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Dictamen n.°: 195/24

Consulta: Consejera de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 11.04.24

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, en su sesion de 11 de abril de 2024, aprobado
por unanimidad, sobre la consulta formulada por la consejera de
Sanidad, al amparo del articulo 5.3 de la Ley 7/2015, de 28 de
diciembre, en el procedimiento de responsabilidad patrimonial
promovido por Dna. ...... , (en adelante, “la reclamante”); por la
asistencia prestada a su hijo menor, D. ...... , en el Servicio de
Urgencias del Hospital Universitario de Fuenlabrada, a la que atribuye

la deformidad que le quedé en el brazo.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El 6 de julio de 2022, la persona citada en el
encabezamiento, presento en el registro del SERMAS, una reclamacion
de responsabilidad patrimonial en la que considera deficiente la
asistencia sanitaria dispensada a su hijo, el dia 11 de mayo de 2022,
en el Servicio de Urgencias del Hospital Universitario de Fuenlabrada y

le atribuye la deformidad que le ha quedado en el brazo.

Explica la reclamante que, su hijo, jugando en el recreo del
instituto se cayo el dia 11 de mayo del 2022. Que le llevo al Hospital
Universitario de Fuenlabrada, con el brazo deformado y mucho dolor y
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alli le indicaron que tenia fracturado el cubito y el radio, pero que no

habia desplazamiento.
Le colocaron una férula y le indicaron revision en 7 dias.

Pese a ello, relata que le dieron una cita en Traumatologia a los
15 dias y alli le indicaron que en Urgencias se lo habian escayolado
mal, que le habian puesto una férula corta y en lugar inadecuado,
pues no sujetaba hasta el hombro, como debiera y que tenian que
haberle “colocado los huesos” sic-, porque habia desplazamiento.
Ademas, le explicaron que, si la cita se la hubieran dado en 7 dias, se
lo podrian haber solucionado en esa consulta, pero al haber
trascurrido 15 dias ya no podria colocarle el brazo, porque “tendrian
que rompérselo de nuevo”, por lo que le dijeron que le iba a quedar la

deformidad para siempre y que estaria escayolado 6 semanas.

El dia 9 de junio, habiendo trascurrido sélo 4 de las 6 semanas
inicialmente previstas, le quitaron la escayola en la revision, diciéndole
que “tenia buen callo” y que le compraran una férula para usarla otros
15 dias mas, constatando que el brazo tenia la misma deformidad y le

dolia.

Indica que pidi6 la revision en esos 15 dias, aunque se la habian
dado para el 8 de julio, nuevamente pasado un mes, en vez de los 15
dias previstos y que, por todo ello, reclama danos y perjuicios, en
cuantia que no concreta, por entender que, a causa de una mala

praxis médica, su hijo se va a quedar con el brazo deformado.

Junto con el escrito de le reclamacion, se adjuntaron diversos
informes meédicos, copia del DNI de la reclamante y su hijo y del libro

de familia, que constata su parentesco -folios 1 al 16-.

SEGUNDO.- Del estudio del expediente resultan los siguientes

datos de interés para la emision del Dictamen:

2/17



N COMISION
A J AJURiDICA
U/ ASESORA

El paciente, de 12 anos de edad en ese momento, el dia 11 de
mayo de 2022, acudi6 acompanado de su madre a las Urgencias de
Pediatria del Hospital Universitario de Fuenlabrada por traumatismo
en el antebrazo izquierdo, al caerse contra el suelo, sin recordar el

mecanismo.

En la exploracion fisica se observo deformidad en el miembro
superior izquierdo con inflamacion y hematoma del tercio distal.
Existia incapacidad para la movilizacion del brazo por dolor y pulso
radial palpable y en la radiografia se observo fractura de radio y cubito

distal.

Se contacté con Traumatologia que indicé la colocacion de una
férula braquiopalmar y control en 7 dias, en consulta, con radiografia
previa. Se procedi6 en la forma indicada, colocandole la férula, en
torno a las 12:30 h.

En el turno de tarde llamo6 la enfermera del turno de manana y
comentd que por error habia colocado al paciente una férula

antebraquial en lugar de braquiopalmar.

Se contacté con un traumatologo de guardia que, tras revisar la

radiografia, manifesté que no era necesario cambiar la férula.

Revisado el paciente en consulta de Traumatologia el dia 26 de
mayo de 2022, donde se anoto6: “tallo verde radio distal y aparente
deformidad plastica de cubito. No reduccién de fractura y colocacion tan

solo de férula antebraquial, muy corta.

15 dias de evolucion con fractura desplazada volar con buen
aspecto en proyeccion AP y angulacion sin cambios, respecto a

radiografias iniciales. Se visualiza callo 6seo”.
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Se comento el caso en sesion clinica, decidiendo finalmente
continuar con tratamiento conservador, sin realizar reduccion
secundaria y mantener férula antebraquial, ya que la férula

braquioantebraquial en ese momento ya no aportaria nada.

El 31 de mayo de 2022, acude a Urgencias de Pediatria del
referido hospital por molestias con la férula antebraquial. Se realizo
radiografia del antebrazo en posiciones anteroposterior y lateral y se
decidié retirar la férula y realizar nueva radiografia de control,

volviéndose a recolocar la férula antebraquial.

En consulta de Traumatologia del dia 9 de junio de 2022,
habiendo transcurrido un mes desde la primera asistencia, se realizo
radiografia al menor, observando callo 6seo exuberante y persistencia
de deformidad en la flexion volar, con movilidad casi completa,

limitada en los ultimos grados.

Se retir6 la férula y se aconsejo brace termoplastico que el
paciente deberia llevar todo el tiempo que saliera a la calle, durante
las 2 semanas siguientes, si bien en casa se la podria retirar para
comenzar la movilidad activa. Se previo revision en otras 2 semanas

con radiografia.

El paciente fue finalmente valorado el dia 8 de julio de 2022 en
consulta de Traumatologia, constatando que la fractura estaba
consolidada, por lo que se retiré la inmovilizacion y se pauto evitar

ejercicios de impacto en dos meses.

TERCERO.- Presentada la reclamacion, mediante diligencia del
jefe de Area de Responsabilidad Patrimonial del SERMAS, de 11 de
julio de 2022, se comunico el recibo del procedimiento a la interesada,
con indicacion de la normativa rectora y del sentido desestimatorio del
silencio; interesando de la reclamante y madre de menor afectado por

la asistencia cuestionada la autorizacion de la consulta administrativa
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de la historia clinica relacionada con los hechos reclamados o bien,
que la aportara ella misma; teniéndola por desistida de su reclamacion
en otro caso, ex. articulo 68 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas (LPAC) - folio 17-.

La reclamante presentdo escrito el dia 19 de julio de 2022,
autorizando la consulta administrativa de la historia clinica de su hijo

menor de edad, en relacion con los hechos reclamados- folio 20-.

Consta a continuacion incorporada la documentacion de la
referida historia clinica, en relacion con la asistencia cuestionada y el
seguimiento posterior de la fractura del menor — folios 21 al 52-, asi
como tres informes sobre la asistencia cuestionada, en aplicacion de lo
previsto en el art. 81.1 LPAC: el primero emitido por el jefe del Servicio
de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital Universitario de
Fuenlabrada de 2 de agosto de 2022; el segundo, de 29 de julio de
2022, suscrito por la responsable del Servicio de Admision y
Documentacion Médica del mismo hospital y el tercero, en cuanto a la
atencion en las Urgencias, emitido por la médico adjunta del Servicio

de Pediatria del Hospital Universitario de Fuenlabrada -folios 42 al 70.

El primer informe repasa las asistencias traumatologicas al
menor y, en punto a su valoracion determina: “Aunque los plazos de
citacion no se qjustan estrictamente a los solicitados en las notas
clinicas, estan perfectamente dentro de los plazos normales y buena
prueba de ello es el hecho de que el ninio ha sido dado de alta antes de
los dos meses desde que fue atendido por primera vez en el Servicio de

Urgencias.

La utilizacion de la férula antebraquiopalmar o inmovilizaciéon por
debajo del codo, se ha utilizado como tratamiento de este tipo de

fracturas y hay abundante bibliografia al respecto.
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Puede ser aconsejable en las fracturas de tercio distal de ambos
huesos del antebrazo en especial si se han realizado maniobras de
reduccion, el uso de inmovilizaciones que incluyan la articulaciéon del
codo en su fase inicial. En este paciente la inmovilizacién distal al codo
ha sido suficiente, dada la estabilidad que presentaba la fractura y la
no necesidad de su manipulaciéon, que se ha mantenido sin cambios
respecto a la leve angulacién volar del radio a lo largo del seguimiento.
Esta leve angulacién, dado que esta en el eje de flexo-extension de la
muneca, ira remodelando a lo largo de los proximos meses” — folios 52
al 55-.

El segundo de los informes, comienza distinguiendo entre los
actos de indicacion de la cita, grabacion de la misma y su
correspondiente notificacion al afectado. A continuacion de tales
precisiones, detalla cual fue la secuencia que queda reflejada en el
sistema de informacién del hospital, respecto a este paciente,

adjuntando la documentacion que le da soporte. Asi, refiere:

“l1. Tras acudir al servicio de Urgencias (ambito de Urgencia
Pediatrica), el dia 11 de mayo de 2022 se solicita revision y
radiografia con fecha de indicacion preferente el mismo dia de la
peticion, sefnialando en el campo de las observaciones, ‘citar en 7

dias’.

2. El dia 12 de mayo se graban las citas de revision y radiografia,
asignadas para el dia 26 de mayo de 2022, primer hueco

disponible en ese momento.

3. El dia 26 de mayo de 2022 fue valorado en consultas solicitando
nueva revision con radiografia de control, con fecha de indicacion
de 9 de junio de 2022 prioridad normal a primer hueco disponible.
El dia 31 de mayo de 2022 se graba la cita de revision y
radiografia con fecha de cita asignada el dia 9 de junio de 2022.
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4. El dia 31 de mayo de 2022 es valorado en Urgencias, no

habiendo peticiones de revision ese dia.

5. El dia 9 de junio de 2022, es valorado en consulta. El facultativo
solicita revision y radiografia con indicacion de 23 de junio de
2022, prioridad norma a primer hueco disponible. Se graba cita el
dia 6 de julio de 2022 para el dia 7 de julio de 2022. Cita que es
reprogramada en 10 minutos después, para el dia 8 de julio de

2022, por cambios en la agenda.

6. El dia 8 de julio de 2022, es valorado en consultas de

Traumatologia, no habiendo peticiones de ese dia”.

El tercer informe- folios 69 y 70-, relata la secuencia de la
atencion en Urgencias y la deteccion del error en la colocacion de la
férula, que se evidencio y valor6 el mismo dia, no considerando
pertinente su cambio. En el mismo se indica que, el dia 11 de mayo de
2022, el menor acudi6 al Servicio de Urgencias de Pediatria, fue
valorado en Triaje a las 13:11 h por traumatismo en extremidad
superior, con un nivel de prioridad 2 EMERGENCIA (atencion en
menos de 10 min), habiéndole administrado analgesia oral

previamente, sin requerir otro tratamiento de mayor escala.

A continuacion, conforme al circuito establecido en el hospital
para la atencion de los ninos con motivos de consulta traumatologicos,
se explica que, tras la primera valoracion por parte del pediatra de
Urgencias y solicitud de las pruebas complementarias si se consideran

necesarias, se realizo interconsulta con el Servicio de Traumatologia.

En este caso, dado que se objetivaba deformidad distal del
antebrazo, con hematoma, inflamacion y dolor a la movilizacion, y
ante la sospecha de fractura, se solicita de inmediato radiografia del

antebrazo, que constato la fractura distal de cubito y radio.
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Se procedio a contactar entonces con el traumatologo responsable
de las interconsultas esa manana, que telefonicamente confirmo la
fractura e indico colocacion de férula braquiopalmar y control en
consulta de traumatologia en 7 dias, con radiografia de control previa,
constando asi en el informe de alta del paciente. En las Urgencias, se
procedio a la colocacion de la férula y fue dado de alta del Servicio de
Urgencias de Pediatria a las 14:25h, indicandole acudir a Admision de
Urgencias en ese mismo momento con ambas peticiones (consulta y
radiografia) para solicitar las citas en el periodo indicado. La peticion

se realizé con prioridad preferente.

Sobre el error en la colocacion de la férula y su valoracion, el

«

informe indica. “...A las 17:00h de ese mismo dia avisa a Urgencias la
enfermera responsable de la colocacién de la férula de...al identificar
que la férula colocada fue antebraquial y no braquipalmar como se
indicé en un principio. El pediatra de guardia contacta con traumatélogo
de guardia que tras revisar la radiografia indica que no es necesario
cambiar la férula, manteniéndola antebraquial (atendiendo a la
estabilidad de la fractura), motivo por el cual no se avisa al paciente

para cambio.

En base a lo expuesto, debe concluirse una adecuada praxis clinica
en la atencion sanitaria prestada al paciente por el Servicio de Pediatria

del Hospital Universitario de Fuenlabrada”.

Con fecha 1 de septiembre de 2022, consta la comunicacion a la

aseguradora del SERMAS de la reclamacion.

El 28 de abril de 2023, la reclamante interes6 conocer el estado
de tramitacion del procedimiento, informandole el 9 de mayo del
mismo ano que se estaba a la espera del informe de la Inspeccion

Sanitaria.
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El 29 de junio de 2023, se remitio a la Inspeccion Sanitaria el CD
de imagenes del Hospital Universitario de Fuenlabrada y el 7 de julio
de 2023, se emiti6 el informe de la Inspeccion Sanitaria que concluye
que la asistencia sanitaria cuestionada fue adecuada y conforme a la

lex artis.

Posteriormente, se concedi6 el tramite de audiencia a la
reclamante el dia 16 de octubre de 2023 - folio 90-, sin que consten

alegaciones finales de su parte.

Incorporado todo ello al procedimiento, con fecha de 1 de marzo
de 2024, la viceconsejera de Sanidad y directora general del SERMAS,
formula propuesta de resolucion, en sentido desestimatorio de la

reclamacion formulada.

CUARTO.- La consejera de Sanidad formula preceptiva consulta
por tramite ordinario que ha tenido entrada en el registro de la
Comision Juridica Asesora el 18 de marzo de 2024, correspondiendo
su estudio, por reparto de asuntos, a la letrada vocal Dna. Carmen
Cabanas Poveda, que formul6é y firmo6 la oportuna propuesta de
dictamen, siendo deliberada y aprobada, por unanimidad, en el Pleno

de la Comision en su sesion de 11 de abril de 2024.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes
CONSIDERACIONES DE DERECHO

PRIMERA.- La Comision Juridica Asesora emite su dictamen
preceptivo, de acuerdo con el articulo 5.3.f) a. de la Ley 7/2015, de 28

de diciembre al tratarse de una reclamacion de responsabilidad
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patrimonial de cuantia indeterminada y por solicitud de la consejera
de Sanidad, organo legitimado para ello de conformidad con Ilo
dispuesto en el articulo 18.3.a) del Reglamento de Organizacion y
Funcionamiento de la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de
Madrid, aprobado por el Decreto 5/2016, de 19 de enero, (en adelante,
ROFCJA).

SEGUNDA.- La tramitacion del procedimiento de responsabilidad

patrimonial se regula en la LPAC.

En cuanto a la legitimacion activa, la reclamacion se ha
interpuesto por la madre del menor afectado por la asistencia
cuestionada, en representacion de este ultimo, al amparo de las
previsiones del articulo 162 del Codigo Civil, en relacion con el articulo
32.1 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del
Sector Publico (en adelante, LRJSP), referido a la legitimacion del

directamente afectado.

En cuanto a la legitimacion pasiva de la Comunidad de Madrid,
también concurre puesto que la asistencia cuestionada se presto en el
Hospital Universitario de Fuenlabrada, dependiente de Ila

administracion sanitaria madrilefna.

En lo relativo al requisito temporal, las reclamaciones de
responsabilidad patrimonial tienen un plazo de prescripcion de un
ano, que se contara, en caso de danos de caracter fisico o psiquico,
desde que el hecho acontecio o desde la curacion o determinacion del

alcance de las secuelas (articulo 67.1 de la LPAC).

En el presente caso, la reclamacion se interpuso el 6 de julio de
2022, cuestionando la asistencia en Urgencias del dia 11 de mayo del
mismo ano, por lo que evidentemente se encuentra formulada en plazo

legal.
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Respecto a la tramitacion del procedimiento ha de estarse a lo
establecido en la LPAC. En este caso, consta que se ha solicitado
informe de los servicios a los que se imputa la produccion del dano,
conforme reclama el articulo 81 de la LPAC y también se ha recabado
el informe de la Inspeccion Sanitaria. Posteriormente se ha concedido
el tramite de audiencia y alegaciones finales al reclamante, que no ha
hecho uso del mismo y se ha elaborado la correspondiente propuesta

de resolucion, que desestima la reclamacion, segin ya se indico.

Analizado asi el desarrollo procedimental, cabe concluir que la
instruccion del expediente ha sido completa, sin que se haya omitido
tramite alguno que tenga caracter esencial o que resulte

imprescindible para resolver.

TERCERA.- La responsabilidad patrimonial de la Administracion
se recoge en el articulo 106.2 de la Constitucion Espanola, que
garantiza el derecho de los particulares a ser indemnizados de toda
lesion que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, como
consecuencia del funcionamiento de los servicios publicos, en los
términos establecidos por la ley, prevision desarrollada por la LRJSP

en su titulo preliminar, capitulo IV, articulos 32 y siguientes.

La viabilidad de la accion de responsabilidad patrimonial de la
Administracion, segun doctrina jurisprudencial reiterada, requiere la

concurrencia de varios requisitos:

a) La efectiva realidad del dano o perjuicio, evaluable
economicamente e individualizado en relacion a una persona o grupo

de personas.

b) Que el dano o lesion patrimonial sufrida por el reclamante sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal -es indiferente la

calificacion- de los servicios publicos en una relacion directa e
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inmediata y exclusiva de causa a efecto, sin intervencion de elementos

extranos que pudieran influir, alterando, el nexo causal.

c) Que exista una relacion de causa a efecto entre el
funcionamiento del servicio y la lesion, sin que ésta sea producida por

fuerza mayor.

d) Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el
dano. Asi, segun la Sentencia del Tribunal Supremo de 1 de julio de
2009 (recurso de casacion 1515/2005) y otras sentencias alli
recogidas, “no todo dano causado por la Administracion ha de ser
reparado, sino que tendra la consideracion de auténtica lesiéon
resarcible, exclusivamente, aquella que retuna la calificacion de
antijuridica, en el sentido de que el particular no tenga el deber juridico

de soportar los darnios derivados de la actuacion administrativa”.

En el ambito de la responsabilidad médico-sanitaria, el matiz que
presenta este instituto es que por las singularidades del servicio
publico de que se trata, se ha introducido el concepto de la lex artis ad
hoc como parametro de actuacion de los profesionales sanitarios. En
este sentido recuerda la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de
Madrid de 11 de mayo de 2016 (recurso 1153/2012 ) “que cuando se
trata de reclamaciones derivadas de actuaciones sanitarias, la doctrina
Jjurisprudencial viene declarando que no resulta suficiente la existencia
de una lesion (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 cudl es la actuaciéon 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 Administraciéon
garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del paciente, de manera
que, si el servicio sanitario o médico se presté correctamente y de
acuerdo con el estado del saber y de los medios disponibles, la lesion

causada no constituiria un dano antijuridico”.
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CUARTA.- De los presupuestos anteriormente senalados se
deduce que no cabe plantearse una posible responsabilidad de la

Administracion, sin la existencia de un dano real y efectivo.

En el caso que nos ocupa esta acreditado que el paciente sufrio
una fractura del cubito y el radio de uno de sus brazos y que, al
menos durante un tiempo, tras la colocacion de una férula diferente a
la pautada, por parte del Servicio de Urgencias del Hospital
Universitario de Fuenlabrada, sufri6 molestias y complicaciones, por
las que tuvo que acudir a Urgencias en dos ocasiones mas, los dias 31
de mayo y 9 de junio de 2022, cuando le fue ya retirada, sin

encontrarse todavia solventadas sus fracturas.

Sin embargo, la existencia de un dano no es suficiente para
declarar la responsabilidad de la Administracion, por lo que ha de

analizarse la concurrencia, en su caso, de los demas requisitos.

Tal como ya ha sido senalado, la reclamante imputa el dario al
tipo de férula que le colocaron: una férula antebraquial, en lugar de la
braquiopalmar, que era la que habia sido indicada por el médico

traumatologo que le atendi6 en las Urgencias.

No cabe obviar que en las reclamaciones de responsabilidad
patrimonial por asistencia sanitaria es a la parte reclamante a la que
incumbe, como regla general, la carga de la prueba. En este sentido se
ha pronunciado la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de
Madrid de 20 de septiembre de 2016 (recurso 60/2014), con cita de la

jurisprudencia del Tribunal Supremo.

En el supuesto que nos ocupa, la reclamante no ha aportado
criterio médico o cientifico adicional al incorporado por los propios
servicios que atendieron al paciente; pero de la propia historia clinica

y de los informes de los responsables de los servicios que atendieron al
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menor, se desprende con toda claridad que ciertamente concurrié el

error asistencial por el que se reclama.

También es un hecho acreditado que, durante el tiempo en que se
le mantuvo la férula antebraquial el paciente sufrio determinadas
molestias y dolor, por lo que tuvo que acudir a Urgencias en dos
ocasiones mas y que la decision meédica entonces adoptada para
solventar la situacion fue, primero -el dia 31 de mayo- retirarle la
férula inicial y tras efectuarle otra radiografia de control, volver a
colocarla y, poco después, el dia 9 de junio, retirarla definitivamente,
anticipandose a la duracion total habitual del tratamiento; aunque
indicando el empleo de otro elemento ortopédico de sujecion de la
articulacion, pues todavia presentaba el paciente una deformidad en el
tercio medio del antebrazo, asi como molestias y limitacion de la

movilidad, en los ultimos grados.

El informe de la Inspeccion Sanitaria explica que, el tratamiento
para la mayoria de los ninos con estas fracturas no es quirurgico y
que, cuando las fracturas se desplazan mas alla de un limite tolerable,
generalmente se realiza una reduccion cerrada, donde las partes
desplazadas se manipulan externamente para restaurar la anatomia
correcta, y que esa manipulacion se realiza habitualmente bajo
sedacion con analgesia, anestesia regional o anestesia general con
traccion suave y contraria al mecanismo lesional, de forma sostenida.
Seguidamente se procedera a la inmovilizacion con un yeso

adecuadamente rigido, durante cuatro a seis semanas.

La decision de manejo conservador o quirurgico ante una
fractura, depende del tipo de lesion, la edad del paciente, su condicion

fisica, estado mental y el grado de morbilidad pre-fractura.

Explica cumplidamente la Inspeccion Sanitaria en su informe
que, las fracturas que involucran el radio distal, son las mas

frecuentes en los ninos.
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Dentro de las mismas, las denominadas fracturas en tallo verde
son aquellas en que el hueso se rompe en un lado, pero sélo se arquea
(se deforma, plasticamente) en el lado opuesto. Estas fracturas en tallo
verde son inestables y pueden darse en todos los huesos inmaduros y,
en ocasiones, son dificiles de tratar en ninos mayores de 10 anos de

edad, porque tardan mas tiempo en sanar.

Las fracturas metafisarias completas son fracturas a través del
hueso donde se interrumpen ambos lados de la corteza, por lo que son
especialmente inestables. Si se desplaza, el fragmento del extremo
fracturado generalmente se desplaza dorsalmente en relacion con el

resto del hueso.

Se recogen en el mismo informe las indicaciones de los dos tipos
de férulas empleadas para inmovilizar las articulaciones, explicando
que la llamada férula braquiopalmar, que fue la indicada por el
traumatologo en este paciente, se utiliza en fracturas alrededor del
codo (supracondileas, cabeza de radio, olécranon) y en fracturas de
antebrazo y se caracteriza porque inmoviliza desde la base de los
dedos de la mano hasta el tercio superior de brazo, manteniendo el
codo a 90°.

Por el contrario, la férula antebraquial, se utiliza en fracturas de
radio y cubito distal y en algunas lesiones del carpo y se realiza
inmovilizando desde la raiz de los dedos hasta unos 3-4 cm. antes de
la articulacion del codo, de manera que se permita la flexion de esa

articulacion.

No obstante lo indicado, senala la Inspeccion que: “Es posible que
no haya diferencias en la funcion fisica, a los seis meses, en los ninos
con fracturas de ambos huesos minimamente desplazadas tratadas con
yesos por debajo del codo en comparaciéon con los tratados con yesos

por encima del codo”.
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En linea con lo ultimamente indicado, en cuanto a la valoracion y
critica de la trascendencia del error sufrido en el proceso curativo del
paciente a que se refiere esta reclamacion, el informe de la Inspeccion
Sanitaria abunda en la reversibilidad de la deformacion que
presentaba el menor, en el primer momento en que le fue retirada la
férula, por su edad, de forma que, en este caso, la deformidad del
brazo ira previsiblemente resolviéndose: “En el caso que nos ocupa, de
este nino de 12 anos, ...esta leve angulacién, dado que estd en el eje de
flexo-extension de la muneca, ira remodelando a lo largo de los
préximos meses”. Y mas tarde: “los huesos de los nifnos sanan mds
rapido que los huesos de los adultos y el radio distal tiene una
capacidad de remodelaciéon significativa que ocurre con el crecimiento
del hueso a lo largo del tiempo. Esto significa que cierta deformidad
angular residual y desplazamiento después de que la fractura se haya
curado puede ser aceptable en los nirios, ya que el hueso volvera a su

forma normal a medida que crezca a lo largo de los anos”.

A partir de todo lo expuesto, si bien entiende esta Comision que
no cabe atribuir consecuencias lesivas de caracter irreversible o
definitivo al error en la aplicacion del tratamiento indicado; si
estimamos que tal circunstancia determiné unas molestias adicionales

al paciente, que merece ser reparada.

Por este motivo y dada la peculiaridad de estén caso, esta
Comision considera pertinente reconocer la indemnizacion de una
cantidad global y actualizada de 1.000€, ateniéndose a una
apreciacion racional, aunque no matematica, con sustento en la
doctrina del Tribunal Supremo, recogida, por ejemplo, en Sentencia de
17 de julio de 2014.

En mérito a cuanto antecede, la Comision Juridica Asesora

formula la siguiente
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CONCLUSION

Procede estimar la reclamacion de responsabilidad patrimonial
indemnizando a la reclamante con la cantidad de 1.000 €, cantidad

total y ya actualizada.

A la vista de todo lo expuesto, el 6rgano consultante resolvera
segln su recto saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el
plazo de quince dias, a esta Comision Juridica Asesora de

conformidad con lo establecido en el articulo 22.5 del ROFCJA.
Madrid, a 11 de abril de 2024

La Presidenta de la Comision Juridica Asesora
CJACM. Dictamen n.° 195/24

Excma. Sra. Consejera de Sanidad

C/ Aduana, 29 - 28013 Madrid

17/17



