Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen n°® 310/2024

El Consejo Juridico de la Region de Murcia, en sesion celebrada el dia 21 de noviembre de 2024, 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 31 de julio de 2024 (COMINTER numero 160004), sobre responsabilidad
patrimonial instada por D.2 X y otros, en representacion de su padre D. Y, por anormal funcionamiento de los
servicios sanitarios (exp. 2024 _281), aprobando el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Con fecha 5 de abril de 2018, D.2 X presenta reclamacion de responsabilidad patrimonial frente a la
Administracion regional, en solicitud de una indemnizacién por el fallecimiento de su padre, D. Y, que imputa a la
inadecuada asistencia sanitaria que le fue dispensada por el Servicio Murciano de Salud.

Segun la reclamante, el Sr. Y acudi6 al Servicio de Urgencias de Aguilas el 24 de julio de 2017, tras doce horas de
estar vomitando continuamente y haber presentado un vémito negro abundante. Es derivado al Hospital “Rafael
Méndez” de Lorca, donde, sin llegar a realizarle prueba alguna, se le diagnostica de sindrome emético y se le
prescribe “primperan”.

Tras regresar a su domicilio, los sintomas persistieron, lo que llevé a una segunda visita a Urgencias el dia
siguiente, 25 de julio. En esta ocasion, se le administré Primperan intravenoso y Ranitidina, con una cierta mejoria
de los vomitos. Horas después, en su domicilio, el Sr. Y sufri6 otro episodio de vémitos intensos y fallecio.

La reclamante alega que “desde que acudié por primera vez al servicio de urgencias del Hospital Rafael Méndez
no recibié ni una sola exploracion estomacal mas alla de meras apreciaciones externas sobre todo tras la continua
reaparicion del voémito negruzco, sintoma evidente de probleméatica del aparato digestivo y mas concretamente del
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estomago”.

Sostiene, ademas, que “ante un sangrado agudo o crénico, deben siempre agotarse todas las posibilidades
diagndsticas dado el alto riesgo que presentan y la gravedad de algunas de sus causas”. Sin embargo, no se hizo
nada, limitandose a administrar medicamentos antieméticos.

Segun se desprende del informe de autopsia, el fallecido tenia "abundante contenido liquido negruzco” en el
estomago y la causa de la muerte fue “asfixia en su propio vomito por la hemorragia digestiva, con hallazgos
compatibles con areas de gastritis aguda erosiva”.

Sostiene la reclamante que, ante la gravedad de los sintomas, debia haberse realizado una bateria de pruebas
para comprobar el origen del contenido sanguinolento que presentaba en el vémito, con endoscopias,
arteriografia, gammagrafia con glébulos rojos marcados, estudio radiolégico del tubo digestivo y escéner.

La omisién de dichas pruebas determiné que el tratamiento medicamentoso instaurado fuera ineficaz e insuficiente
y que el paciente falleciera, por lo que alega la existencia de una mala praxis en la asistencia sanitaria dispensada
alSr. Y.

La reclamante solicita una indemnizacion total de 161.200 euros, con el siguiente desglose:

- Para los hijos mayores de 30 afios: Z, P y X: 20.400 euros cada uno

- Indemnizacion por indebida asistencia sanitaria (considerando la edad del fallecido y su esperanza de vida):
70.000 euros.

- Complemento para la viuda por convivencia: 30.000 euros.

Se aporta junto a la reclamacion diversa documentacion clinica y otra acreditativa del fallecimiento del paciente,
gue no habia otorgado testamento al momento del 6bito, el Libro de Familia, informe del Servicio de Histopatologia
del Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses, y el informe médico forense, en cuya virtud, la causa de
la muerte fue una insuficiencia respiratoria aguda causada por broncoaspiracion.

SEGUNDO.- Admitida a tramite la reclamacion por resolucion del Director Gerente del Servicio Murciano de Salud,
de 19 de abril de 2018, se ordena la instruccion del procedimiento al Servicio juridico del indicado ente publico
sanitario, que procede a comunicar a la reclamante la informacion prescrita por el articulo 21.4 de la Ley 39/2015,
de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comudn de las Administraciones Publicas (LPAC), al tiempo que
recaba de la Gerencia de Urgencias y Emergencias Sanitarias 061 y de la Gerencia del Area de Salud concernida
por la reclamacion, una copia de la historia clinica del paciente y el informe de los profesionales que prestaron la
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asistencia por la que se reclama.

TERCERO.- Constan en el expediente los siguientes informes evacuados por los facultativos que atendieron al Sr.
Y:

- El del facultativo del 061 que atendié al paciente el 24 de julio de 2017, que se expresa como sigue:

“Segun la Historia Clinica de la atencién del paciente D. Y ocurrida el pasado 24-07-1917 a las 16 h52' en la que
se recoge como motivo de consulta pirosis y vomitos oscuros en poso de café, reflejandose en la H2 Clinica sus
antecedentes de ausencia de RAF y como antecedentes personales de depresion, dislipemia en tt° con: Sertralina,
Simvastatina 20, Tofranil 25 y Esomeprazol 40, se le practica la exploracion clinica con los siguientes resultados:

Buen estado general, normohidratado y Normocoloreado no apreciandose focalidad neurolégica siendo la Ausc
C/R normal, T.A. 150/100 y a la exploracién abdominal se encuentra Blando y depresible no doloroso a la
palpacion y apreciandose visceromegalias y sin signos irritacion peritoneal Se indico tt° en ese momento

con: Canalizacion de via periférica en brazo derecho con abocat del 20. Se le administré 2 Ampollas de Ranitidina
iv, Primperan im, remitiéndose a Hospital “Rafael Méndez” en ambulancia concertada para continuar con su
estudio y tratamiento”.

- El del facultativo del 061 que acude al domicilio del paciente el 25 de julio de 2017. De este informe se extractan
los siguientes pasajes:

“Destacar el antecedente reciente de Sindrome emético, de 12 horas de evolucion, que ya fue atendido y tratado
en el SUAP DE AGUILAS, con FLUIDOTERAPIA SF 0,9 IV, RANITIDINA IV y PRIMPERAN IM, por el Dr. ...,y
remitido al Hospital Rafael Méndez de Lorca, para estudio y tratamiento de VOMITOS EN "POSOS DE CAFE".

“A mi llegada al domicilio del paciente, en la Calle ... de Aguilas (Murcia), a las 15:35 h., del 25 de Julio 2017,
encuentro a un varon en PCR : PARADA CARDIO - RESPIRATORIA, y comienzo de inmediato las maniobras de
RCP AVANZADA, REANIMACION CARDIO - PULMONAR AVANZADA, (describe a continuacion las actuaciones
de reanimacion llevadas a cabo). El paciente siempre muestra una ASISTOLIA en el monitor del
electrocardiografo. En ningdn momento mostré otro ritmo eléctrico diferente al de la ASISTOLIA.

Se realizé una aspiracion endotraqueal con una sonda de JANKAUER, por presentar una HEMORRAGIA
DIGESTIVA ALTA, masiva, aproximadamente unos dos litros, para poder ventilar correctamente. Present6 una
HEMATEMESIS COPIOSA, en "posos de café". (...). Tras mas de 30 minutos de RCP AVANZADA, se declara el
EXITUS CON ASISTENCIA. Se avisa a la Guardia Civil y al Médico Forense para la realizacion de una autopsia. a
peticion de la familia”.

- El de la Médico de Atencion Primaria que presto6 asistencia en el Servicio de Urgencias de Aguilas, que es del
siguiente tenor literal:
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“...acudio de urgencias en agosto del 2017 a mi consulta aquejado de nauseas y algiin vomito, no diarrea y habia
defecado normalmente esa mafiana. Traia un informe del hospital atendido de urgencias por lo mismo, alli le
ponen primperan iv y le dan el alta. En la exploracion tenia el abdomen blando y depresible sin visceromegalias
solo algo de timpanismo. Resuelvo volver a mandar primperan iv, dogmatil y ranitidina esperando su mejoria como
el dia anterior. Me comenta su hija, que lo acompafiaba, que si no mejoraba lo mandara de nuevo a Hospital
“Rafael Méndez”, a lo cual le conteste "que si por supuesto”. En el trascurso de ese tiempo el paciente mejoré por
lo que le di alta citando al dia siguiente para pedir una ecografia y una gastroscopia urgentes. Al dia siguiente vino
otra hija para decirme que su padre habia fallecido”.

- El del Jefe del Servicio de Urgencias del Hospital “Rafael Méndez” de Lorca, que se expresa en los siguientes
términos:

“Este paciente fue atendido en la fecha que se indica [24 de julio de 2017] y segun consta en informe de asistencia
gue se adjunta en el expediente de reclamacion patrimonial, por la Dra. .... Esta médico, en la actualidad, desde el
pasado dia 3 de abril, esta de baja por Incapacidad Transitoria. No teniendo contacto con la misma, no espero
informe complementario al de asistencia de ese dia, que ya consta en la causa.

Como apreciacién personal, en dicho informe en ningln momento hace referencia al aspecto de los vomitos, en
cuanto éstos sean o refieran que sean oscuros o0 en posos de café. No teniéndose en cuenta ese aspecto de los
vomitos, se realizan pruebas de laboratorio suficientes para la evaluacion de vomitos sin sospecha de contenido
hemético. La evolucion posterior al alta no fue satisfactoria y prueba de ello que requirié nueva consulta, al dia
siguiente, esta vez en su C. de Salud, y posterior nuevo cuadro emético con tragico resultado”.

CUARTO.- El 4 de junio de 2018, se solicita de la Subdireccion General de Atencion al Ciudadano e Inspeccion
Sanitaria, el preceptivo informe de la Inspeccion Médica.

QUINTO.- Con fecha 5 de abril de 2019, la reclamante requiere a la Administracion para que dicte resolucion
expresa.

El 24 de abril de 2019 se expide certificado acreditativo del silencio administrativo.

SEXTO.- Con fecha 26 de marzo de 2024, la Inspeccion Médica evacua el informe solicitado, cuyas conclusiones
son del siguiente tenor literal:

“1. El informe del SUAP del Centro de Salud de Aguilas, donde fue asistido en un primer momento el paciente de
69 afos de edad , elaborado (09-05-18) a partir de esta primera e inicial asistencia (24-07-17 16:52 horas ) por el
facultativo responsable hace mencidon como motivo de consulta a pirosis y vomitos oscuros en poso de café. El
cuadro de consulta se habia iniciado desde hacia aproximadamente 12 horas. El paciente fue trasladado en
ambulancia al Servicio de Urgencias del Hospital General Universitario Rafael Méndez de Lorca.

Consejo Juridico de la Regién de Murcia Dictamen 310/24 4de 17
Fecha impresién: 12/01/2026 02:24



2. El paciente fue visto y atendido el dia 24-07-17 a las 19:31 horas en el Servicio de Urgencias del Hospital
Rafael Méndez de Lorca procedente del centro asistencial SUAP de Aguilas (16:52 horas) donde estaba siendo
atendido (Primperan y Ranitidina) por presentar vomitos y desde el que fue trasladado al Servicio de Urgencias
hospitalarias del Hospital General Universitario Rafael Méndez. En el informe de alta de dichas urgencias, figura
gue estos vémitos eran frecuentes y de larga duracidn. sin referencia alguna a contenido o naturaleza oscura o en
posos de café. La analitica del hemograma tampoco no ofrecia sospechas indiciarias claras de perdida hematica,
pero si en la analitica de bioquimica se pone de manifiesto de forma destacable la elevacion de cifras de urea
72mg/dl y una creatinina de 1,03. En la exploracién destaca una frecuencia cardiaca de 112 latidos/pm, y
temperatura corporal fiebre- febricula de 37,4 grados.

3. La asistencia en Servicio de Urgencias del HGURM fue correcta en cuanto a las exploraciones y pruebas
complementarias acordes con el cuadro que en esos momentos -vémitos prolongados- presentaba el paciente. Si
bien la anamnesis incompleta (al menos no recogida en el informe de alta del Servicio de Urgencias del HGURM)
del sintoma motivo de consulta del mismo adolece de la concrecion y descripcion del tipo de vomito que habia sido
recogido ya en el informe previo de la atencién en el SUAP del centro de Salud y que estuvo en el origen de la
decision facultativa de su traslado en transporte sanitario, al centro hospitalario. Este hecho es clave porque junto
otros probables elementos de sospecha concurrentes en el paciente (vOmitos persistentes prolongados mas de 12
horas, consumo de Sertralina y AINES, cociente Urea/Creatinina +60) podria haber determinado el ingreso,
observacion y una muy probable realizacion de endoscopia digestiva de urgencia para determinar si el cuadro
emeético pudiera ser manifestacion susceptible de una incipiente o potencial Hemorragia Digestiva Alta (HDA)
como finalmente asi sucedio.

4. Tras el alta del Servicio de Urgencias Hospitalarias, el dia siguiente 25-07-17 el paciente fue atendido por
persistencia del vomito (12:45 horas) en el CS Aguilas Sur administrandosele Primperan Intravenoso.

5. El dia 25-07-17 se recibe llamada urgente alrededor de las 15:20 horas en el 112-061 que envia UME al
domicilio del paciente a donde llega sobre sobre las 15:38 hallando al paciente con pupilas midriaticas, sin reflejo
corneal ni fotomotor en situacion de asistolia. Los facultativos realizan reanimacion cardiorrespiratoria avanzada
sin lograr reversion alguna de la situacion del paciente, determinandose finalmente exitus con asistolia
comprobada en monitor electrocardiografico.

6. En el formulario de la asistencia de Urgencias figura en el apartado evolucion y observaciones: Hemorragia
Digestiva Alta Masiva (+2 litros) realizdndose aspiracién endotraqueal con sonda de Jankauer. Ante este hecho se
aviso a la Guardia Civil y al Médico Forense para realizar autopsia a peticién de la familia.

7. El informe del Servicio de Histopatologia referido al dictamen M17-09018 del Instituto Nacional de Toxicologia y
Ciencias forenses de fecha 28-02-18 establece entre otros a nivel organico los siguientes diagnésticos
histopatolégicos:

Pulmones: Autolisis. Aspiracion difusa y bilateral de posible contenido gastrico.

Estémago: Autolisis. Hallazgos compatibles con areas de gastritis aguda erosiva.
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Dichos diagnésticos histopatoldgicos son concordantes con el diagnéstico clinico de Hemorragia Digestiva Alta
Masiva (HDA masiva).

8. La asistencia en el Servicio de Urgencias del Hospital General Universitario Rafael Méndez obvié o no reflejé en
el informe de alta los antecedentes de vOmitos oscuros en posos de café descritos asi como tales en el formulario
de la historia clinica de la asistencia prestada por el SUAP de Aguilas. La exploracion fisica y las pruebas
complementarias solicitadas fueron correctas, si bien los antecedentes de consumo de farmacos antidepresivos, lo
prolongado de los vomitos, y determinados resultados bioguimicos hubiesen aconsejado una actitud cautelosa de
observacion del paciente y la valoracion de realizacién una endoscopia digestiva de urgencia ante el riesgo de una
hemorragia digestiva alta que terminé produciéndose”.

SEPTIMO.- Por la instruccion se solicita a la correduria de seguros del Servicio Murciano de Salud que emita un
informe de valoracion del dafio personal.

El informe, unido al expediente el 29 de abril de 2024, sobre la base del Baremo para la para la Valoracién de los
Dafios y Perjuicios causados a las personas en accidentes de circulacion vigente en el afio de ocurrencia del
fallecimiento (2017), cuantifica el dafio padecido por los reclamantes en un total de 131.929 euros, desglosado
como sigue;

- A la cényuge viuda: 70.576 euros.

- A cada uno de los tres hijos: 20.451 euros

OCTAVO.- Remitido dicho informe de valoracion a la Inspeccion Médica “con el fin de que se pronuncie sobre la
idoneidad de dicha valoracion”, contesta aquélla mediante informe complementario de 13 de mayo de 2024, que
concluye como sigue:

“Esta Inspeccion se ratifica en las conclusiones ya establecidas en el informe previo de fecha 26-03-24:

(sigue la reproduccion de las conclusiones de dicho informe, que en este Dictamen se contienen en el
Antecedente sexto)

Afadiéndose a las mismas anteriores conclusiones las siguientes consideraciones que derivadas de la solicitud
del instructor del Servicio Murciano de Salud pasan a ser expresadas a continuacion:

-No es competencia de la Inspeccidn la valoracién econdémica del posible dafio.
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En respuesta a las cuestiones planteadas por la Instruccion, 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 opinion 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, perjuicio patrimonial y dafio emergente en relacién con los tres hijos del fallecido y la cényuge”.

NOVENO.- Con fecha 29 de mayo de 2024, la instruccién notifica a la reclamante la apertura del tramite de
audiencia y la requiere para que acredite la representacion que ostenta para reclamar en nombre de su madre y
hermanos.

El 11 de junio se une al expediente copia de escritura notarial de apoderamiento de la actora como representante
del resto de herederos, y de otorgamiento de poder para pleitos a un Letrado.

En el mismo escrito, el Letrado solicita que se le remita copia del expediente, a lo que se procede mediante oficio
de 13 de junio de 2024, notificado el dia siguiente.

DECIMO.- Con fecha 30 de julio de 2024, la instruccion formula propuesta de resolucion estimatoria parcial de la
reclamacion, al considerar que, si bien no se aprecia la existencia de una quiebra de la lex artis, si se produjo una
pérdida de oportunidad de curacion del paciente, al no haber sido ingresado y no haberle realizado pruebas
diagnésticas adicionales, que estaban indicadas.

Propone una indemnizacion total de 131.929 euros, coincidente con la valoracion del dafio efectuada por la
correduria de seguros.

En tal estado de tramitacion, y una vez incorporado el preceptivo extracto de secretaria y un indice de
documentos, se remite el expediente al Consejo juridico en solicitud de dictamen, mediante comunicacion interior
del pasado 31 de julio de 2024.

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES
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PRIMERA .- Caracter del Dictamen.

El Consejo Juridico ha de ser consultado preceptivamente en las reclamaciones que, en concepto de
responsabilidad patrimonial, se formulen ante la Administracion regional, de acuerdo 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, y 81.2 LPAC, y con
dicho caracter preceptivo se ha recabado y se emite este Dictamen.

SEGUNDA .- Legitimacién, plazo y procedimiento.

I. Los reclamantes son la esposa del paciente fallecido y sus hijos. El dolor que la muerte de D. Y pudo provocar
en todos ellos no es cuestionable, viniendo legitimados para reclamar una indemnizacion por el dafio moral
asociado a la pérdida de un familiar tan cercano, dafio que, ademas, no precisa de una acreditacién especifica
toda vez que se presume sin dificultad la intensidad y efectividad del dolor causado por el quebranto afectivo.

Si bien la reclamacién fue presentada por una de las hijas del finado, pretendiendo una indemnizacién no soélo
para ella, sino también para su madre y hermanos, a requerimiento de la instruccion subsand el defecto de
representacion, aportando al procedimiento escritura de apoderamiento otorgada en su favor por sus familiares.

La legitimacién pasiva corresponde a la Administracion regional, en su condicion de titular del servicio publico de
asistencia sanitaria a la poblacién con ocasion de cuya prestacion se produjo el dafio reclamado.

Il. La reclamacion se ha presentado dentro del plazo anual que para la prescripcion del derecho a reclamar
establece el articulo 67.1 LPAC, toda vez que la defuncion del Sr. Y se produce el 25 de julio de 2017 y la accién
se ejercita el 5 de abril del afio siguiente.

lll. Se ha seguido el procedimiento previsto en la LPAC para la tramitacion de las reclamaciones de
responsabilidad patrimonial, sin que se observen carencias esenciales, obrando en el expediente el informe del
Servicio a cuyo funcionamiento se imputa el dafio, el trAmite de audiencia a los interesados y el informe de la
Inspeccién Médica, que junto con la solicitud de este Dictamen constituyen los tramites preceptivos de este tipo de
procedimientos.

Ha de advertirse, no obstante, acerca de la paralizacion que sufre el procedimiento durante casi seis afios, entre
junio de 2018 y marzo de 2024, que es el tiempo transcurrido entre la peticion del informe de la Inspeccién Médica
y su emision. Esta demora en la evacuacion del informe determina que el tiempo invertido en la tramitacién de este
procedimiento exceda en mucho de los seis meses, que como plazo maximo de duracion de los procedimientos de
responsabilidad patrimonial establece el articulo 91.3 LPAC.

TERCERA.- Elementos de la responsabilidad patrimonial en el ambito sanitario.
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I. 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 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
32 y siguientes LRJSP y desarrollados por abundante jurisprudencia, pudiendo sintetizarse en los siguientes
extremos:

- La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econémicamente e individualizado en relaciéon 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 relacion 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.

- Ausencia de fuerza mayor.

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

II. Ademas de estos principios comunes, dada la especialidad de la actuacién administrativa en el campo de la
sanidad, ha de tenerse en cuenta que la atencién 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
razonablemente posibles para la curacion del paciente, correspondiéndole, por tanto, cualquiera que sea el
resultado del tratamiento, una obligacién de recursos a emplear por el médico.

En este sentido, sélo en el caso de que se produzca una infraccion del deber de aplicacion de medios,
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 condicién humana; tal resultado,
obviamente, no responderia a la configuracion constitucional y legal del instituto de la responsabilidad patrimonial
de que se trata.
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De ahi que, como recuerda el Consejo de Estado en Dictamen 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, rec. n.° 1016/2016) que, “frente al principio de responsabilidad objetiva interpretado radicalmente y
gue convertiria a la Administracidn sanitaria en aseguradora del resultado positivo y, en definitiva, obligada a curar
todas las dolencias, la responsabilidad de la Administracién 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 prestacién de un servicio
adecuado a los estandares habituales; conforme con este entendimiento de | régimen legal de la responsabilidad
patrimonial, en modo alguno puede deducirse la existencia de responsabilidad por toda actuacion médica que
tenga relacion causal con una lesidn y no concurra ningun 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 consideracién al caso concreto en que se produce la actuacion médica
y las circunstancias en que la misma se desarrolla (Dictamenes nimeros 49/01 y 337/22, entre muchos otros, 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 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 actuacion 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 artis”, por tanto, act? ?a 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 no 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-, 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 Contencioso-Adm inistrativo de 1 de
marzo de 1999).

Para la Administracion, ademas de los informes de los facultativos intervinientes, de preceptiva incorporacion al
procedimiento ex articulo 81.1 LPAC (10.1 RRP), su principal apoyo probatorio habra de ser el informe de la
Inspeccion Médica, dadas las peculiares caracteristicas que retine y que pone de manifiesto la STSJ Madrid, Sala
de lo Contencioso-Administrativo, nim. 430/2014, de 9 de junio, al sefalar en relacién con el indicado informe que
“en la valoracion conjunta de la prueba se han de ponderar sus consideraciones médicas y sus conclusiones como
elementos de juicio para la apreciacién técnica de los hechos juridicamente relevantes para la decision de la litis,
considerando que su fuerza de conviccion 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”.

En esta misma linea, la STSJ Madrid, nim. 681/2021, de 10 de septiembre, sintetiza la doctrina jurisprudencial
relativa a la exigencia y valoracion de la prueba pericial médica en el proceso judicial en materia de
responsabilidad patrimonial por defectuosa asistencia sanitaria y que, mutatis mutandi, puede hacerse extensiva al
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procedimiento administrativo:

“...es sabido que las alegaciones sobre negligencia médica deben acreditarse con medios probatorios idéneos,
como son las pruebas periciales médicas, pues estamos ante una cuestion eminentemente técnica y este Tribunal
carece de los conocimientos técnicos-médicos necesarios, por lo que debe apoyarse en las pruebas periciales que
figuren en los autos, bien porque las partes hayan aportado informes del perito de su eleccion al que hayan
acudido o bien porque se hubiera solicitado la designacién judicial de un perito a fin de que informe al Tribunal
sobre los extremos solicitados. En estos casos, los drganos judiciales vienen obligados a decidir con tales medios
de prueba empleando la I6gica y el buen sentido o sana critica con el fin de zanjar el conflicto planteado.

(..)

No obstante debemos de realizar también una consideracion respecto a los informes elaborados por la Inspeccion
Sanitaria; informes que contienen también una opinién de caracter técnico, obtenida extraprocesalmente, por lo
gue sus consideraciones deben ser ponderadas como un elemento de juicio mas en la valoracion conjunta de la
prueba, debiéndose significar que los informes de los Inspectores Médicos son realizados por personal al servicio
de las Administraciones Publicas, que en el ejercicio de su funcién actian de acuerdo a los principios de
imparcialidad y especializacidn reconocidos a los érganos de las Administraciones, y responden a una realidad
apreciada y valorada con arreglo a criterios juridico-legales, por cuanto han de ser independientes del caso y de
las partes y actuar con criterios de profesionalidad, objetividad e imparcialidad”.

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

Sostienen los reclamantes que, ante la gravedad de los sintomas del paciente, debia haberse realizado una
bateria de pruebas para comprobar el origen del contenido sanguinolento que presentaba en el vémito, con
endoscopias, arteriografia, gammagrafia con glébulos rojos marcados, estudio radioldgico del tubo digestivo y
escaner. Para los actores, la omision de dichas pruebas determiné que el tratamiento medicamentoso instaurado
fuera ineficaz e insuficiente y que el paciente falleciera, por lo que alega la existencia de una mala praxis en la
asistencia sanitaria dispensada al Sr. Y.

A la luz de dichas alegaciones, la accion de responsabilidad efectdia una imputacion por omision de medios, por
haber escatimado la Administracidn sanitaria la realizacion de pruebas diagndsticas en el momento en que
estaban indicadas, asi como también por ser los facultativos que atendieron al paciente incapaces de alcanzar un
juicio clinico adecuado acerca de la verdadera etiologia de su enfermedad.

Es evidente que la determinacion de si tales pruebas diagndsticas eran exigibles por estar indicadas en atencion a
la sintomatologia que presentaba el paciente en cada momento, asi como si atendido el cuadro de sintomas y
signos de enfermedad que presentaba el Sr. Y cuando demandé asistencia sanitaria habrian debido sospechar los
facultativos de la existencia de una hemorragia digestiva, son cuestiones que han de ser analizadas
necesariamente desde la Optica de la ciencia médica, por lo que habremos de acudir a los informes médicos y
periciales que obran en el expediente.
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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)-, resultan trascendentales los
informes médicos que puedan obrar en el expediente.

Y, dado que es a los actores a quienes incumbe la carga de probar la quiebra de la lex artis que imputan a la
Administracién, ex articulo 217 de la Ley de Enjuiciamiento Civil, conforme al clasico aforismo “necessitas
probandi incumbit ei qui agit”, la falta de aportacion al procedimiento de un informe pericial que sostenga sus
alegaciones de mala praxis podria dar lugar a la desestimacién de su reclamacién, si no fuera porque el informe
de la Inspeccién Médica sefiala la existencia de una quiebra de dicha lex artis en la decision de enviar al paciente
a su domicilio y no dejarlo en observacion, asi como en la omision de una prueba diagndstica (endoscopia
digestiva), que estaba indicada en la situacioén clinica que presentaba el paciente y que, ademas, estaba
disponible en el centro hospitalario en el que se le prestaba la asistencia sanitaria.

Asi, considera la Inspeccion Médica que, al ser atendido en el Servicio de Urgencias del Hospital “Rafael Méndez”
de Lorca, la tarde antes del fallecimiento del paciente, se le hizo una anamnesis incompleta del sintoma que habia
motivado la asistencia urgente por el SUAP del centro de salud de Aguilas y la decision de su traslado al Hospital:
los vomitos en posos de café, es decir, la existencia de contenido hematico en el vomito. Considera la Inspeccién
gue “este hecho es clave porque junto otros probables elementos de sospecha concurrentes en el paciente
(vomitos persistentes prolongados mas de 12 horas, consumo de Sertralina y AINES, cociente Urea/Creatinina
+60) podria haber determinado el ingreso, observacién y una muy probable realizacién de endoscopia digestiva de
urgencia para determinar si el cuadro emético pudiera ser manifestacion susceptible de una incipiente o potencial
Hemorragia Digestiva Alta (HDA) como finalmente asi sucedié¢”. Ello lleva a la Inspeccion a concluir que “la
asistencia en el Servicio de Urgencias del Hospital General Universitario Rafael Méndez obvié o no reflejé en el
informe de alta los antecedentes de vomitos oscuros en posos de café descritos asi como tales en el formulario de
la historia clinica de la asistencia prestada por el SUAP de Aguilas. La exploracion fisica y las pruebas
complementarias solicitadas fueron correctas, si bien los antecedentes de consumo de farmacos antidepresivos, lo
prolongado de los vomitos, y determinados resultados bioguimicos hubiesen aconsejado una actitud cautelosa de
observacién del paciente y la valoracion de realizacién una endoscopia digestiva de urgencia ante el riesgo de una
hemorragia digestiva alta que terminé produciéndose”.

Del mismo modo, el informe de la correduria de seguros del Servicio Murciano de Salud, coincide con la
Inspeccion Médica en que la asistencia dispensada en urgencias del Hospital “Rafael Méndez” no fue la
adecuada, por incompleta, pues fue diagnosticado de sindrome emético de larga duracion, “pero no realizandose
ninguna otra exploracion a pesar de los datos de taquicardia que presentaba el paciente y la larga evolucion del
cuadro junto con antecedentes de epigastralgia, que deberian haber hecho sospechar en una potencial
hemorragia digestiva”.

Es decir, la asistencia sanitaria en urgencias fue incompleta, pues se dio el alta a domicilio al paciente sin llegar a
descartar la existencia de una hemorragia digestiva alta, como diagndstico de sospecha que, tanto los sintomas y
signos del paciente, como sus antecedentes, en particular la combinacion de diversos medicamentos que tomaba
o habia tomado en fechas proximas al debut de los vémitos, obligaban a descartar.

Y fue dicha hemorragia digestiva, que pasé desapercibida para el servicio de urgencias hospitalarias, la que acabé
con la vida del paciente apenas unas horas después de ser atendido en el Hospital. Asi se deduce, sin duda
posible, del informe preliminar de autopsia y del informe del Servicio de Histologia, asi como de los hallazgos de la
asistencia domiciliaria de emergencia que se dio al paciente, cuando éste ya habia entrado en asistolia. En
particular, la aspiracién de dos litros de liquido negruzco del estbmago del paciente, sugestivos de una hemorragia
digestiva masiva, que propicié la broncoaspiracion y que resulto letal para el Sr. Y.
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Corolario de lo expuesto es que concurren todos los elementos determinantes de la responsabilidad patrimonial de
las Administraciones Publicas, singularmente el nexo causal entre el anormal funcionamiento del servicio publico
sanitario y el dafio causado, que los reclamantes no tenian el deber juridico de soportar, lo que determina su
antijuridicidad.

Procede, en consecuencia, declarar la existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracion y el derecho
de los reclamantes a ser indemnizados.

En cuanto a la invocacion de la doctrina de la pérdida de oportunidad que realiza la propuesta de resolucion, este
Consejo Juridico no la comparte, dado que en su configuracion jurisprudencial constituye una via alternativa a la
de la mala praxis para determinar la antijuridicidad del dafio y para imputarlo a la actividad sanitaria. De modo que,
constatada la existencia de mala praxis, ello excluye la posibilidad de apreciar una pérdida de oportunidad.

En efecto, como ya indicamos en nuestros Dictamenes 52/2015 y 162/2016, entre otros, la aplicacién de la pérdida
de oportunidades se enmarca, a tenor de lo indicado por la jurisprudencia del Tribunal Supremo, en aquellos
supuestos en los que se ha actuado conforme a la lex artis, lo que no concurre en el presente caso.

Ha de recordarse al efecto que, si bien existen pronunciamientos judiciales que admiten la aplicacion de la doctrina
de la pérdida de oportunidad en supuestos de mala praxis médica (por todas, STS, Sala de lo Contencioso-
Administrativo, de 12 de julio de 2007, Rec. 92/2003, STSJ de la Region de Murcia, Sala de lo Contencioso-
Administrativo, nim. 470/2010, de 14 mayo, STSJ de Castilla y Ledn, Sede Valladolid, Sala de lo Contencioso-
Administrativo, nim. 1917/2015, de 9 septiembre, y del propio TSJ de la Regién de Murcia, del mismo orden
jurisdiccional, Seccién 12, nim. 136/2016, de 19 febrero), lo cierto es que la linea jurisprudencial del Tribunal
Supremo predominante en la actualidad excluye la aplicacién de esta doctrina cuando se ha acreditado la
existencia de una actuacién contraria a normopraxis. Asi la STS, Sala de lo Contencioso Administrativo, de 3 de
diciembre de 2012 (recurso de casacion para unificacion de la doctrina) expresa en este sentido:

“Podemos recordar la Sentencia de esta Sala y Seccion de 27 de septiembre de 2011, recurso de casacion
6280/2009, en la que se define la doctrina de la pérdida de oportunidad recordando otras anteriores:

Como hemos dicho en la Sentencia de 24 de noviembre de 2009 (RJ 2009,8082), recurso de casacion 1593/2008:

"La doctrina de la pérdida de oportunidad ha sido acogida en la jurisprudencia de la Sala 32 del Tribunal Supremo,
asi en las sentencias de 13 de julio y 7 de septiembre de 2005 (...), como en las recientes de 4 y 12 de julio de
2007 (RJ 2007, 4993) configurandose como una figura alternativa a la quiebra de la lex artis que permite una
respuesta indemnizatoria en los casos en que tal quiebra no se ha producido y, no obstante, concurre un dafio
antijuridico consecuencia del funcionamiento del servicio publico. Sin embargo, en todos estos casos el dafio no
es el material correspondiente al hecho acaecido, sino la incertidumbre en torno a la secuencia que hubieran
tomado los hechos de haberse seguido en el funcionamiento del servicio publico otros parametros de actuacion
(...)". En el mismo sentido, la STS, Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccién 4%, de 3 de octubre de 2014.
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No obstante, la STS, 32, de 24 de abril de 2018, establece precisiones respecto a la aplicacion de esta doctrina
incluso en supuestos en los que conforme a la doctrina jurisprudencial expuesta estaria vedada, como serian
aquellos en los que se hubiera apreciado la existencia de una mala praxis, y lo hace en los siguientes términos:
"se centra el motivo del recurso en el razonamiento de la Sala sobre la existencia de un tratamiento contrario a la
"lex artis", pero ello se contempla a los solos efectos de una valoracion genérica y abstracta de dicho tratamiento,
porque en el caso de autos, atendidas las condiciones del paciente y de la sintomatologia que presentaba en el
primer tratamiento, unido a la incertidumbre de las pruebas aconsejadas, la Sala considera que las secuelas no
traen causa de esas omisiones, por lo que se reconduce la pretension a la doctrina de la pérdida de oportunidad,
precisamente por esa desvinculacion entre tratamiento y resultado o, si se quie re, en una ruptura del nexo causal
entre la asistencia sanitaria que le habia sido prestada al paciente y el resultado producido. Por ello no cabe
apreciar vulneracion de la jurisprudencia que se cita en relacion con la incompatibilidad entre pérdida de
oportunidad y actuacion contraria a la "lex artis", porque la Sala considera que, en el caso de autos, existio esa
actuacion contraria pero no fue la determinante de las lesiones".

No es esto lo que ocurre en el supuesto ahora sometido a consulta, pues del analisis conjunto de la prueba y de
los informes unidos al procedimiento cabe entender que la falta de sospecha de la hemorragia digestiva alta, a
pesar de los signos, sintomas y antecedentes del paciente, en particular la presencia de contenido hematico en los
vomitos del paciente y la existencia de otros factores que apuntaban a la referida patologia hemorragica,
determiné que ésta evolucionara sin control, derivando en una hemorragia digestiva masiva, que provoco una
broncoaspiracion del contenido hematico del tubo digestivo y la consiguiente muerte por asfixia del paciente.

En consecuencia, la doctrina de la pérdida de oportunidad no seria aplicable en el caso sometido a nuestra
consideracion, pues existio una mala praxis en la atencién urgente dispensada al paciente en el Hospital “Rafael
Méndez”, con una evidente omision de medios determinante del dafio.

Cabe afadir que la propuesta de resolucién incurre en una clara contradiccién, cuando aprecia la existencia de
una pérdida de oportunidad y, a pesar de ello, propone una indemnizacién, no de dicha pérdida, sino del total del
dafio moral reclamado por los actores. Como sefialamos en nuestros dictamenes 321/2012 o 218/2024, entre
otros, la aplicacién de la doctrina de la pérdida de oportunidad se traduce en que se indemniza, no el dafio final,
sino el porcentaje de oportunidad, como sostiene la SAN, Sala de lo Contencioso Administrativo, de 15 de octubre
de 2003: “Por tanto, lo que debe ser objeto de reparacion es, solamente, la pérdida de la oportunidad de que con
un tratamiento mas acorde a la lex artis se hubiera producido un resultado final distinto y mas favorable a la salud
de la paciente ahora recurrente; el hecho de que se valore, exclusivamente, esta circunstancia obliga a que el
importe de la indemnizacion deba acomodarse a esta circunstancia y que se modere proporcionalmente con el fin
de que la cantidad en la que se fije la indemnizacion valore en exclusiva este concepto indemnizatorio"; también
como dice la sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Andalucia, Sala de lo Contencioso Administrativo, de
22 de abril de 2002: “pérdida de oportunidades o expectativas de curacion lo que significa que no es pertinente
condenar a la Administracién sanitaria como si el dafio integro fuera atribuible a la misma, sino en una proporcion
resultante de una valoracién aproximativa de las probabilidades de éxito que se hubiesen derivado del tratamiento
correspondiente a un diagnostico adecuado”.

De modo que, bien se aprecia la existencia de mala praxis en la actuacion facultativa y que aquélla fue
determinante del fallecimiento del paciente, lo que generara el derecho de los reclamantes a ser indemnizados por
el valor integro del dafio moral inherente al fallecimiento de su familiar, que es lo que se razona y sostiene en este
Dictamen, o bien se aprecia que no existi6 mala praxis, pero que una actuacion facultativa diferente podria haber
mejorado las expectativas de supervivencia y curacion del paciente, en cuyo caso no cabria la indemnizacién por
el dafio integro, sino sélo por el porcentaje de posibilidad de curacién o supervivencia perdido. Pero lo que no
cabe es la solucion mixta contenida en la propuesta de resolucion, que no advierte la existencia de mala praxis,
sino solo una mera pérdida de oportunidad y, a pesar de ello, reconoce la indemnizacién por el valor integro del
dafio moral.
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QUINTA.- Quantum indemnizatorio.

Pretenden los reclamantes ser indemnizados en las siguientes cantidades: 20.400 euros para cada uno de los tres
hijos del fallecido y 70.000 euros por indebida asistencia sanitaria, con un complemento de 30.000 euros para la
viuda, en razon a su convivencia con el finado. Estas cantidades se contienen en la reclamacion huérfanas de
cualquier motivacion acerca del sistema seguido para su fijacién, por lo que cabe considerar que han sido fijadas
a tanto alzado y conforme a una apreciacibn meramente subjetiva del dafio padecido por los actores. No obstante,
como enseguida se comprobara, coinciden, en buena medida con las propuestas como indemnizacién por la
Administracion.

La propuesta de resolucion parte de la valoracion del dafio efectuada por la correduria de seguros y otorga una
indemnizacion de 20.451 euros a cada hijo y de 70.576 euros a la viuda, para un total de 131.929 euros.

Estas cantidades se basan en la aplicacion del baremo incluido en el sistema de valoracién de dafos a las
personas contenido en la legislacién sobre responsabilidad civil y seguro en la circulaciéon de vehiculos a motor,
cuyo texto refundido se aprueba por Real Decreto Legislativo 8/2004, de 29 de octubre, en la versién resultante
tras la profunda modificacién operada en el mismo por la Ley 35/2015, de 22 de septiembre, que lo deroga.

Como es bien sabido, dicho sistema constituye una referencia objetiva que, a modo de pauta orientativa, es
utilizado con frecuencia en el ambito de la responsabilidad patrimonial ante la inexistencia de tablas objetivas de
valoracién especificas.

Entiende el Consejo Juridico que, en el supuesto sometido a consulta, procede acudir a dicho sistema para la
valoracion del dafio derivado del fallecimiento del familiar de los actores, sin que éstos en el tramite de audiencia
conferido, aun conociendo la valoraciéon efectuada por la correduria, hayan argumentado en contra de la aplicacién
del baremo de referencia.

A efectos de la determinacion de las cuantias, en aplicacion de lo establecido en el articulo 34.3 LRJSP, y dado
que el 6bito se produjo en el afio 2017, habra de estarse a la actualizacién que para ese afio aprueba la Direccion
General de Seguros y Fondos de Pensiones, por la que se publican las cuantias de las indemnizaciones
actualizadas del sistema para valoracion de los dafios y perjuicios causados a las personas en accidentes de
circulacion.

En los supuestos de fallecimiento, el baremo de referencia establece un perjuicio personal basico de 20.050 euros
para cada hijo mayor de 30 afios a la fecha del 6bito, acaecido el 25 de julio de 2017, que es el caso de los tres
hijos del fallecido, segln consta acreditado en el expediente mediante copia del Libro de Familia.

No se acreditan circunstancias que permitan considerar un perjuicio personal particular (Tabla 1.B) del baremo de
referencia. Y, en cuanto al perjuicio patrimonial, Gnicamente cabe considerar el perjuicio patrimonial basico por
dafio emergente de 401 euros, que no necesita justificacion. El resto de partidas precisarian de una acreditacion
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gue no se ha aportado al procedimiento (gastos especificos derivados del fallecimiento en concepto de dafio
emergente, ni dependencia econdmica de la victima para la consideracion del lucro cesante).

Para la viuda, el baremo establece las cantidades de perjuicio basico en atencién a dos factores, a saber, los afios
de convivencia de los conyuges y la edad de la victima al momento del fallecimiento. De ambos datos, el
expediente permite considerar acreditado el de la edad del fallecido, que era de 69 afios. En cuanto a los afios de
convivencia conyugal, consta en el expediente que el matrimonio formado por D. Y y su esposa, D.2 Q, se celebré
el 26 de noviembre de 1978. Sin embargo, la valoracion efectuada por la correduria de seguros, y aceptada por la
propuesta de resolucién, parte de considerar que la convivencia del matrimonio no superé los 15 afios, pues la
cantidad propuesta (70.175 euros) es la que el baremo de referencia fija como indemnizacion por el perjuicio
personal basico del conyuge viudo en el supuesto de “Hasta 15 afios de convivencia, si la victima tenia desde 67
hasta 80 afios”. Es cierto que los afios de convivencia matrimonial no ha n sido acreditados mediante la
aportacion de un certificado de empadronamiento u otros medios de prueba documental habituales cuando se
trata de probar la convivencia de hecho o more uxorio, pero es que, existente el matrimonio, la convivencia de los
cényuges se presume salvo prueba en contrario, ex articulo 69 del Cédigo Civil. De ahi que haya de considerarse
gue los cényuges convivieron durante 39 afios (entre 1978 y 2017), por lo que a los afios de convivencia que
excedan de 15, habria de aplicarse la regla contenida en la Tabla 1.A del baremo, en cuya virtud, “Por cada afio
adicional de convivencia o fraccién con independencia de la edad de la victima”, habra de adicionarse la cantidad
de 1.002,50 euros. De modo que, por los 24 afios adicionales de convivencia, habra de sumarse la cantidad de
24.060 euros. Asimismo, y al igual que ocurre con los hijos, corresponde a la viuda una cantidad de 401 euros en
concepto de perjuicio patrimonial basico por dafio emergente sin necesidad de justificacion.

De lo anterior, se deduce que la indemnizacion correspondiente a la viuda asciende a 70.175+24.060+401=94.636
euros.

Sumada esta cantidad a las indemnizaciones correspondientes a cada hijo (20.451x3=61.353 euros), la
indemnizacion total a satisfacer a los reclamantes resulta de 155.989 euros, cantidad que habra de ser actualizada
conforme a lo establecido en el articulo 34.3 LRJSP.

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

CONCLUSIONES

PRIMERA.- Se dictamina en sentido favorable la propuesta de resolucién, en el extremo en que estima
parcialmente la reclamacién de responsabilidad patrimonial al advertir que concurren los elementos determinantes
de la responsabilidad patrimonial, en particular el nexo causal y la antijuridicidad del dafio reclamado. No
comparte, sin embargo, este Consejo Juridico la apreciacion de la propuesta de resolucion relativa a la existencia
de una pérdida de oportunidad de curacion del paciente, pues este Organo Consultivo estima que si hubo mala
praxis en la atencion sanitaria y que ello fue determinante del fallecimiento del paciente, lo que excluye la
existencia de una mera pérdida de oportunidad.

SEGUNDA .- La cuantia de la indemnizacién habria de ajustarse a lo indicado en la Consideracion quinta de este
Dictamen.
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No obstante, V.E. resolvera.
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