfermeria
cada 48 horas, la combinacion de Augmentine®, un antibiético oral de amplio espectro para

infecciones cutaneas, y un antiinflamatorio.

B.- No se procedi6 a la extraccion de las plas debido a que no eran visibles en la
exploracién y el paciente afirmé haberlas retirado de forma auténoma una semana antes. Lo

mas légico es que, de no haber logrado retirarlas, habria acudido antes al Centro de Salud.

La ausencia de las puas se confirmé6 en las exploraciones realizadas en el Servicio de
Urgencias hospitalario, donde se describieron los tres orificios de entrada, pero no se
menciono la presencia de las pluas. Asimismo, durante la intervencién quirargica del 27/05,
no se documento la extraccion de material extrafo. Si el paciente no las hubiera expulsado a
través de la piel, lo 16gico es que hubieran permanecido en el area como material extrafio y

se habrian hallado durante la cirugia.
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Segun los especialistas que informan, incluso si se hubiera realizado una radiografia el
dia 10/05/2018, la pua no habria sido observada, ya que es un material no radiopaco y, por

lo tanto, no suele ser visible en las radiografias.

Es importante destacar que, en ningin momento, se describe la presencia de un cuerpo

extrafo en las radiografias realizadas posteriormente.

C.- (La realizacion de pruebas pudo evitar el posterior diagnostico de osteomielitis de

falange media y distal del segundo dedo de la mano izquierda?

Los cambios 6seos caracteristicos de la osteomielitis suelen visualizarse tardiamente en
las radiografias. De hecho, hasta un 80% de los pacientes que se presentan en las primeras
dos semanas desde el inicio de la infeccion tendran una radiografia normal. Ademas, ninguno
de los signos radiolégicos visibles en las fases iniciales es especifico de osteomielitis, ya que

pueden coincidir con los observados en infecciones de tejidos blandos.

Por lo tanto, si se hubiera realizado una radiografia el 10/05, esta habria sido negativa

o habria mostrado signos inespecificos que podrian atribuirse a la infeccion de la piel.

D.- No consta que, al acudir el paciente “al Servicio Canario de Salud” (...) “la medida
gue tomaron fue derivarlo al Servicio de Rehabilitacion”, con la consecuencia de “empeorar
su situacion y complicar la futura intervencion quirdrgica”, tal como afirma el reclamante.
En la documentacidn aportada por el reclamante y en la historia clinica disponible, no consta
ninguna derivacion a rehabilitacién antes de la cirugia traumatoldgica; el paciente fue
derivado por el COT solo después de la intervencion (interconsulta solicitada el dia
26/06/2018 segun notas clinicas del Servicio de COT).

2.- En varios puntos de su historia clinica se registra un claro empeoramiento posterior a
los hechos del 10/05, a pesar del tratamiento instaurado y que la derivacion al hospital del

24/05 fue motivada por una mala evolucién.

El 24/05 se le diagnostica osteomielitis, y tres dias después, el 27/05, es sometido a una

intervencién quirdrgica.

La osteomielitis es una infeccion del hueso que puede progresar a osteonecrosis,
destruccion 6sea y artritis séptica. Se conocen tres vias principales para la propagacion de
esta infeccién: hematogena, contigua y por inoculacion directa. La siembra directa de
patdgenos en el hueso puede ocurrir por fracturas abiertas, insercion de implantes metalicos

o prétesis articulares, mordeduras humanas o de animales, y heridas por puncion.

En el caso reclamado la osteomielitis pudo haber sido consecuencia de la inoculacion
directa del patégeno a través de la penetracion de la pua o de la propagacién de la infeccion
por contiglidad; sin embargo, no existen pruebas que indiquen que esta infeccién fue

causada por la persistencia de las puas en el sitio.
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3.- Teoricamente, el tabaquismo activo podria haber influido en la evolucion de la
patologia, especialmente en términos de cicatrizacion y control de la infeccion. Se ha
asociado el tabaquismo con alteraciones en la vascularizacién periférica, lo que puede
reducir el flujo sanguineo y comprometer la capacidad del cuerpo para combatir infecciones
y cicatrizar adecuadamente. En el caso especifico del paciente, no se conocian antecedentes
de mala evolucion de heridas o complicaciones infecciosas, ni otros factores de riesgo, como

la diabetes.

4.- En el caso reclamado, la osteomielitis fue tratada con éxito, ya que en los controles
radioldgicos posteriores no se registraron signos de infeccion (es decir, no se observé un
cuadro osteomielitico cronico) y se observé una buena evolucion, sin signos de afectacion
vasculo-nerviosa a nivel del dedo. ElI hecho de que se requirieran dos intervenciones
posteriores (artrodesis y extraccion de material de sintesis) estaba contemplado en el
consentimiento informado y se considera una complicacién frecuente que puede ocurrir en el

tratamiento de las infecciones 6seas.

En la dltima visita al servicio de COT a nuestra disposicion (junio 2020), se refleja como
Unica secuela “la molestia al contacto directo sobre el pulpejo”, estaba pendiente de
extraccion de material de osteosintesis, y segun la radiografia, se demuestra la correcta

alineacién de la articulacion (lo que indica que se realizé una artrodesis satisfactoria).

No consta que el paciente haya precisado una nueva derivacion al servicio de
rehabilitacién tras la primera derivacién, ni que haya referido molestias o secuelas

persistentes a su médico de Atencidn Primaria hasta la fecha actual».

6. Pues bien, en virtud de todo ello se puede considerar que la actuacién del
personal sanitario del SCS ha sido en todo momento conforme a la lex artis, sin que
quepa tener por cierto que cuando el interesado acudié al SCS, por primera vez, por
la dolencia referida, tuviera resto alguno de aguja de erizo de mar en su mano, sin
olvidar que durante la cirugia a la que se sometid a dicha herida no se hallé resto

alguno de tales agujas o puas.

Ademas, se ha expuesto con la adecuada justificacion técnica -que integra la lex
artis ad hoc en este caso- que la prueba diagnostica cuya omision se denuncia como
incorrecta -una radiografia- no hubiera podido detectar la subsistencia de alguna pua
0 erizo en el cuerpo del paciente, pues se trata de material o cuerpos extrafios
indetectables, por no ser radiopacos, que no suelen visualizarse, de modo que la

falta de tal prueba no es o no fue constitutiva de una practica médica incorrecta.

Y tampoco se ha demostrado por parte del interesado su afirmacién de que tras

dicha primera actuacion médica hubiera sido enviado a rehabilitacion, pues se
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acredita que ello se hizo después de las intervenciones quirldrgicas, cuando tal
tratamiento era procedente, tal y como consta en el informe del SIP y en la pagina
142 del expediente anterior (expediente 407/2024 IDS, documento 9.2 Historia

Clinica, pagina 38 del archivo en pdf de dicho documento).

En resumen y en conclusion, no se puede encontrar en todo el proceso médico
generado por la lesién del reclamante y la atencion que le fue prestada que la
Administracién sanitaria hubiera incumplido su obligacion de medios, ni que se
hubiera actuado en contra de la lex artis, siendo la evolucion de la lesion, cuya
completa curacion se logré finalmente, la normal en un supuesto como el que nos
ocupa y en un paciente con los antecedentes del interesado, (entre ellos el ya
referido tabaquismo activo referido en el informe del SIP, que en general incide de

forma directa en la cicatrizacion de las heridas, obstaculizandola).

Por altimo, debe afadirse y hacerse presente en nuestros fundamentos que el
interesado no ha presentado ninguna prueba que permita considerar acreditadas o
justificadas y fundadas sus alegaciones, ni que desvirtie en modo alguno los informes

obrantes en el expediente.

7. Por todo ello, se considera que no se ha demostrado la existencia de relacion
de causalidad entre el correcto funcionamiento del Servicio y los dafios reclamados,

procediendo la desestimacion de la reclamacion formulada.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion, que desestima la reclamacion formulada, se
considera conforme a Derecho, por los motivos expuestos en el Fundamento IV del

presente Dictamen.
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