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DICTAMEN 193/2023

(Seccion 1.3)

San Cristébal de La Laguna, a 3 de mayo de 2023.

Dictamen solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de Sanidad del Gobierno de
Canarias, en relacion con la Propuesta de Resolucién del procedimiento de
responsabilidad patrimonial tramitado ante la reclamacién de indemnizacién
formulada por (...), por los dafios ocasionados como consecuencia del

funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 157/2023 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El objeto del presente Dictamen, solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de
Sanidad el 22 de marzo de 2023 (Registro de entrada en este Consejo de fecha 23 de
marzo de 2023) es una Propuesta de Resolucion de un procedimiento de
responsabilidad patrimonial de un organismo auténomo de la Administracion

autonoémica.

2. El importe de la indemnizacién solicitada (12.000 €) supera los seis mil euros,
determina la preceptividad del dictamen, de acuerdo con el art. 11.1.D.e) de la Ley
5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo de Canarias (LCCC). Tiene atribuciones
para solicitarlo el Sr. Consejero de Sanidad del Gobierno de Canarias, de acuerdo con

el art. 12.3 de la citada ley.

3. En el analisis a efectuar de la Propuesta de Resolucion formulada resulta de
aplicacion la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun
de las Administraciones Publicas (LPACAP).

También es aplicable la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del
Sector Publico (LRJSP).

* Ponente: Sr. Fajardo Spinola.
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1. En el presente expediente se cumple el requisito del interés legitimo, y, por
ende, del derecho a reclamar de (...), al haber sufrido en su esfera moral el dafio por
el que reclama (art. 4.1.a) LPACAP).

2. La legitimacion pasiva le corresponde a la Administracion autonomica, al ser

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

3. En cuanto a la competencia para tramitar y resolver el procedimiento,
corresponde a la Administracién autondmica, actuando mediante el Servicio Canario

de la Salud, titular de la prestacion del servicio publico concernido.

4. El 6rgano competente para instruir y resolver este procedimiento es la
Direccion del Servicio Canario de la Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el art.
60.1, apartado n) de la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacién Sanitaria de

Canarias.

No obstante, en virtud de la Resolucion de 23 de diciembre de 2014 (BOC n.° 4,
de 8 de enero de 2015) de la Direccién del Servicio Canario de la Salud, se delega en
la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud la competencia para incoar y
tramitar los expedientes de responsabilidad patrimonial que se deriven de la
asistencia sanitaria prestada por el Servicio Canario de la Salud. De esta manera, la
resolucién que ponga fin a este procedimiento debe ser propuesta por la Secretaria
General del Servicio Canario de la Salud, de conformidad con los arts. 10.3 y 16.1 del
Decreto 32/1995, de 24 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de

Organizacion y Funcionamiento del Servicio Canario de la Salud.

5. Asimismo, se cumple el requisito de no extemporaneidad de la reclamacion, al
haberse presentado dentro del plazo de un afio para reclamar establecido en el art.
67.1 LPACAP. Y es que la reclamacion se interpuso con fecha 23 de mayo de 2022,
habiéndose determinado el alcance del dafio una vez confirmada la gestacion a cuya
produccién se imputa el dafio, con test de embarazo positivo de 29 de marzo de
2022.

La interesada expone, como fundamento de su pretension, lo siguiente:

«Primera.- Que el 14/09/20 fue atenida por la facultativa del Centro de Salud de

Prudencio Guzman de Las Palmas de Gran Canaria Doctora (...) al objeto de ser colocado el
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método anticonceptivo DIU con el fin -por consiguiente- de evitar embarazos a partir de la

fecha de colocacion del mismo.

(...)

Segunda.- Que en momento después de esta primera cita inicial la paciente fue citada
con caracter de revision una segunda, tercera y cuarta vez al objeto de supervisar la

colocacién, defectuoso estado o posible desvio del DIU (...) .

Tercero.- Que en su consecuencia, el dia 10/4/22 la dicente debe acudir al Servicio de
Urgencias del Hospital Insular-Materno Infantil de Gran Canaria por sangrado menor de regla
de 3 horas de evolucion que se asocia a dolor en epigastrio, donde se realiza una exploracién
fisica por la que se le visualizan “hilos de DIU”, “DIU desplazado hacia cérvix” vy, tras la
realizacion de una ecografia “gestacién intrauterina activa” de 11+1 semanas, siendo el
diagnéstico principal “amenaza de aborto”, el cual finalmente no se materializé continuando

el embarazo de la paciente con normalidad».

Como consecuencia de lo expuesto, se solicita una indemnizaciéon de 12.000

euros por los dafios y perjuicios morales ocasionados.

\Y

1. En este procedimiento el plazo de resolucion estd vencido, sin que se
justifique la demora, lo que, sin perjuicio de los efectos y responsabilidades que ello
comporte, no exime a la Administracion de resolver expresamente (arts. 21.1 y 6
LPACAP).

2. Desde el punto de vista formal, el presente procedimiento ha sido tramitado

adecuadamente, constando las siguientes actuaciones:

- Tras haberse presentado el 23 de mayo de 2022 por la interesada reclamacion
en impreso oficial de reclamacion en el &mbito sanitario, el 25 de mayo de 2022 ésta
se remite por Coordinacion de Gestion de la Calidad y Atencion al Usuario del
Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil (CHUIMI) a la Secretaria

General del Servicio Canario de la Salud para su tramitacion.

- ElI 27 de mayo de 2022 se identifica el procedimiento y se insta a la reclamante
a mejorar su solicitud mediante la aportacién de determinada documentacion, de lo
gue recibe notificacién el 13 de junio de 2022, sin que haya aportado la reclamante

nada al efecto.
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- Por Resolucién de 7 de junio de 2022, del Director del Servicio Canario de la
Salud, se admite a tramite la reclamacién presentada, de lo que recibe notificacion

la interesada el 23 de junio de 2022.

- El 7 de junio de 2022 se solicita informe al Servicio de Inspeccién y
Prestaciones (SIP), viniendo a emitirse el 6 de octubre de 2022, tras haber recabado
la documentacion necesaria (Copia de la historia clinica obrante en el Complejo
Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil (CHUIMI), asi como copia de la
historia clinica obrante en Atencion Primaria, e informe emitido por la Jefa de

Seccidn de Obstetricia y Ginecologia del CHUIMI).

- A efectos de dictar acuerdo probatorio, el 10 de octubre de 2022 se insta a la
interesada a proponer los medios probatorios que a su derecho convenga, de lo que
recibe notificacion el 4 de noviembre de 2022, presentando escrito de proposicion de

pruebas el 23 de noviembre de 2022.

- El 21 de diciembre de 2022 se dicta acuerdo probatorio, acordando la apertura
de tramite de prueba, en el que se admiten las pruebas documentales propuestas por
la interesada junto a su reclamacién y se incorpora la documentacién clinica
recabada durante la instruccién y el informe del SIP. Siendo todas las pruebas
documentales y obrando ya en el expediente, se declara concluso el tramite
probatorio y se acuerda la continuacion del procedimiento, lo que se notifica a la

reclamante el 11 de enero de 2023.

- Con fecha 22 de diciembre de 2022 se acuerda la apertura del trdmite de vista
y audiencia, lo que se notifica a la interesada el 11 de enero de 2023, sin que conste

la presentacion de alegaciones.

- El 16 de marzo de 2023 se dicta por la Secretaria General del Servicio Canario
de la Salud Propuesta de Resolucion en la que se desestima la reclamacion de la
interesada, y en iguales términos consta Borrador de Resolucion de la Directora del
SCS. Emitido el 20 de marzo de 2023 informe favorable por el Servicio juridico, el 21
de marzo de 2023 se dicta Propuesta de Resolucién que es remitida a este Consejo

Consultivo.

Vv

1. En cuanto al fondo del asunto, la Propuesta de Resolucion sefala, tras
transcribir parte de lo concluido en el informe del SIP, que no ha quedado

acreditado, en el caso que nos ocupa, relacién de causalidad del supuesto dafio
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moral que se alega con el funcionamiento del Servicio, desestimando la reclamacion

de la interesada.

2. Antes de entrar en el fondo del asunto es conveniente sefialar los
antecedentes que, segun el informe del Servicio de Obstetricia y Ginecologia del
CHUIMI, de 1 de septiembre de 2022, y del informe del SIP, constan en la historia

clinica de la paciente, en relacién con la asistencia que nos ocupa:

«(...), mujer de 32 afos en el momento de ser atendida en la consulta de Ginecologia,
sin antecedentes familiares ni personales de interés. Alergia a Penicilina. Antecedentes
obstétricos de dos embarazos de curso normal con dos partos eutdécicos, el Gltimo el 21 de
mayo de 2020.

El 20.07.20 por parte de matrona del Centro de Salud se cursa interconsulta con
Ginecologia: “ (...) Usuaria 32 afios tras parto eutdécico el 21/05/2020 desea anticoncepcion

de larga duracién (...) ”

El dia 14 de septiembre de 2020 acude a la consulta de Ginecologia de Prudencio
Guzman para insercion de dispositivo intrauterino (DIU) de cobre, tras haber recibido
asesoramiento anticonceptivo en Atencion Primaria. Aportaba el dia de consulta un test de
embarazo negativo. Tras explicar nuevamente el método y su eficacia, la paciente firma un
consentimiento informado y se procede a la insercidn del DIU sin incidencias. Tras dicho
procedimiento, se comprueba bienestar de la paciente y se procede a realizar una ecografia
vaginal en la que se evidencia la ubicacion correcta del dispositivo en cavidad uterina. Se le
informa sobre los signos de alarma y motivos por los que debe consultar y se pauta analgesia

por si es precisa su utilizacion en las horas posteriores.
Una vez colocado el dispositivo DIU en la fecha 14.09.20:
En consulta con matrona del centro de salud el 20 de noviembre de 2020 consta:

“ (...) Realizo citologia sin incidencias. Se objetivan hilos DIU. Flujo y cérvix normal (...)

El dia 4 de diciembre de 2020 la paciente se realizé una citologia de cribado de cancer

de cérvix en Atenciéon Primaria.

Asimismo, el 2 de febrero de 2021, se realiz6 toma de Exudado vaginal. No existen

incidencias.

Y el 9 de marzo de 2021 por parte de matrona se toma muestra de exudado endocervical

y vaginal. Sin incidencias.

Las tres consultas se realizan bajo vision directa tras introducir espéculo y no se observa

desplazamiento del DIU parcial o total en el canal endocervical, circunstancia que de existir
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se hace constar necesariamente asi como cualquier otra alteracién que pudiera observarse.
El control del DIU se puede realizar en el momento del examen cervical para cualquier otro

motivo de exploracidn (infecciones, cancer, etc).

A partir de ese momento no figura en la historia ninguna solicitud de asistencia por
parte de la paciente, hasta el dia 10 de abril de 2022, en que acude a urgencias por sangrado
y test de embarazo positivo. A la exploracion clinica se objetiva cérvix cerrado sin sangrado
activo, con hilos de DIU en orificio cervical. Se completa la valoracion con una ecografia, en
la que se aprecia una gestacion activa de 11+1 semanas con DIU desplazado hacia cérvix y

anejos normales.

La paciente esta actualmente gestante de 32 semanas, con embarazo evolutivo que

cursa con diabetes gestacional».

3. A los efectos de analizar la adecuacion a Derecho de la Propuesta de
Resolucién, tal y como la doctrina de este Consejo ha venido manteniendo de manera
reiterada y constante (por todos, Dictamen 407/2019, de 14 de noviembre), procede
tener en cuenta que a la Administracién no le es exigible nada mas que la aplicacion
de las técnicas sanitarias en funcion del conocimiento de la practica médica, sin que
pueda sostenerse una responsabilidad basada en la simple produccion del dafio,
puesto que en definitiva lo que se sanciona en materia de responsabilidad sanitaria
es una indebida aplicacion de medios para la obtencién del resultado, que en ningin
caso puede exigirse que sea absolutamente beneficioso para el paciente. Se hace
preciso por consiguiente determinar un parametro que permita valorar el
funcionamiento del servicio y, por tanto, la procedencia o no de la actuacion médica
causante o conectada a la lesién existente; es decir, que permita diferenciar
aquellos supuestos en que los resultados dafiosos se pueden imputar a la actividad
administrativa, incluyendo el tratamiento o asistencia efectuada o la falta de uno u
otra, y aquellos otros en los que se ha debido a la evolucién natural de la
enfermedad y al hecho de la imposibilidad de que los medios de exigible
disponibilidad, en funcion del nivel técnico y cientifico alcanzado, garanticen la cura

en todos los casos o completamente.

Este criterio basico, utilizado comUunmente por la jurisprudencia contencioso-
administrativa, es el de la lex artis, sin perjuicio de la aplicabilidad de las normas
reguladoras de la prestacién del servicio publico sanitario, incluyendo los derechos
de los pacientes. Asi, lo esencial, basicamente, desde una perspectiva asistencial y
para la Administracién gestora, es la obligacion de prestar la debida asistencia
médica, con el uso de los medios pertinentes en la forma y momento adecuados, con

las limitaciones y riesgos inherentes a ellos, conocidos por los pacientes (SSTS de 16
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de marzo de 2005, 7 y 20 de marzo de 2007, 12 de julio de 2007, y 25 de septiembre
de 2007, entre otras).

Por lo tanto, el criterio de la lex artis determina la normalidad de los actos
meédicos e impone al profesional el deber de actuar con arreglo a la diligencia
debida, de modo que la existencia de responsabilidad exige tanto la produccion de la
lesién como la infraccion de la lex artis, en relacion, en particular, con el estado de

los conocimientos y de la técnica sanitaria (art. 34.1 LRJSP).

4. Pues bien, sentado lo anterior, a la vista de los referidos antecedentes
clinicos de la reclamante y en virtud de los informes evacuados durante el presente
procedimiento, cabe realizar las siguientes consideraciones en relacion con cada uno
de los puntos de la reclamacion, tal y como recoge, acertadamente, la Propuesta de

Resolucion:

Sefiala en su informe el Servicio de e Obstetricia y Ginecologia de 1 de
septiembre de 2022 del complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil,

entre otros extremos lo siguiente:

«1)El Servicio Canario de la Salud contempla en su cartera de servicios la atencion
anticonceptiva a través del Programa PASAR 1 (Programa de Atencion a la Salud Afectivo
Sexual). En dicho programa se recogen los diferentes métodos existentes y el acceso a los

mismos. (...)

El consejo anticonceptivo se realiza en Atencién Primaria, siendo los médicos de familia
los encargados de informar a las pacientes de los métodos que mas se ajusten a su situacion

personal.

En el Area de Salud de Gran Canaria, en virtud de la Guia de Derivacion a Consultas
Externas de Ginecologia (documento de consenso entre la Gerencia de Atencién Primaria y el
Servicio de Obstetricia y Ginecologia del CHUIMI, (...), se derivan a Ginecologia las pacientes
gue desean un método de larga duracion reversible (DIUS e implantes) o esterilizacion

tubarica.

Siguiendo el protocolo habitual, la paciente fue derivada desde Atencidén Primaria y

citada para colocacion de DIU en su consulta de referencia.

La Dra. (...), ginecéloga de gran experiencia y probada profesionalidad, realiz6 una
completa anamnesis, volvio a informar a la paciente acerca del método (forma de insercion,
duracién, complicaciones, eficacia, etc.) y ofrecid el consentimiento informado a la

paciente, que lo firmo. Se adjunta dicho consentimiento (...) (folios 95-96)
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Tras la firma del consentimiento, se procedi6 a insertar el DIU sin incidencias mediante

técnica reglada.

Dado que en la consulta se dispone de un ecografo, se completd la asistencia con la
realizacion de una ecografia ginecoldgica con la que se comprobé la ubicacién correcta del

dispositivo en cavidad uterina. Se adjunta foto de dicha ecografia como Anexo 4.

Finalmente, estando la paciente en buen estado, se le inform6 de los posibles signos de
alarma y motivos de consulta y se le recomendé usar analgesia en caso de presentar dolor,

que es habitual en las primeras horas tras el procedimiento.

En conclusion, la actuacion de la ginecologa de zona fue adecuada, conforme a los
protocolos vigentes a nivel local y nacional, y de acuerdo a la evidencia cientifica

disponible».

Por otra parte, y en relacién con cada uno de los puntos de la reclamacion de la

interesada cabe sefialar:
- Respecto de la ausencia de revisiones tras la insercion del DIU.

Sefala el citado informe, que no esta pautada, por no resultar necesaria la
programacion de visitas de seguimiento adicionales tras la insercién del DIU, y es que
«segun la evidencia cientifica actual, al haber comprobado mediante ecografia la adecuada
insercion del DIU en el momento de la insercion y haber instruido a la paciente sobre signos

de alarma no era necesario programar ninguna visita de seguimiento adicional».

No obstante, en el presente caso, se comprobé la existencia de los hilos del DIU
en el momento de realizar la citologia a los dos meses y medio de haberse puesto el
dispositivo, comprobando asi que los hilos estaban en el cuello (signo inequivoco de
DIU endocavitario), considerado suficiente como método de control y seguimiento
como se ha demostrado en apartados anteriores, como consta en la historia clinica

de la paciente antes expuesta:
«Una vez colocado el dispositivo DIU en la fecha 14.09.20:
En consulta con matrona del centro de salud el 20 de noviembre de 2020 consta:

“ (...) Realizo citologia sin incidencias. Se objetivan hilos DIU. Flujo y cérvix normal (...)

El dia 4 de diciembre de 2020 la paciente se realizé una citologia de cribado de cancer

de cérvix en Atencién Primaria.

Asimismo, el 2 de febrero de 2021, se realiz6 toma de Exudado vaginal. No existen

incidencias.
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Y el 9 de marzo de 2021 por parte de matrona se toma muestra de exudado endocervical

y vaginal. Sin incidencias.

Las tres consultas se realizan bajo vision directa tras introducir espéculo y no se observa
desplazamiento del DIU parcial o total en el canal endocervical, circunstancia que de existir
se hace constar necesariamente asi como cualquier otra alteracion que pudiera observarse.
El control del DIU se puede realizar en el momento del examen cervical para cualquier otro

motivo de exploracion (infecciones, cancer, etc)».

De lo expuesto resulta, por un lado, la correcta insercion del DIU, lo que se
corrobora en ecografia realizada tras el acto, y, por otro que, aunque no resulta
exigible revision alguna tras la insercion correcta del DIU, lo cierto es que en varias
asistencias posteriores se confirma que el DIU esta correctamente colocado y sin

incidencias.

- En relacién con el embarazo producido y su relacion con al desplazamiento del

DIU, sefala el informe del Servicio de Obstetricia y Ginecologia:

«La paciente quedd gestante a los 18 meses de la insercidn. Antes de realizarse el test
de embarazo no constan en su historia visitas a nuestro servicio por haberse producido

incidencias con el uso del método.

Si bien el riesgo de embarazo ectopico y aborto es mayor en mujeres portadoras de DIU,

en el caso de la paciente se comprob6 que se trataba de un embarazo intrauterino (...) ».
A lo que se afiade:

« (...) segun la literatura, la tasa real de embarazo en usuarias de DIU de cobre esta en

torno a 0,6 por cada 100 mujeres usuarias al afio.

En nuestro medio, el riesgo de embarazo esta en torno al 1-3% durante todo el tiempo
de uso del método (5 afios), siendo este riesgo mayor a lo largo del primer afio. Esta
informacion se proporcioné a la paciente de forma verbal y escrita, y consta especificamente

en el consentimiento informado que ella firmo antes de la insercion del dispositivo».
Y concluye:

« (...) el embarazo esta dentro de las complicaciones asociadas al uso del DIU, cuya tasa
de fallo en nuestro medio es del 1 al 3%. La paciente fue informada del riesgo y firmé un
consentimiento informado que contenia también dicha informacién por escrito. La presencia
de hilos del DIU en el cérvix es normal. No hay informacion suficiente para saber si antes del
embarazo ya estaba desplazado o no, y en qué grado. En cualquier caso, con la evidencia

cientifica disponible, no habria estado justificada la extraccion y posterior reemplazo del
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DIU en caso de haberse evidenciado antes del embarazo un descenso del mismo sin alcanzar

el canal cervical, estando asintoméatica».

De ello se deriva, por un lado, que el DIU estaba correctamente instaurado, pues
el embarazo se produjo un afio y medio después de su insercion, resultando eficaz
durante 18 meses, durante los cuales la paciente no consulté por ningin sintoma

asociado al método anticonceptivo.

Por otro lado, el embarazo esta contemplado como complicaciéon en un 1-3% de
las usuarias de DIU, constando tal riesgo en el DCI firmado por la paciente el 14 de

septiembre de 2020.

Por ello, el embarazo posterior a la inserciébn del DIU resultd ser la
materializacion del riesgo contemplado en el documento de consentimiento
informado del que la paciente fue debidamente informada, por lo que, existiendo
constancia de la aceptacion de la intervencion que lo lleva aparejado, el dafio

producido no es antijuridico por lo que no resulta indemnizable.

En este sentido, procede recordar que, efectivamente, integra la lex artis el
deber para los servicios sanitarios de prestar a los pacientes informacién adecuada
acerca de su enfermedad, de los tratamientos que pueden ser aplicados y de los
posibles riesgos que estos conllevan, tal como dispone la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, reguladora de la Autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacién y documentacién clinica. El correcto entendimiento del
deber que esta Ley impone exige que los pacientes reciban cumplida informacion
acerca de las opciones clinicas disponibles y de los riesgos que las mismas engendran,
ya que el contenido concreto de la informacion transmitida al paciente para obtener
su consentimiento puede condicionar la eleccién o el rechazo de una determinada

terapia por razén de sus riesgos.

Esta regulacién legal implica, ademas, que el defecto de consentimiento
informado se considera como incumplimiento de la lex artis y revela una
manifestacion de funcionamiento anormal de la Administracién. Por el contrario, su
cumplimiento en debida forma supone que es el paciente quien asume las
consecuencias derivadas de las actuaciones sanitarias, siempre y cuando estas hayan
sido conformes a la lex artis ad hoc. El consentimiento informado constituye asi uno
de los titulos juridicos que obliga al paciente a soportar que un acto médico correcto
no haya alcanzado todos los objetivos terapéuticos que perseguia. De esta forma, los
pacientes, en cuanto asumen los beneficios que se derivan de una intervencion

médica, asumen igualmente los riesgos cuya concrecion resulte posible a pesar de
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que el acto médico fuera correctamente practicado. El deber de soportar que no se
alcance un éxito terapéutico completo resulta de la asuncién voluntaria de ese
riesgo, por lo que de concretarse este la lesibn no revestiria el caracter de

antijuridica.

Pues bien, consta, que la paciente recibié la adecuada informacion al respecto,
asi como de los posibles riesgos de la insercion del DIU, entre las que existia el del

embarazo, que, finalmente, se produjo.

Por tanto, debe concluirse que, también desde el punto de vista de la exigencia
del consentimiento informado, ha sido adecuada a la lex artis la atencion dispensada
a la paciente, por lo que el dafio por el que reclama carece de la nota de
antijuridicidad requerida para la exigencia de responsabilidad patrimonial de la

Administracion.

5. Por su parte, la interesada no ha aportado prueba alguna que permita
considerar que los servicios sanitarios hayan actuado en la asistencia sanitaria

prestada de manera contraria a la lex artis ad hoc.

Y es que, como este Consejo Consultivo de forma reiterada y constante ha
mantenido acerca de la distribucion de la carga de la prueba, conforme a lo
dispuesto en el art. 217 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil,
corresponde al demandante (aqui reclamante) la carga de probar la certeza de los
hechos de los que ordinariamente se desprenda, segun las normas juridicas a ellos
aplicables, el efecto juridico correspondiente a las pretensiones de la demanda, y
corresponde al demandado la carga de probar los hechos que, conforme a las normas
gue les sean aplicables, impidan, extingan o enerven la eficacia juridica de los
hechos alegados (por todos, DCCC 567/2018, de 14 de diciembre), siendo esta

doctrina plenamente aplicable al asunto que nos ocupa.

Como hemos reiterado en multiples ocasiones, sin la prueba de estos extremos
de hecho alegados por el interesado es imposible establecer que existe una relacion
de causalidad entre la asistencia sanitaria prestada por los facultativos del SCS y los
supuestos dafios por los que reclama. Sin la determinacién de ese nexo causal no es
posible la estimacién de la pretension resarcitoria. La reclamante no aporta informes
médicos ni otras pruebas que corroboren su pretension, mientras que, del examen de
la historia clinica y los informes recabados a lo largo de la tramitacion del
procedimiento, se concluye la ausencia de vulneracion de la lex artis ad hoc, por lo

gue debe desestimarse la pretension resarcitoria de la interesada.
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CONCLUSION

La Propuesta Resolucion es conforme a Derecho, pues procede desestimar la

reclamacion de la interesada.
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