Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen n° 21/2025

El Consejo Juridico de la Region de Murcia, en sesion celebrada el dia 4 de febrero de 2025, con la asistencia de
los sefiores que al margen se expresa, ha examinado el expediente remitido en peticion de consulta por la lima.
Sra. Directora Gerente del Servicio Murciano de Salud (por delegacién del Excmo. Sr. Consejero de Salud),
mediante oficio registrado el dia 5 de abril de 2024 (COMINTER num. 71317) y CD recibido en la sede de este
Consejo Juridico el dia 5 de abril de 2024, sobre responsabilidad patrimonial instada por D.2 X y otros, por
anormal funcionamiento de los servicios sanitarios (exp. 2024_114), aprobando el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Con fecha 5 de abril de 2021, los hermanos D2. X, D2 Y y D. Z presentan escrito en el registro del
Ayuntamiento de Murcia, dirigido al Servicio Murciano de Salud, en el que indican que inician un “procedimiento
de queja y procedimiento de responsabilidad patrimonial con motivo del fallecimiento de nuestro padre”,
sefialando expresamente que:

“D. P fallecié el pasado dia 14 de febrero de 2021 en el Hospital Virgen de la Arrixaca a causa de las
intervenciones y tratamientos recibidos, desde su ingreso el 28/01/2021. Encontrandose en grave situacion de
padecimiento de distintas patologias y con antecedentes clinicos diversos, cuyo tratamiento sélo agravé la
situacion hasta causarle la muerte.

En el interin del tratamiento se concedié un alta al paciente que constituy6 la comisién de una grave negligencia
por parte de los médicos responsables, asi como del Servicio de Medicina Interna. Asimismo, los tratamientos
suministrados, sin tener en cuenta la medicacion y tratamientos previos, constituyeron igualmente graves
negligencias que finalmente provocaron la muerte del paciente".

Con fecha 27 de abril de 2021, se requiere a los reclamantes para que “subsanen su escrito de reclamacion”,
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debiendo especificar “las lesiones producidas”, “la presunta relaciéon de causalidad entre las lesiones y la
asistencia prestada”, y “la evaluacion econdmica de la responsabilidad patrimonial”; asi como acreditar “que no
se ha producido la prescripcion de la accién” y “que ostentan la legitimacion”.

Y con fecha 24 de mayo de 2021, los reclamantes presentan escrito de subsanacion sefialando, respecto a las
lesiones producidas y su nexo causal, que el fallecimiento se ha “producido por negligente diagnéstico y
tratamiento, tratamiento y pauta farmacoldgica incorrecta, y sobreingesta de medicamentos inadecuados o mal
prescritos”; respecto a la evaluacién econdmica, sefialan que “se encuentra pendiente de cuantificacién por
evaluacion de perito médico valorador de los dafios”; y respecto a la prueba de los dafios causados, sefalan que
“se empleara como prueba informe pericial realizado por médico especialista”. (No consta que los reclamantes
hayan aportado informe pericial alguno). Junto a dicho escrito se aporta copia del Libro de Familia de D. P.

SEGUNDO.- Con fecha 11 de junio de 2021, el Director Gerente del Servicio Murciano de Salud dicta resolucion
de admision a tramite de la reclamacion de responsabilidad patrimonial, que se notifica a los interesados el
siguiente dia 24 de junio.

TERCERO.- Con fecha 15 de junio de 2021, el Servicio Juridico del Servicio Murciano de Salud, al que se le
atribuye la instruccién del expediente, solicita a la Gerencia de Area de Salud | (H.G.U. Virgen de la Arrixaca) la
historia clinica del proceso asistencial de D. P, objeto de la reclamacidn, asi como los informes de los facultativos
intervinientes en dicho proceso asistencial. Y con la misma fecha, la instruccion notifica la admision a tramite de la
reclamacién a la correduria de seguros del Servicio Murciano de Salud.

CUARTO.- Con fecha 12 de agosto de 2021, la Gerencia del Area de Salud |, en contestacion al requerimiento del
organo instructor, remite la historia cinica y los informes de la Facultativa Especialista del Servicio de Hematologia
y Hemoterapia, del Facultativo Especialista del Servicio de Medicina Interna, del Jefe de Seccion del Servicio de
Cirugia Cardiovascular, y del Facultativo Especialista del Servicio de Reumatologia.

QUINTO.- El Informe de D2. Q, Facultativa Especialista del Servicio de Hematologia y Hemoterapia, de 22 de julio
de 2021, afirma lo siguiente:

“El paciente P, de 80 afos de edad, con antecedentes de hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2,
metadiabetes, miocardiopatia hipertrofica, bloqueo bifascicular, hipertrofia benigna de préstata y poliartritis del
anciano (en tratamiento con metotrexate Smg/semanal con rescate de félico a las 24h) ingreso en el servicio de
Cirugia Cardiovascular (CCV) el 28/01/2021 por mal control del dolor en miembro inferior izquierdo, edemas
ortostaticos y progresion de lesiones tréficas a consecuencia de una isquemia arterial crénica grado IV tal y como
figura en el informe de ingreso.

Tras desestimarse la revascularizacion, se realizo tratamiento conservador con analgesia y antibioterapia
cambidandose de cargo a Medicina Interna el 07/02/2021 por presentar leucopenia de 48h de evolucién que
progreso a pancitopenia en los dias siguientes. El cuadro se atribuy6 a una sobredosificacion de metotrexate al
haber estado recibiendo 5 mg cada 24 horas desde el 29/01/2021 hasta el 07 /02/2021.

Desde Medicina Interna nos consultan el caso y confirmamos con la analitica (Hb 8 g/dl, plaquetas 4x103/uL,
Leucocitos 0.17x103/ul (neutrdfilos 0.01x103/ul) el diagndstico de aplasia medular severa. Realizamos traslado a
nuestro cargo el 10/02/2021 para tratamiento intensivo en las habitaciones de aislamiento de Hematologia de las
graves complicaciones que presentaba (fiebre neutropénica, mucositis hemorragica grado IV sobreinfectada, colitis
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abdominal, tlceras de piel y partes blandas, insuficiencia cardiaca congestiva con datos de congestion sistémica y
pulmonar, desnutricién calérico proteica).

Durante su hospitalizacion en hematologia recibié tratamiento segun protocolo de aplasia medular grave con
antibioterapia de amplio espectro, antifangicos, multiples transfusiones de hemoderivados, factores de crecimiento
y nutricion parenteral bajo la atencién del equipo médico habitual de planta, con amplia experiencia en el manejo
de las complicaciones asociadas a la aplasia medular.

Sin embargo, a pesar de los cuidados administrados y agravado por las comorbilidades del paciente, P present6
una evolucién desfavorable con fracaso multiorganico, falleciendo en la madrugada del 14/02/2021, limitandose mi

actuacion en este caso al cuidado al final de la vida y certificacion de su fallecimiento como hematélogo de guardia
el dia 14-02-2021".

SEXTO.- El Informe de D. R, Facultativo Especialista del Servicio de Medicina Interna, de 19 de julio de 2021,
pone de manifiesto lo siguiente:

“El paciente ingresa el dia 28 de enero de 2021 a cargo del Servicio de Cirugia Cardiovascular con diagndstico,
segun informe de Cirugia Cardiovascular, de Isquemia Arterial Crénica grado IV.

Se trata de un varén de 80 afios con los siguientes antecedentes...:

-Diabetes tipo 2... metadiabetes: retinopatia y pie diabético.

- Hipertensién arterial...

- Hipertrigliceridemia...

- Miocardiopatia hipertrofica de etiologia hipertensiva...

- Hipertrofia benigna de préstata

- Poliartritis del anciano....

- En seguimiento por programa de prevencion de cancer colorrectal

- Isquemia arterial crénica grado IV con Ulcera de pie diabético...

El paciente pasa a cargo de Medicina Interna y es valorado por primera vez ... el dia 08.02.2021.

Tras evaluar, analizar y estudiar detenidamente la progresion del paciente durante los 10 dias previos de ingreso
en el Servicio de Cirugia Cardiovascular, su evolucion y progresion, tanto clinica como analiticamente, asi como
revisar detenidamente el tratamiento pautado desde el inicio del ingreso (a través de la aplicacion informéatica
MIRA), llego como primera aproximacién diagnéstica, y con una muy alta sospecha diagnoéstica:

-Pancitopenia aguda por intoxicacion farmacoldgica, con Metotrexate como primera opcion etiolégica ...

En las primeras 4 horas del inicio de valoracion por Medicina Interna se diagnostica a P de pancitopenia aguda por
posible toxicidad farmacoldgica, con alta sospecha de aplasia medular.

Proceso clinico realizado:
Al estudiar los antecedentes de Don P, diagnosticado de una artritis senil en tratamiento con Metotrexato, y

evaluar los resultados analiticos de dias previos, asi como los resultados de la analitica del dia 08.02.2021...,
sospecho una intoxicacion farmacoldgica por sobredosificacion de Metotrexato como primera opcion.
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A través de la aplicacion de tratamiento farmacoldgico MIRA, objetivo que el paciente habia recibido tratamiento
con 5 mg de Metrotexate, pautado por su médico responsable del servicio de Cirugia Cardiovascular cada 24
horas, en lugar de su posologia habitual que es semanal, desde el 29/01/2021 hasta el 07/02/2021, dia en el que
es suspendido por internista de guardia.

(..

El dia 09.02.2021 el paciente continGa a cargo de Medicina Interna, con los siguientes diagnosticos principales:
1. Aplasia medular secundaria a toxicidad por metotrexato

2. Mucosistis grado IV

3. Candidiasis orofaringea

4. Ulcera vascular en tratamiento conservador.

5. Desnutricion proteico-calérica.

(..

El dia 10.02.2021... realizo informe de traslado y se cambia de cargo al servicio de Hematologia... tras un abordaje
clinico, diagndstico y terapéutico correcto. ...”

SEPTIMO.- El informe del del Jefe de Seccion del Servicio de Cirugia Cardiovascular, D. S, de 27 de julio de 2021,
indica lo siguiente:

“El paciente D. P, con NHC 135272, fue ingresado en el Servicio de Cirugia Cardiovascular del HCUVA con fecha
28/01/2021. Durante el ingreso fue tratado con la medicacion crénica a las dosis indicadas en la receta electronica
del paciente, que es lo que se hace habitualmente. Se adjunta copia de dicha receta electrénica, donde el
tratamiento es indicado por el Servicio de Reumatologia.

En relacion a la medicacion crénica del informe emitido por el Servicio de Cirugia Cardiovascular con fecha
15/01/2021 fue una copia del informe realizado por el Servicio de urgencias de este hospital con fecha 10/12/2020.
Se adjunta copia de dicho informe”.

OCTAVO.- El informe del Facultativo Especialista del Servicio de Reumatologia, D. T, de 9 de agosto de 2021,
sefiala que:

“Paciente en seguimiento en consultas externas de Reumatologia desde el afio 2006 por Poliartritis seronegativa
(factor reumatoide y anticcp negativo) que inici6 tratamiento con dosis bajas de esteroides y Metotrexato en 2007,
oscilando dicha dosis habitualmente entre 5 a 7,5 mg (2 a 3 comprimidos) a la semana, junto con acfol un dia a la
semana.

Desde 2018 el paciente ha seguido revisiones con buen control clinico y analitico en tratamiento con dosis entre 5
a 7,5 mg semanales de metotrexato y entre 3 a 6 mg de deflazacort, segun actividad.

En la dltima revision de fecha 7/10/2020 presenta buen control clinico, por lo que se le indica de tratamiento 2
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comprimidos los miércoles (previamente 3 comprimidos/semana) y acfol 1 los jueves junto con deflazcort 3 mg al
dia. Dosis que se menciona en el informe de cirugia cardiovascular de fecha 25 de noviembre de 2020.

Por tanto, desconozco desde cuando en la receta electronica se indica una dosis no habitual de la medicacion, ya
gue el paciente desde 2007 estaba tomando dicha medicacién a dosis semanales como confirman los informes de
octubre y noviembre de 2020, ademas de la historia clinica y los controles clinicos y analiticos desde 2007 hasta
su ingreso”.

NOVENO.- Con fecha 5 de octubre de 2021, el érgano instructor del procedimiento solicita a la Subdireccién
General de Atencidn al Ciudadano e Inspeccién Sanitaria “que por parte de la Inspeccion Médica se emita informe
valorativo de la referida reclamacién, en el plazo de 3 meses”. Y con la misma fecha 5 de octubre de 2021, dicha
Instruccién remite copia del expediente completo a la Correduria de Seguros del Servicio Murciano de Salud.

DECIMO.- Con fecha 10 de marzo de 2022, la compafiia aseguradora del Servicio Murciano de Salud aporta
Dictamen médico pericial, suscrito por el DrV (“Especialista en Medicina Interna, Facultativo especialista de area
en el hospital universitario Fundacion de Alcorcon”). En dicho Dictamen se formulan las siguientes conclusiones:

“1.-El paciente D. P fallecio en el hospital Virgen de la Arrixaca de Murcia el dia 14 de febrero del 2021 como
consecuencia de un fallo multiorgénico en el contexto de una sepsis de origen multifactorial (mucositis oral, Glcera
del pie diabético, colitis) tras un proceso de aplasia medular farmacolégica por sobredosificacion de metotrexato, y
una insuficiencia cardiaca grave.

2.-La aplasia medular se produjo a consecuencia de una sobredosificacién inadecuada de metotrexato como
tratamiento crénico de su artritis reumatoide.

3.-El manejo de la toxicidad farmacolégica por metotrexato tras su deteccion fue correcto, incluyendo la retirada
del farmaco, el empleo de carga de acido folinico, el tratamiento antibiético/antifiingico y antivirico de las
infecciones que presento el paciente, asi como el soporte hemoterapico y el uso de unidades estimuladoras de
colonias de granulocitos-monocitos.

4.-La mala evolucion de los procesos infecciosos fue consecuencia de la existencia concomitante de varios
factores de mal prondstico, principalmente la aplasia medular téxica y la diabetes mellitus tipo 2 con mal control
glucémico y complicaciones micro y macrovasculares. Otros factores que pudieron influir son las comorbilidades
gue el paciente padecia y el estado de déficit nutricional.

5.-El error en la dosis de metotrexato que condicioné el estado de mielosupresion severa implicé una pérdida de
oportunidad que aumenté el riesgo teérico de mortalidad.

6.-El paciente de nuestro caso ingresé para control de dolor de una ulcera vascular no revascularizable, con
infeccién secundaria, para lo que recibia antibiético correctamente, y que tenia unas probabilidades muy altas de
necesitar amputacion dado el dificil control del dolor que presentaba (que obligé a utilizar mérficos intravenoso).

6.1.-Una persona con diabetes mellitus tipo 2 tiene una esperanza de vida alrededor de 6 afios menor que una
persona sin diabetes. Sobre esto, si ademas la persona con diabetes tipo 2 tiene una Ulcera de pie diabético,
tendra, ademas, un descenso de la supervivencia media de entre 3-5 afios respecto al diabético que no la tenga.

6.2.-Los pacientes gue presentan una Ulcera de pie diabético tienen un aumento de mortalidad por todas las
causas que es mas del doble que en pacientes con diabetes tipo 2 sin esta complicacién.

7.-El riesgo tedrico de mortalidad afiadido por el error de medicacién es del 20,6% que es la diferencia entre la
mortalidad inherente a su estado previo de Ulcera diabética complicada del 8,4% y la mortalidad de la
mielosupresién farmacoldgica en un paciente de sus caracteristicas”.
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UNDECIMO.- Con la misma fecha 10 de marzo de 2022, la compafiia aseguradora del Servicio Murciano de Salud
aporta Dictamen médico pericial de valoracién del dafio corporal, suscrito por la Dra. W (“Doctor en Medicina
Legal, Perito experto en VDC derivada de RC sanitaria, Mediadora Civil y Mercantil”). En dicho Dictamen se
formulan las siguientes conclusiones:

“1.-Los hijos de D. P reclaman al Servicio Murciano de Salud indemnizacion pendiente de cuantificar por el
fallecimiento de su padre.

2.- Se me encarga que realice una valoracion del dafio con arreglo al Baremo de la Ley 35/2015. Para poder
realizar la valoracién, me coloco en la tesis de los demandantes, segun la cual el fallecimiento deriva de la
negligencia en su cuidado, lo que no implica que considere que haya sido asi.

3.-El articulo 62 establece quienes son los perjudicados por causa de muerte. En este caso, los tres hijos se
consideran perjudicados.

4.-Son todos mayores de 30 afios en la fecha del fallecimiento por lo que se encuadran en hijos mayores de 30
afos y les corresponden 20.000 € segun ley 35/2015, que sera debidamente actualizado al afio 2021.

5.-Las pérdidas de ingresos estan recogidas bajo el concepto de lucro cesante y lo primero es determinar quiénes
son los perjudicados del lucro cesante, pues no son los mismos perjudicados que los que tienen derecho a la
indemnizacion basica. A efectos del lucro cesante sélo son perjudicados el cényuge, los hijos menores de 30 afios
0 aquellas que acrediten que dependian econémicamente de la victima. Por tanto, en este caso, no hay
perjudicados a efectos de lucro cesante.

6.-La pérdida de oportunidad en base a la bibliografia es del 20,6% que redondeo a 21%
7.- Indemnizaciones por fallecimiento:

7.1.-X4513,40 €

7.2.-Y 4513,40 €

7.3.-24.513,40€

7.4.-Total 13.540,19 €".

DUODECIMO.- Con fecha 21 de noviembre de 2023, el Servicio de Inspeccion de Prestaciones Asistenciales
emite el informe solicitado sobre la reclamacién de responsabilidad patrimonial, sefialando en su apartado
“conclusiones” lo siguiente:

“1.- El paciente presentaba importantes antecedentes personales (Hipertension arterial, Miocardiopatia hipertrofica
hipertensiva, Hipertrigliceridemia, Poliartritis del anciano, Adenomas Tubulares displasicos de bajo grado, Diabetes
Mellitus tipo I, Arteriopatia periférica cronica /pie diabético) que le caracterizaban como pluripatolégico crénico de
edad avanzada.

2.- Los motivos de las actuaciones asistenciales desencadenantes iniciales en el episodio fundamental objeto de
esta reclamacion patrimonial fueron las manifestaciones derivadas de la arteriopatia periférica de miembro inferior
gue generd un cuadro de intenso dolor en pierna izquierda, el paciente acude al Servicio de Urgencias del Hospital
General Universitario Virgen de la Arrixaca (HUCVA). Presenta edemas ortostaticos, progresion lesiones tréficas
en area distal pierna izquierda por lo que es ingresado en el Servicio de Cirugia Cardiovascular bajo el diagnostico
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de Isquemia Arterial Crénica grado 1V, a fin de controlar el dolor mediante analgesia intravenosa y ser tratado de
las lesiones ulcerosas de la pierna.

3.- Con anterioridad al episodio Ultimo se produjeron episodios en la evolucion patologica del paciente que fueron
tratados y controlados algunos de ellos sin ingreso y con planteamientos ambulatorios en un proceso légico y
conforme a la literatura cientifica de valoracion por los facultativos de las distintas opciones (revascularizacion
versus amputacion) conforme a la expresion patolégica de la enfermedad y el estado del paciente.

4.- El paciente fue atendido durante su ingreso hospitalario (28-01-21) hasta su fallecimiento (14-02-21), durante
los 18 dias del mismo por los Servicios de Cirugia Cardiovascular, Servicio de Medicina Interna y Servicio de
Hematologia en los cuales estuvo hospitalizado. Se realizaron interconsultas a los Servicios de Nutricidon y Servicio
de Cardiologia. La coordinacién y actuaciones entre los diferentes servicios y facultativos fue correcta y adecuada
conforme a las necesidades clinico asistenciales que iba presentando el paciente.

5.- En el tiempo de estancia hospitalaria a cargo del Servicio de Medicina Interna, se detecté que el paciente
estuvo recibiendo metrotrexate con pauta 5 mg cada 24 horas desde el 29-01-21 hasta el 07-02-21 cuando la
posologia indicada era de 5mg a la semana en dos dosis de 2,5mg cada 12 horas un solo dia a la semana
(miércoles).

6.- La dosis prescrita inicialmente (posologia) de metrotrexate 2,5 mg mafiana mas 2,5 mg tarde (solo los
miércoles de cada semana) se encuentra en el rango bajo y aceptado en ficha técnica como correcto y aprobado
frente a la poliartritis, en este caso del anciano. En algin momento se produce un error en la prescripcion - tal vez
por fallo en la transcripcidn- y esta pasa a ser <<1-0-1 diario>>.

7. Como probable consecuencia del error de posologia del medicamento se generé en el paciente un cuadro de
aplasia medular aguda con expresion de pancitopenia (leucopenia, linfopenia, neutropenia plaquetopenia.) que si
bien puede ser reversible, en un porcentaje de las mismas no lo es (30%), como sucedi6 en este caso. La
correlacién de la expresion clinico patolégica del paciente con los sintomas por sobredosificacion o efectos
adversos del metrotrexate, descritos en la literatura cientifico médica es clara.

8.- Detectado el error posoldgico, la actuacion asistencial fue inmediata, correcta y conforme al conocimiento
medico cientifico para intentar evitar las consecuencias derivadas del mismo, no pudiéndose lograr este objetivo
en el curso de la evolucién clinica del paciente.

9.- El paciente fue diagnosticado durante su ingreso hospitalario de Aplasia Medular Secundaria a toxicidad por
metrotrexate, Mucositis Grado |V, Candidiasis orofaringea, Ulcera Vascular Ml e Insuficiencia Cardiaca
Congestiva, siendo exitus (14-02-21) tras 18 dias de estancia en el hospital. El certificado de defuncién sefala
como causa inicial o fundamental del exitus la Aplasia Medular”.

DECIMOTERCERO.- Con fecha 9 de enero de 2024, la Instruccion del expediente remite al Servicio de Inspeccion
de Prestaciones Asistenciales el referido Dictamen de Valoracién Corporal “con el fin de que se pronuncie sobre la
idoneidad de dicha valoracién”. Y con fecha 16 de enero de 2024, en contestacion a dicha solicitud, el Servicio de
Inspeccion de Prestaciones Asistenciales emite informe complementario, en el que se concluye lo siguiente:

“En respuesta a las cuestiones planteadas por la Instruccién, puede afirmarse:
-Que el marco de valoracion de dafio es el contemplado en la Ley 35/2015 de 22 de septiembre.

-Que a la luz de lo antedicho puede considerarse en opinién de esta inspeccion idonea la metodologia seguida
como un marco objetivo de la ponderacion del valor del dafio causado en cuanto a la determinacion de perjuicio
personal basico y del dafio patrimonial, asi como el relativo al concepto de perdida de oportunidad en relacion con
los tres hijos del fallecido”.
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DECIMOCUARTO.- Con fecha 14 de febrero de 2024, el érgano instructor notifica a los reclamantes la apertura
del tramite de audiencia, a efectos de que puedan “formular alegaciones y presentar los documentos y
justificantes que estimen pertinentes”. Y con fecha 27 de febrero de 2024, los reclamantes formulan escrito de
alegaciones en los siguientes términos:

“PRIMERO,- Lesiones producidas y causalidad entre éstas y la asistencia prestada:

Fallecimiento producido por prescripcién de pauta farmacolégica incorrecta, y sobreingesta de medicamentos. El
paciente fallecid por intoxicacion debido a que, en algiin momento, su prescripcion crénica de Metotrexato, que
tenia una pauta semanal, pasé a ser diaria, sin que ello fuera apreciado ni por el Servicio de Urgencias, ni por el
Servicio de Medicina Cardiovascular, ni por Enfermeria, ni tampoco por el Servicio de Farmacia del Hospital.

SEGUNDO.- Evaluacién econémica de la responsabilidad patrimonial.
La evaluacion preliminar de la responsabilidad patrimonial de la Administracion asciende a 250.000 €.

Ello, teniendo en cuenta los tres hijos del paciente fallecido, la esposa viuda, y las terribles circunstancias del
fallecimiento, en el que los Ultimos dias de vida del paciente se vio sometido a mdltiples tratamientos, aislamiento,
y a un proceso de deterioro y sufrimiento gravisimo por el envenenamiento que habia sufrido, sin poder comer,
moverse y apenas comunicarse, viéndose privado de la compafiia de sus familiares.

A este sufrimiento afiadido, se afiade el dafio moral causado a los familiares al recibir tan terribles noticias tras la
lectura del Expediente administrativo, en el que, sin lugar a dudas, queda claro el reconocimiento de la negligencia
cometida por los distintos servicios médicos.

A lo anterior se suma también, la existencia de los avisos de la Asociacion Espafiola del Medicamento en relacién
a la prescripcion y posologia del Metotrexato, medicamento sobre el cual todo el personal debia tener una especial
vigilancia y una diligencia extra por encima de los cuidados medios que debe proporcionar un Hospital y, ello, en el
contexto de que fue el propio Hospital quien, estando ingresado el paciente, le proporcionaba. los medicamentos
(y no era el propio paciente quien en su farmacia los compr6, y se los tomaba en casa).

Todas estas circunstancias tan graves son pardmetros a tener en cuenta de cara al célculo de la indemnizacion.

El Baremo de tréfico no resulta aplicable en la via contencioso-administrativa, y no hay motivo por el que deba
seguirse.

Asimismo, los factores de correccion aplicados en los informes de valoracion de dafio, en relacién a la “pérdida de
oportunidad”, tampoco resultan aplicables. Omiten ademas otros porcentajes distintos que tratan otros aspectos
de los informes, siendo la aplicacion dada sesgada y conveniente a los intereses de descargo de la
Administracion. Resulta incluso insultante el ofrecimiento realizado de apenas 13.000 € de indemnizacion por el
fallecimiento del paciente, tras un negligencia tan grave.

TERCERO.- La prueba de los dafios causados se encuentra en la historia médica del paciente, asi como en el
informe pericial realizado por la propia Administracion.

CUARTO.- No se ha producido la prescripcién de los hechos, por cuanto la documentacién necesaria para
interponer la reclamacién se ha entregado hace apenas unos dias, y el plazo de las acciones sélo comienza a
computarse desde el dia en que pudieron ejercitarse, ex art. 1969 CC.

Por lo anterior,

SOLICITO que se tengan por realizadas las anteriores alegaciones, a los efectos de tener por interpuesta la
reclamacion de responsabilidad patrimonial a la Administracién, por comision de una negligencia médica muy
grave, que causo el fallecimiento del padre de los solicitantes. Asimismo, que se tenga por solicitada la
indemnizacion de 250.000 €, mas los correspondientes intereses”.
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Con fecha 23 de enero de 2024, también se notifica el tramite de audiencia a la aseguradora del Servicio Murciano
de Salud, sin que conste que esta haya realizado actuacién alguna en dicho tramite.

DECIMOQUINTO.- Con fecha 27 de marzo de 2024, el érgano instructor del expediente dicta propuesta de
resolucién mediante la que plantea “Estimar parcialmente la reclamacion por responsabilidad patrimonial
interpuesta por D2. X, D2. Y y D. Z, en la cantidad de 13.540,19 €, desglosada de acuerdo con el fundamento
octavo, por concurrir os requisitos previstos en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Publicas y en la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector
Publico para la existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracion”.

DECIMOSEXTO.- Con fecha 5 de abril de 2024, se recaba el Dictamen preceptivo de este Consejo Juridico,
acompafando el expediente administrativo, un indice de documentos y un resumen de las actuaciones del
procedimiento.

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES

PRIMERA.- Caracter del Dictamen.

El presente Dictamen se emite con caracter preceptivo, ya que versa sobre una reclamacion que en concepto de
responsabilidad patrimonial se ha formulado ante la Administracion regional, de conformidad con lo establecido en
el articulo 12.9 de la Ley 2/1997, de 19 de mayo, del Consejo Juridico de la Region de Murcia, en relacién con el
articulo 81.2 de Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Pudblicas (LPAC).

SEGUNDA.- Legitimacién, plazo para reclamar y procedimiento.

1- D2, X, D2 Y y D. Z, hijos del paciente fallecido, ostentan legitimacién activa para reclamar, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 32.1 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del
Sector Publico (LRJSP), por ser las personas que sufren el dafio moral por cuya indemnizacién reclaman.

La legitimacion pasiva corresponde a la Administracién regional, en su condicion de titular del servicio publico
sanitario a cuyo funcionamiento se pretende imputar el dafio reclamado.
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.- La reclamacion se ha presentado dentro del plazo anual que para la prescripcion del derecho a reclamar

establece el articulo 67.1 de la LPAC. El fallecimiento de D. P se produjo el 14 de febrero de 2021, y la
reclamacion inicial se presenté el siguiente dia 5 de abril, dictandose la orden de admision a tramite con fecha 11
de junio de 2021; por lo tanto, es evidente que el derecho a reclamar se ha ejercitado dentro de plazo.

lll.- En cuanto al procedimiento, el examen conjunto de la documentacién remitida permite afirmar que, en lo
esencial, se han cumplido los tramites legales que integran esta clase de procedimientos, salvo el plazo maximo
para resolver que ha excedido, en mucho, el plazo de seis meses previsto en el articulo 91.3 de la LPAC.

TERCERA.- Elementos de la responsabilidad patrimonial en el &mbito sanitario.

|.-La responsabilidad patrimonial dimanante de la actuacién administrativa en el campo sanitario esta sometida a la
configuracién de la responsabilidad de la Administracién que se desprende del articulo 106.2 de la Constitucion
Espafiola: “los particulares, en los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por toda
lesion que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la
lesion sea consecuencia del funcionamiento de los servicios publicos”. Por otra parte, el texto constitucional
(articulo 43.1) también reconoce “el derecho a la proteccién de la salud”, desarrollado por la Ley 14/1986, de 25

de abril, General de Sanidad.

Los elementos constitutivos de la responsabilidad patrimonial de la Administracion son recogidos por los articulos
32 y siguientes de la LRJISP y desarrollados por abundante jurisprudencia:

-Que el dafio o perjuicio sea real y efectivo, evaluable econémicamente e individualizado en relacion con una
persona o grupo de personas.

-Que el dafo o lesién sufrida sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos en
una adecuada relacién de causa a efecto, sin intervencién de elementos extrafios que pudieran influir alterando el
nexo causal.

-Que los dafios no se deriven de hechos o circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun el
estado de los conocimientos de la ciencia o la técnica existentes en el momento de produccion de aquéllos.

-Que no concurra causa de fuerza mayor.

-Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dafio.

Il.-Ademas de estos principios comunes, dada la especialidad de la actuacion administrativa en el campo de la
sanidad, ha de tenerse en cuenta que la atencion médica que el ciudadano ha de esperar de los servicios publicos
no es una prestacion de resultado, sino de medios, es decir, que el servicio sanitario ha de aplicar todos los
medios razonablemente posibles para la curacién del paciente, correspondiéndole, por tanto, cualquiera que sea
el resultado del tratamiento, una obligacion de recursos a emplear por el médico.

En este sentido, sélo en el caso de que se produzca una infraccién del deber de aplicacion de medios,
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considerando a tal efecto el estandar de los disponibles aplicado a las circunstancias del caso concreto,
respondera la Administracion de los dafios causados, pues, en caso contrario, dichos perjuicios no habran de
imputarse, en términos juridicos, a la atencion sanitaria publica y, por tanto, no tendrian la consideracion de
antijuridicos, por lo que deberian ser soportados por el paciente. Prescindir de tal criterio conllevaria una excesiva
objetivacién de la responsabilidad administrativa, que en tal caso podria declararse en todos los supuestos en los
gue, con ocasion de cualquier intervencion de los servicios sanitarios publicos, no se pudieran evitar los dafios a la
salud de las personas que se producen por la misma naturaleza de la condiciébn humana; tal resultado,
obviamente, no responderia a la configuracion constitucional y legal del instituto de la responsabilidad patrimonial
de que se trata.

De ahi que, como recuerda el Consejo de Estado en su Dictamen nam. 52/2020, sea doctrina jurisprudencial
reiterada (por todas, Sentencia de la Seccion Quinta de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal
Supremo de 15 de marzo de 2018, recaida en el recurso nim. 1016/2016) que, “frente al principio de
responsabilidad objetiva interpretado radicalmente y que convertiria a la Administracion sanitaria en aseguradora
del resultado positivo y, en definitiva, obligada a curar todas las dolencias, la responsabilidad de la Administracion
sanitaria constituya la l6gica consecuencia que caracteriza al servicio publico sanitario como prestador de medios,
pero, en ningln caso, garantizador de resultados, en el sentido de que es exigible a la Administracion sanitaria la
aportacion de todos los medios que la ciencia en el momento actual pone razonablemente a disposicién de la
medicina para la prestacion de un servicio adecuado a los estandares habituales; conform e con este
entendimiento del régimen legal de la responsabilidad patrimonial, en modo alguno puede deducirse la existencia
de responsabilidad por toda actuacién médica que tenga relacion causal con una lesién y no concurra ningin
supuesto de fuerza mayor, sino que ésta deriva de la, en su caso, inadecuada prestacion de los medios
razonablemente exigibles”.

La actuacion del médico ha de regirse por la denominada “lex artis ad hoc”, o médulo rector de todo arte médico,
como principio director en esta materia, en consideracion al caso concreto en que se produce la actuacion médica
y las circunstancias en que la misma se desarrolla (Dictamenes de este Consejo Juridico nUmeros 49/2001 y
97/2003, entre muchos otros). Por lo tanto, de acuerdo con una consolidada linea jurisprudencial mantenida por el
Tribunal Supremo, en las reclamaciones derivadas de la actuacién médica o sanitaria no resulta suficiente la
existencia de un dafo, sino que es preciso acudir al criterio de la “lex artis ad hoc” como modo de determinar cual
es la actuacién médica correcta en el caso de que se trate, 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. La “lex a rtis”, por tanto, actia como elemento modulador de la
objetividad predicable de toda responsabilidad administrativa, cuando del ambito sanitario se trata.

La determinacién de si la asistencia sanitaria se ajusta 0 ho a normopraxis descansa, de forma necesaria, en la
apreciacion efectuada por profesionales de la medicina, pues sélo ellos poseen los conocimientos especializados
precisos para una adecuada valoracion de los actos médicos en el contexto concreto que presenta cada supuesto.
Siendo necesarios, por tanto, conocimientos cientificos para valorar hechos o circunstancias relevantes en el
asunto -articulo 335 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil (LEC)-, el principal apoyo probatorio
de las reclamaciones de responsabilidad patrimonial ha de ser, para los reclamantes, un informe pericial que
ponga de manifiesto los errores u omisiones cometidos durante todo el proceso asistencial (el especial valor
probatorio de los informes médicos en los procedimientos de responsabilidad patrimonial derivada de la asistencia
sanitaria es puesto de relieve por el Tribunal Supremo, en sentencia de su Sala de lo Contencio so-Administrativo
de 1 de marzo de 1999).

Para la Administracion, ademas de los informes de los facultativos intervinientes, de preceptiva incorporacioén al
procedimiento ex articulo 81.1 de la LPAC, su principal apoyo probatorio habra de ser el informe de la Inspeccion
Médica, dadas las peculiares caracteristicas que retne y que pone de manifiesto la Sentencia de la Sala de lo
Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Madrid nim. 430/2014, de 9 de junio, al sefalar en
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relacion con el indicado informe que “en la valoracién conjunta de la prueba se han de ponderar sus
consideraciones médicas y sus conclusiones como elementos de juicio para la apreciacion técnica de los hechos
juridicamente relevantes para la decision de la litis, considerando que su fuerza de conviccién reside, ademas de
en su motivacion y coherencia, en la circunstancia de que la Inspeccion Sanitaria informa con criterios de
profesionalidad, objetividad e imparcialidad respecto del caso y de las partes”.

CUARTA.- Relacién de causalidad entre el funcionamiento del servicio publico sanitario y el dafio alegado.

Como ya se ha dicho, los reclamantes alegan “fallecimiento producido por prescripcién de pauta farmacolégica
incorrecta, y sobreingesta de medicamentos”.

Es evidente que dichas alegaciones deben analizarse desde la dptica de la ciencia médica, por lo que debe
acudirse a los informes médicos y periciales del expediente. Como se ha dicho, siendo necesarios conocimientos
cientificos para valorar hechos o circunstancias relevantes en el asunto -articulo 335 de la LEC-, resultan
trascendentales los informes médicos que puedan obrar en el expediente, y en particular el informe de la
Inspeccion Médica (como sefiala nuestro Dictamen ndm. 276/2014, “este Consejo Juridico viene sefialando que
<<en atencién a su caracter técnico y por la especial imparcialidad y objetividad a que vienen obligados los
inspectores en la valoracion de los hechos y actuaciones sanitarias implicadas en el proceso asistencial del que
derivan los dafios (...) ha llevado a este Consejo Juridico a dotar a este informe (Inspeccion Médica) de singular
valor de prueba>>").

Aungue los reclamantes no han aportado ningun dictamen pericial que corrobore sus alegaciones, los informes de
los facultativos intervinientes en el proceso asistencial ponen de manifiesto una prescripcion farmacolégica
incorrecta y una sobreingesta de medicamentos. Asi, como ha quedado acreditado en el expediente, el informe de
la Facultativa Especialista del Servicio de Hematologia y Hemoterapia pone de manifiesto una “sobredosificacion
de metotrexato al haber estado recibiendo 5 mg cada 24 horas desde el 29/01/2021 hasta el 07 /02/2021"; y el
informe del Facultativo del Servicio de Medicina Interna afirma “que el paciente habia recibido tratamiento con 5
mg de metrotexato, pautado por su médico responsable del servicio de Cirugia Cardiovascular cada 24 horas, en
lugar de su posologia habitual que es semanal, desde el 29/01/2021 hasta el 07/02/2021".

En el mismo sentido, el Dictamen médico pericial aportado por la aseguradora del Servicio Murciano de Salud
sefiala que D. P falleci6 como consecuencia de un fallo multiorganico en el contexto de una sepsis de origen
multifactorial “tras un proceso de aplasia medular farmacoldgica por sobredosificacion de metotrexate, y una
insuficiencia cardiaca grave”, concretando que “la aplasia medular se produjo a consecuencia de una
sobredosificacion inadecuada de metotrexate como tratamiento crénico de su artritis reumatoide”.

Y también en el mismo sentido, el Informe de la Inspecciéon Médica concluye que “el paciente estuvo recibiendo
metrotrexate con pauta 5 mg cada 24 horas desde el 29-01-21 hasta el 07-02-21 cuando la posologia indicada era
de 5mg a la semana en dos dosis de 2,5mg cada 12 horas un solo dia a la semana”, y que “como probable
consecuencia del error de posologia del medicamento se gener6 en el paciente un cuadro de aplasia medular
aguda con expresion de pancitopenia”.

Por lo tanto, ha quedado acreditado en el expediente que se produjo un error en la administracién del
medicamento, y que, por tanto, se produjo una infraccién de la lex artis.

Consejo Juridico de la Regién de Murcia Dictamen 21/25 12 de 16
Fecha impresién: 05/03/2025 10:21



En consecuencia, a la vista de los informes médicos que obran en el expediente, considerando que el referido
error de posologia tuvo como probable consecuencia que se generara en el paciente un cuadro de aplasia
medular aguda, y considerando que el certificado de defuncién sefiala como causa inicial o fundamental del exitus
la aplasia medular, este Consejo Juridico entiende que procede reconocer la existencia de responsabilidad
patrimonial de la Administracion sanitaria, por existir un nexo de causalidad entre el funcionamiento del servicio
publico y el dafo alegado.

QUINTA.- Cuantia de la indemnizacién.

I.- Los reclamantes consideran que “el baremo de trafico no resulta aplicable”, solicitando una indemnizacién por
importe de 250.000 euros por el dafio moral sufrido por el fallecimiento de su padre, sin justificar porqué
consideran que el dafio asciende a dicha cantidad. Al respecto debe tenerse en cuenta que, como sefiala nuestro
Dictamen nim. 373/2023, “fuera del ambito de los accidentes de circulacion, quien sufra un dafio moral puede
reclamar la indemnizacién que considere razonable y justa por el dafio sufrido, si bien, debe probarlo y argumentar
adecuadamente los motivos por los que reclama una cuantia especifica”. Y, como acertadamente afirma la
propuesta de resolucién, la ausencia de prueba pericial sobre valoracion del dafio es un elemento fundamental a
tener en cuenta, ya que, conforme al principio general de la carga de la prueba ampliamente desarrollado por la
jurisprudencia, en el &mbito de la responsabilidad patrimonial san itaria el principal apoyo probatorio de las
reclamaciones de responsabilidad patrimonial debe ser, para los reclamantes, un informe pericial.

Il.- En contra de lo que sefalan los reclamantes, debe considerarse que resulta de aplicacion en este supuesto el
sistema de valoracidn que se contempla en el articulado y en el Anexo del Real Decreto Legislativo 8/2004, de 29
de octubre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley sobre responsabilidad civil y seguro en la
circulacion de vehiculos a motor ; respecto al Anexo, resulta de aplicacion el que se contiene en la Ley 35/2015,
de 22 de septiembre, que modifico dicha Ley sobre responsabilidad civil y seguro en la circulacidn de vehiculos a
motor.

La jurisprudencia ha reconocido el caracter orientador del Baremo que desarrolla la Ley 35/2015; asi, la Sentencia
de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Supremo niim. 1420/2016, de 8 de abiril, afirma que “La
jurisprudencia de esta Sala ha establecido también sin fisuras la posibilidad de utilizar las reglas del Baremo como
criterios orientadores, no vinculantes, para cuantificar las indemnizaciones por los perjuicios causados a las
personas como consecuencia del dafio corporal ocasionado en sectores de actividad distintos de la circulacion de
vehiculos de motor [entre muchas, SSTS 906/2011, de 30 de noviembre (Rec. 2155/2008), 403/2013, de 18 de
junio (Rec. 368/2011) y 262/2015, de 27 de mayo (Rec. 1459/2013)".

.- El dictamen pericial de valoracion del dafio emitido a instancias de la aseguradora del Servicio Murciano de
Salud indica que, dado que el paciente ha fallecido, se debe calcular una indemnizacién por muerte de acuerdo
con el baremo que contiene la Ley 35/2015. Y sobre esta indemnizacion, de acuerdo con los articulos 62 y 78 de
dicha Ley, “hay que aplicar el aumento tedérico de riesgo derivado de la sobredosificacién, que redondeo al 21%".

Como sefiala el Informe complementario de la Inspeccion Médica: “La cantidad que se indemniza es una parte de
la que hubiera correspondido por el dafio final, calculada conforme a la probabilidad de haber alcanzado otro
resultado, por lo que a mayor grado de probabilidad mayor sera la indemnizacion que en ningln caso alcanzara la
totalidad del dafio final. El célculo de la indemnizacion se efectia atendiendo al porcentaje estadistico de
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probabilidades de curacion que hubiera tenido el paciente si hubiese sido tratado correctamente, sin que pueda
afirmarse que se hubiera curado o aun puestos todos los medios de la sanidad esto hubiera sido util”.

Segun el dictamen médico pericial emitido a instancias de la aseguradora, en el que se basa el dictamen

pericial de valoracion del dafio, “el error médico condicioné un incremento el riesgo teérico de
mortalidad previa del paciente en un 20,6%, que es la diferencia entre la mortalidad al ingreso y la mortalidad en el
momento en el que se produjo la mielosupresion”.

El paciente ingresé inicialmente para controlar el dolor de una Ulcera vascular no revascularizable con infeccion
secundaria. Sin embargo, “como resultado de un error médico en la prescripcién de metotrexate, el paciente
desarroll6 ademas una mielosupresion severa que condicioné el empeoramiento y aparicion de complicaciones
sépticas, que junto a la situacion de inmunodepresién por la diabetes y su insuficiencia cardiaca condicionaron el
fallecimiento”; en consecuencia, afirma el perito que “para poder cuantificar de forma aproximada esta pérdida de
oportunidad me he basado en la comparacién entre la mortalidad intrahospitalaria esperada para un paciente
diabético tipo 2 con Ulcera vascular asociada (Ulcera del pie diabético), lo que constituyd el motivo inicial de
ingreso, respecto a la mortalidad esperada de una paciente con una mielosupresion severa, en este caso
secundaria a la toxicidad por metotrexate”.

Para el célculo de la mortalidad intrahospitalaria esperada para un paciente diabético tipo 2 con Ulcera vascular
asociada (Ulcera del pie diabético), el perito sefiala que “Me he basado en los datos publicados en el articulo de
Krishnarajah N, et al (referencia bibliografica N°14), donde se estima que dicha mortalidad seria de un 8.4% para
una estancia media de ingreso de 9 dias”. Y para el calculo de la mortalidad intrahospitalaria en relacién con un
estado de fiebre/infeccién asociada a mielosupresién severa, sefiala el perito que “Se han utilizado diferentes
escalas de riesgo, siendo una de las mas utilizados el MASCC Score. Este score mide determinadas variables en
paciente con mielosupresidn, estimandose un riesgo de mortalidad en relacion a las puntuaciones obtenidas que
serian las siguientes: puntuacion igual o mayor 21 mortalidad del 2%; puntuacion entre 15 y 20 puntos, mortalidad
del 9%, y puntacién menor de 15 puntos, mortalidad d el 29%. La aplicacién de este escore en el paciente
correspondera a una puntuacién de 12 puntos, lo que corresponderia a un riesgo de muerte del 29% (referencia
UPTODATE, diciembre 2021)".

Por lo tanto, el perito concluye que “el riesgo teérico de mortalidad afiadido por el error de medicacion es del
20,6%, que es la diferencia entre la mortalidad inherente a su estado previo de Ulcera diabética complicada del
8,4% y la mortalidad de la mielosupresion farmacolégica en un paciente de sus caracteristicas (29%)”".

La indemnizacion a abonar segtin el dictamen pericial de valoracion del dafio, de conformidad
con lo dispuesto para las indemnizaciones por causa de muerte en los referidos
articulos 62 y 78 de la Ley 35/2015, actualizada al ejercicio 2021, asciende a
4.513,40 euros para cada uno de los tres reclamantes (13.540,19 euros en total).

IV.-La propuesta de resolucién asume la indemnizacion que fija el referido dictamen médico pericial de valoracion
del dafio corporal, respecto al que se ha pronunciado la Inspeccién Médica sefalando que “puede considerarse
en opinién de esta Inspeccion la metodologia seguida como un marco objetivo de la ponderacién del valor del
dafio causado en cuanto a la determinacién del perjuicio personal basico y del dafio patrimonial, asi como el
relativo al concepto de pérdida de oportunidad en relacién a los tres hijos del fallecido”.
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V.-Sin embargo, como pone de manifiesto nuestro Dictamen nim. 7/2025, “ya ha expuesto este Consejo Juridico
de manera reiterada y constante en numerosos Dictamenes que no puede realizarse un calculo de probabilidad
para minorar una indemnizacion en aquellos casos en los que no haya duda de que se incurrié en una infraccion
manifiesta de la lex artis, sino que debe concederse en su integridad o total extension el resarcimiento que
corresponda”.

Por lo tanto, de conformidad con dicha doctrina, dado que ha quedado acreditado fehacientemente que se produjo
un grave error en la dosificacién del medicamento metotrexate, 1o que supone una manifiesta

infraccion de la lex artis, procede fijar la responsabilidad de la Administracion en el cien por cien (no en el
veintiuno por cien como sefiala la propuesta de resolucion) de la indemnizacién por muerte que sefiala el baremo
de la Ley 35/2015.

En consecuencia, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 62 y 78 de dicha Ley 35/2015, a cada uno de
los tres hijos (mayores de treinta afios en la fecha del fallecimiento) le corresponde la cantidad de 21.492,37 euros
(ya actualizada al afio 2021).

El importe global de la indemnizacién para los tres reclamantes, 64.477,11 euros, deberd actualizarse de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 34.3 de la LRJISP.

En atencion a todo lo expuesto, el Consejo Juridico formula las siguientes

CONCLUSIONES

PRIMERA .- Se dictamina en sentido favorable la propuesta de resolucién parcialmente estimatoria de la
reclamacién, por considerar que concurren en el supuesto sometido a consulta todos los elementos determinantes
de la responsabilidad patrimonial de la Administracién sanitaria, de conformidad con lo expuesto en la
consideracion cuarta de este Dictamen.

SEGUNDA.- Se dictamina en sentido desfavorable la cuantia de la indemnizacién que se recoge en la propuesta
de resolucién; la resolucion del procedimiento debera fijar la indemnizacién de conformidad con los expuesto en la
consideracion quinta de este Dictamen.

No obstante, V.E. resolvera.
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