Sra. Salgueiro Cortifias, Presidenta La Seccion Segunda del
Consejo Consultivo de Castilla y

Sr. Estella Hoyos, Consejero Ledn, reunida en Zamora el dia 12
Sr. Fernandez Costales, Consejero de abril de 2007, ha examinado el
y Ponente expediente de responsabilidad patri-
Sr. Pérez Solano, Consejero monial iniciado como consecuencia
Sr. Quijano Gonzalez, Consejero de la reclamacion presentada por D.
Sr. Madrid Lopez, Consejero xxxxx y Dfia. zzzzz, y a la vista del
Sr. Nalda Garcia, Consejero mismo y tal como corresponde a sus

competencias, emite, por unani-
Sr. Sobrini Lacruz, Secretario midad, el siguiente

DICTAMEN

|
ANTECEDENTES DE HECHO

El dia 13 de marzo de 2007 tuvo entrada en este Consejo Consultivo la
solicitud de dictamen preceptivo sobre el expediente de responsabilidad
patrimonial iniciado como consecuencia de la reclamacion presentada por D.
xxxxx y Dhia. zzzzz debido a los darios y perjuicios derivados de la asistencia
sanitaria que le fue prestada a su hijo, ccccc, en el Hospital hhhhhh.

Examinada la solicitud y admitida a trdmite con fecha 15 de marzo de
2007, se procedio a darle entrada en el registro especifico de expedientes del
Consejo con el numero de referencia 208/2007, iniciAndose el cémputo del
plazo para la emision del dictamen, tal como dispone el articulo 53 del
Reglamento Organico del Consejo Consultivo, aprobado por el Decreto
102/2003, de 11 de septiembre. Turnado por la Sra. Presidenta del Consejo,
correspondio su ponencia al Consejero Sr. Fernandez Costales.

Primero.- Mediante escrito registrado el dia 26 de julio de 2004 en la
Gerencia de Salud del Area de xxxxx, D. xxxxx y Dfia. zzzzz formulan una
reclamacion de responsabilidad patrimonial debido a la asistencia sanitaria que
fue prestada a su hijo, ccccc, en el Hospital hhhhhh.
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Segundo.- ccccc nace el 15 de septiembre de 1996 y es diagnosticado
de sindrome polimalformativo debido a cromosomopatia: macrocefalia (PC 37 y
P>90); ligera microrretrognatia, orejas de implantacion baja, sindactilia bilateral
completa 30 y 40 en mano y parcial 30 y 40 en pie. Hendidura palatina
completa.

A partir de los 24 meses se le realiza una serie de intervenciones
quirurgicas correctoras de varias de las malformaciones del nifio:

- 13 de octubre de 1998, correccion del paladar segun técnica de
Sanvenero-Roselli, para la que se firmd el correspondiente consentimiento
informado.

- 11 de noviembre de 1998, intervencion de retencion testicular y
herniainguinal segun técnica de Shoemaker.

- 14 de diciembre de 1999, intervenciéon de sindactilia en manos.

El postoperatorio de la reconstruccion y ampliacion del paladar duro y
blando transcurrié con normalidad.

En diciembre de 2000 el nifio es derivado al Hospital xxxxx, a peticion de
la familia, al haberle detectado rinonalia durante el tratamiento de logopedia.
Es visto en dos ocasiones en este centro, diagnosticandole de insuficiencia
nasofaringea secundaria a fisura palatina (el paladar estaba completamente
cerrado, si bien era corto y con una movilidad disminuida). Se ofrecen diversas
opciones de tratamiento quirdrgico: colgajo faringeo (en peddnculo superior o
inferior), faringoplastia 0 una nueva estafilorrafia segin técnica de Zplastia
doble de Furlow, recomendandose esta ultima. Estas técnicas se realizan en un
solo tiempo quirdrgico.

El 14 de febrero de 2001 el Dr. ttttt emite un informe privado
diagnosticandole al nifio de secuelas de fisura palatina: se observa un paladar
cerrado pero tenso y corto, debido a la insercibn andmala de la musculatura
alveolar y tensara del velo palatino. Se propone como tratamiento la
reconstruccién de los musculos gloso y faringoestafilino y destensado del velo
palatino, asi como una faringoplastia. Se recomienda posponer la intervencion
hasta la edad de 7 afios. (En este momento tiene 4).
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Durante los meses siguientes, el nifio presenta varios episodios de
infecciones respiratorias con laringitis subglotica y otitis media secretora
bilateral, por lo que en mayo de 2002 se le colocan unos tubos de ventilacion.

Igualmente, es intervenido en dos ocasiones de frenillo lingual por
problemas de lenguaje.

El 1 de septiembre de 2003 se le realiza, de forma privada en la Clinica
ggqqg de xxxx, una intervencion de veloplastia y faringoplastia con resultado
satisfactorio, segun refiere la familia.

Tercero.- Mediante escrito de fecha 26 de julio de 2004, los interesados
reclaman la responsabilidad patrimonial de la Administracién sanitaria fundada
tanto en las secuelas derivadas de una incorrecta ejecucion quirdrgica de una
fisura palatina como en los gastos que han tenido que soportar para reparar los
defectos de esa primera intervencion y que fueron llevados a cabo en el sector
privado. Consideran que si la intervencion hubiera sido correcta no habria dado
lugar a una segunda operacién (el paladar no estaba completamente alargado),
no se habria producido la rotura de cuatro piezas dentales ni tenido que colocar
drenajes en los oidos. Respecto a los gastos en el ambito privado, sefialan que
en el Hospital xxxxx se les propuso reconstruir el paladar en tres operaciones
distintas, por lo que prefirieron la técnica propuesta por el Dr. ttttt.

Cuarto.- Al expediente se ha incorporado la historia clinica del paciente,
asi como informes de unidades médicas y profesionales cuyo contenido se
detalla seguidamente:

- Informe del Dr. ttttt, de 14 de febrero de 2001.

- Informe (sin firma) del Dr. de ddddd y de la Dra. ggggg, del
Hospital xxxxx de xxxxx, de 4 de septiembre de 2003.

- Informe del Dr. vvvvv, del Servicio de Cirugia Pediatrica, de 17
de septiembre de 2004.

- Informe de la Inspeccion Médica, de 28 de septiembre de 2004.



- Informe de los Dres. bbbbb y ppppp, a solicitud de la Compaiiia
sssss, de 12 de noviembre de 2004.

Quinto.- Cumplido el tramite de audiencia, con fecha 29 de marzo de
2005 se formulan alegaciones en las que los interesados discrepan de los
informes incorporados al expediente. Sostienen que la intervencion quirdrgica
estuvo mal realizada, sobre la base fundamentalmente de la nasalizacion del
nifo y del informe del Dr. ttttt, que indica que el paciente fue intervenido de
una forma incompleta de fisura palatina. Manifiestan también que en el Hospital
XXxxx se les ofrecieron tres intervenciones de forma progresiva, no en el mismo
tiempo quirdrgico. Discrepan finalmente de estas tres opciones, considerando
como correcta la realizada por el Dr. ttttt.

Sexto.- El 6 de febrero de 2007 el Director General de Administracion e
Infraestructuras formula propuesta desestimatoria de la reclamacion de
responsabilidad patrimonial planteada.

Séptimo.- El 16 de febrero de 2007 la Asesoria Juridica de la Consejeria
de Sanidad informa favorablemente sobre la propuesta de resolucion indicada.

En tal estado de tramitacion, se dispuso la remision del expediente al
Consejo Consultivo de Castilla y Ledn para que emitiera dictamen.

(
CONSIDERACIONES JURIDICAS

12.- El Consejo Consultivo de Castilla y Ledn dictamina en el presente
expediente, con caracter preceptivo, de conformidad con lo previsto en el
articulo 4.1.h),1° de la Ley 1/2002, de 9 de abril, reguladora del Consejo
Consultivo de Castilla y Ledn, correspondiendo a la Secciébn Segunda emitir el
dictamen segun lo establecido en el punto 4°, regla B), apartado f), del
Acuerdo de 30 de octubre de 2003, del Pleno del Consejo, por el que se
determina el nimero, orden, composicion y competencias de las Secciones.

22.- El procedimiento se ha instruido con arreglo a lo previsto en los
articulos 139 a 144 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo



Comun, desarrollados por 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.

No obstante, es preciso sefialar una observacion a la tramitacion del
expediente de responsabilidad patrimonial, toda vez que existe una evidente
tardanza en su tramitacion. Asi, mientras que el escrito de reclamacion se
registro el 26 de julio de 2004, hasta el 6 de febrero de 2007 no se dictd la
propuesta de resolucion, lo que necesariamente ha de considerarse como una
vulneracién por parte de la Administracion de los principios y criterios relativos
a su actuacion recogidos en la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, como los de
eficacia, celeridad, eficiencia y servicio a los ciudadanos, entre otros, sin olvidar
el incremento que ha de conllevar necesariamente la cantidad que como
indemnizacion de responsabilidad patrimonial de la Administracién se vaya a
conceder al reclamante, en su caso, mediante la oportuna resolucion.

32.- Concurren en la parte reclamante los requisitos de capacidad y
legitimacion exigidos por la referida Ley 30/1992. La competencia para resolver
la presente reclamacion corresponde al Consejero de Sanidad, en virtud de lo
dispuesto en el articulo 82.2 de la Ley 3/2001, de 3 de julio, del Gobierno y de
la Administracion de la Comunidad Autonoma de Castilla y Ledn.

42 - El articulo 106.2 de la Constitucion establece que “los particulares,
en los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
toda lesiébn que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesibn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

La referencia constitucional a la ley debe entenderse hecha a los
articulos 139 y siguientes de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, a la que
ademas se remite el articulo 82.1 de la Ley 3/2001, de 3 de julio, del Gobierno
y de la Administracién de la Comunidad de Castilla y Leon.

Conforme a la jurisprudencia del Tribunal Supremo (entre otras,
Sentencias de 1 de marzo, 21 de abril y 29 de octubre de 1998; 28 de enero de
1999; 1y 25 de octubre de 1999), asi como la doctrina del Consejo de Estado
(Dictamenes de 27 de marzo de 2003, expte. n® 183/2003; 6 de febrero de
2003, expte. n° 3583/2002; y 9 de enero de 2003, expte. n°® 3251/2002), la



responsabilidad patrimonial de la Administracion Publica exige la concurrencia
de los siguientes requisitos:

a) La existencia de un dafio efectivo, evaluable econ6micamente e
individualizado en relacion con una persona o grupo de personas.

b) El caracter antijuridico del dafio, en el sentido de que la
persona que lo sufre no tenga el deber juridico de soportarlo, de acuerdo con la

ley.

c) La imputabilidad a la Administracion de la actividad dafiosa, es
decir, la integracion del agente en el marco de la organizacién administrativa a
la que pertenece o la titularidad publica del servicio o la actividad en cuyo
ambito se produce el dafio.

d) La relacion de causa a efecto entre la actividad administrativa y
el resultado dafioso, nexo causal que implica la necesidad de que el dafio sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal de un servicio publico o
actividad administrativa en relacion directa e inmediata.

e) Ausencia de fuerza mayor.

f) Que no haya transcurrido un afio desde el momento en que se
produjo el hecho causante.

Ademas, en las reclamaciones derivadas de la actuacibn médica o
sanitaria no resulta suficiente la existencia de una lesion (que llevaria la
responsabilidad objetiva mas alla de los limites razonables), sino que es preciso
acudir al criterio de la /ex artis como modo de determinar cual es la actuacion
médica correcta, con independencia del resultado producido en la salud o en la
vida del enfermo, ya que no le es posible ni a la ciencia ni a la Administracion
garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del paciente.

52 - Los interesados han ejercitado su derecho en tiempo habil, de
acuerdo con lo establecido en el articulo 142.5 de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, segun el cual, “en todo caso, el derecho a reclamar prescribe al afio
de producido el hecho o el acto que motive la indemnizacion o de manifestarse
su efecto lesivo. En caso de dafios de caracter fisico o psiquico, a las personas



el plazo empezara a computarse desde la curacion o la determinacion del
alcance de las secuelas”.

En efecto, consta que el escrito de reclamacion lo presentan el 26 de
julio de 2004, esto es, antes de transcurrir un afio desde que se realizé la
intervencion quirdrgica cuyos gastos reclama, el 9 de septiembre de 2003.

No obstante debe hacerse una salvedad en relacion con la rotura de los
incisivos, que supuestamente se produjo como consecuencia de la intervencion
gue se le practico al menor el 13 de octubre de 1998, ya que ese incidente fue
conocido en aquel momento por los ahora reclamantes, por lo que hay que
poner de manifiesto que la pretension indemnizatoria en relacion con tal
extremo habra de considerarse extemporanea.

62.- El asunto sometido a consulta versa sobre la reclamacion de
responsabilidad patrimonial formulada por D. xxxxx y Dfa. zzzzz debido a los
dafos y perjuicios derivados de la asistencia sanitaria que le fue prestada a su
hijo ccccc.

En cuanto al fondo del asunto, a la vista de éste y otros casos similares,
resulta necesario fijar un parametro que permita determinar el grado de
correccién de la actividad administrativa a la que se imputa el dafio. Este
criterio basico o /ex artis ad hoc se basa en que la obligacién del profesional de
la medicina es de medios y no de resultados, es decir, la obligacién es de
prestar la debida asistencia médica y no de garantizar en todo caso la curacién
del enfermo. Es un criterio de normalidad de los profesionales sanitarios que
permite valorar la correccién de los actos médicos y que impone al profesional
el deber de actuar con arreglo a la diligencia debida.

Asi lo ha manifestado el Tribunal Supremo en Sentencia de 26 de mayo
de 1986, que marc6 el comienzo de considerar generalizada la obligacion de
medios al establecer: “La naturaleza juridica de la obligacion contractual del
médico no es la de obtener en todo caso la recuperacion de la salud del
enfermo (obligacién de resultado), sino una «obligacion de medios», es decir,
se obliga no a curar al enfermo, sino a suministrarle los cuidados que requiere
segun el estado actual de la ciencia médica”.
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En ese mismo sentido se ha pronunciado el Alto Tribunal, entre otras en
Sentencias de 9 de marzo y 9 de diciembre de 1998, de 9 de mayo de 1999 o
de 4 de abril de 2000.

Esta udltima (Sentencia de 4 de abril de 2000) sefala: “El criterio
fundamental para determinar si concurre responsabilidad patrimonial en
materia de asistencia sanitaria es el de la adecuacion objetiva del servicio
prestado, independientemente de que existan 0 no conductas irregulares por
parte de los agentes de la Administracion y del buen o mal éxito de los actos
terapéuticos, cuyo buen fin no siempre puede quedar asegurado”.

En sentido similar al hasta aqui expuesto, la Sentencia del Tribunal
Supremo de 14 de octubre de 2002, en su fundamento de derecho séptimo,
sefala:

“Aunque en el instituto de la responsabilidad patrimonial de la
Administracion sanitaria tiene una importancia secundaria si la actuacion del
servicio médico ha sido correcta o incorrecta, lo cierto es que tal apreciacion
permite, en primer lugar, determinar con alto grado de certeza la relacién de
causalidad y, en segundo lugar, concluir si el perjuicio sufrido por el paciente es
0 no antijuridico, es decir si éste tiene o no el deber juridico de soportarlo, ya
que, segun la jurisprudencia tradicional, ahora recogida por el precepto
contenido en el articulo 141.1 de la Ley de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y Procedimiento Administrativo Comun, redactado
por Ley 4/1999, no son indemnizables los dafios que se deriven de hechos o
circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existente en el momento de
produccién de aquéllos.

»En nuestra Sentencia de 22 de diciembre de 2001 (recurso de
casacion 8406/1997) declaramos que en el instituto de la responsabilidad
patrimonial de la Administracién el elemento de la culpabilidad del agente
desaparece frente al elemento meramente objetivo del nexo causal entre la
actuacion del servicio publico y el resultado lesivo o dafioso producido, si bien,
cuando del servicio sanitario o médico se trata, el empleo de una técnica
correcta es un dato de gran relevancia para decidir, de modo que, aun
aceptando que las secuelas padecidas tuvieran su causa en la intervencién
quirdrgica, si ésta se realizé correctamente y de acuerdo con el estado del



saber, siendo también correctamente resuelta la incidencia postoperatoria, se
esta ante una lesion que no constituye un dafio antijuridico conforme a la
propia definicion legal de éste, hoy recogida en el citado articulo 141.1 de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, redactado por Ley 4/1999, de 13 de enero,
gue no vino sino a consagrar legislativamente la doctrina jurisprudencial
tradicional, cuyo alcance ha quedado aquilatado en este precepto.

»La jurisprudencia (Sentencias de 25 de enero de 1997, 21 de
noviembre de 1998, 13 de marzo, 24 de mayo y 30 de octubre de 1999) ha
precisado que lo relevante en materia de responsabilidad patrimonial de las
Administraciones Publicas no es el proceder antijuridico de la Administracion,
dado que tanto responde en supuestos de funcionamiento normal como
anormal, sino la antijuridicidad del resultado o lesion.

»La antijuridicidad de la lesion no concurre cuando el dafio no se
hubiese podido prever o evitar segun el estado de los conocimientos de la
ciencia o de la técnica existentes en el momento de la produccién de aquél,
incluyendo asi nuestro ordenamiento juridico como causa de justificacién los
denominados riesgos del progreso”.

Por ello, de acuerdo con la linea jurisprudencial consolidada por el
Tribunal Supremo y acufiada por la doctrina del Consejo de Estado, en las
reclamaciones derivadas de la actuacion médica o sanitaria no resulta suficiente
la existencia de una lesion, que supondria llevar la responsabilidad objetiva méas
alla de los limites de lo razonable, sino que es preciso acudir al criterio de la /ex
artis ad hoc como modo de determinar cual es la actuacion médica correcta,
independientemente del resultado producido en la salud o en la vida del
enfermo ya que no es posible ni a la ciencia ni a la Administracion garantizar,
en todo caso, la sanidad o la salud del paciente. Asi pues, sélo en el caso de
gue se produzca una infraccibn de dicha /ex artis ad hoc responderia la
Administracion de los dafios causados; en caso contrario, dichos perjuicios no
son imputables a la Administracion y no tendrian la consideracion de
antijuridicos, por lo que deberian ser soportados por el perjudicado.

En el caso que nos ocupa, es preciso determinar si ha existido una
infraccion de la /ex artis ad hoc, entendida en los términos expuestos, como
punto de partida necesario para determinar si estamos ante un supuesto de
responsabilidad patrimonial de la Administracion autonémica.
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Para ello, habr4d de examinarse las dos cuestiones fundamentales
planteadas por los interesados en la reclamacién, esto es, la correccién de la
intervencion quirdrgica practicada al menor el 13 de octubre de 1998 y los
gastos derivados de la posterior intervencion en una clinica privada.

En relacion con la primera de las cuestiones sefialadas, se indica en la
reclamacion que la intervencién fue incorrectamente ejecutada, como asi lo
demuestran los problemas de nasalizacibn que presentd el menor con
posterioridad a la practica quirdrgica efectuada y que dieron lugar a la
necesidad de una nueva intervencion.

A la vista de los datos que obran en el expediente no existen indicios que
permitan concluir que la intervencién practicada el 13 de octubre de 1998 en el
Hospital hhhhhh no se realizara observando las exigencias derivadas de la /ex
artis ad hoc. Ahora bien, no cabe duda de que el resultado alcanzado devino
con el tiempo en insuficiente. En efecto, segun consta en la historia clinica del
paciente, el dia siguiente al de la practica de la intervencion, esto es, el 13 de
octubre de 1998, y los dias posteriores, se aprecia que el paladar esta integro,
con muy buen aspecto. No obstante, en diciembre de 1999 se informa de que
el nifio nasaliza.

De acuerdo con las circunstancias expuestas puede considerarse que
aungue la operacién se realizara correctamente, ya que con ella se consiguio el
cierre del paladar, sus efectos no se mantuvieron en el tiempo. En este sentido
se pronuncia el informe de la Inspeccién en el que se indica: “En este caso se
intervino a los 24 meses de forma adecuada, tal y como se pone de manifiesto
en revisiones inmediatamente posteriores, pero insuficiente a largo plazo
(paladar corto y tenso) posiblemente por el crecimiento del nifio, o por
concomitar ambas alteraciones (paladar hendido e insuficiencia velo palatino
por gran orofaringe o insuficiencia muscular, asociacion que se produce con
frecuencia)”. Afiade el informe que “a pesar de la realizacién de intervenciones
adecuadas esta descrita en la literatura cientifica, la insuficiencia velopalatina
postquirdrgica en un numero de casos significativo”.

En el mismo sentido se manifiestan los Dres. bbbbb y ppppp, quienes
afirman en su informe que “al parecer esta intervencibn no fue lo
suficientemente eficaz, a pesar de haber sido correctamente realizada, por lo
qgue fue necesario el efectuar una nueva técnica de correcciéon”.

10
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El propio Dr. ttttt, encargado de practicar una intervencion posterior en
una clinica privada, se refiere en su informe no a una intervencion incorrecta
sino incompleta, la que se realiz6 al menor dos afios antes de que fuera visto
en su consulta, y alude a un paladar cerrado pero “tenso y corto, debido a la
insercion anémala de la musculatura alveolar y tensora del velo palatino”.

Por tanto, a la luz de lo expuesto puede concluirse que el hecho de que
la intervencidon practicada no obtuviera como resultado la consecucion de
efectos duraderos, no significa que en su practica no se observara la /ex artis
ad hoc, tal y como se ha manifestado en los diversos informes que obran en el
expediente.

En cuanto a la cirugia realizada al menor en la medicina privada y la
pretensién indemnizatoria ejercida por sus padres respecto a los gastos
derivados de su practica, procede realizar las siguientes consideraciones:

Los padres del nifio fueron remitidos al Hospital xxxxx de xxxxx, con el
fin de que pudieran valorar una segunda opinién facultativa, que le fue dada a
conocer en las dos consultas llevadas a cabo los dias 12 de enero y 24 de abril
de 2001 respectivamente. Segun consta en el informe emitido por el Dr. de
ddddd el 4 de septiembre de 2003, en la dltima consulta se le ofrecieron
opciones de tratamiento.

No obstante en el tiempo transcurrido entre las dos consultas
mencionadas, el 14 de febrero de 2001, el nifio también fue valorado por el Dr.
ttttt, quien realiz6 su propuesta quirdrgica que consistia en “reconstruir la
anatomia de los mduasculos gloso y faringoestalino, consiguiendo un
alargamiento y destensado del velo (veloplastia), intervencién que debe ser
completada en el mismo acto quirdrgico de aporte muscular de la pared
posterior de la faringe al velo (faringoplastia)”.

Ahora bien, sefiala el citado doctor que “la intervencion de veloplastia
mas faringoplastia no esta indicada antes de los 7 afios de edad”, por lo que
recomienda que “mientras llega a la edad de reintervencién, se siga con las
clases de foniatria, que aunque no adelante mucho (debido a que persiste el
defecto anatémico), sirve para que no pierda el habito de la recuperacion”.
Posteriormente, el dia 1 de septiembre de 2003 el Dr. ttttt practico la
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intervencion pautada para el menor, una vez alcanzada la edad recomendada
para someterse a la misma.

No existen datos en la historia clinica que permitan averiguar si desde el
14 de febrero de 2001 hasta el 1 de septiembre de 2003, fecha en la que el
menor fue intervenido, tuvo lugar alguna otra consulta con dicho doctor. De lo
gue si existe constancia es de la segunda consulta que tuvo lugar en el Hospital
xxxxX y de la revision efectuada el dia 31 de octubre de 2001 en el Servicio de
Cirugia Pediatrica del Hospital hhhhhh. No consta en la historia que desde este
Servicio se realizara alguna propuesta de tratamiento para el menor, pero es un
hecho constatado que en el Hospital del xxxxx se formularon propuestas de
tratamiento con ocasion de la consulta que tuvo lugar el 24 de octubre de
2001, ultima consulta a la que acudio el paciente.

Sin embargo, los padres del menor optaron por la propuesta que
recibieron desde la clinica privada del Dr. ttttt, a pesar de que, segun pone de
manifiesto el Dr. de ddddd en su informe, la propuesta quirdrgica que se le hizo
en el Hospital del xxxxx es equiparable a la que después recibieron del Dr. ttttt,
y que finalmente resulté aceptada.

Sefala, con buen criterio, la propuesta de resolucion que puede
argumentarse que la opcion ofrecida por el Hospital del xxxxx no fuera
entendida por los padres del menor, quienes pudieron considerar errbneamente
que lo que se les indicaba era la realizacion del tratamiento en tres tiempos
quirdrgicos, y no en un solo tiempo, como en realidad estaba previsto. No
obstante, aunque es cierto que se ofrecian tres posibles tratamientos, no es
menos cierto que se recomendaba uno de ellos, concretamente la técnica Z-
plastia doble de Furlow.

A la vista de lo expuesto, no puede afirmarse que haya existido
denegacion de asistencia por parte de los servicios publicos de salud. Lo que ha
tenido lugar ha sido un abandono voluntario del sistema publico sanitario por
parte de los padres del menor, quienes prefirieron someter al nifio, una vez que
cumplié la edad recomendada, a una intervencion realizada por un médico
privado, opcion que si bien es perfectamente legitima, no justifica el que los
gastos derivados de la asistencia privada sean soportados por la Administracién
Pablica, en tanto que no se aprecia la existencia de un nexo causal directo e
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inmediato entre los gastos soportados y el funcionamiento del servicio publico
sanitario.

Por tanto, el Consejo Consultivo comparte el sentido desestimatorio de la
propuesta, elaborada por la Consejeria de Sanidad, que obra en el expediente.

72.- Sin perjuicio de las consideraciones anteriores, y constando que los
interesados han interpuesto recurso contencioso-administrativo contra la
resolucion presunta, por silencio administrativo, denegatoria de su reclamacion
de responsabilidad patrimonial, resulta obligado advertir que, en el caso de que
en dicho proceso hubiera recaido sentencia firme, no procederia ya dictar
resolucion alguna en via administrativa, sino dar cumplimiento en sus propios
términos al fallo de la sentencia.

Por ultimo, nos vemos igualmente en la obligacibn de poner de
manifiesto que la tardanza en resolver el presente expediente de
responsabilidad patrimonial, no justificada, puesto que hemos de recordar que
desde que fue interpuesta la reclamacion ha transcurrido con creces el plazo de
seis meses que tiene la Administracion para resolver, trae consigo no sélo
molestias y posibles perjuicios al interesado, al obligarle a acudir a la via judicial
con los gastos que ello conlleva de forma inexcusable de procurador y abogado,
entre otros, sino también a la propia Administracion de Justicia con
procedimientos que no deberian haberse ni siquiera iniciado, asi como al
personal encargado de la defensa de la Administracion demandada.

(]
CONCLUSIONES

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo de Castilla y Leon
informa:

Procede dictar resolucion desestimatoria en el expediente de
responsabilidad patrimonial iniciado como consecuencia de la reclamacién
presentada por D. xxxxx y Dia. zzzzz debido a los dafos y perjuicios derivados
de la asistencia sanitaria que le fue prestada a su hijo, ccccc, en el Hospital
hhhhhh.

No obstante, V.E. resolvera lo que estime mas acertado.

13



