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DICTAMEN 440/2025

(Seccion 1.3)

San Cristébal de La Laguna, a 20 de octubre 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. 408/2025 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El presente Dictamen tiene por objeto examinar la adecuacion juridica de la
Propuesta de Resolucion formulada por la Secretaria General del Servicio Canario de
la Salud, como consecuencia de una reclamacién en materia de responsabilidad
patrimonial extracontractual derivada del funcionamiento del servicio publico

sanitario.

2. La cuantia indemnizatoria reclamada por el interesado [107.667,11 €]
determina la preceptividad del dictamen, la competencia del Consejo Consultivo de
Canarias para emitirlo y la legitimacién de la sefiora Consejera de Sanidad 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 relacién 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 resultan de aplicacion
la citada LPACAP; la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector
Pablico -en adelante, LRJSP-; la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad; la
Ley 1171994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias y la Ley 41/2002,

* Ponente: Sr. Pérez Hernandez.
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de 14 de noviembre, reguladora de la autonomia del paciente y de los derechos y

obligaciones en materia de informacion y documentacion Clinica.

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

Canarias.

No obstante, mediante la Resolucion de 23 de diciembre de 2014 [BOC, n.° 4, de
8 de enero de 2015] de la Direccién del Servicio Canario de la Salud, se delega en su
Secretaria General la competencia para incoar y tramitar los expedientes de
responsabilidad patrimonial que se deriven de la asistencia sanitaria prestada por el

mismo Servicio.

Por ello, la resoluciéon que ponga fin a este procedimiento debe ser propuesta
por la citada Secretaria General del SCS, de conformidad con el art. 15.1 del Decreto
212/1991, de 11 de septiembre, de Organizacion de los Departamentos de la
Administracion Autondémica, en relacion con los arts. 10.3 y 16.1 del Decreto
32/1995, de 24 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de Organizacién y

Funcionamiento del repetido SCS.
5. Se cumple el requisito de legitimacion activa y pasiva.

5.1. En lo que se refiere a la legitimacion activa, el reclamante ostenta la
condicion de interesado al haber sufrido un dafio personal por el que reclama [art.
4.1, letra a) LPACAP, en relacion con el art. 32 LRJISP].

5.2. La legitimacién pasiva corresponde a la Administracién autondmica;
concretamente, al SCS, organismo autonomo de dicha Administracion, al ser titular

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

6. La accion indemnizatoria ejercitada por el reclamante no se encuentra
prescrita, toda vez que el computo del plazo de un afio previsto en el art. 67.1,
parrafo primero, LPACAP debe iniciarse en el momento en que se manifieste el
alegado efecto lesivo de la asistencia sanitaria prestada, que en este caso es el dia
26 de julio de 2023, fecha en la que se diagnostica en el Servicio de Urgencias del
Hospital Dr. José Molina Orosa la infeccion localizada en la mufieca derecha
atribuida a las agujas de Kirschner implantadas en la intervencion de pseudoartrosis
realizada el 15 de junio anterior. Dicho diagnéstico, que motivo la retirada del

material quirdrgico y la instauracién de tratamiento antibidtico, constituye el
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momento en que el dafio alegado se exterioriza de forma concreta, individualizada y

juridicamente relevante [dies a quo].

En consecuencia, habiéndose presentado la reclamacién administrativa el dia 13
de mayo de 2024 y, por tanto, dentro del plazo anual legalmente establecido, debe
concluirse que la accion se ha ejercitado tempestivamente y no ha incurrido en

prescripcion.

7. En cuanto a la tramitacion del procedimiento, se ha sobrepasado el plazo
maximo para resolver, que es de seis meses conforme al art. 91.3 LPACAP. No
obstante, aun fuera de plazo, y sin perjuicio de los efectos administrativos, y en su
caso, economicos que ello pueda comportar, la Administracién debe resolver
expresamente [art. 21 LPACAP].

1. El reclamante promueve la incoacion de un procedimiento de responsabilidad
patrimonial a fin de que le sea reconocido el derecho a ser indemnizado por los
dafos y perjuicios causados, segun dice, por el funcionamiento del Servicio Canario
de la Salud, con ocasion de la asistencia sanitaria que le fue dispensada por el citado

servicio publico.

En este sentido, el perjudicado fundamenta su pretension resarcitoria en los

siguientes presupuestos facticos:

«PRIMERO. Quien suscribe, contando con 39 afos en fecha 07.10.2021 me fracturé el
escafoides de mi mano derecha. Soy intervenido quirdrgicamente el 16.11.2021, de la
fractura desplazada del cuerpo escafoides carpiano derecho, he ingreso en el Hospital Dr.
José Molina Orosa de Arrecife de Lanzarote para recibir tratamiento quirdrgico de la

patologia en la mufieca derecha. (N.° Historia Clinica: (...)).

Tras realizarme las pruebas preoperatorias pertinentes, soy intervenido
quirdrgicamente el dia 15.11.2021 por el doctor (...) col n°(...) y el doctor (...), de la

fractura del cuerpo de escafoides en mi mufieca derecha:

“Técnica: Anestesia general, isquemia MSD, asepsia y antisepsia, colocaciéon de campos
quirurgicos. Incision volar, diseccion por planos, paso de agujas k, Brocado, implante tornillo
acutrack 26mm. Comprobacién escOpica correcta. Lavado cierre por planos, piel con ethilon
3-0. Inmovilizacién con férula de yeso. Se administra tratamiento analgésico,
antinflamatorio, profilaxis antibiotica, proteccién gastrica. Dada la buena evolucién clinica

se autoriza el alta hospitalaria™.
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Se acompafia, el Informe Clinico de alta de servicio de traumatologia del Hospital Dr.
José Molina Orosa de fecha 16.11.2021 (...) .

Al mes de la operacién en las visitas posteriores de evolucién en el listado de notas de la

historia clinica el doctor realiza las siguientes anotaciones:

En fecha 04.11.2021 “1 mes evolucién fractura escafoides carpiano derecho. RX:

Desplazamiento secundario. P/Realizo ingreso diferido. Firmo CI, preoperatorio”.

En fecha 14.12.2021: “Rx vista. Fractura del 7-10-21 intervenida el 15-11-21.

Recomiendo una mufiequera durante 1 mes. Cito el 18-01-22 con rx”.

En fecha 25.01.2022, el doctor (...) de forma literal: “No se ha colocado la mufiequera
porgue dice que lo fue dejando y no se la comprd. Esta realizando la rehabilitacion por la
mutua y se refiere que esta mejor cuando no le realizan la fisioterapia. Rx: osteopenia de la
regién fracturaria y no aparente movilizacién de la fractura ni del tornillo, pero no existe
consolidacion. Recomiendo la mufiequera que nunca se puso. Entrego peticiéon para que no

realicen mas rehabilitacién. Cito en tres semanas para rx para valorar evolucion”.

En fecha 14.11.2022 el doctor (...) realiza las siguientes anotaciones: ‘“Consulta
preoperatorio. 40 afios. No AP de interés para la patologia actual. Apuntado para EMO y
cirugia de pseudoartrosis de escafoides. Entrego Cl de SECOT de pseudoartrosis aséptica,

afiadiendo la toma de injerto de cresta iliaca. Explico intervencion”.

(...)

Con fecha 15/06/2023, me realizan la intervencién quirdrgica correspondiente. Se
acompanfia (...) acreditacion del Hospital Dr. José Molina Orosa , donde se constata que la
intervencion quirdrgica por el Servicio de Traumatologia tendra lugar en fecha 15.06.2023 a
las 8.00 h.

SEGUNDO. EVOLUCION TRAS LA INTERVENCION DE CIRUGIA DE PSEUDOARTROSIS DE
ESCAFOIDES.

En el listado de notas de las sucesivas visitas a las consultas externas del Servicio de

Traumatologia del Hospital Dr. José Molina Orosa , se recoge lo siguiente:
“04.07.2023

Resumen Evolutivo: 2 semanas tras cirugia. Heridas bien segin curas con ligera

intolerancia en las AK. Rx sin desplazamiento.

Tratamiento actual: Revision con Rx. Viajard a Zaragoza. Remito a sala de curas para

reagendar las citas en cura
Alta de consultas externas: No

28.07.2023
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Resumen Evolutivo: Acudié a inicio de la semana sala de curas a realizarse EMO de AK

por intolerancia de las mismas. Hoy heridas bien.
Ultima rx sin desplazamiento.
Retiro férula e inmovilizo por una de ortopedia.
Tratamiento actual: plan revisién 2 semanas con rx.
Alta de consultas externas: No

Dos meses y medio después de realizarme la cirugia quirdrgica de pseudoartrosis de
escafoides, el dolor por las mafianas persiste por lo que en fecha 29.08.2023 en el servicio de

consultas externas de traumatologia del Hospital Dr. José Molina Orosa , se recoge:

“Resumen Evolutivo: 2,5 meses de la cirugia. Persistencia del dolor matutino. En la
exploracién de hoy esta indoloro. Esta usando correctamente la férula con inmovilizacién del

pulgar. Rx no desplazamiento, pero sin aparente consolidacion.

EF: Dolor a la palpacion de tabaquera anatémica y polo distal de escafoides. Rigidez en
la mufieca (esperable) en especial a la extension. Dolor en base del pulgar y cara radial del

radio.

Tratamiento actual: No impresiona de consolidacién por el momento actual. Pido TC

para valorar si hay osificacion del injerto y disposicion del material. Recito 2-3 semanas.
Alta de consultas externas: No”.
(...) -

TERCERO. INFORME CLINICO DE ALTA DEL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA EN FECHA
16.06.2023 por el DR. (...) Col n.° (...). (N.° Historia Clinica:(...)).

En el informe clinico de alta del Servicio de Traumatologia de fecha 16.06.2023, de la

doctora (...), (Jefatura de Servicio) recoge:
“MOTIVO DE INGRESO: Cirugia programada.
TIPO DE INGRESO: Programado.

ANTECEDENTES: 40 afios, secuelas de amputacién previas en mano derecha en pulgar e
indice. Fractura escafoides en 2021 con desplazamiento secundario, intervenida y pseudo

artrosis.

HISTORIA ACTUAL: Paciente con fractura escafoides en 2021 con desplazamiento

secundario, intervenida y en pseudoartrosis. Acude para tratamiento de la pseudoartrosis.

EXPLORACION FISICA: Dolor en tabaquera anatomica y tubérculo distal del escafoides.

Herida sin signos de infeccion. Buen estado neurovascular.

RESUMEN DE PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:
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= Imagen: Control postoperatorio satisfactorio.
EVOLUCION Y COMENTARIOS:

Paciente que curso ingreso e intervencion sin complicaciones asociadas. Por no precisar
continuar con sus cuidados hospitalarios, se procede al alta y seguimiento por Consultas

Externas y Sala de Curas”.
DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
Pseudoartrosis de escafoides carpiano derecho.
OTROS DIAGNOSTICOS:
PROCEDIMIENTOS:

Quirargicos: Fecha 15.06.2023. Procedimiento: Reosteosintesis con injerto. Técnica:
Bajo anestesia axilar reconvertida a general para obtencion de injerto e isquemia se realiza
siguiendo abordaje previo: Referenciacién de arteria radial y foco de pseudoartrosis.
Reseccidn de foco, reduccion de seminular a posicién neutra (DISI previa) con 1 AK. Obtencién
de injerto tricortical de cresta iliaca derecha. Remodelado del mismo y colocacion en
escafoides. Retirada de isquemia y nueva hemostasia. Fijacién con 1 tornillo acutrack mini de
26mm. Escopia satisfactoria. Fijacion suplementaria con 1AK. Lavado profuso. Cierre por

planos. Férula. Cirujano Principal: (...) Cirujano Ayudante: (...)
TRATAMIENTO:
* Recomendaciones:
O Mantener mano en alto y mover frecuentemente los dedos.
O Mantener apositos limpios y secos.
* Farmacos
O Paracetamol 1 g. Tomar 1 cada 8 horas si dolor.
O Ibuprofeno 400 mg. Tomar 1 cada 8 horas no mas de 5 dias seguidos si dolor.

O Metamizol 575 mg. Toma 1 cada 8 horas si dolor no calma con Jo previamente pautado

o tras suspender ibuprofeno.
OTRAS RECOMENDACIONES

Contactar con el 012 y solicitar cita con su ENFERMERO DE CABECERA para cura el
proximo lunes. Realizar cura con clorhexidina. Curar herida de mufieca colocando
nuevamente la férula en la misma posicion. PORTA AGUJAS PERCUTANEAS EN EL DORSO QUE
NO DEBEN SER TRACCIONADAS NI RETIRADAS. Realizar cura de la herida en cresta iliaca

derecha y ocluir con apésitos permeables.

Acudir el préximo jueves 22 de junio a las 19.40 h a la Sala de consultas Externas para

cura. Sala 13 Planta 1.
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Sera contactado para revision en consultas Externas en aproximadamente 15 dias previa

realizacion de radiografia.
Nombre Responsable: (...)
Categoria Profesional: Facultativo NUmero colegiado: (...)".

Se acompafia a la presente reclamacion (...) el informe clinico de alta del Servicio de
Traumatologia del Hospital Dr. José Molina Orosa , de fecha 16.06.2023 firmado por el Dr.
(...), Col n.°(...).

CUARTO. SOBRE EL INFORME CLINICO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL DOCTOR JOSE MOLINA
OROSA DE FECHA 26/0712023.

El 26.07.2023 ante las molestias y dolor que cursaba desde el dia anterior, pregunté en
la sala de curas de traumatologia no queriéndome atender, por lo que tuve que acudir de

urgencias donde el informe clinico realizado por el doctor (...) manifiesta:
“MOTIVO DE CONSULTA:

Dolor MSD
ANTECEDENTES

Antecedentes personales: Niega alergias medicamentosas conocidas.
- No antecedentes médicos ni quirdrgicos segun refiere.

Alergias: Desconocido.
HISTORIA ACTUAL:

Anamnesis: Varon de 40 afios intervenido el 15/06 de pseudoartrosis de escafoides
carpiano derecho, consulta por dolor en mufieca derecha desde ayer. Sin fiebre ni otros
sintomas. Curas con buena evolucion, Gltima ayer. Consulté esta mafana en sala de curas de

traumatologia, pero no Je quisieron atender. Tiene revision en traumatologia en dos dias.
EXPLORACION FISICA
TAS, TAD, Fc; P.36.2, Saturacion 02; Glucemia Capilar.

Enrojecimiento alrededor de las agujas de Kirschner de la region dorsal de la mufieca

derecha con minima aparicion de liquido seroso.
RESUMEN DE PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

Rx: movilizacion de las agujas de Kirschner. EVOLUCION Y COMENTARIOS:
PROCEDIMIENTOS:

OTROS PROCEDIMIENTOS:

TRATAMIENTO
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RETIRADA DE LAS AGUJAS DE KIRSCHNER.
DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

MOVILIZACION DE LAS AGUJAS DE KIRSHNER DE LA MUNECA DERECHA. POSIBLE INFECCION
DE LAS AGUJAS DE KIRSCHNER DE LA MUNECA DERECHA.

OTROS DIAGNOSTICOS:
OTRAS RECOMENDACIONES:
Amoxicilina-clavulanico 875 mg cada 8 horas durante 7 dias. Brazo en cabestrillo.
Control por su traumatologo segun pauta de seguimiento”.
Se acompafia (...) el Informe Clinico de Urgencias de fecha 26.07.2023 del Dr. (...)

QUINTO. NEXO CAUSAL. Para establecer el nexo causal, entre las lesiones sufridas por la
cirugia de pseudoartrosis de escafoides, y la infecciéon posterior como se constata en el
Informe Clinico de Urgencias de fecha 26.07.2023, el tiempo de incapacidad temporal y las
secuelas descritas en los informes clinicos del Hospital Doctor José Molina Orosa , sito en

Arrecife de Lanzarote, se valoran los siguientes criterios:

La operacion realizada el dia 16 de junio de 2023, cirugia de pseudoartrosis de
escafoides carpiano derecho, consistié en realizar Reosteosintesis con injerto utilizdndose las
agujas de Kirschner las cuales apenas unos dias después 26.07.2023, me provocaron un dolor
tan intenso que me vi obligado a informar en la sala de consultas externas y no quisieron
atenderme por lo que tuve que acudir de urgencias donde se procedio a la retirada de las

agujas de Kirschner porgue me estaban generando infeccion.

Por lo que se me han irrogado una serie de dafios y perjuicios que no tengo el deber
juridico de soportar, ya que se han producido a resultas de una inadecuada intervencion del
personal sanitario al elegir una técnica no adecuada para el diagnéstico que presentaba, por

ello el Servicio Canario de la Salud.

Para esta parte, esta perfectamente acreditado que para la realizacién de la cirugia de
pseudoartrosis de escafoides carpiano derecho el 15 de junio de 2023, no han sido aplicadas
las técnicas adecuadas correspondientes al diagndstico presentado generandome un perjuicio

que no tendria que haber soportado. (...) .

(..)

SEPTIMO. CONSENTIMIENTO INFORMADO. En fecha 14 de noviembre de 2022, en la
consulta preoperatoria se me entrega Consentimiento Informado de SECOT de pseudoartrosis
aséptica, afiadiendo la toma de injerto de cresta iliaca, pero en ningdn momento se me
explicd ni tampoco se me inform6 de que las agujas de Kirschner me provocarian apenas unos

dias después de la operacion una infeccidon que provocd que tuvieran que retirarmelas.
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El hecho de que la complicacién con las agujas de Kirschner y su potencial gravedad
pudiera figurar en el documento de consentimiento informado firmado por el paciente, no le
resta importancia a lo que se enjuicia en el caso; caso del que se considera no se han
adoptado todas las medidas disponibles para la evitacion de los dafios y del procedimiento

administrativo de responsabilidad patrimonial.

(..)
V. HA EXISTIDO ANORMAL FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO CANARIO DE SALUD, ERROR EN

EL DIAGNOSTICO, RETRASO Y MALA EJECUCION EN EL DIAGNOSTICO VICIO EN EL
CONSENTIMIENTO.

Al paciente de 40 afios de edad, en fecha 14 de noviembre de 2022 se le entrega
consentimiento informado para realizar una cirugia de pseudoartrosis de escafoides en la

mano derecha, afiadiendo la toma de injerto de cresta iliaca.

En fecha 15.06.2023 se me practica una cirugia de pseudoartrosis de escafoides en la

mano derecha dandome el alta en fecha 16.06.2023.

Con fecha 26.07.2023, habiendo tenido fuertes dolores el dia anterior, acudo por la
mafiana al servicio de consultas externas y no quieren atenderme, por lo que me veo
obligado acudir a urgencias, donde se procede a la RETIRADA DE LAS AGUJAS DE KIRSCHNER,
CON POSIBLE INFECCION DE LAS AGUJAS EN LA MANO DERECHA, por ello se me realiza una
intervencion no adecuada que lo Unico que implico es que me generase una infeccion para la

cual no he prestado por supuesto mi consentimiento.

Por lo que se le han irrogado una serie de dafios y perjuicios que no tiene el deber
juridico de soportar, ya que se han producido a resultas de una inadecuada intervencion del
personal sanitario al realizar una intervenciéon que como queddé demostrado cuando fui a
urgencias, no sirvi6 nada mas que para generarme una infeccién, por lo que debera

responder por ello el Servicio Canario de la Salud».

2. El reclamante, partiendo de los hechos descritos anteriormente y dando por
sentada la concurrencia de los requisitos sobre los que se fundamenta la declaracién
de responsabilidad patrimonial de la Administracion sanitaria, formula una
pretensién indemnizatoria -con arreglo al baremo de indemnizaciones por accidente
de trafico regulado en 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- cuyo monto total asciende a la cantidad de 107.667,11 €.
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En cuanto a la tramitacion del expediente administrativo, constan practicadas

las siguientes actuaciones:

1. Mediante escrito presentado ante la Oficina de Correos con fecha 13 de mayo
de 2024, (...) promueve la incoacion de un procedimiento de responsabilidad
patrimonial para el reconocimiento del derecho a una indemnizacion por los dafios y
perjuicios causados, supuestamente, por el anormal funcionamiento del Servicio
Canario de la Salud, con motivo de la asistencia sanitaria dispensada en el Hospital

José Molina Orosa de Lanzarote.

2. Con fecha 17 de junio de 2024 se requiere al interesado a fin de que mejore
su reclamacion inicial, requerimiento que es debidamente cumplimentado el 16 de
julio de 2024.

3. Mediante Resolucion de la Secretaria del SCS de 18 de julio de 2024 se admite
a tramite la reclamacién interpuesta y se solicita informe al Servicio de Inspeccion y

Prestaciones -en adelante, SIP-.

La Resolucion administrativa de admisiéon a tramite de la reclamacion consta

debidamente notificada al interesado.

4. Con fecha 30 de enero de 2025 el SIP emite informe médico sobre la

asistencia sanitaria prestada al paciente.
Asimismo, en el expediente se incluye la siguiente documentacion médica:

- Copia de la historia clinica del paciente obrante en el Hospital Universitario Dr.

José Molina Orosa y de su historia de salud en Atencion Primaria.

- Informe de 2 de agosto de 2024, del Servicio de Cirugia Ortopédica y

Traumatologia del Hospital Universitario Dr. José Molina Orosa .

5. Con fecha 11 de febrero de 2025 se dicta acuerdo probatorio por el que se
incorporan -como prueba documental-, la historia clinica y los informes recabados
por la Administracion durante el periodo de instruccion, y se admiten a tramite las
pruebas propuestas por el interesado, otorgandole un plazo « (...) de 30 dias a fin de

gue pueda aportarse el informe pericial en los términos por €l propuestos».
El acuerdo probatorio fue debidamente notificado al reclamante.

6. Con fecha 28 de marzo de 2025 se acuerda la apertura del preceptivo tramite

de audiencia al interesado.
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7. Con fecha 28 de marzo de 2025 el reclamante presenta escrito de alegaciones
al que adjunta informe pericial elaborado por el Dr. (...) con fecha 27 de marzo de
2025.

8. A la vista del informe pericial aportado por el reclamante, con fecha 15 de
abril de 2025 el 6rgano instructor solicita al SIP la evacuacion de « (...) informe

complementario dando respuesta a las cuestiones planteadas en el mismo».
El informe complementario es emitido con fecha 3 de junio de 2025.

9. Con fecha 28 de junio de 2025 se acuerda dar traslado del informe
complementario del SIP al interesado, otorgandole un plazo de diez dias para

formular alegaciones.

10. Con fecha 28 de agosto de 2025 el reclamante presenta escrito de
alegaciones en relacion con el contenido del informe complementario del SIP,
reiterando su derecho a ser resarcido de los dafios que le han sido irrogados por el

sistema publico de sanidad.

11. Con fecha 2 de septiembre de 2025 se formula Propuesta de Resolucion de la
Secretaria General del SCS, desestimatoria de la reclamacion de responsabilidad

patrimonial planteada por (...)

12. No se evacua el informe preceptivo de los Servicios Juridicos del Gobierno de
Canarias [segln se justifica en la Propuesta de Resolucion, no asi en el propio
expediente administrativo], al tratarse de una reclamacion por responsabilidad
patrimonial en la que se suscitan cuestiones de Derecho previamente resueltas en
anteriores reclamaciones ya informadas por el Servicio Juridico, ex art. 20, letra j)
del Decreto Territorial 19/1992, de 7 de febrero, por el que se aprueba el
Reglamento de Organizacién y Funcionamiento del Servicio Juridico del Gobierno de

Canarias.

13. Mediante oficio con registro de entrada en este Organismo consultivo el dia
16 de septiembre de 2025, se solicita la emision del dictamen del Consejo Consultivo
de Canarias [art. 81.2 LPACAP en relacion con los arts. 11.1. D. e) y 12.3 LCCC].

\Y

1. La reclamacion formulada por (...) se basa, fundamentalmente, en la
supuesta inadecuacion de la técnica quirirgica empleada en la intervencion de

pseudoartrosis de escafoides carpiano derecho realizada el 15 de junio de 2023, y en
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la infeccion derivada del uso de agujas de Kirschner, que fueron retiradas en
Urgencias el 26 de julio de 2023 (Apartado QUINTO de la reclamacion inicial y V de

sus Fundamentos Juridicos).

Sin embargo, del analisis exhaustivo de la historia clinica, de los informes
técnicos obrantes en el expediente y, especialmente, de los dos informes emitidos
por el SIP, no resulta acreditada la concurrencia de los requisitos exigidos por el art.

32 LRJSP para apreciar la responsabilidad patrimonial de la Administracion sanitaria.

1.1. En primer lugar, no se aprecia anormal funcionamiento del servicio publico
sanitario. La técnica quirdrgica empleada —reosteosintesis con injerto tricortical de
cresta iliaca y fijacion con tornillo Acutrack y aguja de Kirschner— se ajusta a la lex
artis ad hoc, tal como se expone y argumenta en el informe clinico de alta del
Hospital Dr. José Molina Orosa de fecha 16 de junio de 2023, donde se indica que el
procedimiento se realizd «siguiendo abordaje previo», con «escopia satisfactoria» y

«evolucion sin complicaciones asociadas».

Esta valoracién es corroborada por el SIP, que afirma que «la técnica quirdrgica
empleada para la correccién de la pseudoartrosis del escafoides carpiano derecho,
incluyendo la insercion de agujas de Kirschner (AK) y el injerto de cresta iliaca, esta avalada
por la literatura cientifica y las guias internacionales, siendo tratamiento Gold Standard con
alto grado de recomendacién. (...) La reosteosintesis con injerto tricortical es una practica
estandar para casos complejos como el presentado, donde se buscaba la consolidacion 6sea
en un escenario de pseudoartrosis refractaria. (...) La evolucion inmediata tras la cirugia fue
favorable, como consta en los informes clinicos del 15 y 16 de junio de 2023, con ausencia de

complicaciones en los dias posteriores».

Ademas, rebate el SIP la conclusion contenida en el informe pericial de parte
relativa a que « (...) el fracaso de una cirugia de pseudoartrosis puede deberse a multiples
factores, pero la falta de consolidacion nuevamente sugiere que pudo no haberse planificado
de la mejor manera, ya que la infeccion de las agujas de Kirschner puede ser un signo de
mala gestion postoperatoria», al afirmar que «la segunda intervencion, realizada el 15 de
junio de 2023, consistié6 en una reosteosintesis con injerto tricortical de cresta iliaca e
insercién de agujas de Kirschner (AK) para estabilizacion, técnica ampliamente descrita y
avalada en la literatura cientifica como tratamiento de eleccion en casos de pseudoartrosis

del escafoides tras fracaso quirargico previo.

El procedimiento se llevo a cabo sin incidencias, bajo anestesia general y con aplicacién
de las medidas estandar de asepsia, antisepsia y profilaxis antibiética, tal como consta en el

curso clinico postoperatorio. El consentimiento informado fue firmado por el paciente, en el
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que se detallaban los riesgos inherentes, incluyendo infecciones y posibilidad de

reintervencion.

La evolucidon postoperatoria fue vigilada mediante un seguimiento estrecho y
documentado, con curas en sala y revisiones los dias 22 y 29 de junio, 3, 4, 25, 26 y 28 de
julio, sin hallazgos compatibles con infeccidon en los controles iniciales. El 26 de julio de
2023, el paciente fue atendido en el Servicio de Urgencias por eritema leve localizado en el
trayecto de las agujas de Kirschner, sin exudado, fiebre ni otros signos de afectacion
sistémica. Se procedi6 de inmediato a la retirada del material, se pauté tratamiento
antibiotico oral (amoxicilina-clavulanico) y se continué con seguimiento clinico sin aparicion

de complicaciones mayores.

Debe destacarse que las infecciones superficiales asociadas al uso de agujas percutaneas
constituyen una complicacidon frecuente en cirugia ortopédica, reconocida tanto en la
practica clinica como en la bibliografia especializada, y adecuadamente recogida en el
consentimiento informado suscrito por el paciente. La aparicién de esta complicacién, en
ausencia de actos negligentes y con una intervencién médica rapida y adecuada, no supone
una desviacion de la lex artis. (...) . La reintervencion quirurgica fue correctamente indicada
y ejecutada con medios adecuados. No existe evidencia de mala planificacion ni de gestion
inadecuada del postoperatorio. La complicacion infecciosa fue leve, esperable dentro del
contexto quirdrgico, y fue tratada con prontitud y eficacia, sin repercusion funcional ni

necesidad de nuevas intervenciones».

Por lo demas, « (...) y relacién con la alegacion referida a la supuesta omision de
estudios avanzados (TC o RMN) antes de la reintervencién quirlrgica, debe sefialarse que la
radiologia convencional fue suficiente y concluyente para establecer el diagndstico de
pseudoartrosis, sin que existieran dudas clinicas ni radioldgicas que justificaran la necesidad
de pruebas complementarias. La tomografia computarizada suele indicarse en casos de
imagenes radiogréaficas equivocas o insuficientes, lo que no ocurrid en este caso. La presencia
clara de un trazo de fractura persistente y desplazado, la ausencia de signos de consolidacion
y los hallazgos clinicos justificaban plenamente la indicaciéon quirdrgica. Ademas, la
realizacion de estudios adicionales no habria modificado la conducta terapéutica finalmente
adoptada, que fue una reintervencion con injerto 6seo y estabilizacion, procedimiento
estandar en pseudoartrosis del cuerpo del escafoides. Por tanto, la decision clinica fue

apropiada, proporcionada y conforme a la lex artis.

Ante la aparicion de desplazamiento secundario, criterio quirdrgico aceptado por las
guias internacionales, se procediéo de forma inmediata a la programacion quirdrgica, con
ingreso e intervencion el dia 15 de noviembre. La actuacién fue precoz, técnica y
clinicamente justificada, sin que existiera margen temporal ni necesidad de realizar pruebas

avanzadas adicionales como TAC o RMN para confirmar una indicacién que ya era evidente en
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la imagen convencional». Asi pues, «el seguimiento fue precoz, adecuado y radioldgicamente
documentado. La indicacion quirdrgica se establecid de forma justificada antes del intervalo
en que la TC estaria clinicamente indicada, por lo que no existe base para afirmar una

supuesta falta de control o planificacion quirdrgica inadecuada».

No es irrelevante anotar que el informe del SIP o, mejor dicho sus dos informes
vienen acompafiados de las referencias bibliograficas que permiten su escrutinio o

contraste y comprobacion.

También cabe resaltar que el segundo de los informes se emite, a requerimiento
expreso del instructor -que el Consejo encuentra ajustado como se debe a los
mandatos de la LPACAP sobre congruencia y exhaustividad de la resolucion y sobre la
suficiencia de los informes arts. 79 y 88]- para que se informe sobre el contenido del

informe pericial aportado por el reclamante.

1.2. En segundo lugar, la infeccién postoperatoria que motivé la retirada de las
agujas de Kirschner no puede calificarse de negligencia o mala practica médica, pues
se refiere que es una complicacion inherente al propio procedimiento quirirgico, y
que asi fue debidamente informada al paciente. En el consentimiento informado
suscrito el 14 de noviembre de 2022 se recogen expresamente los riesgos de
infeccion, rigidez articular y necesidad de reintervencion. El SIP sefiala que «una vez
identificada la presencia de infeccion en la mufieca del paciente, se actu6 de forma
inmediata y adecuada, procediendo a la retirada de las agujas de Kirschner como medida
terapéutica necesaria. Ademas, se pautd tratamiento antibidtico tépico y oral dirigido, lo
gue permitié controlar eficazmente la infeccidén y evitar su progresion. Esta intervencion
oportuna demuestra que las complicaciones fueron abordadas segin los estandares médicos
establecidos, minimizando riesgos adicionales y favoreciendo una evolucién clinica

adecuada».

Esta actuacién se documenta en el informe de Urgencias de fecha 26 de julio de
2023, donde se consigna «enrojecimiento alrededor de las agujas de Kirschner» y se

procede a su retirada, pautandose tratamiento antibiético.

1.3. Tampoco se acredita la existencia de un nexo causal directo, inmediato y

exclusivo entre el dafo alegado y el funcionamiento del servicio publico sanitario.

La evolucion clinica del paciente revela que la pseudoartrosis se instal6 como
consecuencia de la falta de consolidacion de la fractura inicial, agravada por el
incumplimiento del paciente de las indicaciones médicas. En la nota de evolucion del
25 de enero de 2022, el facultativo Dr. (...) consigna que «no se ha colocado la

mufiequera porque dice que lo fue dejando y no se la compré» [lo que el propio
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reclamante recoge también en su escrito inicial], y que «se refiere que esta mejor
cuando no le realizan la fisioterapia», lo que motivé la suspension de la

rehabilitacion.

El SIP destaca que « (...) en la consulta del 14 de diciembre de 2021 se indicé el uso de
una mufiequera funcional durante un mes tras la retirada del yeso, con el objetivo de
mantener la estabilidad carpiana y facilitar la correcta consolidacién 6sea. No obstante, en
la consulta del 25 de enero de 2022, el propio paciente refiri6 no haber adquirido ni
utilizado la mufequera indicada. Este hecho reviste especial relevancia clinica, ya que la
inmovilizacion funcional posterior al tratamiento quirGrgico forma parte esencial del
protocolo de manejo de las fracturas del escafoides. La falta de adherencia a dicha pauta
terapéutica constituye un factor de riesgo directamente asociado con la evolucion
desfavorable hacia la pseudoartrosis, particularmente en un hueso cuya vascularizacion —

como es conocido— es precaria y vulnerable».

De esta manera, advierte el 6rgano instructor y el SIP que « (...) fue el
incumplimiento terapéutico por parte del paciente lo que pudo contribuir significativamente
a la evolucion clinica adversa», hipotesis que a la vista de los informes y documentos

resulta verosimil.

1.4. Todo ello conduce, obligadamente, a entender que el dafio alegado no
reviste caracter antijuridico, en tanto que el paciente tenia el deber juridico de
soportar las consecuencias derivadas de una complicacién quirdrgica prevista y

asumida en el consentimiento informado que él habia prestado.

La jurisprudencia del Tribunal Supremo ha reiterado que no procede
indemnizacién cuando el dafio se deriva de riesgos inherentes a la intervencidn,

debidamente informados y aceptados por el paciente.

Y, como ha tenido ocasion de sefialar este Consejo Consultivo en supuestos
similares, « (...) en el caso que nos ocupa, debe entenderse que no es imputable a la
Administracion el perjuicio producido. Y es que, (...) habiéndose realizado la intervencion
conforme a la lex artis, se debe soportar por la reclamante el perjuicio sufrido
posteriormente, pues esta amparado por un titulo juridico vélido, consistente en el
consentimiento informado por ella, en el que se preveia el dafio que se le caus6. Esta
regulacion juridica e interpretacion del consentimiento informado implica que la
responsabilidad por las consecuencias que puedan surgir de los posibles riesgos derivados de
las actuaciones médicas, siempre y cuando se haya actuado conforme a “la lex artis ad hoc”,

sera asumida por el propio paciente.
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Se trata, pues, de un proceso consentido originariamente por el paciente en todas sus
eventuales consecuencias, por lo que no concurre uno de los requisitos esenciales de la
responsabilidad patrimonial de la Administracién consistente en que el dafio sea antijuridico.
En este caso existe un titulo juridico, una causa de justificacién que obliga al perjudicado a
soportar el dafio, por lo que el perjuicio no es antijuridico y, por ende, indemnizable»
[Dictamen 34/2014, de 30 de enero].

1.5. El SIP rebate también la afirmacion del informe pericial aportado por el
reclamante segun la cual «la fractura inicial debid tratarse quirargicamente desde el
principio», sefialando que dicha afirmacion « (...) carece de sustento clinico y desconoce

tanto las caracteristicas de la fractura inicial como los criterios terapéuticos ampliamente

aceptados por la comunidad cientifica».

De los informes y documentos clinicos resulta que la fractura inicial del
escafoides carpiano derecho, diagnosticada el 7 de octubre de 2021, no presentaba
desplazamiento, por lo que se indic6 tratamiento conservador con yeso, conforme a
las guias clinicas de la Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia y la

American Academy of Orthopaedic Surgeons.

Como se indica en la Propuesta de Resolucion -sobre la base de lo informado por
el SIP-, « (...) segun la evidencia cientifica disponible y las guias clinicas actualizadas —como
las elaboradas por la Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, la British
Orthopaedic Association, la American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAQS) y revisiones
académicas publicadas en revistas especializadas como la Revista Médica Sinergia (Vindas H.
et al., 2020)—, el manejo inicial recomendado ante una fractura de escafoides carpiano no
desplazada o minimamente desplazada consiste en el tratamiento conservador mediante
inmovilizacion con férula o yeso, reservando la cirugia para situaciones clinicas especificas.
Por tanto, en el caso que nos ocupa, no se cumplia ninguna de las condiciones clinicas que
justificaran un abordaje quirudrgico inicial, siendo adecuada la eleccion del tratamiento
conservador mediante inmovilizacion con yeso. Es por ello, que la manifestacion realizada en
el informe pericial sobre el tratamiento de la fractura carece de sustento médico, asi como
lo relacionado con el seguimiento; de hecho, como sefiala el informe del Servicio de
Inspeccién y Prestaciones en el control realizado el 4 de noviembre de 2021, a las tres
semanas del traumatismo, mostré un desplazamiento secundario, motivo por el cual se indicé
de inmediato la intervencion quirlrgica, que fue programada y realizada el 15 de noviembre
de 2021. No existian en el momento del diagnéstico criterios de indicacién quirdrgica segun
las guias clinicas, por tanto, la actitud terapéutica fue acorde a la lex artis, llevando a cabo
un seguimiento seriado del paciente que permitié, de forma precoz, detectar el

desplazamiento en la lesion y llevar a cabo la intervencion quirlrgica».
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1.6. Tras la exposicion de los razonamientos técnicos y médicos que contienen
sus informes, el informe del SIP concluye de forma desfavorable a la estimacién de la
reclamacion, al considerar que « (...) la colocacion de las agujas de Kirschner fue
necesaria dentro del procedimiento quirdrgico realizado, considerandose adecuada y
ajustada a la lex artis. Asimismo, se aplicaron todas las medidas oportunas de profilaxis
antibidtica, asepsia y antisepsia inherentes a cualquier intervencion quirdrgica, riesgos que
fueron informados en el consentimiento firmado por el paciente. Ademas, se constata que,
aunque el paciente acudié a consulta externa con una patologia urgente, fue derivado y
poniendo a su disposicion todos los recursos fisicos e intelectuales de la ciencia moderna para
estabilizar la complicacién lo que habla a favor del buen funcionamiento del sistema

nacional de salud».

Esta conclusién es compartida por la Jefa del Servicio de Traumatologia, Dra.
(...), quien afirma que «no se realizé una intervencién inadecuada en ninguno de los

momentos a los que el paciente se refiere en su reclamacion».

2. Todos los informes citados, y el entero conjunto del expediente, examinados
por el Consejo, revelan que los padecimientos y patologias del reclamante -cuya
existencia no se discute- fueron atendidos por el SCS, mediante sus servicios de
Atencion Primaria y de Atencién Especializada, Cirugia y Hospitalizacion, y en ciertos
periodos de Rehabilitacion y de Trabajo Social, de modo sucesivo y continuo, en
cuanto fueron documentados. Ciertamente parece haber transcurrido un periodo o
espacio de tiempo apreciable entre la primera ocasiébn en que se anuncia una
reintervencion, el 18 de febrero de 2022 y el 14 de noviembre siguiente en que «se
programa» y, finalmente el 15 de junio de 2023, en que la reintervencion tiene
lugar. Pero ni consta que ello redundara en un empeoramiento o una pérdida de la
oportunidad de aplicar opciones terapéuticas mas convenientes para el reclamante ni
ha sido objeto de su reclamacion ni del propio informe pericial, de modo que nada

cabe decir sobre ello en este tramite.

En cambio, si se ha informado al instructor, a nuestro criterio de modo minucioso
y documentado, sobre la denunciada incorreccion de las actuaciones quirurgicas, en
los términos descritos y transcritos mas arriba, que hacen imposible calificarlas de

inadecuadas o contrarias a las buenas practicas médicas.

En consecuencia, no demostrada en el expediente la concurrencia de los
elementos constitutivos de la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Publica, al no acreditarse la existencia de un dafio antijuridico, ni de un nexo causal

directo entre el dafio alegado y el funcionamiento del servicio publico, ni de una
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actuacion médica contraria a la lex artis ad hoc, se entiende procedente la

desestimacion de la reclamacion.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucidon desestimatoria de la reclamacion de responsabilidad
patrimonial planteada frente a la Administracion Publica sanitaria se estima
conforme a Derecho, en atencion a todos los razonamientos anteriores, en especial

en contenidos en el Fundamento IV de este Dictamen.
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