En Logroiio, a 19 de diciembre de 2006, el Consgo Consultivo de La Rioja, reunido
en su sede, con asistencia de su Presidente, D. Joaquin Espert y Pérez-Caballero, de los
Consgieros D.Antonio Fanlo Loras, D.Pedro de Pablo Contreras, D2 M2 del Bueyo Diez
Jalén, y D. José M2 Cid Monreal, asi como del Letrado-Secretario General, D. Ignacio
Granado Hijelmo, y siendo ponente D. José M2 Cid Monreal, emite, por unanimidad, el
siguiente

DICTAMEN

91/06

Correspondiente a la consulta formulada por € Excmo. Sr. Consgjero de Salud en
relacion con e procedimiento administrativo de responsabilidad patrimonial promovido
por D. Jonathan M.G., como consecuencia de la asistencia sanitaria prestada.

ANTECEDENTES DE HECHO

Antecedentes del asunto
Primero

En fecha 10 de octubre de 2006, tiene su entrada en la Consgjeria de Salud, escrito
de reclamacion de responsabilidad patrimonia de la Administracion Publica, presentado
el dia 8 del mismo mes en € Servicio de Atencion a Paciente del Complejo Hospitalario
San Millan-San Pedro, en reclamacion de la cantidad de doce mil novecientos dos eurosy
setenta y seis céntimos, por D. Jonathan M.G., en € que, tras relatar los hechos que
motivan la reclamacion, solicita dicha cantidad, al ser € producto de multiplicar la
diferencia entre el salario real que percibiay € importe de la prestacién por incapacidad
temporal, durante los 27 meses que calcula que va a permanecer de baa como
consecuencia de la defectuosa asistencia sanitaria prestada. Acompaiia a la citada
reclamacion diversa documentacion relativa ala asistencia sanitaria recibida.

Segundo

El 24 de octubre de 2005, €l Secretario General Técnico de la Consgeria dicta
Acuerdo de inicio del expediente, nombrando Instructora del mismo, la cua solicita de la
Gerencia del Area Il, Rioja Media toda la informacion existente sobre la asistencia
prestada a reclamante, informe de los Facultativos, Dr. R. y Dra. V., expresamente
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mencionados en e escrito de reclamacion. Por otra parte, se notifica al interesado €l acuse
de recibo de su reclamacion, y se le facilita diversa informacion relativa a la tramitacion
del expediente administrativo. Por Ultimo, la Instructora da traslado de la reclamacion ala
Aseguradora Z. Espaiia.

Tercero

La Gerencia del Area de Salud Il Rioja Media, remite, en fecha 21 de noviembre,
parte de la documentacion solicitada. Del informe de los Facultativos que atendieron
inicialmente a reclamante se desprende lo siguiente:

-Primero: el paciente ha recibido once visitas de atencion especializada en ocho meses, hecho que
indica el interés prestado al caso y a la recuperacion del paciente.

-Segundo: se le han realizado numeroso tipo de prueba (Expl. Fisica, Rx, TACm RMN, ENG) para
diagnosticar ajustadamente su patologia y evolucion.

-Tercero: se solicito colaboracion por otros Servicios para completar el tratamiento (Servicio de
RHB), e incluso se propuso la posibilidad de consultar con otros Especialistas, por si podrian
aportar algo al caso.

-Cuarto: el diagnostico se realiza el dia 1-9-04 en la primera consulta especializada (fractura de
base de 4°y 5° metacarpiano de mano dcha. sin desplazar y fractura de hueso ganchoso) y recibio el
tratamiento adecuado para ello como indica la praxis traumatologica).

-Quinto: Todas las pruebas complementarias que se realizaron, ante la no mejoria del paciente, en
ningun momento sugirieron la posibilidad de realizar intervencion quirurgica alguna.

-El informe del TAC realizado el 10-12-04 indica osteonecrosis de epifisis proximales del 4°y 5°
metacarpianos, lo cual indica la evolucion natural de toda fractura que, a esa altura de su
evolucion se encuentra el hueso en fase de remodelacion. Esto se confirma comprobando que a
fecha de hoy el hueso esta “soldado”.

-El informe de la RMN confirma el diagnostico de fractura de apofisis de ganchoso, la cual no
precisa tratamiento especifico puesto que el tratamiento conservador es efectivo y el tratamiento
quirurgico no aporta una mejoria que lo justifique de entrada.

-El electroneurograma resultéo normal, a pesar de las parestesias y adormecimiento que el
paciente referia en el territorio cubital. Por lo que se desestimo intervenir una lesion que no se
objetivaba.

-Sexto: se ha actuado en todo momento bajo los preceptos de los Tratados de Traumatologia y se han
puesto a disposicion del paciente todos los medios existentes en la Medicina actual.



Cuarto

En fecha 22 de noviembre de 200, la Instructora solicita de la Gerencia del Area de
Salud 1, completar la documentacion solicitada en su diay en concreto, |os antecedentes
sobre la asistencia prestada a reclamante; nuevos informes de los Facultativos que le
atendieron, que es remitida en fecha 26 de enero de 2006. Entre la documentacion
remitida, consta la peticion, formulada por e reclamante en fecha 25 de febrero de 2005,
de traslado a otro Centro, con € fin de solicitar una segunda opinion, la cual es aceptada
sin que conste lafecha.

Quinto

En fecha 28 de marzo de 2006, por parte de la Inspeccién, se requiere a reclamante
para que acredite la asistencia sanitaria que se le prestd en e nuevo Centro por é
solicitado, debiendo indicar si ha sido intervenido quirdrgicamente y, en caso afirmativo,
fecha de la intervencion, tipo de la misma y situacion clinica actual; constando, a
continuacién, informe del Servicio de Traumatologia y Ortopedia de la Clinica Urbarmin
de Pamplona. De dicho informe, se desprende que, en definitiva, €l paciente fue en la
misma diagnosticado de artropatia degenerativa de la articul acion ganchoso-metacarpiana,
secuela de la fractura articular que se produjo a golpear con € pufio. Se le propuso al
paciente infiltrar [azona, y si no se obtenia mejoria, plantear laintervencion quirdrgica. El
dia 23 de agosto de 2005, acudié de nuevo a Consulta, manifestado su deseo de ser
intervenido quirdrgicamente, estando en la actualidad a la espera de que se le redice dicha
intervencion.

Sexto

El 12 de abril de 2006, se emite por la Inspeccién su informe cuyas conclusiones son
las siguientes:

PRIMERA.- Cuando el paciente Jonatan M.G. acude por segunda vez al Servicio de Urgencias, el
23/8/2004, ya se le diagnostica de posible fisura del quinto metacarpiano de mano derecha,
colocandose una férula y derivandolo a consultas externas de Traumatologia donde es atendido por
primera vez el 1/9/2004, donde ya se confirma una fractura carpiana, como asi consta en la hoja de
Interconsulta que se hace al Servicio de RHB y como asi lo hace constar la Médico Rehabilitadota,
siendo el tratamiento indicado desde el inicio, férula posterior seguido de tratamiento rehabilitador,
totalmente correcto y adecuado.

SEGUNDA.- Como bien indica el Especialista de Traumatologia, y asi consta en la H® Clinica, el
paciente fue atendido en multiples ocasiones, realizandose Rx, dos RNM, un TAC, un EMG y un
ENG, segun la evolucion clinica de su proceso, derivando hacia una artropatia degenerativa de la
articulacion ganchoso-metacarpiano como secuela de la fractura que se produjo al golpear con el
puiio una pared, patologia que no es consecuencia de una negligencia médica ni de una deficiente
asistencia sanitaria, sino del curso evolutivo de dicha fractura.
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TERCERA.- Que la indicacion de un tratamiento conservador, indicado por el Especialista de
Traumatologia del Hospital “San Millan”, o de un tratamiento quirurgico, propuesto por el
Especialista de Traumatologia de la Clinica “Ubarmin”, no indican, en ningiin momento, que haya
existido una actuacion negligente, sino que son dos opciones de tratamiento, optando en este caso el
paciente por la indicacion quirurgica, y, dado que todavia no se ha realizado la misma, tampoco se

puede valorar su resultado.

CUARTA.- Respecto a la solicitud de una segunda opinion en la Clinica “Ubarmin”, a peticion
propia, presentada por el paciente con fecha 25/2/2005, esta fue autorizada con fecha 22/4/2005,
después de que el Jefe de Servicio de Traumatologia remitiera el informe médico realizado por el Dr.
R.D., fecha 13/4/2005.

En base a lo anteriormente expuesto, esta Inspeccion médica considera que la atencion recibida
por el paciente ha sido totalmente correcta y adecuada a la patologia y a la evolucion clinica de su
proceso, siendo atendido en Consulta en multitud de ocasiones, donde se le indico y realizo las
pruebas diagnosticas correspondientes, indicandose un tratamiento conservador al considerarlo mas
eficaz que el tratamiento quirurgico en un principio”.

Séptimo

A continuacion, obra en el expediente informe pericial emitido a instancia de la
Aseguradora antes citada, en fecha 11 de junio de 2006, cuyas conclusiones son las
siguientes:

1. Se trata de una posible fractura no desplazada posiblemente por impactacion. Es imposible
realizar un diagnostico de este tipo en urgencias, dado que no se dispone de resonancia o TAC, de
urgencias para este tipo de diagnosticos.

2. Se ha realizado un seguimiento correcto, prescribiéndose las pruebas adecuadas, y el periodo de
inmovilizacion es el adecuado para este tipo de fracturas.

3. Dado que se trata de una fractura no desplazada, el tratamiento es ortopédico y no quirurgico. La
actuacion en este sentido es correcta.

4. Se ha producido, probablemente, una complicacion poco frecuente, una osteonecrosis de los
fragmentos fracturarios. Esto lleva inevitablemente a una artrosis carpometacarpiana. No depende,
la presencia de esta complicacion, de la actuacion médica.

5. Se han propuesto diferentes tratamientos de este tipo de artrosis: artrodesis, artroplastias,
denervacion, infiltraciones o tratamiento sintomatico. Todos ellos son validos, y algunos
complementarios.

6. La actuacion de los diferentes Servicios Médicos queda ajustada a lex artis.

7. La atencion en Urgencias valora la enfermedad en un momento determinado en el tiempo.
Urgencias no emite un alta definitiva, sino que atiende la urgencia, valorando la necesidad de



ingreso o no, para continuar la evolucion del cuadro y tratamiento en Planta de Hospitalizacion o a
nivel Ambulatorio, como en este caso.

8. No se han omitido, demorado, ni realizado tratamientos que pudieran haber empeorado la lesion
inicial y se ha ajustado a protocolo el seguimiento.

Octavo

Notificado € tramite de audiencia a reclamante en fecha 5 de julio, éste obtiene
copia del expediente administrativo instruido, € dia6 del mismo mes, presentando escrito
de aegaciones € dia 19. Entre la documentacién que adjunta a citado escrito, se
encuentra €l parte de ata del Servicio de Traumatologia y Ortopedia de la Clinica
Urbarmin de Pamplona, que acreditala realizacion de unaintervencion de artrodesis entre
el ganchoso y los metacarpianos cuarto y quinto, como consecuencia de la secuela de la
fractura articular carpometacarpiana de |os metacarpianos 4° y 5° de la mano derecha.

Dicho escrito es remitido nuevamente a la Inspeccion que, en fecha 28 de julio,
emite un nuevo informe manteniendo sus conclusiones.

Noveno

En fecha 20 de noviembre de 2006, se dicta propuesta de resolucion que desestima
la reclamacion efectuada, la cual es informada favorablemente por los Servicios Juridicos
en informe de fecha 23 del mismo afio.

Antecedentes de la consulta

Primero

Por escrito de 23 de noviembre de 2006, registrado de entrada en este Consgjo €l 29
del mismo mesy afio, e Excmo. Sr. Consgero de Salud del Gobierno de La Rioja remite
a Consgo Consultivo de La Rioja, a través de su Presidente y para dictamen, el
expediente tramitado sobre € asunto referido.

Segundo

Mediante escrito de fecha 30 de noviembre de 2006, registrado de salida € mismo
dia, € Sr. Presidente del Consgjo Consultivo procedio, en nombre del mismo, a acusar
recibo de la consulta, a declarar, provisionalmente, la misma bien efectuada, asi como la
competenciadel Consgjo paraevacuarla en forma de dictamen

5



Tercero

Asignada la ponencia a Consgero sefidado en e encabezamiento, la
correspondiente ponencia quedd incluida, paradebatey votacion, en el orden del diadela
sesion del Consejo Consultivo convocada paralafechaalli mismo indicada

FUNDAMENTOS DE DERECHO
Primero
Necesidad del dictamen del Consejo Consultivo.

El articulo 12 del Reglamento de los procedimientos en materia de responsabilidad
patrimonia de las Administraciones Publicas, aprobado por e Rea Decreto 429/1993, de
26 de marzo, dispone que, concluido e tramite de audiencia, se recabard € dictamen del
Consgjo de Estado o del 6rgano consultivo de la Comunidad Autonoma, cuando dicho
dictamen sea preceptivo, paralo que se remitira todo lo actuado en e procedimiento y una
propuesta de resolucion.

Por tanto, es a la legislacion vigente en el momento procedimental inmediatamente
posterior ala conclusién a tramite de audiencia a la que hay que atender para determinar
la preceptividad del dictamen del Alto Organo Consultivo correspondiente, aunque fuera
otra normativa la vigente en fases anteriores del procedimiento.

Pues bien, en € caso de la Comunidad Autonoma de La Rioja, los arts. 11,g) de la
Ley 3/2001, de 31 de mayo, del Consgjo Consultivo de La Rioja, y 12,2, G del Decreto
8/2002, de 24 de enero, por € que se aprueba nuestro Reglamento organico y funcional,
determinaban la preceptividad de nuestro dictamen en las reclamaciones de
responsabilidad patrimonia de la Administracion cualquiera que fuera la cuantia de las
mismas. Esta normativa ha sido modificada por la D.A. 20 de la Ley 4/2005, de 1 de
junio, de Funcionamiento y Régimen Juridico de la Administracién de la Comunidad
Autonoma de La Rioja, que ha redactado de nuevo € precitado art. 11 g) de nuestra Ley
reguladora, limitando la preceptividad de nuestro dictamen a las reclamaciones de cuantia
indeterminada o superior a 600 € y derogando tacitamente e expresado art. 12.2.G de
nuestro Reglamento. Esta limitacion entrd en vigor, junto con € resto de sus preceptos, €
7 de septiembre de 2005, al no contener la Ley 4/2005 ninguna determinacion especia a
respecto, ya que su D.T. Unica solo la establece para los procedimientos sancionador y de
elaboracion de disposiciones generales, preceptuando que los iniciados antes de su entrada
en vigor continuaran rigiéndose por lalegislacion anterior.



Por consiguiente, este Consgo Consultivo entiende que las reclamaciones de
responsabilidad patrimonia de la Administracion en cuyo procedimiento haya concluido
¢l tréamite de audiencia con fecha posterior a 7 de septiembre de 2005 y nos sean remitidas
para su dictamen, sélo serén de dictamen preceptivo, cualquiera que fuere su fecha de
iniciacion, si su cuantia es indeterminada o superior a 600 €, considerandose las demés de
dictamen facultativo.

Aplicando esta doctrina general a presente caso, nuestro dictamen resulta ser
preceptivo.

En cuanto a contenido del dictamen, a tenor del art. 12.2 del citado Rea Decreto
429/1993, ha de pronunciarse sobre la existencia o no de relacion de causalidad entre el
funcionamiento del servicio y la lesion producida y, en su caso, sobre la valoracion del
dafo causado y la cuantia y modo de la indemnizacion, considerando los criterios
previstos en la Ley de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun.

Segundo
Sobre la responsabilidad patrimonial de la Comunidad Auténoma de La Rioja.

Nuestro ordenamiento juridico (art. 106.2 de la Congtitucion y 139.1y 2 141.1
LPAC) reconoce a los particulares el derecho a ser indemnizados de toda lesion que
sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre
gue la lesion sea consecuencia del funcionamiento norma o anormal de los servicios
publicos, entendido como cualquier hecho o actuacion enmarcada dentro de la gestion
publica, sea licito o ilicito, siendo necesario para declarar tal responsabilidad que la parte
reclamante acredite la efectividad de un dafio material, individualizado y evaluable
econémicamente, que no esté juridicamente obligado a soportar e administrado y
debiendo existir una relacion de causa a efecto directa e inmediata, ademas de suficiente,
entre la actuacion (accién u omisién) administrativa y € resultado dafioso para que la
responsabilidad de éste resulte imputable a la Administracion, asi, como, finalmente que
gjercite su derecho areclamar en € plazo lega de un afio, contado desde la produccion del
hecho o acto que motive laindemnizacion o desde la manifestacion de su efecto lesivo.

Se trata de un sistema de responsabilidad objetiva y no culpabilistico que, sin
embargo no constituye una suerte de “seguro a todo riesgo” para los particulares que, de
cualquier modo, se vean afectados por la actuacion administrativa. En efecto, € vigente
sistema de responsabilidad patrimonial objetiva no convierte a las Administraciones
Pablicas en aseguradoras universales de todos los riesgos con € fin de prevenir cualquier
eventualidad desfavorable o dafiosa para los administrados, derivada de la actividad tan
heterogénea de las Administraciones Publicas.



Aunque, como gueda sefidado, el sistema de responsabilidad patrimonial es generd,
hemos de recordar que la asistencia sanitaria, es uno de 10s servicios méas estrechamente
vinculados ala produccién de riesgos y dafios, consecuencia de las limitaciones cientifico-
técnicas que tiene la Medicina; de la condicion perecedera del ser humano (por eso la
accion de los poderes publicos solo acanza a proteger la salud y el derecho de asistencia
sanitaria es, por encima de todo una prestacion de medios, no de resultados) y de la
extenson del sistema sanitario publico cuyas prestaciones, obviamente, guardan
proporcion a los recursos limitados asignados por los poderes publicos. De ahi que la
Jurisprudencia existente y la doctrina de este Consgjo Consultivo, hayan afirmado que la
obligacion prestacional sanitaria, sea de medios y no de resultados, de manera que incluso
el simple error de diagndstico no es, propiamente y por si solo, motivo suficiente para
entender que € particular que lo padece tiene derecho a obtener una indemnizacién, sino
gue, para llegar atal conclusion, ha de darse la concurrencia de dos circunstancias que la
doctrina reiterada del Consegjo de Estado viene exigiendo: que exista una negligencia o
impericia probada en la aplicacién de la lex artis, y que ésta sea, a su vez, generadora de
un dafio innecesario y evitable en sus consecuencias y resultado, y por lo tanto,
antijuridico e indemnizable.

Pues bien, aplicando la anterior doctrina al caso concreto que nos ocupa, €s
necesario indicar que, del examen de los documentos obrantes en e expediente, se
desprende la existencia de una error de diagnostico, pues, cuando € reclamante acude por
primera vez a Urgencias € dia de sufrir el percance, € 15 de agosto de 2004, es
diagnosticado de artritis pot-traumatica, procediéndose a vendaje de la zona dafiada, no
objetivandose lesion Osea.

Como quiera que los dolores y molestias persistian, acude nuevamente a Urgencias
el dia 23 de agosto de 2004, donde, tras realizarse una radiografia, sigue sin apreciarse
linea de fractura actual, diagnosticandose una probable fisura del quinto metacarpiano de
la mano derecha, cambiando €l inicial vendaje por férula de yeso.

Posteriormente, constan unas anotaciones en las que, en una visita €l dia 1 de
septiembre, se establece en interrogacion una posible fractura ganchosa, colocandosele
nuevamente férula y citando para € dia 25, no para e 15 como se indica en los informes
de la Inspeccion.

Posteriormente -en esa misma hoja, sin ningun tipo de membrete identificativo,
aunque la Inspeccion la da por véida, a haber examinado € original del documento-, se
refiere una nueva consulta, en fecha 15 de septiembre, donde se acuerda remitir a
enfermo a Rehabilitacion, donde es visto en fecha 30 de septiembre y donde se infiere que
en radiografia se aprecia deformidad carpiana-ganchoso, solicitando la préctica de una
resonancia magnética, que se realiza el 13 de octubre, desprendiéndose de la misma la



posibilidad de fractura y/o contusién ésea trabecular, no pudiendo descartarse la presencia
de otras fracturas asociadas.

El 22 de octubre, a evaluarse la resonancia en Rehabilitacion, se diagnostica de
fractura de la base del cuarto y quinto metacarpianos y posible fractura de la unién del
grande con € ganchoso.

Como siguen existiendo molestias, €l 1 de diciembre, nuevamente en la Consulta de
Traumatologia, se solicitalapracticade un TAC, que serealizael 12 del mismo mes, con
resultado de imagenes de osteonecrosis de epifisis proximal de 4° y 5° metacarpiano asi
como osteoartrosis ganchoso-metacarpiana.

Asi las cosas, parece evidente considerar que ha existido un evidente error de
diagnostico, pues, ni se trataba de una artritis post traumatica; ni de una fisura del quinto
metacarpiano, SN0 que nos encontramos ante una auténtica fractura articular
carpometacarpiana, de la que parece ser que comienza a sospecharse simplemente a partir
del 1 de septiembre, pero que no es conformada hasta la realizacion de las pruebas
pertinentes: laresonancia magnéticay el TAC.

Pese a lo anterior, la propuesta de resolucion considera inexistente la
responsabilidad reclamada, por cuanto, pese a reconocerse, a menos implicitamente, la
existencia de un error de diagndstico, se mantiene que, de los informes incorporados, se
permite determinar que la actuacion de los distintos Servicios que atendieron a paciente
fue, en todo momento, adecuada a las lex artis, y porque, ademas, en todo caso nos
encontrariamos, en el caso analizado, en un supuesto de dafios que la enfermedad produce
necesariamente, a pesar de todos los tratamientos medicos, por adecuados y eficaces que
ellos sean, ya que vienen impuestos por € caracter caduco y enfermable de la condicion
humana. Y, en principio, hemos de sefidlar que, de los informes periciales que obran en €
expediente, esa es la conclusion que se desprende, pues, segin indican los mismos, la
fractura que sufrié el Sr. M. era una fractura sin desplazamiento, siendo imposible realizar
un diagnostico de este tipo en Urgencias, a no disponerse de resonancia o TAC de
urgencia para este tipo de diagnostico, habiéndose prescrito las pruebas adecuadas, y
siendo €l periodo que se mantuvo la inmovilizacion de la mano del paciente € adecuado.
Por otra parte, al tratarse de una fractura no desplazada, €l tratamiento es ortopédico y no
quirdrgico.

En definitiva, tanto del informe pericial realizado a instancia de la Aseguradora,
como del informe de la propia Inspeccion, se desprende que €l seguimiento de la
evolucién del paciente fue e adecuado, y que € tratamiento conservador prescrito fue el
indicado y, en modo aguno, contribuyd a agravar la situacion de lalesion presentada.



Y tales conclusiones, en modo alguno, han sido desvirtuadas por € reclamante, que
no ha aportado prueba pericial alguna a respecto, habiéndose limitado a formular
alegaciones, que, en ocasiones, muestran un evidente enfado por la situacion que ha
sufrido, manifestando una serie de criticas que, en algunos casos, rozan |o personal.

Sin embargo, a juicio de este Consgo, en e presente caso, quedan una serie de
circunstancias que hubiese sido bueno acreditar, y que, en funcién, de lo que se hubiese
acreditado, hubiese podido incluso modificar las conclusiones de este dictamen.

Y, en este punto, hemos de sefialar que no queda constancia de si, en las radiografias
iniciales, no se apreciaba efectivamente la fractura, o bien se tratd6 de una deficiente
interpretacion de las mismas; tampoco se haindicado si € inicia vendaje blando prescrito
pudo haber tenido influencia en la agravacion de la lesion, o si las pruebas especificas,
tales como laRNM y e TAC, deberian haberse practicado antes, dada la mala evolucion
del paciente.

Por otra parte, si esas pruebas son imprescindibles para € diagndstico de la lesion,
como es posible que, sin realizarlas, ya se sospechase de una posible fractura ganchosa el
1 de septiembre. Aunque todos los informes hablan de que se trata de una fractura en la
gue €l tratamiento indicado es el ortopédico, pero no € quirdrgico. Sin embargo, lo cierto
es que, en Pamplona, se termind interviniendo quirdrgicamente a paciente. Segun el
informe de la Aseguradora, la osteonecrosis de |os fragmentos fracturarios debe calificarse
como una complicacién poco frecuente. Sin embargo, nada consta acerca de cua ha
podido ser |a causa de esa osteonecrosis, ni lafrecuencia de la misma, ni si se podia haber
evitado de algin modo. En suma, quedan en el aire una serie de interrogantes que no han
sido aclarados por quien debia haberlo hecho, si queria que su reclamacion prosperase, por
lo que, en base a contenido del expediente administrativo, debemos mostrar nuestra
conformidad con la Propuesta de Resolucion.

CONCLUSIONES
Unica
Procede desestimar la reclamacién de responsabilidad patrimonial interpuesta por D.

Jonathan M.G. como consecuencia de la asistencia médica recibida en e Complego
Hospitalario San Milldn-San Pedro.

Este es nuestro dictamen que, por unanimidad, pronunciamos, emitimos y firmamos
en €l lugar y fecha expresados a principio.
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