Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen 109/2015

El Consejo Juridico de la Region de Murcia, en sesion celebrada el dia 20 de abril de 2015, con la asistencia de
los sefiores que al margen se expresa, ha examinado el expediente remitido en peticién de consulta por el Sr.
Director Gerente del Servicio Murciano de Salud (por delegacién de la Excma. Sra. Consejera de Sanidad y
Politica Social), mediante oficio registrado el dia 10 de septiembre de 2014, sobre responsabilidad patrimonial
instada por x, y, como consecuencia de los dafios sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios
(expte. 255/14), aprobando el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Con fecha 12 de julio de 2006 (registro general del Servicio Murciano de Salud), x, y, en su propio
nombre y en representacion de su hijo, x, presentaron una reclamacion de responsabilidad patrimonial frente al
Servicio Murciano de Salud por el fallecimiento de su hija, X, en la residencia internacional para mayores
Villademar, sita en San Pedro del Pinatar.

Describen los hechos del siguiente modo:

Su hija, de 13 afios de edad, padecia desde su nacimiento "pardlisis cerebral espéastica grave por anoxia
isquémica neonatal por sufrimiento neonatal, epilepsia sintoméatica, escoliosis grave por espastosidad muscular
intensa”, encontrandose encamada, sin poder caminar y totalmente dependiente, razén por la que les era
imposible mantenerla atendida en el domicilio familiar, siendo muy frecuentes sus ingresos en Centros
Hospitalarios. En concreto, en sus Ultimos meses de vida estuvo hospitalizada en el Hospital Universitario Virgen
de la Arrixaca (HUVA) en espera de una intervencion quirdrgica para su escoliosis. En el transcurso de su ingreso
comenzé con una clinica de dificultad respiratoria, tos y abundantes secreciones bronquiales, motivo por el que se
pospuso su intervencion y fue trasladada al Hospital Los Arcos, de Santiago de la Ribera, el 21 de septiembre de
2005, donde permanecio ingresada hasta el 2 de diciembre siguiente. Nuevamente, el 15 de diciembre de 2005 x
es enviada por su médico de familia al Hospital Los Arcos, emitiendo informe de alta los Drs. x, y para su traslado
a un hospital de cuidados medios en fecha 16 siguiente. Fue trasladada a la Residencia Villademar, que es un
centro concertado con el Servicio Murciano de Salud, siendo alli atendida y valorada por el Dr. x, quien realiza un
informe manuscrito en el que expone que "la paciente a su ingreso esta encamada, consciente, con dificultad
respiratoria, no camina, presenta secreciones abundantes y a la auscultacion respiratoria presenta rumores
diseminados mas acentuados en el hemitérax derecho, A. Cardiaca -taquicardia-, abdomen blando y depresible,
no controla esfinteres. Extremidades (...) no fiebre, bien hidratada, lleva sonda nasogéstrica para alimentacion.
Precisa ayuda para todas las actividades de su vida diaria". Termina su informe sefialando los tratamientos que
debian realizarse por el personal sanitario de la residencia.
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Prosigue la reclamacion exponiendo que la familia pidio al Centro que se quedara algin acompafiante durante su
estancia, a lo que se respondié negativamente. Aun asi, algin integrante de la familia acudia a preocuparse por su
estado de salud. Al dia siguiente, 17 de diciembre de 2005, su hermano fue a visitarla a las 15 horas y la encontrd
en buenas condiciones, sin embargo, mas tarde, sobre las 20 horas algunos miembros de la familia acudieron y
cual fue la sorpresa que su hija habia fallecido, encontrandose tendida en la cama de la habitacién con una
mascarilla mal puesta en la cara y restos de sangre en la nariz y sin que lo hubiera advertido el personal de la
residencia.

Su muerte se produjo a las 22 horas del dia 17, segun el certificado médico de defuncién emitido por el director
médico de la residencia Villademar y la inscripcion en el Registro Civil de San Pedro del Pinatar, cuyas copias se
acompafian. La causa de la muerte fue parada cardiorrespiratoria, fallo multiorganico (anoxia neonatal).

Consideran que "hay hechos que no tienen una razonable explicacion. En primer lugar, la disparidad de
valoraciones entre los facultativos de la Residencia Villademar, Dr. x y el Dr. X, sobre el estado de salud de x en el
momento del ingreso en este centro. En segundo lugar, que se insista en todos los informes médicos en el
tratamiento de oxigenoterapia continua mediante gafas nasales a 2 I/m, y en el Ultimo informe diga que se ha
aplicado a 3 I/m. En tercer lugar, las nebulizaciones de Atrovent, que debian tener una duracién muy limitada (de
10 a 20 minutos) y que se practicaban con mascarilla, muy incbmoda para x y que podia quitarse facilmente de un
manotazo inconsciente de la nifia; pues bien, nos la encontramos muerta con la mascarilla mal colocada, lo cual
nos hace pensar que o bien no se reanudo la oxigenoterapia con gafas a tiempo (mucho mas seguras y comodas)
o bien la nebulizacién dur6 mucho mas de lo normal, y, sobre todo, que nadie del personal de Villademar estaba
pendiente de X, lo que, en nuestra opinidn, hubiera evitado el fatal desenlace de haberse hecho".

Manifiestan que aunque la esperanza de vida de x no era muy larga, estos hechos les han producido la convicciéon
de que su estado de salud era mas grave que el que describian los informes médicos del Servicio Murciano de
Salud y que los cuidados no fueron los adecuados en la Residencia Villademar. Sostienen que su muerte, que se
produjo con desamparo familiar y profesional, se hubiera podido evitar.

En relacion con la imputacion al Servicio Murciano de Salud se sostiene que los dafios fueron causados bien por
el traslado inoportuno a una unidad de cuidados medios el dia anterior al fallecimiento si su gravedad
desaconsejaba su alta hospitalaria, bien por una defectuosa atencion sanitaria en la residencia concertada como
se ha sefialado, o por ambos hechos.

Finalmente, los reclamantes solicitan en concepto de dafio moral por los tres afectados la cantidad de 60.000
euros a tanto alzado, proponiendo medios de prueba consistentes en el historial médico tanto en el Hospital Los
Arcos como en la Residencia Villademar, asi como que se aporte por el Servicio Murciano de Salud el concierto
con esta Ultima Residencia.

Asimismo se designa al letrado x para que les represente en el procedimiento.

SEGUNDO.- Por Resolucion del Director Gerente del Servicio Murciano de Salud de 27 de julio de 2006 se admitio
a trdmite la reclamacion de responsabilidad patrimonial, que fue notificada a los interesados el 20 de septiembre.
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TERCERO.- Mediante oficio de 11 de septiembre de 2006 se notific la reclamacién a la Correduria --, a efectos
de su comunicacién a la compafiia aseguradora del Servicio Murciano de Salud y al letrado de la Comunidad
Auténoma, a efectos de que informara sobre la existencia de antecedentes judiciales.

CUARTO.- En esta misma fecha, se solicité al Hospital Los Arcos copia de la historia clinica de la paciente e
informes de los facultativos que la atendieron, siendo remitida el 2 de octubre de 2006.

De esta documentacion resulta de interés el informe emitido por el Jefe de Seccion de Medicina Interna del
Hospital Los Arcos, X, en el que hace constar lo siguiente (folios 38 y 39):

"La paciente x fue ingresada por:

1° Ingreso: el dia 21/09/2005 trasladada desde el Hospital Virgen de la Arrixaca con los diagnésticos: Neumonia
basal derecha, insuficiencia respiratoria grave, episodios repetidos de broncoaspiracién, escoliosis severa,
encefalopatia hipéxico-isquémica perinatal; microcefalia y espasticidad de predominio izquierdo, epilepsia,
escoliosis neuropatica grave pendiente de intervencion quirdrgica.

Se remite al hospital del Rosell para la realizacién de gastrostomia, debido a que los cirujanos del hospital se
negaron a realizarsela por ser un paciente de alto riesgo.

En el hospital del Rosell no se puede realizar por muy alto riesgo.

Se dio el alta a su domicilio el dia 02/12/2005. INGRESADA UN TOTAL: 72 DIAS.

2° Ingreso: El dia 15/12/2005, enviada por su médico de cabecera para valoracion y traslado a una unidad de
cuidados medios con los diagnésticos: Neumonia basal derecha, insuficiencia respiratoria grave, episodios
repetidos de broncoaspiracion, escoliosis severa, encefalopatia hipéxico-isquémica perinatal; microcefalia y
espasticidad de predominio izquierdo, epilepsia, escoliosis neuropatica grave pendiente de intervencion quirdrgica.

La situacion de la paciente seguia siendo la misma que a su alta, es por lo que dado que no necesitando mas
pruebas diagnoésticas y una vez comenzado el tratamiento adecuado, de acuerdo con la familia y su médico se
decide el alta al centro de cuidados medios.

Se trasladé a la CLINICA VILLADEMAR, con tratamiento y medidas de enfermeria adecuadas (ver informe de
traslado). La familia estaba totalmente de acuerdo.
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Quiero expresar que la situacién de la paciente era de muy alto riesgo y sin posibilidad alguna de recuperacion
dada su situacion clinica de base (ver informes previos).

La familia era consciente de esta situacion pues se le explicé en todo momento la gravedad e irreversibilidad de la
situacion clinica.

Se hicieron todas las pruebas diagnoésticas necesarias, y se inicid el tratamiento adecuado que podia ser
completado en cualquier centro de cuidados medios.

Por lo tanto, el exitus de la paciente podia haber ocurrido en nuestro hospital o en cualquier otro sitio y no hay
ningun tipo de relacion causa efecto, entre su traslado y su muerte.

Por otra parte, me llama la atencién la preocupacién familiar, cuando la paciente durante su ingreso estuvo en
multitud de ocasiones sola sin estar su familia con ella y siendo asistida solamente por nuestro personal en la
Planta de Medicina Interna".

QUINTO.- La misma solicitud del historial se hizo al HUVA y a la Residencia Villademar con fechas de 22 de
febrero y 19 de mayo de 2007, respectivamente, documentacién que fue recibida e incorporada al expediente
(folios 67 a 187 y 230 a 243).

SEXTO.- Consta que por los reclamantes se interpuso recurso contencioso administrativo frente a la
desestimacion presunta (P.O. 504/2007), si bien por Auto de 7 de diciembre de 2011 de la Sala de lo Contencioso
Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de la Regién de Murcia se acuerda el archivo del procedimiento
por no haber designado los recurrentes un abogado que asumiera su defensa en el plazo conferido para ello.

SEPTIMO.- La Inspeccion Médica emite informe el 31 de enero de 2014, que contiene las siguientes conclusiones:

"1) Paciente de 13 afios de edad con antecedentes médicos personales de Encefalopatia hipéxico-isquémica
perinatal con microcefalia, espasticidad de predominio izquierdo, Epilepsia, Escoliosis Neuropatica Grave,
episodios de broncoaspiracion y diagnosticada de neumonia basal derecha, insuficiencia respiratoria con
escoliosis severa, que es trasladada a UCM sin incidencias con acuerdo de la familia y con tratamiento y medidas
de enfermeria apropiadas.

2) En la UCM se produce un empeoramiento de su estado, siendo diagnosticada y tratada de forma correcta 'y
adecuada.

3. No consta negativa alguna del centro a que algin familiar acompafiara a la paciente durante su ingreso y
esta constatado que el facultativo responsable de la paciente pidi6 a la familia la colaboracion para un
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mejor cuidado de la paciente.

4. No existe disparidad de valoraciones entre los facultativos de la Unidad de Cuidados Medios.

5. En la oxigenoterapia administrada el cambio de un sistema de bajo flujo por otro de alto flujo es correcto y
adecuado.

6. La paciente tenia multiple patologia de base con prondstico malo y sin posibilidades de recuperacién.

7. La asistencia prestada ha sido correcta, no hay evidencia de mala praxis".

OCTAVO.- Una vez instruido el procedimiento se otorgaron tramites de audiencia a las partes interesadas, sin
gue conste que los reclamantes formularan alegaciones.

Durante dicho periodo, la compafia aseguradora del Servicio Murciano de Salud remiti6é escrito comunicando que
los hechos objeto de la reclamacién quedan fuera de la cobertura de la péliza suscrita con aquél, pues en el
presente caso se reclama por la asistencia prestada por un centro privado y procurada por facultativos que no son
dependientes del citado Servicio.

NOVENO.- La propuesta de resolucion, de 14 de agosto de 2014, desestima la reclamacién de responsabilidad
patrimonial conforme a los informes evacuados, al no concurrir los requisitos determinantes de la responsabilidad
patrimonial.

DECIMO.- Con fecha 10 de septiembre de 2014 se ha recabado el Dictamen preceptivo del Consejo Juridico,
acompafando el expediente administrativo.

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES

PRIMERA.- Caracter del Dictamen.

El presente Dictamen se emite con caracter preceptivo, al versar sobre una propuesta de resolucion de un
procedimiento de responsabilidad patrimonial tramitado por la Administracién 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
relacion con el articulo 12 del Reglamento de los Procedimientos de Responsabilidad Patrimonial de la
Administraciones Publicas (RRP), aprobado por RD 429/1993, de 26 de marzo.
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SEGUNDA.- Legitimacioén, plazo y procedimiento.

1. Los interesados, en su condicién de progenitores y hermano de la paciente fallecida, ostentan legitimacién para
ejercitar la accion de responsabilidad patrimonial frente a la Administracion sanitaria, de conformidad con lo
previsto en los articulos 139.1 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun (LPAC) y 4.1 RRP.

La reclamacion presentada se formula frente al Servicio Murciano de Salud y frente a la actuacién de la
Residencia Villademar de San Pedro del Pinatar, centro concertado al que fue derivada la paciente, imputando al
primero el traslado inoportuno a una unidad de cuidados medios el dia anterior a su fallecimiento, y a la segunda
una defectuosa atencion sanitaria, siendo el dafio moral alegado atribuible a una u otra, 0 a ambos, segin se
expone por los interesados.

Como sefialamos en nuestro Dictamen 136/2003, en el caso de la prestacion de la asistencia por un centro
concertado, esta circunstancia no altera el hecho de que el servicio que se presta es publico y que su titularidad la
ostenta la Administracion, con independencia de que se gestione por un tercero; por ello, seria injusto que el grado
de responsabilidad derivado de la prestacién de un servicio publico dependa de la forma en que se realice el
servicio por los poderes publicos, sin olvidar que los centros concertados estan sujetos a la inspeccién y control de
la autoridad sanitaria (articulo 67.5 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad). Asi lo ha reconocido el
Consejo de Estado, entre otros, en su Dictamen n°. 85/2002, de 31 de enero, en relacién con una reclamacién
sobre la asistencia sanitaria prestada por un centro concertado: "el hecho de que la asistencia sanitaria discutida
se haya prestado en un Hospital concertado con el INSALUD no es obstaculo para el examen de fondo de la
reclamacion planteada, ni para su eventual estimacion, pues, en otro caso, se estaria colocando a los pacientes
gue son remitidos a los centros, por decision de la Administracidn sanitaria, en una peor situacion que el resto de
los ciudadanos que permanecen en los establecimientos hospitalarios publicos".

2. La accién resarcitoria ha de considerarse temporanea, toda vez que se ejercité el 12 de julio de 2006, antes del
trascurso del afio que para la prescripcion del derecho a reclamar establece el articulo 142.5 LPAC, toda vez que
el dies a quo para el cdmputo de dicho plazo ha de fijarse en la fecha del 6bito de la paciente (el 17 de diciembre

de 2005).

3. El examen conjunto de la documentacion remitida permite afirmar que, en lo esencial, se han cumplido los
tramites legales y reglamentarios que integran esta clase de procedimientos, salvo el plazo para resolver que ha
excedido en mucho al previsto en el RRP (articulo 13.3 RRP), en contra de los principios de eficacia, agilidad y
celeridad que han de regir la actuacion administrativa, aun cuando se tuviera en cuenta para dicho retraso la
circunstancia del recurso contencioso administrativo interpuesto por los interesados frente a la desestimacion
presunta y su archivo, que tuvo lugar por Auto de 7 de diciembre de 2011, puesto que también habrian
transcurrido mas de cuatro afios desde entonces.

TERCERA.- Responsabilidad patrimonial en materia sanitaria. Consideraciones generales.

I. La responsabilidad patrimonial dimanante de la actuacién administrativa en el campo sanitario esta sometida a la
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configuracién de la responsabilidad de la Administracién que se desprende del articulo 106.2 CE: "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 proteccion de la salud”, desarrollado por la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad (LGS).

Los elementos constitutivos de la responsabilidad patrimonial de la Administracién son recogidos por los articulos
139 y siguientes de la LPAC y desarrollados por abundante jurisprudencia:

- La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econdmicamente e individualizado en relacién a una persona
0 grupo de personas.

- Que el dafo o lesién sufrida sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos en
una adecuada relaciéon 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.

- Ausencia de fuerza mayor.

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

Il. Ademéds 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
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.

La actuacion de éste ha de regirse por la denominada "lex artis ad hoc", o médulo rector de todo arte médico,
como principio director en esta materia, en consideracién al caso concreto en que se produce la actuacion médica
y las circunstancias en que la misma se desarrolla (Dictamenes nameros 49/01 y 97/03 de este Consejo Juridico).
Por lo tanto, de acuerdo con una consolidada linea jurisprudencial mantenida por el Tribunal Supremo, en las
reclamaciones derivadas de la actuacion médica o sanitaria no resulta suficiente la existencia de un dafio, sino
gue es preciso acudir al criterio de la "lex artis" como modo de determinar cual es la actuacion médica correcta,
independientemente del resultado producido en la salud o en la vida del enfermo, ya que no le es posible ni a la
ciencia ni a la Administracién garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del paciente. La "lex artis", por tanto,
actla como elemento modulador de la objetividad predicable de toda responsabilidad administrativa, cuando del
ambito sanitario se trata.
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A este respecto la STS, Sala 32, de 23 de marzo de 2011, expresa que "la actividad sanitaria no permite exigir en
términos absolutos la curacién del enfermo u obtener un resultado positivo, ya que su funcion ha de entenderse
dirigida a la prestacion de asistencia sanitaria, utilizando al efecto los medios y conocimientos que el estado de la
ciencia médica pone a disposicién del personal sanitario, mas sin desconocer naturalmente los limites actuales de
la ciencia médica y sin poder exigir en todo caso la curacién del paciente".

El mismo Tribunal Supremo, en sentencia de su Sala 12, de 24 de mayo de 1999, entiende que "los criterios
médicos a desarrollar se cefiiran a los que se estiman correctos para una actuacién concreta, siempre en base a la
libertad clinica y a la prudencia (...) y ello supone tomar en consideracion el caso concreto en el que se produce la
actuacion médica y las circunstancias en que la misma se desarrolla, asi como las incidencias inseparables a una
actuacion profesional normal, teniendo en cuenta las especiales caracteristicas del realizador del acto médico, de
la profesion, de la complejidad del caso, de la trascendencia vital del paciente y, en su caso, de la influencia de
otros factores endégenos (estado e intervencién del enfermo) o exdgenos (incidencia de sus familiares o de la
misma organizacion sanitaria), para calificar el acto como conforme o no a la técnica media normal requerida”.

En este sentido, pues, debe concluirse en que sélo si se produce una infraccion de la "lex artis" responde la
Administracién de los dafios causados que puedan imputarse a dicha actuacion infractora, pues en caso contrario
dichos perjuicios no son imputables a la atencién sanitaria publica y no tendrian la consideracién de antijuridicos,
por lo que deberian ser soportados por el paciente.

CUARTA.- Actuaciones anémalas que se imputan al funcionamiento del servicio publico sanitario.

Los reclamantes atribuyen los dafios alegados por el fallecimiento de su hija x al funcionamiento del servicio
publico, considerando que fueron causados bien por el traslado inoportuno a una unidad de cuidados medios el
dia anterior a su fallecimiento si por su gravedad se desaconsejaba, bien por una defectuosa atencion sanitaria en
el centro concertado al que se derivé (Residencia Villademar).

Respecto a tales imputaciones y a las actuaciones que pormenorizan en el escrito de reclamacion, se desprende
del historial y de los informes evacuados, fundamentalmente de la Inspecciéon Médica, lo siguiente:

1. Respecto a que fue inoportuno su traslado al centro concertado.

Los reclamantes imputan al Servicio Murciano de Salud su traslado a la unidad de cuidados medios si por su
gravedad se desaconsejaba su alta hospitalaria.

Atendiendo al historial resulta que x, de 13 afios de edad, con antecedentes médicos personales de encefalopatia
hipoxico-isquémica perinatal con microcefalia, espasticidad de predominio izquierdo, epilepsia, escoliosis
neuropatica grave, episodios de broncoaspiracion y abundante mucosidad, ingresa el 18 de septiembre de 2005
en el HUVA para ser intervenida quirargicamente de correccion de escoliosis neuropatica severa, si bien se
suspendio la intervencidn por presentar neumonia, recomendandose a la familia que fuera trasladada al Hospital
de referencia (Hospital Los Arcos), gestionandose su traslado el 21 de septiembre siguiente (folios 70y 71).
Estuvo ingresada en dicho Hospital hasta el 2 de diciembre de 2015 (un total de 72 dias), en los que fue

Consejo Juridico de la Regién de Murcia Dictamen 109/15 8de 10
Fecha impresién: 16/01/2026 21:04



diagnosticada y tratada correctamente, segun expone la Inspeccién Médica en su informe (folio 218), sefialando
gue por mejoria clinica fue dada de alta hospitalaria, siendo enviada a su domicilio con tratamiento médico,
alimentacion por SNG, oxigenoterapia domiciliaria, aspiracion de secreciones (se instala aspirador en el domicilio
de la paciente) y recomendacion de revisiones por su médico de cabecera y neumélogo de zona.

Tras unos trece dias siguiendo tratamiento y cuidados en su domicilio, su médico de Atencién Primaria la envia al
Hospital Los Arcos para tramitar su traslado a una unidad de cuidados paliativos (folio 41). A este respecto los
progenitores, que expresan en el escrito de reclamacion que por las enfermedades y padecimientos de su hija,
ademas de por la falta de medios y cualificacion, se les hacia imposible mantenerla en su domicilio familiar, se
muestran de acuerdo para su traslado a la Residencia Villademar que se realiza sin incidencias, siendo valorada
por el facultativo de guardia que pauta tratamiento segun prescripcion del Hospital de origen.

A este respecto el Jefe de Seccion de Medicina Interna del Hospital Los Arcos (folios 38 y 39) expresa que la
paciente no tenia posibilidad alguna de recuperacion dada su situacion clinica de base, siendo la familia
consciente de esta situacion de gravedad e irreversibilidad. Destaca que en el Centro Hospitalario se le hicieron
las pruebas diagndsticas necesarias y se inicié el tratamiento adecuado que podia ser completado en cualquier
centro de cuidados medios. Afiade a lo anterior que "el exitus de la paciente podia haber ocurrido en el Hospital o
en cualquier otro sitio y no hay ningun tipo de relacién entre su traslado al que fue derivada y su muerte".

La Inspeccion Médica destaca en sus conclusiones (folio 222) que fue trasladada a la Residencia Villademar de
acuerdo con la familia, sin incidencias y con tratamiento y medidas de enfermeria apropiadas.

2. Sobre la negativa del centro indicado a que algun familiar acompafara a la paciente.

Los reclamantes sostienen que la familia pidié al centro referido que se quedara algiin acompafante durante su
estancia a lo que se respondié negativamente.

Sin embargo, esta imputacion queda desvirtuada por el mismo historial y por las anotaciones del médico que
atendia a la paciente (folios 236 y 237), siendo la Inspeccion Médica concluyente cuando afirma que no consta
negativa alguna del centro a que algun familiar acompafiara a la paciente durante el ingreso, sino, por el contrario,
gue el facultativo responsable pidié colaboracion a la familia para un mejor cuidado a la paciente dada su
patologia.

3. Sobre la disparidad de criterios entre los facultativos sobre el estado de salud de la paciente.

Los reclamantes sostienen la disparidad de criterios entre los informes de los Dres. x, y sobre el estado de salud
de la paciente a su ingreso, concretamente si presentaba fiebre o no, siendo el diagndstico del primero mucho
mas grave, variando aquél considerablemente lo apreciado por el Dr. x y los deméas facultativos que no intuyeron
una muerte inminente.
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A este respecto la Inspeccion Médica concluye que no existe disparidad de valoraciones entre los facultativos; el
Dr. x constata en su valoracion el estado de la paciente a su llegada al centro, mientras que el informe del Dr. x,
realizado meses después, estd basado en la evolucion de la paciente en la estancia en el centro constatado en las
hojas de evolucion de la historia clinica de la paciente (folio 222).

4. Sobre el tratamiento de oxigenoterapia.

Los reclamantes sostienen también contradicciones en el tratamiento de oxigenoterapia, sin embargo la
Inspeccion Médica es concluyente cuando afirma que en la oxigenoterapia administrada el cambio de un sistema
de bajo flujo por otro de alto flujo es correcto y adecuado. Respecto a las nebulizaciones se realizaron segun el
tratamiento pautado por el Hospital de origen al igual que la aspiracion de secreciones (folio 221).

A la vista del juicio expresado por la Inspeccién Médica sobre las imputaciones formuladas, en ausencia de un
informe pericial de la parte reclamante para sustentar la inadecuada praxis médica, asi como por la falta de
presentacion de alegaciones en el tramite de audiencia conferido para discutir las apreciaciones técnicas que
obran en el expediente y que afirman la adecuacién a normopraxis de todas las actuaciones sanitarias
desarrolladas sobre la paciente, este Consejo Juridico dictamina favorablemente la propuesta de resolucion
desestimatoria elevada, al no existir otros elementos de juicio aportados por los reclamantes -a quién corresponde
la carga de la prueba de sus imputaciones ex articulo 217 de la Ley de Enjuiciamiento Civil-, que lleven a la
conviccion de que los servicios sanitarios no actuaron conforme al estandar de atencién médica exigible a las
circunstancias del caso.

Por dltimo, la cuantia indemnizatoria reclamada a tanto alzado no se justifica.

En atencion a todo lo expuesto, el Consejo Juridico formula la siguiente

CONCLUSION

UNICA .- La propuesta de resolucion, en cuanto es desestimatoria de la reclamacion, se dictamina favorablemente,
ya que no se han acreditado los requisitos determinantes de la responsabilidad patrimonial.

No obstante, V.E. resolvera.
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