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Dictamen n°: 610/11

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
A probacion: 02.11.11

DICTAMEN de la Comisién Permanente del Consejo Consultivo de la
Comunidad de Madrid, emitido por unanimidad, en su sesién de 2 de
noviembre de 2011 sobre la consulta formulada por el Sr. Consejero de
Sanidad, al amparo del articulo 13.1.£).1° de su Ley Reguladora 6/2.007,
de 21 de diciembre, en el asunto promovido por V.M.G., en adelante “/z

reclamante”, por la deficiente asistencia sanitaria prestada a su hijo menor
de edad, S.G.M., en el Centro de Salud Villa de Vallecas.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- En fecha 24 de enero de 2003, la reclamante presenté
reclamacién de responsabilidad patrimonial, en su propio nombre y en
representaciéon de su hijo, por los danos y perjuicios ocasionados como
consecuencia del retraso y error diagndstico de una paresia crural derecha
leve de probable origen isquémico perinatal, sufrida por su hijo, a
consecuencia de los cuales el nino sufrié déficits funcionales y retraso
motor. Solicita por ello una indemnizacién por importe de 25.246,49
euros, en los cuales se incluyen 1.206,01 € en concepto de gastos de

asistencia sanitaria privada.

Adjunta a su reclamacién informes médicos y facturas de los gastos

sufragados por la asistencia sanitaria en un centro hospitalario privado.
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SEGUNDO.- La Historia Clinica y restante documentaciéon médica,

han puesto de manifiesto los siguientes hechos:

El menor, nacido el 27 de mayo de 1998, es visto en su centro de salud
el 10 de junio, a los catorce dias de su nacimiento. En esta primera
revision, se solicita ecografia de caderas bilateral, por posible click, mds en

la izquierda. Mientras, se recomienda usar doble panal.

El 25 de junio no presenta incidencias en la evolucién. Las caderas son
normales, no se aprecia click y, a la espera de la ecografia, se recomienda
seguir con el doble panal. La ecografia de caderas efectuada el 30 de junio
es normal. En la consulta de 3 de julio el pediatra decide mantener el doble

panal hasta los tres meses por “roce”.

La revision correspondiente a los tres meses de edad del menor, realizada
el 27 de agosto muestra a la exploracién fisica click de cadera izquierda. A
los cinco meses las caderas presentan abduccién completa. A los nueve
meses se realiza nuevo control de click de cadera mediante radiografia que

resultd normal.

El 24 de agosto de 1999, a los quince meses de edad, consta en el
evolutivo que el menor camina bien, con apoyo de una mano. Mucho mejor
la posicién del pie que tendia a echarlo hacia fuera (folio 50). Se
recomienda prestar atencién al desarrollo del lenguaje y audicién y al

desarrollo motriz.

En Ia consulta de 24 de febrero de 2000, la madre del menor comunica
a la pediatra su traslado de domicilio. Consta en las anotaciones que el nino
se encuentra mucho mejor, quedando pendiente el desarrollo del lenguaje,

en cuanto al desarrollo motor, va mejor.

En la revision correspondiente a los tres anos, realizada el 12 de junio de

2001, la exploracién indica pies planos, piernas, caderas y marcha,
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normales. Consta que al deambular presenta desviacién hacia la derecha
con el pie izquierdo, por lo que se recomienda vigilar para la préxima

revisién (folio 55).

Visto en consulta el 24 de octubre de 2001, se aprecia que el nino al
caminar tiende a retrasar el miembro inferior derecho. Tiene los pies planos
valgos. Torpeza en sus movimientos. El facultativo le envia al traumatdlogo
y se anota que los padres le van a llevar a un centro de estimulacion (folio

55). Asimismo se hace referencia al control en un hospital privado.

La madre decide acudir a un centro sanitario privado, donde, fue
estudiado en el servicio de neurologia infantil. Alli se le realiza una
resonancia magnética craneal con fecha 3 de enero de 2002 que concluye:
“Sutil lesion de escasos mm. en sustancia blanca profunda de hemisferio
cerebral izquierdo en la transicion corona radiada e inicio de capsula
interna,  probablemente  cromica e  inespecifica.  Recomendamos
correlacionar con antecedentes personales’. Con el resultado de esta prueba
mds analitica completa que resulté normal, el neurélogo infantil emite el
siguiente informe: “Presemta wuna paresia crural derecha leve de
predominio distal con aumento de reflejos osteotendinosos y respuesta
extensora en M.1.D., siendo la fuerza normal en MM.SS. Al caminar
presenta una hiperextension de la rodilla y una tendencia al apoyo de
puntillas con M.1.D. En la marcha el brazo tiende a mantenerio elevado
con una postura anomala. Se anade una retraccion del tendon de Aquiles
que llega con dificultad a 90°”, alcanzando el juicio diagnostico de:
“varesia crural derecha leve de probable origen isquémico perinatal” y
como tratamiento recomienda “realizar [fisioterapia y ejercicios de

psicomotricidad”, asi como revisiones periédicas para observar su evolucion.

TERCERO.- Por dichos hechos se ha instruido el procedimiento de

responsabilidad patrimonial de conformidad con lo dispuesto en el articulo
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142 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, del Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun
(LRJ-PAC), y por el Real Decreto 429/ 1993, de 26 de marzo, por el que
se aprueba el Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones

Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial.

Se ha solicitado por el instructor del expediente informe del servicio
supuestamente causante del dano, si bien no se ha emitido. Consta en el
expediente informe de la Inspeccién Sanitaria, de fecha 3 de junio de 2003
en el que concluye que: “no resulta factible en modo alguno evidenciar
elementos de juicio y conviccion que pudieran permitir establecer la
necesaria e imprescindible relacion de causalidad [fdctica entre la atencion
médica dispensada a |el paciente| por parte de la facultativa Dra. |...], y
su cuadro clinico de "Paresia Crural Derecha Leve de probable origen
isquémico perinatal”, que en la actualidad presenia [el enfermol, por lo
que el que suscribe eleva a la Superioridad competente PROPUEST A
DE DESESTIMACION del presente Expediente de Responsabilidad

Parrimonial”.

Se ha cumplimentado adecuadamente el tramite de audiencia, en fecha 9

de marzo de 2011, no constando la presentacion de alegaciones.

Una vez tramitado el procedimiento, se dicté propuesta de resolucién
desestimatoria el 29 de junio de 2011, que fue informada favorablemente

por los Servicios Juridicos de la Comunidad de Madrid.

CUARTO.- El Consejero de Sanidad, mediante Orden de 23 de agosto
de 2011, que ha tenido entrada en el Registro del Consejo Consultivo el
26 de agosto de 2011, formula preceptiva consulta a este Consejo
Consultivo por trdmite ordinario, correspondiendo su estudio, por reparto
de asuntos, a la Seccién VII, presidida por la Excma. Sra. Dna. M? José

Campos Bucé que firmé la oportuna propuesta de dictamen, siendo
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deliberado y aprobado, por unanimidad, en Comisién Permanente de este

Consejo Consultivo, en su sesion de 2 de noviembre de 2011.

El escrito solicitando el informe preceptivo fue acompanado de la
documentacién que, adecuadamente numerada y foliada, se consideré

suficiente.

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

PRIMERA.- La solicitud de dictamen a este Consejo Consultivo
resulta preceptiva, de acuerdo con lo estipulado en el articulo 13.1.1).1° de
la Ley 6/2007, de 21 de diciembre, reguladora del Consejo Consultivo de
la Comunidad de Madrid (en adelante LLCC), por ser la cuantia de la
indemnizacién superior a quince mil euros, y se efectia por el Consejero de
Sanidad, 6rgano legitimado para ello, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 14.1 de la citada Ley. Siendo preceptivo el dictamen, no tiene, sin

embargo, cardcter vinculante (articulo 3.3 L.CC).

SEGUNDA.- Como resulta de los antecedentes, el procedimiento de
responsabilidad patrimonial se inicié a instancia de los interesados, y su
tramitacién se encuentra regulada en los articulos 139 y siguientes de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y Procedimiento Administrativo Comun (en
adelante LRJ-PAC), desarrollados en el Real Decreto 429/1993, de 26 de
marzo, por el que se aprueba el Reglamento de los Procedimientos de las

Administraciones Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial.
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Ostenta la reclamante legitimacién activa para promover el
procedimiento de responsabilidad patrimonial, al amparo del articulo 139.1
de la LRJ-PAC, por cuanto es la persona que sufragé los gastos de
asistencia sanitaria privada de su hijo. Asimismo, goza de legitimacién
activa el menor afectado por la supuesta deficiente asistencia sanitaria

dispensada por el servicio publico de salud.

Debe senalarse que la reclamacién se presenta por la progenitora del
perjudicado en concepto de representante legal del mismo, al ser éste
menor de edad, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 162 del Cédigo
Civil, que atribuye la representacion legal de los menores no emancipados a
los padres: “Los padres que ostenten la patria potestad tienen la

representacion legal de sus hijos menores no emancipados”.

Sin embargo tal representacién no resulta acreditada en el expediente,
mediante la aportacion de documento suficiente en el que conste que la
firmante de la reclamacién es la madre del menor perjudicado, tal y como
exige el articulo 32 de la LRJ-PAC al senalar que “para formular
solicitudes deberd acreditarse la representacion por cualguier medio vdlido
en derecho que deje constancia fidedigna, o mediante declaracion en
comparecencia personal del interesado. Para los actos y gestiones de mero
trdmate  se  presumird aquella  representacion”, sin que tampoco la
Administraciéon haya requerido ninguna documentacién a la reclamante,

tendente a acreditar su parentesco con el perjudicado”.

En consecuencia, como ya senalara este Consejo en su dictamen 435/10
de 9 de diciembre de 2010, en un supuesto similar en el que no constaba la
filiacién del perjudicado, resulta de aplicacién lo dispuesto en la Sentencia
del Tribunal Supremo de 21 de julio de 1997 (recurso numero
4333/1991) segin la cual, si la Administracion que debi6 exigir la

acreditacion en forma de poder, no lo hace, no puede desprenderse de ello
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ningun vicio anulatorio de la resolucién dictada en dicho recurso, por lo
que este Consejo Consultivo considera procedente dictaminar sobre el
fondo del asunto, aunque exhorta a la Consejeria de Sanidad a la realizacién
de una adecuada instrucciéon de los expedientes en lo tocante a la
acreditacion de la representacién de aquéllos que dicen actuar en nombre

de los perjudicados.

La legitimacién pasiva resulta indiscutible que corresponde a la
Comunidad de Madrid, toda vez que el dano cuyo resarcimiento se
pretende fue supuestamente causado por personal médico integrado dentro

de la red sanitaria publica madrilena.

Las reclamaciones de responsabilidad patrimonial tienen un plazo de
prescripcion de un ano, a tal efecto dispone el articulo 142.5 de la LR]-
PAC “el derecho a reclamar prescribe al aiio de producido el hecho o el
acto que motive la indemnizacion o de manifestarse su efecto lesivo. En
caso de daiios, de cardcter f[isico o psiquico, a las personas el plazo
empezard a computarse desde la curacion o determinacion del alcance de
las secuelas”. En el caso objeto del presente dictamen la reclamante conoci6
el diagndstico de paresia crural leve el 25 de enero de 2002, por lo que
habiendo interpuesto la reclamacion el 24 de enero de 2003 se encuentra

efectuada en plazo.

TERCERA.- El procedimiento administrativo aplicable en Ia
tramitaciéon de las reclamaciones de responsabilidad patrimonial se
contempla en el Titulo X de la LRJ-PAC, articulos 139 y siguientes,
desarrollado en el Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial,
aprobado por el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo. Procedimiento
de tramitacién al que, en virtud de la disposicién adicional duodécima de la
LRJ-PAC, en redacciéon dada por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la
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disposiciéon adicional primera del citado reglamento, estdn sujetos las
Entidades Gestoras y Servicios Comunes de la Seguridad Social, sean
estatales o autondmicas, asi como de las demds entidades, servicios y

organismos del Sistema Nacional de Salud.

Se ha incorporado al expediente informe de la Inspeccién Sanitaria, pero
no el informe de la pediatra, no obstante, puesto que si se obra la historia
clinica de pediatria relativa a los hechos objeto de reclamacién, se trataria

de una irregularidad no invalidante.

Asimismo, se ha cumplido adecuadamente el tramite de audiencia de
conformidad con lo establecido en el articulo 11 del mismo reglamento. En
particular se ha dado audiencia a la interesada, sin que conste la

presentacion de alegaciones.

En otro orden de cosas, debe hacerse notar el excesivo tiempo
transcurrido para la tramitacién del procedimiento, pues la reclamacién se
present6 en enero de 2003 y no ha tenido entrada en este Consejo hasta
agosto de 2011, demora que se encuentra a todas luces injustificada y se
compadece mal con el principio de eficacia a que estd sujeta
constitucionalmente la actuacién de la Administracion publica (articulo
103.1 de la Constitucién).

Ahora bien, esta demora en la tramitacién del procedimiento no exime a
la Administracion de su obligacién de resolver con arreglo a lo dispuesto en
el articulo 42 de la LRJ-PAC.

CUARTA.- Entrando en el andlisis de los requisitos de la
responsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas viene
establecida, con el mdximo rango normativo, por el articulo 106.2 de
nuestra Constitucién, a cuyo tenor: "Los particulares, en los términos

establecidos por la ley, tendrdn derecho a ser indemmnizados por toda lesion
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que sufran en sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor,
siempre que la lesion sea consecuencia del funcionamiento de los servicios
putblicos’. La regulacion legal de esta responsabilidad estd contenida en la
actualidad en la LRJ-PAC y en el reglamento de desarrollo anteriormente
mencionado, disposiciones que en definitiva vienen a reproducir la
normativa prevista en los articulos 121 y 122 de la Ley de Expropiacién
Forzosa de 16 de diciembre de 1954, y el articulo 40 de la Ley del
Régimen Juridico de la Administracion del Estado de 26 de julio de 1957.
El articulo 139 de la citada LRJ-PAC dispone, en sus apartados 1 y 2, lo

siguiente:

"1°.- Los particulares tendrdan derecho a ser indemmnizados por las
Administraciones Piiblicas correspondientes, de toda lesion que sufran en
cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor,
siempre que la lesion sea consecuencia del funcionamiento normal o

anormal de los servicios piiblicos.

2°-En todo caso, el daiio alegado habrd de ser efectivo, evaluable
econdmicamente e individualizado con relacion a una persona o grupo de

personas’.

La jurisprudencia del Tribunal Supremo ha establecido en numerosas
sentencias los requisitos de la responsabilidad patrimonial extracontractual
de la Administracién. Entre otras, las Sentencias del Tribunal Supremo de
26 de junio (recurso 4429/2004) y de 15 de enero de 2008 (recurso n°

8803/2003), los requisitos en cuestion son los siguientes:

1°) La efectiva realidad del dano o perjuicio, evaluable econémicamente

e individualizado en relacién a una persona o grupo de personas.

2°) La antijuridicidad del dafo o lesién, la calificacién de este concepto

viene dada no tanto por ser contraria a derecho la conducta del autor como,
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principalmente, porque la persona que lo sufre no tenga el deber juridico

de soportarlo, cuestion necesitada de ser precisada en cada caso concreto.

30°) Imputabilidad de la actividad danosa a la Administracién, requisito
especialmente contemplado en las Sentencias del Tribunal Supremo de 10
de diciembre de 1982 y de 25 de febrero de 1981, que al examinar la
posicion de la Administracién respecto a la produccién del dano, se
refieren a la integraciéon del agente en el marco de la organizacién

administrativa a la que pertenece.

4°) El nexo causal directo y exclusivo entre la actividad administrativa y
el resultado danoso. El dano debe ser consecuencia exclusiva del
funcionamiento normal o anormal de un servicio publico o actividad
administrativa, siendo ésta exclusividad esencial para apreciar la relacién o
nexo causal directo o inmediato entre lesién patrimonial y el

funcionamiento.

Tampoco cabe olvidar que en relaciéon con dicha responsabilidad
patrimonial es doctrina jurisprudencial consolidada la que entiende que la
misma es objetiva o de resultado, de manera que lo relevante no es el
proceder antijuridico de la Administracién, sino la antijuridicidad del
resultado o lesién aunque es imprescindible que exista nexo causal entre el
funcionamiento normal o anormal del servicio publico y el resultado lesivo

o danoso producido.

QUINTA.- Aplicando la anterior doctrina al caso que nos ocupa,
conviene detenerse inicialmente en el dano alegado. Entiende la reclamante
que se ha irrogado a su hijo un dano fisico, ademas del dano moral y
reclama, asimismo, por los gastos sanitarios ocasionados por la asistencia

sanitaria privada.

10
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En cuanto al dano fisico resulta acreditada la realidad del dano, mediante
los informes médicos en los que se constata que el menor padece una
paresia crural leve. Igualmente queda suficientemente probado con las
facturas aportadas por la reclamante la realidad del dano econémico

alegado.

Ahora bien, invoca también la reclamante el daho moral padecido por su
hijo, derivado del dano fisico, que se concreta en que “/a madre viene
observando que el menor se encuentra acomplejado, causdndole importantes
perjuicios psicologicos”. Sin embargo, esta alegacion se encuentra ayuna de
todo sustento probatorio. No hay en los informes médicos obrantes en el
expediente ninguna referencia a este posible complejo del nino ocasionado
por las limitaciones que su enfermedad le provoca, ni mucho menos
informe de psicélogo que advere la concurrencia de un dano de esta indole,

por lo que el dano moral alegado no puede ser tomado en consideracion.

Sentado lo anterior la cuestion se centra en dilucidar si el dano fisico es
imputable a la accién u omisién de los servicios publicos sanitarios en una

relacion de causa a efecto, y si el dano reviste el cardcter de antijuridico.

Ahora bien, en el dmbito sanitario la responsabilidad patrimonial
presenta singularidades por la propia naturaleza de ese servicio publico,
introduciéndose por la doctrina el criterio de la /Jex artis como parametro
de actuacion de los profesionales sanitarios, siendo fundamental para
determinar la responsabilidad, exigiéndose para su existencia no sélo la
lesion, en el sentido de dano antijuridico, sino también la infraccién de ese
criterio bdsico, siendo la obligacion del profesional sanitario prestar la

debida asistencia y no de garantizar, en todo caso, la curacién del enfermo.

En este sentido, las sentencias del Tribunal Supremo de 27 de
noviembre de 2000 (recurso n° 8252/2000), y de 23 de febrero de 2009
(Recurso n°® 7840/2004) disponen que “se trata, pues, de una obligacion

11
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de medios, por lo que solo cabe sancionar su indebida aplicacion, sin que,
en mingin caso, pueda exigirse la curacion del paciente. La
Administracion no es en este dmbito una aseguradora universal a la que
quepa demandar responsabilidad por el solo hecho de la produccion de un
resultado dafioso. Los ciudadanos tienen derecho a la proteccion de su
salud (articulo 43, apartado 1, de la Constitucion), esto es, a que se les
garantice la asistencia y las prestaciones precisas [articulos 1 y 6,
apartado 1, punto 4, de la Ley General de Sanidad y 38 , apartado 1,
letra a), del Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social ]
con arreglo al estado de los conocimientos de la ciencia y de la técnica en el
momento en gue requieren el concurso de los servicios sanitarios (articulo
141, apartado 1, de la I.RJ-PAC); nada mds y nada menos”.

Esta misma Sala Tercera del Tribunal Supremo, en sentencia de 19 de
julio de 2004 (recurso n°® 3354/2000), senala: "/o que viene diciendo la
Jurisprudencia y de forma reiterada, es que la actividad sanitaria, tanto
putblica como privada, no puede nunca garantizar que el resultado va a
ser el deseado, y que lo tinico que puede exigirse es que se actiie conforme

a lo que se llama lex artis'.

Senalan las sentencias del Tribunal Supremo de 15 de enero de 2008
(Recurso n® 8803/2003) y de 20 de marzo de 2007 (Recurso n°
7915/2003) que “a la Administracion no es exvigible nada mds que la
aplicacion de las técnicas sanitarias en funcion del conocimiento de la
prdctica médica, sin que pueda sostenerse una responsabilidad basada en la
simple produccion del daiio, puesto que en definitiva lo que se sanciona en
materia de responsabilidad sanitaria es una indebida aplicacion de medios
para la obtencion del resultado, que en ningin caso puede exigirse que sea
absolutamente beneficioso para el paciente”. Resulta ello relevante por
cuanto el cardcter objetivo de la responsabilidad patrimonial, no convierte a

la Administracién a través de esta institucion, en una aseguradora universal

12
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de cualquier dano que sufran los particulares, debiendo responder solo de

aquellos que no tengan el deber juridico de soportar.

Por otra parte, no puede olvidarse que en materia de responsabilidad
patrimonial de la Administracién la carga de la prueba de los presupuestos
que hacen nacer la responsabilidad indemnizatoria, salvo circunstancias
concretas que no vienen al caso, recae en quien la reclama (Sentencias del
Tribunal Supremo de 25 de julio de 2003 —recurso 1267/1999-, 30 de
septiembre de 2003 —recurso 732/1999-y 11 de noviembre de 2004 —
recurso 4067/2000-, entre otras), si bien la doctrina jurisprudencial ha
sentado la inversién de la carga de la prueba en los supuestos en que su
practica es sencilla para la Administracion y complicada para la reclamante
(asi las Sentencias del Tribunal Supremo de 23 de octubre -recurso
3071/03-y 2 de noviembre de 2007 -recurso 9309/03- y 7 de julio de
2008 -recurso 3800/04-).

Sin embargo, la adecuacion a la Jex artis que de los informes obrantes en
el expediente se infiere, no ha sido contradicha por la reclamante, que no
aporta ni propone ninguna prueba sobre la vulneracién de las buenas
practicas médicas de la actuacion sanitaria de la que pudieran derivarse
resultados indemnizatorios para la Administracién, mds alld de sus

alegaciones que no hacen prueba de lo cuestionado.

De acuerdo con lo manifestado por el informe de la Inspecciéon médica,
no hay evidencia que permita establecer la relacién de causalidad entre la
atenciéon médica dispensada y el cuadro de paresia crural leve, sin que por

la reclamante se haya aportado prueba que sustente su pretension.

Deja entrever la reclamante en su escrito que se ha producido una
dejacién por parte de la pediatra, al no dar la suficiente importancia a la

sintomatologia que presentaba el paciente.

13
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Sin embargo, de la historia clinica del menor resulta que éste fue
diagnosticado tempranamente, cuando solo contaba con un mes de edad, de
un “clic” en la cadera, por lo que se realiz6 una ecografia que resulté ser
normal, y se recomend6 usar doble panal. En las revisiones posteriores se
sigue controlando la cadera, realizdndose una radiografia de control en

febrero de 1999 (a los 9 meses), que también ofreci6 resultados normales.

Es cuando el nino crece y comienza a andar cuando se aprecia que tuerce
el pie derecho hacia fuera. Lejos de minimizar esta sintomatologia la
pediatra, y al ver que se estaba produciendo un retraso motriz, extiende
parte de interconsulta a traumatologia —que ha sido aportado por la
interesada-, siendo enviado al hospital Gregorio Maranén para valoracion
en octubre de 1999, cuando el nino contaba con ano y medio, si bien se
desconoce si llegd a ser visto en este hospital, cuya asistencia sanitaria no se

discute ni siquiera se menciona en la reclamacion.

La asistencia sanitaria se interrumpe en febrero de 1999 por cambio de
domicilio y se reinicio en junio de 2001, cuando el nino tiene ya 3 anos. En
la anotacion correspondiente al 24 de octubre de 2001 se indica que el
nino al caminar tiende a retrasar el miembro inferior derecho; tiene pies
planos y valgos, torpe en sus movimientos, por lo que se le remite al
traumatoélogo, “los padres le van a llevar a un centro de estimulacién”.
Asimismo se hace constar que el nino estd siendo analizado en hospital

privado.

De lo anterior se infiere que no hay dejadez o abandono en el
seguimiento de los problemas de motricidad que el nino iba presentando,
que eran diferentes segin se produce el crecimiento y que los padres

voluntariamente decidieron acudir a la sanidad privada.

A lo anterior hay que anadir que no hay ningin indicio en el expediente

que permita sostener que la evolucién de la enfermedad del nino hubiera
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sido distinta de haberse diagnosticado antes la paresia crural, a pesar de que
la carga de la prueba recae en la reclamante. De hecho, segin consta en el
informe del hospital privado en el que se le diagnosticé la paresia crural, el
tratamiento que se le pautd fue conservador, recomenddndose realizar
fisioterapia y psicomotricidad y la reclamante reconoce en su escrito de
reclamacién que la doctora cuya asistencia discute siempre le comentaba
“que tenia la psicomotricidad lenta por lo que debia intentar que el nino
hiciera el mayor ejercicio posible”, por lo que no se aprecia la vulneracion

de la Jex arvis en la asistencia sanitaria dispensada.

SEXTA.- Resta por pronunciarse acerca de si son reembolsables los
gastos satisfechos por la asistencia sanitaria privada. Como ya hemos
expuesto en otros dictdmenes de este Consejo Consultivo, asi el Dictamen
209/09, de 29 de abril de 2009, a propuesta de la Seccién I, “/as
sentencias de los tribunales de lo contencioso-administrativo reconocen el
derecho de los pacientes a ser indemmizados en la cuantia de los gastos
realizados por tener que acudir a la medicina privada, siempre y cuando,
ante la pasividad o falta de diligencia de la sanidad piiblica, el enfermo no
haya tenido mds alternativa, para obtener solucion a su dolencia, que
acudir a la sanidad privada (vid. por todas, la Sentencia niim.
699/2007, de 31 de mayo, del Tribunal Superior de Justicia de
Madrid, Sala de lo Contencioso- Administrativo, Seccion 9%, n° de
recurso: 174/2004). Ndtese, ademds, que en todos los casos de los fallos
Judiciales  que  estiman la  responsabilidad  patrimonial de la
Administracion por necesidad de acudir a la medicina privada, se trata
de supuestos constatados de falta de diligencia y pasividad prolongadas
durante un largo periodo de tiempo, o en que se ha producido un sensible
empeoramiento de la salud del enfermo, que justifican la pérdida de
confianza del paciente en los médicos que le venian atendiendo en la

sanidad piblica, <<confianza -como razona la Sentencia del T'SJ de
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Madrid, de la misma Sala y Seccion, niim. 378/2008, de 25 de marzo,
n’ de recurso 184/2005- gque constituye un presupuesto inescindible de la
prestacion samitaria>>. Por ello, continia diciendo la misma Sentencia
<<ante la reiterada omision de los médicos de dicho Hospital, los gastos
generados por la asistencia en la sanidad privada configuran un perjuicio
patrimonial cierto causado por wun deficiente funcionamiento de la
Administracion o, dicho de otro modo, un desembolso economico que debio
realizar la paciente ante una inactividad de la Administracion cuando la
interesada tenia derecho a recibir ese servicio. Nada obsta a que el
reintegro de esos gastos pueda encauzarse por distintas vias, como lo es a
traveés de la responsabilidad patrimonial por el anormal funcionamiento
de los servicios sanitarios piblicos, determinando asi la competencia de esta

Jurisdiccion>>".

Sin embargo, no es éste el caso sometido a dictamen. La sanidad publica
actué con la diligencia debida, sin que hubiera la pasividad que la
reclamante reprocha a la pediatra, quien, como ya se ha expuesto en el
fundamento juridico anterior, remiti6 al nino por dos veces al especialista,
si bien se desconoce si realmente llegd a acudir. Ademds, como ya ha
quedado explicitado, la sintomatologia que presentaba el nino a lo largo del
tiempo era diferente, en consonancia con su desarrollo y crecimiento, de
modo que se fueron empleando los medios diagndsticos acordes a la

sintomatologia que presentaba en cada momento.

Por otra parte, sélo cuando los padres manifestaron su deseo de acudir a
la medicina privada se dejé de realizar el seguimiento de las dificultades
motoras del nino, a lo que hay que anadir que durante casi un ano y medio
(desde que el nino tenia 21 meses hasta los tres anos) no fue atendido en el

centro sanitario por cambio de domicilio.

En mérito a cuanto antecede, el Consejo Consultivo formula la siguiente
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CONCLUSION

La reclamacién de responsabilidad patrimonial interpuesta por la
supuesta deficiente asistencia sanitaria dispensada por los servicios

sanitarios debe ser desestimada por no concurrir los requisitos legales.

A la vista de todo lo expuesto, el ()rgano consultante resolvera segun su
recto saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el plazo de quince
dias, a este Consejo de conformidad con lo establecido en el articulo 3.7 del
Decreto 26/2008, de 10 de abril, por el que se aprueba el Reglamento

Organico del Consejo Consultivo.

Madrid, 2 de noviembre de 2011
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