Expediente: 38/2019

Objeto: Reclamacion de responsabilidad patrimonial
de la Administracion Foral de Navarra por
asistencia sanitaria.

Dictamen: 40/2019, de 29 de julio

DICTAMEN
En Pamplona, a 29 de julio de 2019

El Consejo de Navarra, compuesto por don Alfredo Irujo Andueza,
Presidente, dofla Socorro Sotés Ruiz, Consejera-Secretaria; y dofia Maria
Angeles Egusquiza Balmaseda, don José Luis Gofii Sein y don José
Iruretagoyena Aldaz, Consejera y Consejeros,

siendo ponente don Alfredo Irujo Andueza,

emite por unanimidad el siguiente dictamen:
l. ANTECEDENTES

[.12. Consulta

El dia 5 de julio de 2019 tuvo entrada en el Consejo de Navarra escrito
de la Presidenta de la Comunidad Foral de Navarra en el que, de
conformidad con el articulo 15.1, en relacion con el articulo 14.1, ambos de
la Ley Foral 8/2016, de 9 de junio, sobre el Consejo de Navarra, se recaba la
emision de dictamen preceptivo, sobre el expediente de responsabilidad
patrimonial formulada por dofa..., en nombre y representacion de dofa...,
por presuntos dafios y perjuicios derivados del funcionamiento de los
servicios sanitarios, solicitado por la Orden Foral 242E/2019, de 3 de julio,
del Consejero de Salud.

A la solicitud se acomparia el expediente administrativo tramitado como
consecuencia de la indicada reclamacion, incluyendo la propuesta de
resolucién por parte del Director Gerente del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea y la referida Orden Foral.



|.22. Antecedentes de hecho

De los documentos obrantes en el expediente que se nos ha facilitado,
resultan los siguientes hechos relevantes:

Reclamacién de responsabilidad patrimonial

Con fecha de 9 de noviembre de 2011 se presentd por dofia..., en
nombre y representacion de dofa..., reclamacion de responsabilidad
patrimonial por dafios derivados de una deficiente asistencia sanitaria
prestada por el Servicio Navarro de Salud y la... de San Sebastian, a la que
acudio derivada por el Servicio Navarro de Salud a fin de practicarse un
aborto, que le causo encefalopatia andxica, pérdida de memoria inmediata,
trastorno de la personalidad, arritmias por disminucion de la funcion
ventricular izquierda del 20% pendiente de implantacion de desfibrilador y
pérdida de vision, cuantificando los dafios y perjuicios padecidos en la
cantidad de 600.000 euros.

En el escrito de reclamacion se indica que una vez practicada la
intervencion, el 13 de enero de 2011, salen del quir6fano, comunican a la
familia que todo ha salido bien y se le suministra nolotil. Pasados 35
minutos, en el momento de levantarse para vestirse, dofia... empieza a
encontrarse mal, se marea e indican a los familiares que salgan de la
habitacién, comunicando al rato que ha sufrido una embolia, que ha estado
en parada 30 minutos y que van a trasladarla al hospital de Donostia. Alli
ingresa en la unidad de cuidados intensivos. El 24 de enero se le da el alta
indicandose en el informe emitido, como juicio clinico, “PCR REANIMADA”,
“Posible encefalopatia anoxica”. Se le traslada al complejo hospitalario de
Navarra y el 15 de febrero es ingresada para proceder a un legrado
evacuador, “ya que quedaban restos del aborto”. ElI 18 de febrero es
ingresada en el servicio de Neurologia por una encefalopatia anoxica,
destacando en su estado la presencia de un sindrome piramidal rigido
hipocinético-distonico y una alteracion cognitiva con una afectacion de
memoria de fijacion y de trabajo. Se confirma un trastorno amnésico
anterogrado y retrogrado y se evidencia un trastorno visuo-perceptivo. El 16
de marzo de 2011 acude a consulta de cardiologia, resultando el juicio



clinico el siguiente: encefalopatia anoxica post PCR y posible miocardiopatia
en fase incipiente.

En la actualidad, se indica, padece pérdida de memoria, mareos,
pérdida de vision, habiendo mermado esas patologias su vida familiar, tanto
con su marido como con sus dos hijos.

Se acompafan a la reclamacion los informes de la..., donde se indican,
por una parte, los antecedentes familiares y personales de la paciente, su
medicacion diaria, los antecedentes quirurgicos, las alergias (“no refiere”) y
la actuacion realizada. Por otra parte, que la intervencion se realiza sin
inconvenientes, con anestesia local, que pasa a la sala de recuperacion y
pasados 40 minutos y encontrandose bien, se incorpora, se levanta y se
viste. Cuando se dispone a marcharse se marea, constatandose hipotension
y taquicardia y se procede a llamar a la ambulancia; el informe de la UVI
movil, en el que se indica como diagnostico probable “PCR de origen
desconocido”; el informe de alta del... con el juicio clinico de “PCR
reanimada” y “posible encefalopatia anoxica”, y donde con relacion a la
revision ginecologica realizada se sefala “legrado por aspiracion finalizado”
y “sangrado normal’. Asimismo se adjunta el informe del Servicio de
Obstetricia y Ginecologia del... en el que se alude al “diagnostico ecografico
de restos intrautero” por “aborto incompleto”, acudiéndose para “legrado
evacuador”, asi como el informe del Servicio de Neurologia del... de fecha 3
de marzo de 2011 cuyo juicio clinico es “secuelas de encefalopatia post-
anoxica. Sindrome rigido-acinético. Trastorno cognitivo. Estatus epiléptico
generalizado”. Igualmente se adjunta el informe del Servicio de Cardiologia-
Unidad Coronaria del mismo Hospital de fecha 16 de marzo de 2011 que
alude, por su parte a la “encefalopatia andxica post PCR de causa no bien
aclarada” y a una “posible miocardiopatia en fase incipiente, pendiente de
evolucion”.

Se invoca lo dispuesto por el articulo 106.1 de la Constitucion
Espafiola, por los articulos 139 y siguientes de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (en adelante, LRJ-PAC) y por el



articulo 2 del Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, aprobatorio del
Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones Publicas en
materia de Responsabilidad Patrimonial, sefialandose que se le han causado
a la reclamante, en la clinica..., dafios consistentes en encefalopatia anoxica
y miocardiopatia, a consecuencia de una “incorrecta administracion de
anestesia y medicacion” y considerandose que se ha omitido el haber
facilitado a dofia... “las posibles contraindicaciones que una intervencion
quirargica como la que se le practicé le podria ocasionar las secuelas que
padece asi como la alternativa de otras alternativas menos novedosas y con
estudios universales de fiabilidad”. En ningun caso, sefala, que se le
comunica que en la intervencién podia padecer una “encefalopatia anoxica,
ni miocardiopatia”. Entiende, ademas, que la intervencion fue incompleta, ya
gue quedaron restos y que se practico “sin estudiar a fondo las patologias de
la paciente que ya tenia una enfermedad cronica (era hipertensa y por tal
razon recibia medicacion) y que era alérgica a una serie de medicamentos”.

Se termina solicitando la responsabilidad patrimonial de la
Administracion y de la..., evaluandose los dafios y perjuicios en 600.000
euros.

Instruccion del procedimiento: historia clinica e i nformes

Con fecha de 28 de febrero de 2012 se solicita del Servicio de
Prestaciones y Conciertos del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, por
parte de la Seccion de Asistencia Juridica al SNS-O, informe y copia de la
documentacion correspondiente al abono de los gastos relativos a la
interrupcion voluntaria del embarazo realizada a la paciente en la...,
contestandose por dicho Servicio que mediante Resolucion 715/2011, de 23
de marzo, del Gerente del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea se abono
a la citada clinica por dicha asistencia médica la cantidad de 370 euros,
existiendo por otra parte solicitud de reintegro de gastos por
desplazamientos, dietas y manutencién por valor de 3.586,87 €, que se
encuentra pendiente de resolucion.

La misma Seccion solicitd del Jefe de la Seccion de Admision B del...,
con fecha de 5 de marzo de 2012, informe sobre el procedimiento



establecido para la atencion de las interrupciones voluntarias del embarazo
fuera de Navarra y copia de la documentacion existente sobre la paciente,
contestandose por el Coordinador de Admision B del... que el procedimiento
establecido esta incluido en la Intranet Sanitaria del Servicio Navarro de
Salud, teniendo acceso al mismo todas las educadoras de los centros de
atencion a la mujer y adjuntdndose copia. Se sefala que, una vez
comprobado que las pacientes cumplen los requisitos de la Ley Orgéanica
2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva e interrupcion
voluntaria del embarazo, las educadoras incluyen los datos de las pacientes
en una base de datos de la que se adjunta copia. Asimismo, se acompafa
copia de las instrucciones que han de seguir las pacientes, en las que consta
la clinica elegida entre los centros que se ofertan, asi como de los
documentos para llevar a la clinica y al Servicio de Prestaciones y
Conciertos para solicitar el reintegro de los gastos generados, y del sobre
que se entrega a las pacientes en el que se incluye informacion sobre la
interrupcion voluntaria del embarazo publicada por el Ministerio de Igualdad
y el Decreto Foral 212/2011 por el que se regulan las dietas de
desplazamiento. Se constata en esta contestacion, por ultimo, que entre las
clinicas ofertadas se encuentra la... de San Sebastian.

Con fecha de 20 de marzo de 2012, el Jefe de la Seccidn de Asistencia
Juridica del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea informo6 a la... de la
reclamacién presentada, requiriéndole para que informara sobre la recepcion
de reclamacion judicial o extrajudicial por los mismos hechos.

Por parte de dicha clinica se informé el 23 de marzo de 2012 que no se
habia recibido ninguna reclamacion.

Mediante escrito presentado por dofia... el 18 de abril de 2012 se puso
en conocimiento del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea la resolucion
del Instituto Nacional de la Seguridad Social por el que se calificaba a
dofia... como incapacitada permanente en grado total.

Por Resolucion 19/2012, de 2 de mayo, del Secretario General Técnico
del Departamento de Salud se admiti6 a tramite la reclamacion de



responsabilidad patrimonial formulada, se nombré instructor del
procedimiento y se dio traslado de la misma a la....

Por parte del instructor se ha solicitado la historia clinica de la paciente
e informes a los servicios médicos intervinientes.

De los documentos que integran la historia clinica se desprende lo
siguiente:

1. En nota manuscrita de la... se informa del mareo padecido por la
paciente tras estar en reposo después de la intervencion, de la
llamada a la ambulancia, de que entra en parada cardiorrespiratoria,
de que se recupera y de que es llevada al Hospital...

2. Tal y como consta en el informe del Servicio de Urgencias del
Hospital... de 13 de enero de 2011 la paciente llegé de la clinica
donde se le habia practicado un aborto por parada
cardiorrespiratoria tras ser evaluada y tratada por UTE medicalizada
(descarga y maniobras de RCP avanzada).

3. El informe del Servicio de Medicina Intensiva del mismo Hospital
informa con fecha de 24 de enero de 2011, que se realiza angio-Tac
toracico, no visualizandose derrame pericardico, ni imagenes de
replecion en arterias pulmonares. Por otro lado, ha sido revisada
por Ginecologia, resefiandose “legrado por aspiracion terminado” y
“sangrado normal’. Como juicio clinico se precisa “PCR
REANIMADA. FV. Posible encefalopatia anoxica”.

4. El informe del Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital...
de 28 de febrero de 2011 relata la intervencion a la que es sometida
de urgencia la paciente, remitida desde el Servicio de Neurologia,
con diagnodstico ecografico de “restos intradtero” para “legrado
evacuador”. Como diagnostico anatomopatolégico se resefan:
“Fragmentos de decidua necrética entremezclados con fragmentos
de polipo endometrial y de mucosa endometrial en fase
proliferativa”, y como juicio clinico, “aborto incompleto”



5. El informe del Servicio de Neurologia del... de 11 de marzo de
2011, por su parte, concluye con el siguiente juicio clinico:
“Secuelas de encefalopatia post-andxica. Sindrome rigido-acinético.
Trastorno cognitivo. Estatus epiléptico generalizado”.

6. El informe del Servicio de Cardiologia-Unidad Coronaria del..., de
16 de marzo de 2011, alude a la circunstancia de que “se descarta
reaccion alérgica al anestésico local y al nolotil, recomendandose
aun asi evitar la exposicidon a estos”. Como juicio clinico apunta a
“Posible microcardiopatia en fase incipiente, pendiente de
evolucion”.

7. Segun consta en el informe del Servicio de Alergologia del... de 12
de abril de 2011 se remite a la paciente para estudio por haber
presentado un cuadro de hipotension de aparicidon brusca, con
sincope y PCR, después de la realizacion de una IVE. “El
procedimiento se realiz6 con anestesia local (posible implicacion de
Scandicain (Mepivacaina) o Lidocaina (se mencionan ambos en los
informes meédicos) y la paciente tom6 ademas una ampolla de
NOLOTIL... No otra medicacion implicada. Tras el evento ha
tolerado paracetamol... Trabajadora de la limpieza, utiliza guantes y
refiere descamacion en las palmas sin otros sintomas”. Se realizan
pruebas cutaneas con medicamentos (Dipirona, Lidocaina y
Mepivacaina) resultando negativas, IgE especifica latex, con el
mismo resultado, phadiatop neumoalérgenos y multitest alimentos,
negativo, y TAB con Dipirona, Lidocaina y Mepivacaina, con
resultado negativo. Se concluye que “la historia clinica y las pruebas
realizadas hasta el momento no sugieren una reaccion mediada por
IgE, pero tampoco la descartan completamente. Tampoco podemos
descartar la implicacion de los farmacos por otros mecanismos no
inmunoldgicos. Por tanto, a pesar de la negatividad de las pruebas
cutaneas y del resto de exploraciones recomendamos evitar todos
los anestésicos locales y las Pirazolonas. Ademas, dada la
gravedad de la clinica presentada no consideramos indicada la



realizacion de pruebas de exposicion con los medicamentos
implicados. Se descarta la sensibilizacion al latex.”

8. El informe del Servicio de Rehabilitacion de la Clinica... de 24 de
mayo de 2011 refiere que la velocidad de procesamiento de la
informacion se encuentra “disminuida, con latencia de respuesta
prolongada”. La describe como “parcialmente desorientada en
tiempo (falla el dia del mes y de la semana), bien orientada en
espacio y persona (dice que tiene un afio menos: cuando cumplio
estaba convaleciente y quizad por ello falle en esta referencia)”.
Presenta “Disartria moderada. Disprosodia. Lenguaje adinamico,
hay que estimularle para que continte... tendencia a la produccion
de frases cortas, aunque de gramatica adecuada. Denominacion
adecuada a nivel visuoverbal y verboverbal, sin embargo su
rendimiento disminuye en la evocacion categorial... Repeticion
adecuada para frases de hasta ocho unidades... Lectura lenta pero
correcta”. Refiere “Amnesia retrograda de aproximadamente un afo
de duracion... Dificultad para el aprendizaje de informacién nueva
tanto autobiografica como semantica”.

9. Segun se relata en el informe del Servicio de Alergologia del... de
11 de julio de 2011 se repiten las pruebas cutaneas con el grupo de
anestésicos locales con resultado negativo. Se mantienen las
consideraciones del informe anterior.

10.Con fecha de 8 de septiembre de 2011 emite informe el Servicio de
Neuropsiquiatria-Neuropsicologia de la Clinica... Se diagnostica
“sindrome disejecutivo con afectacion del lenguaje (afasia
transcortical motora), la memoria (déficit en la memoria de trabajo,
en el uso de estrategias de fijacion y recuperacion, amnesia
retrograda) y la velocidad de procesamiento de la informacion”. Se
afiade que la paciente “se encuentra en fase de recuperacion de
déficits. Aunque a nivel cognitivo han mejorado la reactividad, la
agilidad mental y la expresion verbal oral, persiste un severo
sindrome disejecutivo que afecta a la memoria y no permite que



pueda hacer frente a una actividad laboral”. La evolucion esta
siendo “lenta pero positiva y en el momento actual el prondstico es
incierto, debiendo continuar con los tratamientos que realiza en la
actualidad”.

Con fecha de 11 de mayo de 2012 el instructor del procedimiento abrio
un periodo de prueba de 30 dias habiles y requirié a la reclamante para que
aportase la historia clinica completa de la IVE practicada en la..., toda la
documentacion obrante en... relativa a la asistencia y traslado prestados y la
historia clinica de la asistencia practicada en el Hospital...

El 30 de mayo de 2012 la... solicito comparecer en el expediente
tramitado, asi como copia del mismo.

Con fecha de 3 de junio de 2012 la reclamante presentd un escrito en
el que consideraba que era al SNS quien debia proveerse de los
documentos requeridos, solicitando que procediera a hacerlo de oficio. Con
posterioridad, 14 de junio de 2012, manifestdé ante el Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea que aportaba copia de las diligencias preliminares
solicitadas judicialmente para cumplimentar la documentacion requerida,
indicando que una vez que el juzgado hiciera entrega de la misma, la
aportaria al expediente.

Por nueva resolucion del instructor de 18 de diciembre de 2012 se
requirio a la reclamante para que aportara copia de la decision judicial
recaida en las antedichas diligencias preliminares, manifestando dofia... con
fecha de 9 de enero de 2013 que en el momento en el que los expedientes
en cuestion obraran en su poder se remitirian al SNS, tal y como se ha
requerido.

Con fecha de 18 de febrero de 2013 recae el dictamen médico pericial
de la Asesoria Médica..., suscrito por los doctores especialistas en
Obstetricia y Ginecologia dofa..., don... y don..., con el objeto de valorar la
atencion prestada a dofia....



A su juicio, la intervencidon ginecologica realizada se realiz6 de forma
adecuada y sin que pueda atribuirse a la misma el origen de las secuelas
padecidas. Ello con base en los siguientes argumentos:

- “En ninguno de los informes emitidos por los médicos intensivistas,
cardiblogos 0 neurdlogos... se establece que la parada
cardiorrespiratoria sufrida por Dfa... tenga relacion ni con la
intervencién ni siquiera con el estado de gestacion, en el que es
conocido que existe un riesgo aumentado de trombosis, que podia ser
aun mayor por el hecho de que la paciente fuera hipertensa. De hecho
la primera sospecha fue de un tromboembolismo pulmonar, pero el
angioTAC practicado en urgencias descarto tal posibilidad”.

- “En ninguno de los informes de hospitalizacion se establece cual pudo
ser la causa de la parada cardiorrespiratoria. Tan solo, en el informe
emitido por la Unidad Coronaria del Servicio de Cardiologia del Servicio
de Cardiologia del..., tras realizar estudios exhaustivos tanto durante el
ingreso como tras el alta hospitalaria se hace mencién a la causa, pero
literalmente se dice: “aunque la etiologia de la parada no parece del
todo clara (arritmia ventricular? de causa primariamente cardiaca?)...
Como no se puede descartar una microcardiopatia en fase incipiente
gue pudiera haber debutado con una arritmia ventricular maligna no
inducible (...)". La conclusién de los cardiologos es, por lo tanto, que el
origen de la parada fue un problema cardiaco aun no bien establecido,
qgue coincidié con el acto quirargico del aborto pero que en absoluto
estuvo provocado por el mismo, puesto que la causa mas probable es
una enfermedad intrinseca del masculo cardiaco (microcardiopatia) en
fase incipiente”.

- “En la demanda... se dice que Dfia... era alérgica a determinados
farmacos, cosa que no pudo demostrarse en las pruebas practicadas y
como tal se hace constar en el informe emitido desde la consulta de
Alergia. También que pese a aconsejarse evitar dichos farmacos, estos
se usaron en la préactica del aborto, cuando dicha recomendacion se
establecio a posteriori, tras el episodio de parada cardiorrespiratoria y
como medida de prudencia al no haberse demostrado la reaccion por
mecanismos no inmunoldgicos ante los mismos”.

- “En cuanto a la patologia previa padecida por la paciente y la
acusacion de que no se estudié a fondo la misma antes de realizar la
intervencién, baste decir que se trataba de una hipertension arterial ya
conocida, diagnosticada, tratada y controlada por su médico de familia,
gue no representaba ningun factor de riesgo afiadido en la intervencién
al tratarse de una hipertension leve”.
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Con relacion a la intervencion practicada y tras obtener una serie de
consideraciones extraidas del protocolo de aborto de la Sociedad Espafiola
de Ginecologia y Obstetricia del afio 2006, sefala lo siguiente:

- “la intervencion fue voluntaria, por lo que la paciente tuvo que otorgar
su consentimiento tanto oral como por escrito. No hemos dispuesto de
tal documento, por haberse recogido en la clinica privada de San
Sebastian donde se realizé el aborto, pero estamos seguros de que
efectivamente en el mismo no se advertira de la posibilidad de parada
cardiorrespiratoria y encefalopatia anoxica, ya que ninguna de ellas
puede considerarse ni como una complicacion inherente a la propia
técnica de la intervenciéon ni como una complicacion debida a las
circunstancias especiales de la paciente. Es mas, ya dijimos antes que
ninguno de los especialistas cardiélogos, intensivistas ni neurélogos...
han encontrado relacion causal entre el legrado y la parada
cardiorrespiratoria”.

-“... ninguno de los farmacos empleados resulté alergénico para la
paciente en las pruebas realizadas a posteriori. Se descarto6 por lo tanto
que la parada cardiorrespiratoria pudiera haberse debido a un shock
por el uso de dichos farmacos”.

- “la técnica del legrado fue la correcta... no existio persistencia de
restos ovulares. Durante el ingreso en la U.C.I. del..., fue evaluada por
los ginecodlogos, quienes realizaron una ecografia en la que se confirmé
la vacuidad uterina. Posteriormente, al mes de la intervencion, se
decidi6 realizar un nuevo legrado por existir la sospecha ecografica de
persistencia de restos ovulares. El estudio histologico del material
consisti6 en endometrio (parte de decidua necrotica y parte de
endometrio regenerado en fase proliferativa) y fragmentos de un pdlipo
que pudo ser el responsable de la imagen ecografica de engrosamiento
endometrial”.

Como conclusiones, establece el dictamen, entre otras, las siguientes:

1. “No existe relacion causal entre el legrado por aborto y la parada
cardiorrespiratoria”.

2. “La parada cardiorrespiratoria no se debi6 a una reaccion
anafilictica a los farmacos empleados”.

3. “La técnica de realizacion del legrado fue la correcta, sin que se
demostrara la persistencia de restos tras el mismo”.

4. “La etiologia de la parada cardiorrespiratoria no fue confirmada,
pero se establecié un origen cardiogénico posiblemente en relacion con
una enfermedad intrinseca del muasculo cardiaco que debutdé en ese
momento”.
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5. “La actuacion de todos los profesionales intervinientes... se ajusto a
la lex artis, a la buena praxis y a los protocolos vigentes”.

Tramite de audiencia y alegaciones

Con fecha de 16 de abril de 2013 se otorgé tramite de audiencia a los
representantes de la reclamante y de la.... Por parte de la primera se
considerd, mediante escrito de 6 de mayo de 2013, que habia relacion de
causalidad entre el aborto practicado y la parada cardiorrespiratoria sufrida,
que se esta en desacuerdo con el informe de... y que la prestacion sanitaria
no ha sido la correcta. Se acomparfa entre otros documentos la Resolucién
4219/2011, de 13 de diciembre, del Subdirector de Promocion de la
Autonomia Personal y Prevencion de la Dependencia en la que se reconoce
a la reclamante la situacion de dependencia moderada, nivel 1.

El 18 de enero de 2015, doiia... solicitd informacion sobre el estado del
procedimiento, contestandose por parte del instructor el 9 de febrero de
2015, que se encontraba en tramite y pendiente de redactar el
correspondiente informe juridico y propuesta de resolucion.

Propuesta de resolucion

La propuesta de resolucion precedida de un informe juridico de fecha
23 de mayo de 2019, de la que es fiel reflejo, desestima la reclamacion de
responsabilidad patrimonial. Se refiere al informe emitido por la..., en el que
se identifican los antecedentes de la paciente, sus alergias (“no refiere”) y la
actuacion practicada. Asimismo, a lo dispuesto por el articulo 101 de la Ley
Foral 6/2006, de 9 de junio, de Contratos Publicos, vigente en el momento
en que ocurrieron los hechos y conforme al cual “son imputables al
contratista todos los dafios y perjuicios que se causen como consecuencia
de la ejecucién del contrato. La Administracion responderd Uunica y
exclusivamente de los dafios y perjuicios derivados de una orden, inmediata
y directa de la misma”. Se invoca, asimismo, lo sefialado por determinadas
sentencias de la Audiencia Nacional y del TSJ de Galicia, que han
considerado que se trata de dafios no imputables al funcionamiento de los
servicios publicos, sino, en su caso, de las entidades concertadas.
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Ello no obstante, y a pesar de que la actuacion profesional realizada
seria imputable a la... y no al Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, se
entra en el fondo del asunto para hacer propio el dictamen médico de... y
sostener que no existe relacion de causalidad entre la intervencion realizada
y la parada cardiorrespiratoria, no aportandose por la reclamante ningun
informe pericial que desvirtle estas conclusiones.

Por ello se propone la desestimacion de la reclamacion, indicandose
que se traslada la resolucién al «Servicio de Régimen Juridico del Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea, al..., a la Secretaria General Técnica de
Salud, al Consejo de Navarra y notificarla a la correduria de seguros “...”, en
nombre de “...” y a la interesada.

ll.  CONSIDERACIONES JURIDICAS
[1.12. Caracter preceptivo del dictamen

La consulta que se nos efectia versa sobre una reclamacion de
responsabilidad patrimonial de la Administracion de la Comunidad Foral de
Navarra, Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, formulada por dofa...,
actuando en nombre y representacion de dofia..., por los dafios y perjuicios
derivados de asistencia sanitaria, solicitando una indemnizacion de 600.000
euros.

El articulo 14.1.i) de la Ley Foral 8/2016, de 9 de junio, sobre el
Consejo de Navarra, ordena que se consulte al Consejo de Navarra en las
“reclamaciones de responsabilidad patrimonial en las que se solicite una
indemnizacién en cuantia igual o superior a trescientos mil euros”. La
anterior Ley Foral 8/1999, de 16 de marzo, del Consejo de Navarra (en
adelante, LFCN), sefialaba en su articulo 16.1.i)) que el Consejo de Navarra
debia ser consultado preceptivamente en los expedientes administrativos
tramitados por la Administracion de la Comunidad Foral de Navarra en los
que la ley exija el dictamen de un organo consultivo, que se refieran, entre
otras, a “reclamaciones de indemnizacion por dafos y perjuicios de cuantia
superior a veinte millones de pesetas” (120.202.42 €).
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En consecuencia, el presente dictamen se emite con caracter
preceptivo en cumplimiento de lo establecido en el citado articulo 16.1.i) de
la LFCN, precepto aplicable por razones temporales, ante la ausencia de
previsiones especificas en la Ley Foral 8/2016, de 9 de junio, sobre el
Consejo de Navarra, con entrada en vigor el 16 de junio de 2016, sobre los
procedimientos ya iniciados, por extension analdgica de lo establecido en la
disposicion transitoria segunda de la LRJ-PAC, aplicable a este caso, y en la
propia disposicion transitoria segunda de la Ley Foral 15/2004, de 3 de
diciembre, de la Administracion de la Comunidad Foral de Navarra (en
adelante, LFACFN), también de aplicacién al presente supuesto.

Por su parte, 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 (en adelante,
RPRP), dispone en su articulo 12.1 que cuando sea preceptivo, a tenor de lo
establecido en la Ley Organica del Consejo de Estado, se recabe el
dictamen de este érgano consultivo o, en su caso, del 6érgano consultivo de
la Comunidad Auténoma, remitiéndole todo lo actuado en el procedimiento,
asi como una propuesta de resolucién. El apartado 2 de dicho precepto
reglamentario aflade que “se solicitara que el dictamen se pronuncie sobre la
existencia o no de relacion de causalidad entre el funcionamiento del servicio
publico y la lesion producida y, en su caso, sobre la valoracion del dafio
causado y la cuantia y modo de indemnizacién, considerando los criterios
previstos en la Ley de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y
del Procedimiento Administrativo Comun...”

En consecuencia, de acuerdo con los preceptos citados, este Consejo
emite dictamen preceptivo al versar la consulta sobre una reclamacion de
indemnizacion por dafos y perjuicios de cuantia superior a 120.202,42 €.

[1.22. Sobre competencia y tramitacion del procedim  iento

La LFACFN regula en sus articulos 80 y siguientes el procedimiento en
materia de responsabilidad patrimonial. En el procedimiento general se
contemplan sucesivamente la practica de las pruebas que se declaren
pertinentes, solicitud de otros informes necesarios, audiencia de los
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interesados, dictamen del Consejo de Navarra cuando sea preceptivo,
propuesta de resolucion y, por ultimo, resolucion definitiva por el érgano
competente y su posterior notificacion (articulo 82).

Dispone, por su parte, la disposicion adicional duodécima de la LRJ-
PAC respecto de la responsabilidad en materia de asistencia sanitaria, que
“la responsabilidad patrimonial de las Entidades Gestoras y Servicios
Comunes de la Seguridad Social, sean estatales o autonémicos, asi como
de las demas entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional de
Salud y de los centros sanitarios concertados con ellas, por los dafios y
perjuicios causados por o con ocasion de la asistencia sanitaria, y las
correspondientes reclamaciones, seguiran la tramitacion administrativa
prevista en esta Ley, correspondiendo su revision jurisdiccional al orden
contencioso-administrativo en todo caso”.

Por otro lado, la determinacién del 6rgano competente para dictar la
resolucion se atribuye en el articulo 116 de la LFACFN, en los supuestos
derivados de responsabilidad patrimonial, al Presidente o Director Gerente
de los respectivos organismos autbnomos de la Administracion de la
Comunidad Foral de Navarra.

En cuanto a la tramitacion de este procedimiento, la primera cuestion
que debe sefialarse es que nos encontramos ante una reclamacion que se
formula en 2011 y que transcurridos mas de siete afios, aun se encuentra
pendiente de resolucion, habiendo estado paralizado el procedimiento desde
2013. Por mucho que por parte de los administrados se pueda hacer valer el
silencio administrativo para recurrir ante los tribunales, consideramos que
esta demora resulta inexplicable e impropia de una Administracion al servicio
de la ciudadania.

Dicho lo anterior, se han incorporado al expediente documentos
necesarios para conocer las circunstancias a tener en cuenta en la atencion
prestada a la reclamante, obrando en el mismo el historial clinico remitido,
los informes emitidos por los servicios médicos, asi como el dictamen
meédico pericial de Dictamed, suscrito por especialistas en obstetricia y
ginecologia, en relacion con los hechos objeto de la reclamacion. Se ha
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dado tramite de audiencia, con traslado de copias de los informes obrantes
en el expediente y acceso al historial médico, habiendo presentado los
interesados las alegaciones que han considerado oportunas, todo ello previo
a la formulacion de la propuesta de resolucion.

Con base en todo ello, consideramos que se ha seguido un
procedimiento adecuado aunque inexplicable y largamente dilatado en el
tiempo.

[1.32. La responsabilidad patrimonial de la Adminis  tracion por
asistencia sanitaria: regulacion y requisitos

Como se ha repetido por este Consejo de Navarra en dictamenes
anteriores, la responsabilidad patrimonial de la Administracion es una
institucion de garantia de los ciudadanos prevista en el articulo 106.2 de la
Constitucion Espafiola (CE), encontrandose su regulacion en los articulos
139 a 144 (capitulo | del titulo X) de la LRJ-PAC), y en el RPRP. Su
aplicacion deviene obligada al caso presente por tratarse de un
procedimiento ya iniciado antes de la entrada en vigor de la Ley 39/2015, de
1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, en virtud de lo sefialado en su disposicion
transitoria tercera.

El punto de partida lo constituye el articulo 139.1 de la LRJ-PAC, a
cuyo tenor “los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las
Administraciones Publicas correspondientes, de toda lesién que sufran en
cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor,
siempre que la lesibn sea consecuencia del funcionamiento normal o
anormal de los servicios publicos”.

El dafio alegado habra de ser efectivo, evaluable econémicamente e
individualizado con relacién a una persona o grupo de personas (articulo
139.2). Solo seran indemnizables las lesiones producidas al particular
provenientes de dafos que éste no tenga el deber juridico de soportar de
acuerdo con la Ley (articulo 141.1 de la LRJ-PAC). La indemnizacién se
calculard con arreglo a los criterios de valoracion establecidos en la
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legislacion de expropiacion forzosa, legislacion fiscal y demas normas
aplicables, ponderandose, en su caso, las valoraciones predominantes en el
mercado (articulo 141.2 de la LRJ-PAC). El derecho a reclamar prescribe al
afio de producido el hecho o el acto que motive la indemnizacién o de
manifestarse su efecto lesivo (articulo 142.5 de la LRJ-PAC).

La carga de la prueba de los hechos necesarios para que exista la
responsabilidad corresponde a quien reclama la indemnizacion; y, en
cambio, corre a cargo de la Administracion la prueba del correcto
funcionamiento del servicio o de la existencia de fuerza mayor o de
circunstancias demostrativas de la existencia de dolo o negligencia de la
victima suficientes para considerar roto el nexo causal (STS de 13 de julio de
2000, entre otras).

Por su parte, el articulo 77.1 de la LFACFN, dispone que, mediante el
procedimiento establecido en la misma, la Administracion de la Comunidad
Foral de Navarra podra reconocer el derecho a indemnizacion de los
particulares por las lesiones que sufran en cualesquiera de sus bienes y
derechos, siempre que la lesion sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos, salvo en los casos de fuerza
mayor o de dafios que el particular tenga el deber juridico de soportar de
acuerdo con la ley.

[1.42 La responsabilidad del centro concertado

Como hemos expresado, es la disposicion adicional duodécima de la
LRJ-PAC la que sefiala, respecto de la responsabilidad en materia de
asistencia sanitaria, que “la responsabilidad patrimonial de las Entidades
Gestoras y Servicios Comunes de la Seguridad Social, sean estatales o
autonomicos, asi como de las demas entidades, servicios y organismos del
Sistema Nacional de Salud y de los centros sanitarios concertados con ellas,
por los dafios y perjuicios causados por o con ocasion de la asistencia
sanitaria, y las correspondientes reclamaciones, seguiran la tramitacion
administrativa prevista en esta Ley, correspondiendo su revision
jurisdiccional al orden contencioso-administrativo en todo caso”.
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Es, por tanto, en el expediente de responsabilidad patrimonial que se
tramite donde ha de determinarse si la responsabilidad corresponde a la
Administracion o al ente concertado.

En el caso presente, entiende la propuesta de resolucidn que esa
imputacion corresponderia a la... en virtud de lo dispuesto por el articulo 101
de la Ley Foral 6/2006, de 9 de junio de Contratos Publicos (en adelante,
LFCP), conforme al cual “son imputables al contratista todos los dafios y
perjuicios que se causen como consecuencia de la ejecucion del contrato. La
Administracion respondera unica y exclusivamente de los dafios y perjuicios
derivados de una orden, inmediata y directa de la misma”.

Sobre esta cuestion se ha manifestado el Tribunal Supremo en recurso
de casacion para la unificacion de doctrina, sefialando en su Sentencia de 9
de diciembre de 2015 (recurso 967/2014) la improcedencia de aplicar de
forma retroactiva lo dispuesto en la disposicion adicional vigésimo tercera de
la Ley 30/2007, de 30 de octubre de Contratos del Sector Publico, conforme
a la cual “la responsabilidad de la Administracion solo se impone cuando los
dafios deriven de manera inmediata y directa de una orden de la
Administracion”, con lo que ha de entenderse, con sentencias del TSJ de
Galicia de 10 de febrero de 2016 (recurso 495/2015) o del TSJ de Canarias
de 30 de enero de 2015 (recurso 175/2013) que “si los centros sanitarios
privados al prestar a los usuarios del servicio publico de salud asistencia
sanitaria en virtud de un concierto, les causan dafos, ellos seran los
obligados a resarcirlos, salvo que demuestren que la lesion tuvo su origen
inmediato y directo en una orden de la Administracion”. En ese mismo
sentido se manifiestan, por ejemplo, los dictdmenes 174/2006, de 11 de
octubre, del Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha y 554/2011 del
Consejo Consultivo de Canarias.

Interesa resaltar lo que sefala la referida Sentencia del TSJ de Galicia
al acoger “la tendencia jurisprudencial que deriva de la doctrina del Tribunal
Supremo en materia de responsabilidad sanitaria cuando estan implicados
centros concertados, tanto en el sentido de que es posible la condena a la
Administracion por la actuacion de la entidad concertada cuando aquella
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desaprovecha la reclamacion administrativa del afectado para dar respuesta
sobre quién es el responsable, como en el sentido de que la entidad
concertada posee legitimacion pasiva para ser llamada al proceso y como tal
susceptible de ser condenada, aunque no exista reclamacion previa frente a
la misma”.

En resumen, sigue la misma sentencia:

“A) En caso de que la Administracion dicte resolucion expresa sobre la
existencia de responsabilidad en el ente concertado, esta entidad podra
impugnar tal declaracion, como también podra cuestionarla en sus
consecuencias indemnizatorias el particular reclamante. En ambas
hipotesis, de signo contrario pues distintos son los intereses, la
jurisdiccion  contencioso-administrativa extendera su competencia
también a la posible condena de los codemandados a los que se le
pueda imputar responsabilidad, incluso en los casos en los que se
exima de responsabilidad a la Administracion (sentencia de la Sala
Tercera del Tribunal Supremo de 2 de diciembre de 2010, recurso
5164/2006). Eso si, esta condena a los centros sanitarios concertados
codemandados pasa por la minima e inexcusable condicién procesal
de que la demanda ejerza la pretension de condena a los mismos de
forma alternativa, solidaria o subsidiaria, pues caso contrario no podran
ser objeto de condena.

B) En cambio, en caso de que la Administracién omita su deber o carga
legal de declarar la responsabilidad propia o del ente concertado,
sirviéndose de la desestimacion presunta, el particular podra acudir a la
jurisdiccion contencioso-administrativa, con emplazamiento del ente
concertado (y aseguradoras en su caso)”.

Como quiera que en el caso presente se ha realizado una imputacion
directa de la responsabilidad a la..., habiéndose formulado la reclamacion
tanto frente a esta, como frente a la Administracion y teniendo en cuenta,
ademas, que la citada clinica ha comparecido en el expediente, la resoluciéon
que se dicte debera ser notificada a la misma para que pueda hacer valer,
en su caso, sus derechos.

[1.52 En particular, la antijuridicidad del dafio y el cumplimiento de
la “lex artis”

Resuelta la responsabilidad de la..., debe entrarse al fondo del asunto.
Conforme al articulo 141.1 de la LRJ-PAC, “so0lo seran indemnizables las
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lesiones producidas al particular provenientes de dafios que éste no tenga el
deber juridico de soportar de acuerdo con la Ley. No seran 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 existentes en el momento de produccion de aquellos, todo ello
sin perjuicio de las prestaciones asistenciales o econdmicas que las leyes
puedan establecer para estos casos”.

Como este Consejo ha sefialado en numerosos dictamenes (por todos,
el dictamen 10/2013, de 9 de abiril), el sistema legal de responsabilidad
patrimonial de la Administracion viene dotado de naturaleza objetiva, pero
cuando nos encontramos ante una prestacion publica en el ambito sanitario
la traslacion mecanica del principio de objetividad puede provocar resultados
no solo contrarios a un elemental principio de justicia, sino incluso a la
concreta funcion del instituto indemnizatorio. Por ello se ha reiterado por la
jurisprudencia que el instituto de la responsabilidad patrimonial de la
Administracion no convierte a las Administraciones Publicas en
aseguradoras universales de todos los riesgos sociales (SSTS 19 de junio
de 2001 y 26 de febrero de 2002); y, por otra parte, como también ha
recordado el Tribunal Supremo (SSTS 19 de junio de 2001 y 4 de marzo de
2006), no basta para que exista responsabilidad patrimonial la apreciacion
de deficiencias en la atencibn médica prestada, sino que es necesario,
ademas, que el perjuicio invocado y cuya reparacion se pretende sea una
consecuencia o tenga como factor causal dicha prestacion sanitaria.

Por otra parte, es igualmente conocida la doctrina jurisprudencial
conforme a la cual en las reclamaciones derivadas de la actuacion meédica o
sanitaria no resulta suficiente la existencia de una lesidon sino que sera
preciso acudir al criterio de la “lex artis” como modo de determinar cual es la
actuacion medica correcta, y si cabe establecer un nexo causal que opere la
imputacion de responsabilidad a los servicios sanitarios; todo ello 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 curacion o la salud del paciente (STS, Sala de lo Contencioso-
Administrativo, de 13 de julio de 2007). Como reiteradamente se ha
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reconocido por la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal
Supremo, el dafio indemnizable ha de ser antijuridico y, en caso de dafios
derivados de actuaciones sanitarias, no basta con que se produzca el dafio
Sino que es necesario que éste haya sido provocado por una mala praxis
profesional. Asi, la sentencia de 19 de septiembre de 2012, recaida en
recurso de casacion 8/2010, dice:

“La concepcion del caracter objetivo de la responsabilidad patrimonial
que se mantiene por la parte recurrente no se corresponde con la
indicada doctrina de esta Sala y la que se recoge en la sentencia de 22
de abril de 1994, que cita las de 19 enero y 7 junio 1988, 29 mayo
1989, 8 febrero 1991 y 2 noviembre 1993, segun la cual: «esa
responsabilidad patrimonial de la Administracién se funda en el criterio
objetivo de la lesion, entendida como dafio o perjuicio antijuridico que
quien lo sufre no tiene el deber juridico de soportar, pues si existe ese
deber juridico decae la obligacion de la Administracion de indemnizar»
(en el mismo sentido sentencias de 31-10-2000 y 30-10-2003).

Debiéndose precisar que, cuando se trata de reclamaciones derivadas
de la actuacidon médica o sanitaria, la jurisprudencia viene declarando
gue no resulta suficiente la existencia de una lesion (que llevaria la
responsabilidad objetiva mas all4 de los limites de lo razonable), sino
que es preciso acudir al criterio de la lex artis como modo de
determinar cual es la actuacibn médica correcta, independientemente
del resultado producido en la salud o en la vida del enfermo ya que no
le es posible ni a la ciencia ni a la Administracion garantizar, en todo
caso, la sanidad o la salud del paciente. Asi, la sentencia de 14 de
octubre de 2002, por referencia a la de 22 de diciembre de 2001,
seflala que «en el instituto de la responsabilidad patrimonial de la
Administracion el elemento de la culpabilidad del agente desaparece
frente al elemento meramente objetivo del nexo causal entre la
actuacién 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 intervencion 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 lesién 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, que no vino
sino a consagrar legislativamente la doctrina jurisprudencial tradicional,
cuyo alcance ha quedado aquilatado en este precepto»”.
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En consecuencia, el criterio fundamental para determinar la existencia
o0 no de responsabilidad patrimonial es el de la “lex artis” y ello ante la
inexistencia de criterios normativos que puedan servir para determinar
cuando el funcionamiento de los servicios publicos sanitarios ha sido
correcto. La existencia de este criterio se apoya en el principio basico
sustentado por la jurisprudencia en el sentido de que la obligacion del
profesional de la medicina es de medios y no de resultados, es decir, la
obligacion es de prestar la debida asistencia médica y no de garantizar en
todo caso la curacion del enfermo. Por lo tanto, el criterio de la “lex artis” es
un criterio de normalidad de los profesionales sanitarios que permite valorar
la correccidon de los actos médicos y que impone al profesional el deber de
actuar con arreglo a la diligencia debida (“lex artis”). Este criterio es
fundamental pues permite delimitar los supuestos en los que
verdaderamente puede haber lugar a responsabilidad exigiendo que no solo
exista el elemento de la lesion sino también la infraccion de dicha “lex artis”;
de exigirse solo la existencia de la lesién se produciria una consecuencia no
querida por el ordenamiento, cual seria la excesiva objetivacion de la
responsabilidad al poder declararse la responsabilidad con la Unica
exigencia de la existencia de la lesion efectiva sin la necesidad de la
demostracion de la infraccion del criterio de normalidad representado por la
“lex artis” (STS de 13 de julio de 2007).

De lo expuesto se colige que el reproche de antijuridicidad de la lesion
acaecida se elimina si la actuacion médica se ajusta a la “lex artis ad hoc”;
esto es, cuando se valore que la actuacion médica se ha desarrollado
correctamente teniendo en cuenta las especiales caracteristicas de su autor,
de la profesion, de la complejidad y trascendencia vital del paciente y, en su
caso, de la influencia de otros factores endodgenos -estado e intervencion del
enfermo, de sus familiares, o de la misma organizacion sanitaria-,
atendiendo al estado de la ciencia y técnica normal requerida, cumpliéndose
tanto el acervo de exigencias o requisitos de legitimacion o actuacion licita,
como respondiendo con eficacia los servicios (STS, Sala de lo Contencioso-
Administrativo, de 11 de marzo de 1991). Cuando se hubiera procedido asi,
el dafio producido no seria calificado de antijuridico y, en consecuencia, no
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concurriria uno de los presupuestos basicos para que se estime la
responsabilidad de la Administracion.

En el presente caso, se considera por la reclamante que la parada
cardiorrespiratoria que sufrio y las secuelas derivadas de esta son el
resultado de una mala praxis médica al haberse administrado por la..., de
manera incorrecta, la anestesia y la medicacion. No se aporta para
acreditarlo ninguan informe pericial.

En consecuencia, el Unico dictamen con el que contamos esta
constituido por el emitido por... y suscrito por tres especialistas en
Obstetricia y Ginecologia, que concluye, de manera clara y contundente en
el sentido de que no existe relacion causal entre la intervencion y la parada
cardiorrespiratoria, que bien pudo tener su origen en una “enfermedad
intrinseca del musculo cardiaco que debutdé en ese momento”. A esta misma
“microcardiopatia en fase incipiente” se alude por el Informe del Servicio de
Cardiologia-Unidad Coronaria de 16 de marzo de 2011.

Desde otro punto de vista, no existe acreditacion alguna acerca de que
alguno de los farmacos empleados resultara alergénico, habiendo resultado
negativas las pruebas realizadas a ese respecto, y debiendo tenerse en
cuenta que conforme se manifiesta en el informe de la... de 13 de enero de
2011 no se refieren alergias.

Respecto al consentimiento informado, resulta relevante, no solo que la
intervencion fue voluntaria, sino que antes de practicarse se pusieron en
conocimiento de la reclamante las informaciones que contiene la Ley
Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la
interrupcion voluntaria del embarazo, en concreto lo que establece el articulo
17, respecto de la informacion previa al consentimiento de la intervencion
voluntaria del embarazo. Por la reclamante, pese a haberse manifestado la
intencion de aportar la documentacion derivada de la resolucion judicial
recaida con motivo de las diligencias preliminares instadas solicitando la
entrega de la documentacion obrante en la..., no se ha facilitado, lo que
conlleva a no tener constancia en el expediente administrativo del
consentimiento informado previo a dicha intervencion quirdrgica.
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Segun se sostiene en el informe pericial médico de... no parece logico
que en el consentimiento informado figurara “la posibilidad de parada
cardiorrespiratoria y encefalopatia andxica, ya que ninguna de ellas puede
considerarse como una complicacién debida a las circunstancias especiales
de la paciente”.

En consecuencia, no puede deducirse de los informes obrantes en el
expediente que la causa de las lesiones que padece la paciente sea la
prestacion de una deficiente atencidon sanitaria. En otras palabras, no se
llega a establecer la necesaria relacion de causalidad entre una deficiente
atencion médica y los dafios de la paciente.

Por tanto, de lo actuado no puede desprenderse que la prestacion de
los servicios sanitarios se realizara de manera no acorde a la “lex artis” o
que se produjera una deficiente atencion a la paciente. A falta de cualquier
otra prueba, y sin que se haya aportado informe pericial alguno por la
reclamante, la reclamacion debe ser desestimada.

[I. CONCLUSION

El Consejo de Navarra considera, en los términos expresados, que
debe desestimarse la reclamacion de responsabilidad patrimonial por dafios
y perjuicios derivados del funcionamiento de los servicios sanitarios publicos
formulada dofia..., en nombre y representacion de dofa..., frente al Servicio
Navarro de Salud-Osasunbideay la...

En el lugar y fecha sefialados en el encabezamiento
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