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DICTAMEN 134/2025

(Seccion 1.3)

San Cristébal de La Laguna, a 27 de marzo 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 (...), por dafios ocasionados como consecuencia del

funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 71/2025 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. Mediante oficio de 17 de febrero de 2025 (con registro de entrada en este
Organismo el 18 de febrero de 2025), se solicita dictamen de este Consejo Consultivo
al objeto de examinar la adecuacién 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 indemnizacion que solicita en la cantidad de
21.552,77 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, LRJSP); la Ley 14/1986, de 25 de
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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 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 autondmica,
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 dafo.

5. La competencia para tramitar y resolver el procedimiento, corresponde a la
Administracion autondmica, 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 la competencia para incoar y tramitar los expedientes
de responsabilidad patrimonial derivados de la asistencia sanitaria por el Servicio

Canario de la Salud.

7. La reclamacién se ha interpuesto dentro del plazo de un afio establecido en el
art. 67 LPACAP, pues se presenta el 1 de abril de 2022 respecto de un dafio que
guedd determinado el dia 17 de febrero de 2022, por lo que la reclamacién no se

encuentra prescrita.

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 econdémicos que ello pueda comportar, sobre la Administracién pesa el deber de

resolver expresamente (art. 21.1y 6 LPACAP).

1. La reclamante promueve la incoacién de un procedimiento de responsabilidad

patrimonial para el reconocimiento del derecho a una indemnizacién por los dafios y
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perjuicios causados, presuntamente, por el funcionamiento del Servicio Canario de la

Salud, con ocasién 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
de manicura, lo que motivo 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 practico 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/o de la mano en su conjunto, con las consecuencias que ello supone en cuanto a

un perjuicio personal y a consecuencias estéticas derivadas del mismo.

Segundo.- En dicha exploracion efectuada por la Facultativa Médica, se diagnostico
“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 procedid 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 “exploracién del flexor profundo” y la “exploracién 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 valoracién
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 exploraciéon personal, descartando infecciones, concluyendo que
s6lo existe un edema, procediendo a pautar como tratamiento la prescripcién del

medicamento “Naproxeno 500 MG™, (...) .
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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 exploracién como son los Rayos X o escaner de la mano lesionada, maxime si
tenemos en cuenta la existencia del edema, cuya hinchazon 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.

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 exploracion personal efectuada, que ‘“se constata inflamacion y limitacion a los

movimientos de 2do dedo de mano izquierda”.

En este momento es cuando, tras la exploracién 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 diagnosticar “Seccion 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 diagnostico, se realizé una intervencion 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 correspondiente tras las
valoraciones procedentes, y llevandose a cabo dicha intervencién quirlrgica el dia 25 de
septiembre de 2020, bajo el diagnéstico “Seccién de tenddn FDP y nervio colateral cubital de

2° dedo mano izquierda. 2° tiempo de reconstruccion de flexores” (...) .
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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 Rehabilitacién, con fecha 3 de
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
flexién 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 limitacién 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 valoracion médica a médico especialista en la
valoracioén del dafio, a los efectos de conocer el estado de las valoraciones sufridas, siendo
gue ante la proximidad temporal del plazo para la presentacién 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.

(...) ».

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 Inspeccidn 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
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sindrome de disfuncién dolorosa de la articulacién temporomandibular y escoliosis idiopéatica

(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:

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 Atencién 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 flexién dedo conservada”. No se describen alteraciones del
balance osteo-muscular ni otros déficits, y en la 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 flexién, y al dominar el tenddn 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 valoracién 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 fisiol6gico y clorhexidina, asi como tratamiento

farmacoldgico con ibuprofeno 600 mg 1 comprimido cada 8 horas.

En el informe se indic6 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 Atencién Primaria debido a su preocupacién por una disminucion de la movilidad
del dedo (en notas clinicas: “no tiene tanta movilidad™). Durante la exploracién, se observa

un ligero edema sin signos de infeccion.

Segun el informe del médico de AP que evalué a la paciente ese dia, la reduccion de la
movilidad del dedo se atribuyd a la inflamacidn 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.
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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, tom6 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
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 lesién 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
reparacién del tendén de forma precoz. El problema puede surgir cuando el diagnéstico de la
rotura del tendén 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 tendén como a la necesaria
intervencion quirdrgica, la cual puede causar rigideces articulares, adherencias y
contracturas en flexion del dedo, para la que la paciente suscribié 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 reparacién de seccién de tendon FDP
(Flexor Profundo de los Dedos) y de nervio cubital colateral del segundo dedo de la mano
izquierda. Se procede a intervencién en primer tiempo de reconstruccién 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. Reconstruccion de
FDP con espaciador de silicona n 4 con sutura distal y canalizada hasta pliegue proximal de
mufieca. Secciéon de mufion de FDP a nivel del lumbrical. Se identifica y marca con
monofilamento el tenddn proximal remanente de DFP de 2 dedo. Reconstruccion de polea A4
con tendén Fdp autologo. Neurorrafia epiperineural con monofilamento 9/0 con injerto

autologo de nervio antebraquial medial. Aporte local de Tissucol”.

La paciente evoluciona favorablemente tras la intervencion.
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7.- La paciente firma el 26 de mayo y el 22 de septiembre el consentimiento informado,

el cual detalla las complicaciones més frecuentes.

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

segundo tiempo con el posicionamiento de injerto tendinoso autdlogo.

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
tratamiento fisio-terapéutico 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 evolucién, 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 articulacion): 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
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describe funcionalidad correcta con empufadura 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 flexién y extensién, 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.

14.- En cuanto a la cicatriz, en julio de 2020, en notas de traumatologia, se describe
como dura y adherida, se recomienda masaje de la misma. En noviembre 2020 el
traumatologo pauta vitamina C y deriva al dermatdlogo 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 evaluacidn 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,
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signos de infeccién y la necesidad de seguimiento. Se indicé ademas a la paciente de acudir

nuevamente en caso de novedades.

4.- En las lesiones traumatoldgicas que afectan las regiones digitales distales, es posible
gue 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 realiz6 al no haber sospecha por la

exploracién).

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 derivo correctamente al dermatélogo para tratamiento.

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

- Mediante Resolucion del Director del Servicio Canario de la Salud de fecha 12
de abril de 2022 se inadmite a tramite la reclamacion 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 Reposicién contra la
anterior Resolucién que fue desestimado por Resolucion del Director del Servicio
Canario de la Salud de 15 de junio de 2022.

- Mediante Sentencia del Juzgado de lo Contencioso-Administrativo Namero 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 admitié a tramite la reclamacién de

responsabilidad patrimonial formulada por (...)

- Con fecha 5 de febrero de 2024 se solicita informe al Servicio de Inspeccién 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 lesién, se determinen las lesiones producidas y la presunta relacién de causalidad
entre dichas lesiones y la actuacién del servicio publico sanitario, asi como la

cuantificacion, en su caso, de la indemnizacion procedente.

- Con fecha 20 de mayo de 2024 por la reclamante se solicita la apertura de la
fase probatoria y se aporta determinada 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.
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- 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 tramite 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
Decreto 232/1998, de 18 de diciembre, no se recab6 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 afectaciéon tendinosa, no es indicativo de una remisién a especialista. De lo
contrario, esto es, de constatarse esa afectacion, si conllevaria la remisién, 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 Grgano
instructor, se formula Propuesta de Resolucion desestimatoria de la reclamacién de

responsabilidad patrimonial.

- Con fecha 25 de noviembre de 2024 se emite el Dictamen 677/2024 de este
Organismo consultivo acordando la retroaccion del procedimiento a los efectos de

que se practiquen determinadas actuaciones.

- Con fecha 10 de diciembre de 2024 se emite Informe del SIP en el que se da
respuesta a las cuestiones planteadas por este Consejo Consultivo, exponiendo lo

siguiente:
«RELACION DE LOS HECHOS

1.- Segun la historia clinica de Atencién Primaria, la paciente acude al Consultorio
Periférico de Alcala el 20 de abril de 2020 debido a una lesion sufrida durante su practica
laboral en estética: un corte con vidrio en la “cara anterior del dedo indice de la mano

izquierda”, con sangrado activo asociado.

El médico de Atencién Primaria examina la lesién, describiéndola como una herida

limpia, de aproximadamente 2 cm de didmetro en el tercio medio de la cara anterior
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(palmar) del dedo indice de la mano izquierda, con flexién del dedo conservada.
Neurologicamente, se registrd que la paciente no presentaba focalidad neurolégica, lo que
significa que no se identificaron alteraciones en fuerza, sensibilidad, coordinacion o reflejos.

No consta que la reclamante haya manifestado tener ningun tipo de problema de movilidad.

Se procedi6 a suturar la herida con 3 puntos, logrando el cese del sangrado. Se cubrié
con aposito estéril, se indicaron curas diarias y tratamiento antiinflamatorio. Ademas, se
programd una cita para retirar la sutura y se recomendd acudir en caso de novedades

clinicas.

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 Atencién Primaria debido a su preocupacion por una disminucion de la movilidad
del dedo (en notas clinicas: “no tiene tanta movilidad™). Durante la exploracién, se observa
un ligero edema sin signos de infeccién. Se prescribe naproxeno (antiinflamatorio) 500 mg 1
comprimido cada 12 horas, y se indica nueva valoracién en caso de evolucion no favorable de

la lesion.

3.- La paciente es valorada nuevamente por su Médico de Atencidn Primaria el 5 de
mayo por “limitacion al articular el dedo, lo tiene inflamado y enrojecido, tom6 naproxeno
por una semana, pero continla 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 seccién tendinosa. El traumatélogo

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
incapacidad para flexion de la articulacion interfalangica distal, tenodesis negativo (es decir
se aprecia que el tenddn no esta fijado en la articulacion), lesién 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.- El 26/05/2020, la paciente firma el consentimiento informado para la reparacion de
los tendones flexores, que incluye posibles complicaciones como rigidez articular,
contracturas en flexion del dedo, rotura de las suturas del injerto tendinoso o adherencias,

lo que podria condicionar la necesidad de reintervencion.

La paciente ingresa en la planta de traumatologia el 29 de mayo de 2020 para someterse

a la intervencion del primer tiempo de reconstruccion tendinosa e injerto nervioso.
Hallazgos intraoperatorios:

Seccién del nervio colateral cubital con un defecto de 2,5 cm.
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Seccion del tendon flexor profundo de los dedos (FDP) en zona I-Il, con el mufién
retraido hasta la altura de la polea A3 (ubicada a nivel de la articulacion interfalangica

proximal).
Defecto de la polea A4 (se encuentra sobre la falange media) con cicatriz local.
Descripcion de la intervencion:

La reconstruccion del tendon FDP se realiza utilizando un espaciador de silicona, un
implante temporal que crea un "canal flexor", facilitando la cicatrizaciéon y preparando el

area para la colocacion de un injerto tendinoso definitivo en una intervencion posterior.

Se sutura el espaciador, con sutura distal (a nivel del dedo) y canalizada hasta pliegue
proximal de mufeca (procedimiento que lo coloca dentro del lecho del tendén, hasta la

mufieca).

El mufién del tendén flexor profundo de los dedos (FDP) es seccionado a nivel de los
musculos lumbricales, en la zona media de la palma. Esto indica que la retraccién del tendén
no alcanzé el nivel de la mufieca, ya que el mufién distal se encuentra a nivel de los

lumbricales, aproximadamente a la mitad de la palma.

La polea A4 se reconstruye utilizando un injerto de tendén autélogo (tomado de otra

parte del cuerpo de la paciente).

Se realiza una neurorrafia epiperineural (técnica quirdrgica en la que se suturan las
capas externas del nervio) con monofilamento 9/0, empleando un injerto autélogo del nervio

antebraquial medial para reparar el defecto nervioso del colateral cubital.
En el segundo tiempo quirudrgico (28 de septiembre de 2020, tres meses después):

Se sustituye el espaciador de silicona por un injerto tendinoso autélogo, obtenido de la

planta del pie.
CONSIDERACIONES

1.- El masculo flexor profundo de los dedos es un musculo del antebrazo que flexiona los
dedos. Se inserta en la cara anterior del cubito (ulna), pasa por la mufeca y termina en
cuatro tendones que se insertan en la tercera falange de los ultimos cuatro dedos (ver
imagen abajo). Su funcién es permitir la flexion de la Gltima falange sobre la intermedia, y
también es responsable de la flexion de la segunda falange sobre la primera, asi como de la

flexion de la mano sobre la mufieca, contribuyendo al movimiento de la mano en general.

(.)

2.- En los servicios de urgencias, el diagndstico de lesiones tendinosas traumaticas es
principalmente clinico y se basa en la evaluacién de la pérdida de extension o flexion, lo cual

puede identificarse mediante una exploracién fisica.
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Si el 20 de abril la paciente hubiera presentado una seccién del tenddn flexor profundo
de los dedos (FDP) del segundo dedo de la mano izquierda —lesion que fue hallada durante la
intervencion traumatoldgica del 29/05/2020—, lo esperado habria sido que no pudiera doblar
la ultima falange sobre la intermedia (actitud en extensién del dedo, ver imagen abajo),
manifestando dificultad para cerrar la mano, agarrar objetos o realizar movimientos de
pinza fina. Ademas, deberian haberse observado signos locales como hematomas, hinchazon,
inflamacién e incluso, al tacto, la solucion de continuidad del tend6n (interrupcion en su

integridad).

(..)

Durante la exploracion realizada el 20 de abril, constatar que la flexion del dedo estaba
conservada indica que se evalu6 de manera integral la funcionalidad de todas las
articulaciones del dedo, incluida la interfalangica distal, asi como la accion de los principales
tendones flexores (flexor profundo de los dedos [FDP] y flexor superficial de los dedos [FDS])
y los musculos implicados en dicho movimiento. En ese momento, se observd una capacidad
plena para realizar la flexién del dedo indice sin limitaciones, y no se identificaron signos
clinicos claros que sugirieran una lesion completa del tendén flexor profundo del dedo.

Asimismo, no se evidenciaron signos de lesiones nerviosas.

En caso de una ruptura parcial del tend6n, es posible que la movilidad inicial se

mantenga, dificultando su deteccién en la exploracion clinica temprana.

Por tanto, cabe considerar la posibilidad de que la valoracion clinica inicial no fuera
incorrecta, sino que la lesion evolucionara posteriormente hacia una rotura completa del
tendon.

Por esta razon, se recomendd a la paciente realizar controles periddicos y acudir

nuevamente en caso de presentar nuevos sintomas o complicaciones.

3.- El 27 de abril, la disminuciéon de la movilidad del dedo se atribuy6 al estado
inflamatorio (edema) presente, por lo que se pautd un tratamiento con antiinflamatorio
oral. Cabe recordar que cualquier herida pasa, en los primeros dias, por una fase
denominada inflamatoria, caracterizada por hinchazén, edema y tirantez, que pueden causar

cierta rigidez y limitacion en los movimientos.

Solo después de transcurrir un tiempo prudencial, al observar que la inmovilidad

persiste, es posible sospechar una lesion mas grave, como la ruptura de algin tendon.

Este fue el caso el 5 de mayo, cuando, tras descartar otras causas que pudieran
justificar la persistencia del estado inflamatorio y la limitacion en los movimientos —
incluyendo una radiografia que descart6 la presencia de cuerpos extrafios y una analitica que
descartd infeccion—, se decidié derivar a la paciente al Servicio de Traumatologia para
descartar una lesion tendinosa.
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CONCLUSIONES:

1.- Después de haber aclarado las consideraciones iniciales, se procede a responder a la
pregunta formulada por el Consejo Consultivo, en la que se solicita el tiempo que
prudencialmente se considera adecuado para llevar a cabo la reparacion sin que, a priori,

surjan problemas:
Se entiende por reparacion la operacion que consiste en la sutura del tendén.

El tiempo 6ptimo para la reparaciéon de los tendones flexores de la mano es un tema
debatido. Aunque la teoria predominante aboga por la reparacién primaria inmediata de los
tendones tras la lesién, generalmente dentro de las primeras 24-48 horas, existe evidencia
limitada que defina el marco de tiempo ideal para realizar dicha reparacién. Algunas
revisiones recientes destacan la importancia de reparar el tenddn dentro de la primera
semana posterior a la lesion y respaldan la reparacién primaria diferida hasta las tres
semanas posteriores. Sin embargo, algunos estudios sugieren que esta reparacion puede
extenderse hasta las cinco semanas después de la lesion. Generalmente, se describe que las
reparaciones mas tardias (mas alla del mes o cinco semanas) presentan un mayor riesgo de

complicaciones debido al acortamiento del tenddn y la formacion de adherencias.

El tema de la reparacion inmediata (en las primeras 24-48 horas) presenta ventajas
significativas, como una menor retraccion tendinosa, lo que facilita la reparacion y la
alineacion adecuada del tenddn. Sin embargo, si se realiza de forma demasiado temprana,
especialmente en presencia de condiciones inflamatorias que suelen caracterizar la primera
semana tras una lesién traumatica, puede aumentar el riesgo de adherencias, ruptura
postquirdrgica y complicaciones en el proceso de cicatrizacién. Por este motivo, el debate
sobre los tiempos 6ptimos de reparacion quirdrgica (cirugia primaria inmediata frente a

cirugia diferida) sigue siendo relevante en la practica clinica.

2.- En respuesta a la pregunta formulada sobre si el hecho de que transcurriera algo mas
de un mes desde la produccion de la lesién hasta la intervencion quirdrgica determiné que la
practica de esta ultima fuera mas compleja que si se hubiera realizado de haberse

diagnosticado la rotura del tend6n desde un principio (20 de abril de 2020):

En el caso de la paciente, se realizé una cirugia de reconstruccién en dos tiempos, un
tipo de intervencion utilizado cuando es necesario colocar un tendén nuevo mediante dos
procedimientos quirdrgicos separados, generalmente con un intervalo de 3 a 5 meses entre

ellos.
La reconstruccion en dos tiempos esta indicada cuando:

El tend6n no se ha reparado de forma inmediata y han transcurrido semanas 0 meses

desde la lesion.

Ha fallido una primera intervencion de reparacion con sutura.
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Existe formacion de cicatrices internas.
Existe un dafio moderado-severo de partes blandas.

La lesién es particularmente compleja. Esto incluye casos en los que las poleas estan

afectadas, como sucedi6 con la paciente (defecto de polea A4).
Lesion en los nervios digitales.

Es probable que, dado los hallazgos de dafio en la polea y la lesion nerviosa, la paciente

hubiera requerido la misma intervencion quirirgica desde el primer momento.

Ademas, la cirugia en dos tiempos tiene ventajas adicionales y su objetivo es mejorar la
funcionalidad de la articulacién y reducir las secuelas posibles, como se refleja en la
evolucién satisfactoria de este caso. Al dar tiempo para estabilizar el tendén y evitar su
retraccién mediante un espaciador o injerto temporal, se puede realizar una reparacién con
menor tension en el tenddn. Esto reduce el riesgo de fracaso de la cirugia inicial y facilita
una recuperacién funcional mas completa. Ademas, se disminuye la probabilidad de que el
tenddn se adhiera a las estructuras vecinas, lo que mejora la movilidad y la funcién a largo

plazo, minimizando el riesgo de complicaciones graves a futuro.

3.- En respuesta al a pregusta si de haber sido diagnosticada la rotura del tendén desde
un primer momento la evolucién y las secuelas que le han quedado a la reclamante hubieran

sido las mismas o diferentes:

Aunque aceptaramos que la paciente pudo haber sufrido una seccion completa del
tendén desde el 20 de abril de 2020 (y no una seccién parcial que evolucioné
posteriormente), la demora en el diagndstico de la lesion tendinosa no necesariamente es la
causa directa de los dafios sufridos por la reclamante. En muchos casos, la evolucion natural
de este tipo de lesiones puede generar limitaciones similares a las observadas en la paciente,
incluso cuando se tratan de manera inmediata. De hecho, se ha documentado que hasta un

30% de las lesiones tendinosas pueden dejar secuelas.

Ademas, la cirugia tendinosa conlleva riesgos inherentes al procedimiento que incluyen
rigidez articular, disminucién de la movilidad articular, dafios vasculares y nerviosos,

necesidad de reintervencion.

A pesar de todo, es importante destacar que, en este caso, la rotura del tendon fue

tratada de manera adecuada y satisfactoria.

En marzo 2021 la evolucion se describe como favorable, faltando solo los Gltimos grados
de movilidad a nivel de la interfalangica distal; en agosto de 2021, el traumatélogo
documenta que la paciente presenta una extension completa sin signos de tension, flexién
activa completa y sensibilidad con discriminacion de 5 mm, valor que se encuentra dentro del

rango esperado para la parte media del dedo (entre 3 y 8 mm). Posteriormente, el 17 de
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febrero de 2022, se sefiala que la paciente no refiere dolor y tiene una funcionalidad
correcta, aunque presenta una pequefia limitacion para cerrar completamente el puiio,

quedando un pequefio espacio del grosor de un dedo sin cerrarse.

En resumen, la paciente alcanzé movilidad completa de la articulacion sin restricciones,

recuperd sensibilidad normal y una funcionalidad correcta de la mano.

En cuanto a los tiempos estimados de recuperacion funcional tras una lesion de tendones
flexores que requiere intervencion quirdrgica (considerando que las lesiones parciales
pueden tratarse de forma conservadora), estos dependen de la naturaleza y complejidad de
la lesion, el tipo de intervencion quirdrgica realizada (reparacion simple o reconstruccion) y
la adherencia del paciente a las pautas de rehabilitacion. El tiempo de recuperacién es
mayor en las intervenciones que requieren reconstruccién tendinosa en comparacién con las

de reparacion simple.

No obstante, no se puede excluir que la misma cirugia podria haberse realizado desde el
primer momento, y que la evolucién y el "alargamiento del tiempo de recuperacion
funcional" podrian haber sido los mismos, siendo estos intrinsecos a la propia lesion
(compleja) y a la consecuente necesidad de intervenir mediante una reconstruccion en dos

tiempos».

- Con fecha 13 de enero de 2025 se confirio tramite de audiencia a la interesada,

formulando alegaciones mediante escrito de fecha 27 de enero de 2025.

- Con fecha 12 de febrero de 2025 se emitié nueva Propuesta de Resolucion de

sentido desestimatorio.

\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. Tal y como ha tenido ocasion de recordar este Consejo Consultivo (entre
otros, en su Dictamen 328/2020, de 10 de septiembre), «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 lesion patrimonial sufrida por el reclamante sea consecuencia del

funcionamiento normal o anormal de los servicios puablicos, en una relacién directa inmediata
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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”.

Es a la parte demandante a quien corresponde, en principio, la carga de la prueba sobre
las cuestiones de hecho determinantes de la existencia, de la antijuridicidad, del alcance y
de la valoracion econémica de la lesion, asi como del sustrato factico de la relacion de

causalidad que permita la imputacién de la responsabilidad a la Administracion».

3. Por otro lado, la responsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas
en el ambito sanitario presenta una serie de particularidades que se derivan de la

denominada «lex artis ad hoc».

En este sentido, la Sentencia del Tribunal Supremo de 28 de marzo de 2007 dice
que «la responsabilidad de la Administracion sanitaria no deriva, sin més, de la produccién
del dafo, 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 Administracion 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 curacion del enfermo u obtener un
resultado positivo, pues la funcion de la Administracion sanitaria publica ha de entenderse
dirigida a la prestacién 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».

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
gue exige la buena praxis sanitaria, extremos éstos que deben quedar acreditados para que

se decrete la responsabilidad patrimonial de la Administracion».

En idéntico sentido, la Sentencia del Tribunal Supremo de 11 de abril de 2014,
declara lo siguiente: «Las referencias que la parte recurrente hace a la relacién de

causalidad son, en realidad un alegato sobre el caracter objetivo de la
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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 Administracion la aplicacion de las técnicas
sanitarias, en funcién del conocimiento en dicho momento de la practica médica, sin
que pueda mantenerse una responsabilidad basada en la simple produccion 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, por tanto, 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 obligacion de indemnizar solo surgira
cuando se demuestre que la actuacion de los servicios sanitarios fue defectuosa o

negligente, ya sea en el diagndstico de la enfermedad o en su tratamiento.

En este mismo sentido se ha decantado este Consejo Consultivo de Canarias. Asi,
se ha de traer a colacién, por ejemplo, y, entre otros muchos, el Dictamen 6/2019,

de 9 de enero, de este Organismo, en el que se expresa lo siguiente:

«El criterio basico utilizado por la jurisprudencia contencioso-administrativa para hacer
girar sobre él la existencia o no de responsabilidad patrimonial es el de la lex artis y ello
ante la inexistencia de criterios normativos que puedan servir para determinar cuando el
funcionamiento de los servicios publicos sanitarios ha sido correcto. La existencia de este
criterio se basa en el principio béasico sustentado por la jurisprudencia en el sentido de que la
obligacion del profesional de la medicina es de medios y no de resultados, es decir, la
obligacién es de prestar la debida asistencia médica y no de garantizar en todo caso la
curacion del enfermo. Asi pues, presupuesto de la responsabilidad es que se produzca por el
médico, o profesional sanitario, una infraccion de las normas de precaucion y cautela
requeridas por las circunstancias del caso en concreto, entendiendo como tales las reglas a
las que debe acomodar su conducta profesional para evitar dafios a determinados bienes

juridicos del paciente: la vida, la salud y la integridad fisica.

En cada caso, para valorar si se ha producido infraccidon de esas normas de la lex artis,
habrd que valorar las circunstancias concretas atendiendo a la previsibilidad del resultado
valorando criterios, como la preparacién y especializacién del médico, su obligacién de
adaptarse a los avances cientificos y técnicos de su profesion (tanto en relacion a nuevos

medicamentos, instrumental, técnicas y procedimientos terapéuticos o diagnosticos), las
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condiciones de tiempo y lugar en que se presta la asistencia médica (hospital, servicio de
urgencias, medicina rural, etcétera). En general, pues, la infraccion de estas reglas de la lex
artis se determinara en atencion a lo que habria sido la conducta y actuacion del profesional
sanitario medio en semejantes condiciones a aquellas en que debié desenvolverse aquel al
que se refiere la reclamacion. Por lo tanto, el criterio de la lex artis es un criterio de
normalidad de los profesionales sanitarios que permite valorar la correccion de los actos
médicos y que impone al profesional el deber de actuar con arreglo a la diligencia debida.
Este criterio es fundamental pues permite delimitar los supuestos en los que
verdaderamente puede haber lugar a responsabilidad exigiendo que no sélo exista el
elemento de la lesidn sino también la infraccién de dicha lex artis. Por tanto, si la actuacion
de la Administracién sanitaria no puede garantizar siempre un resultado favorable a la salud
del paciente, se hace necesario establecer un limite que nos permita diferenciar en qué
momento va a haber responsabilidad patrimonial de la Administracién y en qué otros casos se
va a considerar que el dafio no es antijuridico y que dicho dafio no procede de la actuacién de

la Administracién sino de la evolucion natural de la enfermedad.

Este limite nos lo proporciona el criterio de la lex artis, segin el cual so6lo existira
responsabilidad cuando se infrinjan los parametros que constituyen dicho criterio estando,
pues, en relacién con el elemento de la antijuridicidad, de modo que existe obligacién de
soportar el dafio cuando la conducta del médico que ha tratado al paciente ha sido adecuada
al criterio de la lex artis (no siendo el dafio antijuridico) mientras que, en caso contrario,
cuando la actuacién del médico ha sido contraria a la lex artis, la obligacion de reparar recae
sobre la Administracion. El criterio de la lex artis se define como ad hoc, es decir, se trata
de un criterio valorativo de cada caso concreto que no atiende a criterios universales sino a
las peculiaridades del caso concreto y de la asistencia individualizada que se presta en cada
caso. La sentencia del TS de fecha 17 de julio de 2012 establece “El motivo ha de ser
igualmente rechazado, pues como sefiala, entre otras muchas, la sentencia de esta Sala de 9
de diciembre de 2008 (RJ 2009, 67) (recurso de casacién num. 6580/2004), con cita de otras
anteriores, cuando se trata de reclamaciones derivadas de la actuacion médica o sanitaria, la
jurisprudencia viene declarando que no resulta suficiente la existencia de una lesién (que
llevaria la responsabilidad objetiva mas alla de los limites de lo razonable), sino que es
preciso acudir al criterio de la Lex Artis como modo de determinar cual es la actuacién
médica correcta, independientemente del resultado producido en la salud o en la vida del
enfermo ya que no le es posible ni a la ciencia ni a la Administracion garantizar, en todo

caso, la sanidad o la salud del paciente”.

Asi, la sentencia de 14 de octubre de 2002, por referencia a la de 22 de diciembre de
2001, sefala que “en el instituto de la responsabilidad patrimonial de la Administracién el
elemento de la culpabilidad del agente desaparece frente al elemento meramente objetivo

del nexo causal entre la actuacion del servicio publico y el resultado lesivo o dafioso
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producido, si bien, cuando del servicio sanitario o médico se trata, el empleo de una técnica
correcta es un dato de gran relevancia para decidir, de modo que, aun aceptando que las
secuelas padecidas tuvieran su causa en la intervencion quirdrgica, si ésta se realiz
correctamente y de acuerdo con el estado del saber, siendo también correctamente resuelta
la incidencia postoperatoria, se esta ante una lesidon que no constituye un dafio antijuridico
conforme a la propia definicion legal de éste, hoy recogida en el citado articulo 141.1 de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre (RCL 1992, 2512, 2775 y RCL 1993, 246), redactado por Ley
4/1999, de 13 de enero (RCL 1999, 114 y 329), que no vino sino a consagrar legislativamente
la doctrina jurisprudencial tradicional, cuyo alcance ha quedado aquilatado en este
precepto”. Asi las cosas y como quiera que de los hechos que la Sala de instancia declara
probados no resulta en el caso enjuiciado una actuacion médica contraria a lex artis, ha de
concluirse que los eventuales dafios que con ocasion de la misma se hubieran podido producir
-incluidos los dafios morales- en ningun caso serian antijuridicos, por lo que existiria la

obligacién de asumirlos, sin derecho a indemnizacién».

4. En el presente caso, la interesada insta el presente procedimiento de
reclamacion de responsabilidad patrimonial al considerar que la prestacion sanitaria
gue le fue dispensada con ocasién del corte que sufrié el dia 20 de abril de 2020 en
el dedo indice de la mano izquierda tanto por los Servicios de Urgencias del Centro
de Salud Alcala como, posteriormente, por el servicio de Atencién Primaria del
Centro de Salud Playa de San Juan, fue contraria a la «lex artis ad hoc», al
considerar que se produjo un diagnostico erréneo de su lesion, lo cual determiné que
no se le practicara el tratamiento adecuado, conllevando el empeoramiento de su
estado de salud y un retraso de algo més de dos meses en administrarle el

tratamiento correcto.

Planteado en estos términos el debate y, una vez examinado el expediente
administrativo, consta acreditado que el dia 20 de abril de 2020 (...) acudi6 al
Servicio de Urgencias del Centro de Salud Alcala, refiriendo un corte en cara anterior
del dedo indice de la mano izquierda con un vidrio, por lo que se procedio a la
exploracion de la extremidad por el médico de urgencias, haciéndose constar en el
Informe Médico de ese dia «MMSS: se evidencia herida de 2cm de didmetro
aproximadamente en 1/3 medio de cara anterior de dedo indice de mano izquierda,
con flexion de conservada. Neurolégico: vigil, activa. No focalidad neurolégica»,
siendo diagnosticada de «HERIDA ABIERTA DE DEDO DE LA MANO (Observaciones:
INDICE 1Z2Q)», procediendo a suturar la herida con tres puntos y a pautarle Ibuprofeno
600mg.

Posteriormente, el dia 27 de abril de 2020, la Sra. (...) acude a su médico de

Atencion Primaria en el Centro de Salud de San Juan para la retirada de la sutura,

DCC 134/2025 Pagina 22 de 28


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

manifestando ademas a dicho facultativo su preocupacion porque no tenia tanta
movilidad en el dedo. A pesar del sintoma manifestado por la Sra. (...) de limitacién
a la movilidad en el dedo, no consta en el Informe Médico emitido con ocasion de tal
asistencia que por el médico de Atencidn Primaria se practicara la exploracién de la
extremidad a la reclamante, haciendo constar Unicamente «no signos de infeccién no

rubor calor, solo ligero edema», para lo cual le prescribi6 antibidtico.

Consta, asimismo, que el dia 5 de mayo de 2020 la reclamante acudi6
nuevamente a su médico de Atencion Primaria en el Centro de Salud de Playa San
Juan En el Informe Médico emitido con ocasion de tal asistencia ya se hace constar lo
siguiente: «Anamnesis: vemos paciente con herida en 2 do dedo de mano izquierda que se la
realizo hace 2 semanas desde entonces tiene limitacion al articular el dedo, lo tiene
inflamado y enrojecido, tomo naproxeno por una semana continua inflamado el dedo derivo
para rx de 2 do dedo de mano izquierda para descartar cuerpo extrafio, se recibe rx donde no
se constata cuerpo extrafo derivo a aparato locomotor por si hubo seccién de tendén del
dedo. Exploracién: se constata inflamacion y limitacién a los movimientos del 2do dedo de

mano izquierdax.

Valorada en consulta de Traumatologia el 21 de mayo de 2020 y en consulta de
Cirugia de la Mano el 26 de mayo de 2020, se determina la necesidad de una
intervencién urgente, explorando una incapacidad para flexion de la articulacion
interfalangica distal, tenodesis negativo (es decir se aprecia que el tendén no esta
fijado en la articulacién), lesién del flexor profundo del indice y déficit sensibilidad
del margen cubital distal del segundo dedo, siendo intervenida quirargicamente los

dias 29 de mayo y 28 de septiembre de 2020.

Expuesto lo que antecede, en el presente caso, ha quedado acreditado que se ha
producido un error en el diagnostico de la lesion sufrida por la reclamante -lesion del
flexor profundo del dedo indice-, ahora bien, no queda debidamente justificado que
tal error se produjera desde la primera asistencia que se le prestd en el Servicio de
Urgencias el dia 20 de abril de 2020, toda vez que la Sra. (...) fue debidamente
explorada por el médico de urgencias, tal como consta en el Informe Médico emitido
con ocasién de dicha asistencia, y la flexion del dedo estaba conservada. En este
sentido, en el propio Informe Pericial aportado por la reclamante se hace constar
como la Sra. (...) refiere que «le indicaron que flexionara el dedo pero ella no
aprecio si lo flexionaba o no». Es decir, no cabe duda que, en ese momento, a la
reclamante se le practicd la exploracién fisica adecuada sin que se advirtieran

sintomas de rotura del flexor profundo del dedo.
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A este respecto el Informe del SIP de 29 de mayo de 2024 expone que « (...) En
respuesta a la reclamacion donde se argumenta que no se realizaron pruebas
complementarias en esa primera valoracion, y se llevé 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 ubicacién de la herida cutanea no siempre tiene correspondencia con la de la
herida tendinosa, ya que ésta cambiara de zona, segin si la lesion se hubiera producido con

los dedos flexionados o no.

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

estaba conservada.

(.)

En las lesiones traumatoldgicas que afectan las regiones digitales distales, es posible
gue 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 realiz6 al no haber sospecha por la

exploracién)».
Afiadiendo el Informe complementario del SIP de 10 de diciembre de 2024 que:

«En los servicios de urgencias, el diagnostico de lesiones tendinosas traumaticas es
principalmente clinico y se basa en la evaluacion de la pérdida de extensién o flexién, lo cual

puede identificarse mediante una exploracion fisica.

Durante la exploracion realizada el 20 de abril, constatar que la flexion del dedo estaba
conservada indica que se evalu6 de manera integral la funcionalidad de todas las
articulaciones del dedo, incluida la interfalangica distal, asi como la accién de los principales
tendones flexores (flexor profundo de los dedos [FDP] y flexor superficial de los dedos [FDS])
y los musculos implicados en dicho movimiento. En ese momento, se observé una capacidad
plena para realizar la flexién del dedo indice sin limitaciones, y no se identificaron signos
clinicos claros que sugirieran una lesion completa del tendén flexor profundo del dedo.

Asimismo, no se evidenciaron signos de lesiones nerviosas.

En caso de una ruptura parcial del tendén, es posible que la movilidad inicial se

mantenga, dificultando su deteccién en la exploracion clinica temprana.

Por tanto, cabe considerar la posibilidad de que la valoracion clinica inicial no fuera
incorrecta, sino que la lesion evolucionara posteriormente hacia una rotura completa del

tendon.
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Por esta razon, se recomendd a la paciente realizar controles periddicos y acudir

nuevamente en caso de presentar nuevos sintomas o complicaciones».

Por tanto, no se puede imputar a ese momento inicial el error de diagnoéstico.
Cosa distinta es la actuacion médica del dia 27 de abril de 2020, fecha en la que ya
existian indicios que advertian la posibilidad de que la patologia de la reclamante
pudiera ser una rotura del tendoén. Asi, la Sra. (...) refiere a su médico de Atencion
Primaria su preocupacion por la falta de movilidad en su dedo, sin que por parte de
aquel se le practicara ninguna prueba exploratoria encaminada a efectuar un
adecuado diagnéstico, limitandose a prescribirle antibidticos por si pudiera tratarse
de una infeccidn, pero sin practicarle pruebas diagnésticas complementarias, maxime
cuando ya habia transcurrido una semana y la evolucién de la lesion habia empeorado
con limitacion de la movilidad, no siendo hasta el dia 5 de mayo de 2020 cuando se
plantea la posibilidad de una rotura del tendon ante la térpida evolucion de la lesion
y la limitacién de movilidad que padecia, diagnostico que finalmente tiene lugar el
21 de mayo de 2020.

De lo hasta aqui razonado se concluye que, el error en el diagnéstico, asi como,
la tardanza en administrarle el tratamiento adecuado, que no era otro que la
intervencion quirdrgica, limité las posibilidades de una pronta recuperacion de la

paciente, asi como un sufrimiento fisico injustificado.

En relacion con la doctrina de la pérdida de oportunidad, la reciente Sentencia
de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de
Madrid de 6 de febrero de 2025 (Rec. 577/2022), que condensa la doctrina
jurisprudencial que en la materia ha sentado la Sala Tercera del Tribunal Supremo,

razona lo siguiente:

« (...) La doctrina de la pérdida de oportunidad, que ha sido acogida en la
jurisprudencia de la Sala 32 del Tribunal Supremo, ya en las sentencias de 13 de julioy 7 de
septiembre de 2005, y de 4 y 12 de julio de 2007, configurandose como una figura alternativa
a la quiebra de la lex artis, 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. Las sentencias del Tribunal Supremo de 19 de octubre de 2011 y
de 22 de mayo de 2012, la dictada en fecha de 20 de marzo de 2018 insiste en la doctrina de
la pérdida de oportunidad desde la Optica de 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 concrecion, como son el grado de probabilidad de que dicha
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actuacion hubiera producido el efecto beneficioso, y el grado, entidad o alcance de este

mismo".

En similar sentido, la sentencia del Tribunal Supremo de 18 de julio de 2016 reitera que
la doctrina de la pérdida de oportunidad "exige que concurra un supuesto estricto de
incertidumbre causal, esto es una probabilidad causal seria, no desdefiable, de que un
comportamiento distinto en la actuacién sanitaria no solo era exigible, sino que podria haber

determinado, razonablemente, un desenlace distinto".

La sentencia del Tribunal Supremo de 7 de julio de 2008 se referia a la doctrina de la
pérdida de oportunidad por retraso en dispensar al paciente, en las mejores condiciones
posibles, el tratamiento que necesitaba, lo que le privé de la probabilidad de obtener un
resultado distinto y mas favorable para su salud; en ella se declaraba que " (...) esta
privacién de expectativas, denominada en nuestra jurisprudencia doctrina de la “pérdida de
oportunidad” (sentencias de 7 de septiembre de 2005y 26 de junio de 2008 ), constituye,
como decimos, 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 disposicion de las administraciones
sanitarias; tienen derecho a que, como dice la doctrina francesa, no se produzca una falta de

servicio".

Hay, pues, dos aspectos esenciales a valorar cuando intentemos demostrar la posible
existencia de un supuesto de actuacién médica en la que no se han aplicado los medios,
modos o formas ordinarios o protocolizados para evitar un mal que, finalmente, se produjo y
que podia haberse evitado con caracter previo si se hubiera actuado de forma diferente a

como se hizo, pero que no se aplicé en el momento oportuno:

1°.Grado de Probabilidad de que una actuacidn diferente hubiera tenido como efecto la

evitacion del mal posterior.
2°.Grado o entidad del dafio ocasionado.

A este respecto, ha de tenerse en cuenta que en la STS de 25 de mayo de 2016 se razona
qgue la doctrina de la pérdida de oportunidad exige que la posibilidad frustrada no sea
simplemente una expectativa general, vaga, meramente especulativa o excepcional, ni puede

entrar en consideracion cuando es una ventaja simplemente hipotética.

En definitiva, lo que se debe indemnizar es el coste de la oportunidad perdida por esa
falta de atencion, por el retraso en la misma, todo ello en relacién con una enfermedad que
no sabemos cémo habria acabado en caso de que se hubiese adoptado alguna decision

terapéutica relevante tras haberse hecho las pruebas indicadas, pues es una obviedad que no
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todo tratamiento médico bien aplicado lleva a la curacion total o a la evitacion de toda

secuela».

Aplicando la anterior doctrina al caso que nos ocupa y apreciando, como se ha
expuesto, la existencia de pérdida de oportunidad en la atenciéon sanitaria
dispensada a la Sra. (...) el dia 27 de abril de 2020, consideramos que, teniendo en
cuenta, por un lado, la baja probabilidad de que una actuacion médica diferente
hubiera tenido como efecto la evitacion de la intervencion quirdrgica posterior,
puesto que, a la vista del Informe Pericial de parte y los Informes del SIP, el
tratamiento probable de la lesion era, precisamente, la intervencion quirurgica; vy,
por otro lado, el grado o entidad del dafio ocasionado que fue el sufrimiento
padecido por la reclamante causado por la falta de movilidad del dedo durante algo
mas de un mes, consideramos en este caso que la pérdida de oportunidad debe

cuantificarse en un 20 %.

5. Por ultimo, la reclamante solicita una indemnizacion por importe total de
21.552,77 euros aplicando analégicamente las tablas contenidas en el baremo de
la Ley 35/2015, de 22 de septiembre, de reforma del sistema para la valoracion de
los dafios y perjuicios causados a las personas en accidentes de circulacion. Pues
bien, tal como se acaba de sefalar en el apartado anterior del presente Fundamento,
a la interesada le corresponde percibir en concepto indemnizatorio el 20 % -coste de

oportunidad- de la cantidad reclamada, esto es, 4.310,55 euros.

Asimismo, la cantidad objeto de la indemnizacion debera actualizarse a la fecha
en que se ponga fin al procedimiento de responsabilidad con arreglo al indice de
Garantia de la Competitividad, fijado por el Instituto Nacional de Estadistica, y de los
intereses que procedan por demora en el pago de la indemnizacion fijada, los cuales
se exigiran con arreglo a lo establecido en la Ley 47/2003, de 26 de noviembre,

General Presupuestaria, de conformidad con lo establecido en el art. 34.3 LRJISP.

En virtud de todo lo anteriormente razonado, en el presente caso procede
declarar la existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracion sanitaria;
Y, en consecuencia, no se considera conforme a Derecho la Propuesta de Resolucién

remitida a este Consejo Consultivo de Canarias.
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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.
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