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DICTAMEN 87/2019

(Seccion 28)

La Laguna, a 13 de marzo de 2019.

Dictamen solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de Sanidad del Gobierno de
Canarias en relacion con la Propuesta de Resolucion del procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado por la reclamacion de indemnizacién
formulada (...) y sus hermanos (...), (...), (...), (...) y (...), por dafos
ocasionados como consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
(EXP. 45/2019 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El objeto del presente dictamen, solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de
Sanidad del Gobierno de Canarias el 31 de enero de 2019 (RE de 1 de febrero de
2019), es la Propuesta de Resolucion de un procedimiento de responsabilidad
patrimonial de un organismo auténomo de la Administracion autonémica, el Servicio
Canario de la Salud (SCS).

2. La cuantia indemnizatoria reclamada, que asciende a 350.000 euros,
determina la preceptividad del dictamen, siendo competente el titular de la
Consejeria para solicitarlo, segun los arts. 12.3y 11.1.D.e) de la Ley 5/2002, de 3 de
junio, del Consejo Consultivo de Canarias, en relacién el primer precepto, con el art.
81.2, de caracter basico, de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento

Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (LPACAP).

3. Resultan aplicables la citada LPACAP y la ley 40/2015, de 1 de octubre, de
Régimen Juridico del Sector Publico (LRJSP).

También son de aplicacion la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, la
Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias, la Ley 41/2002 de
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14 de noviembre, reguladora la Autonomia del Paciente y de los Derechos vy
Obligaciones en materia de Informacion y Documentacién Clinica, asi como la Ley
16/2003 de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud.

1. En el presente expediente se cumple el requisito del interés legitimo, y, por
ende, del derecho a reclamar de los interesados, al haber sufrido en su esfera moral

el dafio por el que reclaman, que es la muerte de su hermano [art. 4.1.a) LPACAP].

2. Asimismo, se cumple el requisito de no extemporaneidad de la reclamacion, al
haberse presentado dentro del plazo de un afio para reclamar establecido en el art.
67.1 LPACAP, pues los interesados interpusieron aquel escrito el 5 de enero de 2018,
respecto de un dafio producido el 28 de octubre de 2017, fecha en la que se produce

el fallecimiento del afectado.

3. Concurren los requisitos legalmente establecidos para hacer efectivo el
ejercicio del derecho indemnizatorio previsto en el art. 106.2 de la Constitucion
(arts. 32 y ss. LRISP).

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

No obstante, a la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud le
corresponde la incoacién y tramitacion de los procedimientos de responsabilidad
patrimonial en el ambito sanitario, conforme a la resolucién de 23 de diciembre de
2014 de la Directora, por la que se deja sin efecto la Resolucion de 22 de abril de
2004, y se delegan competencias en materia de responsabilidad patrimonial en

distintos érganos del SCS.

1. Los interesados, en su escrito de reclamacion, exponen como hechos en los

que fundan su derecho los siguientes:

«Desde el afio 2014 el usuario (...) acudia a la consulta del Servicio Canario de Salud de
los Gladiolos, con la doctora (...) con fuertes dolores musculares y de huesos, que se iban
agravando a lo largo de las sucesivas consultas (se contabilizan aproximadamente unas 17
visitas por consulta médica del paciente) y que termina siendo diagnosticado por el servicio

de urgencias de la Candelaria de cancer y de diferentes metastasis e ingresado primeramente
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en el servicio de medicina interna el 29/09/2017, y posteriormente en el servicio de

paliativos, tan solo una semana antes de morir.

(...) en el mes de julio del 2017 le habian concertado una cita con el médico de
reumatologia para tratar los dolores que padecia, dicha consulta la debia de tener el fallecido
el 5 de febrero del 2018, es decir, cuatro meses mas tarde de su fallecimiento, y ocho meses
que supuestamente hubieran pasado desde que se concertd la cita desde julio de 2017 hasta
el 5 de febrero del 2018, agravando mas la situacidn psicolégica y fisica del paciente fallecido
ya que los dolores que padecia desde el afio 2014 le imposibilitaban dormir, caminar, y hacer
una vida normal, como poder trabajar e incluso, le dieron el alta médica de su incapacidad
laboral transitoria, como si de un paciente sano se tratara, finalmente fallece el 28/10/2017
tras sufrir una agonia innecesaria e inhumana durante mas de tres afios por no diagnosticar su

enfermedad (...).

Ademas, el dia 11/09/2017 (...) el paciente acude refiriendo que tiene un cuadro de
melenas (sangre digerida en heces) que segln el especialista se recupera enseguida. (SIN
HABERLE REALIZADO NINGUNA PRUEBA PARA COMPROBAR DICHA MEJORIA). Otro hecho mas de
la maltiple dejadez por parte del servicio sanitario a la hora de diagnosticar correctamente al

paciente.

Desde el servicio de urgencias se atiende al paciente varias veces por el mismo motivo

resultando igual de ineficaz (...):
el 20 de julio del 2014 por traumatismo costal,
El dia 1 de noviembre de 2014 se le dio el alta con diagnéstico de dolor osteomuscular.

En agosto del 2017 a finales fue a urgencias del Hospital de La Candelaria por dolores, y
le envian a casa y a su médico de cabecera, quien dice que “el dolor se debe a una mala

posicién al dormir”.

E1l 18 de septiembre de 2017 fue principalmente por dolor en hombro, le pincharon un
antiinflamatorio y le enviaron a su casa, le dicen al paciente, que tiene que ir al médico de

cabecera.

Y en la dltima consulta de urgencias, tras discutir con una de las primeras personas que
le atendié en el primer cubiculo donde entré el paciente y se le preguntaba los motivos de su
visita al servicio de urgencias de La Candelaria, logré que le realizaran las pruebas oportunas
gue no le habian realizado en las ocasiones anteriores, y que terminara siendo diagnosticado
por el servicio de urgencias de la Candelaria de cancer y de diferentes metastasis e ingresado
primeramente en el Servicio de medicina interna el 29/09/2017, y posteriormente en el

servicio de paliativos, tan solo una semana antes de morir.

Sufrio desde el 2014 y hasta el dia de su fallecimiento el 28/10/2017, dolores musculares

y de huesos terribles y horribles que le imposibilitaban tener una vida normal, (como dormir o
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caminar y adn menos trabajar), tras darle de alta médica de su incapacidad transitoria,
cuando le resultaba doloroso moverse y ser una de las pocas bajas que cogia tras casi 30 afios

de cotizacion en su vida laboral.

Nunca le fue diagnosticado hasta que lo ingresaron afios mas tarde, entrando por

urgencias, (pese a ir a consulta reiteradamente desde el afio 2014, ver informes adjuntos).

Los dolores que le imposibilitaban hacian que deambulara toda la noche por la casa, asi

como que lo que consiguiera dormir lo hiciera sentado en una silla como podia.

En resumen, (...), fallece por negligencia médica en principio, por su médico de
cabecera (...) y por el precario sistema sanitario, que le ocasioné padecer multiples dolores
musculares y de huesos, agotamiento psicolégico y fisico y una muerte inhumana e indigna

para cualquier persona».
Por ello, se solicita una indemnizacion que se cuantifica en 350.000 euros.

2. En cuanto a la tramitacion del procedimiento, constan las siguientes

actuaciones:

Con fecha 12 de enero de 2018 se requiere a los interesados a fin de que
subsanen y/o mejoren la reclamacion inicial, y con fecha 16 del mismo mes y afio,
aportan la documentacion requerida, a excepcion del certificado de pareja de hecho
entre (...) y el afectado (...), lo cual la excluye como legitimada activa para

reclamar.

Por Resolucion de 22 de enero de 2018 del Director del Servicio Canario de la
Salud, se admite a tramite la reclamacion formulada, y se solicitan los informes

pertinentes y la historia clinica del interesado.

A la vista de lo anterior, el Servicio de Inspeccion y Prestaciones (SIP) emite
informe el 11 de julio de 2018.

Con fecha 19 de julio de 2018 se notifica a los interesados tanto el acuerdo
probatorio como el trdmite de audiencia. Con fecha 2 de agosto de 2018, se recibe
escrito de alegaciones mostrando desacuerdo con el informe del SIP, puesto que
reclaman demora entre la biopsia de colon y la informacion sobre su resultado de

adenocarcinoma.

Con fecha 22 de agosto de 2018 se solicita informe complementario al SIP que dé
respuesta a las alegaciones aportadas por los interesados. Con fecha 4 de septiembre
de 2018, se recibe mediante descarga electronica el informe requerido, que se

traslada a la parte reclamante con fecha 10 de septiembre de 2018.
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Conforme a lo dispuesto en el art. 20.j) del Reglamento de Organizacion y
Funcionamiento del Servicio Juridico del Gobierno de Canarias, modificado por el
Decreto 232/1998, de 18 de diciembre, en este procedimiento no se recaba el
informe de los Servicios Juridicos, por tratarse de una cuestion resuelta previamente,

y que ya ha sido informada por el Servicio Juridico.

Con fecha 14 de enero de 2019, se emite la Propuesta de Resolucion, de sentido

desestimatorio.

3. En la tramitacion del procedimiento no se ha incurrido en irregularidades
formales que impidan la emision de un dictamen de fondo, si bien se ha incumplido
el plazo de seis meses que para su resolucion establece el art. 91 LPACAP. La demora
producida no impide sin embargo su resolucion, pesando sobre la Administracion la

obligacion de resolver expresamente, a tenor de lo establecido en el art. 21 LPACAP.

\Y

1. La Propuesta de Resolucién desestima la pretension de los reclamantes con
fundamento en los informes recabados en la tramitacion del procedimiento, vy, en
especial, el del SIP, que incorpora la informacion aportada por los informes del
coordinador de urgencias del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria
(HUNSC), del meédico de cabecera que asistio al paciente, y, en general, la

documentacion sobre la historia clinica del afectado.

2. Los términos de la reclamacion en orden a la adecuacion a la lex artis ad hoc
de la asistencia prestada al fallecido, se realizan con base a la deficiente atencion
dispensada al paciente para determinar el correcto diagnéstico, particularmente en
atencion a la demora existente entre la biopsia de colon de 7 de agosto de 2017 y la

informacioén sobre el resultado derivado de la misma de adenocarcinoma.

3. Pues bien, el SIP en su informe expone la siguiente sucesion cronoldgica de los
hechos, de acuerdo con la documental médica del paciente obrante en el

expediente:

- El paciente cuenta con antecedentes personales de fumador, bebedor de

riesgo, obesidad mérbida, sindrome de apnea del suefio y fractura costal en 2012.

- Con fechas 20 de julio y 1 de noviembre de 2014, acude a consultas en el
HUNSC relacionadas con proceso de traumatismo costal por accidente laboral ya

seguido por su Mutua. En ambas ocasiones se le explor6 constatando dolor de

Pagina 5 de 11 DCC 87/2019


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

caracteristicas osteomusculares y se le realizé RX de térax sin detectar lesiones

agudas graves que requirieran ingreso hospitalario.

- En consulta de Atencion Primaria (AP) el 4 de noviembre de 2014 por infeccién
respiratoria, se asocia accidente laboral «se vuelve a dar con la cafetera en el
trabajo y presenta dolor en parrilla costal derecha». Se realiza Rx de térax y se

prescribe tratamiento con antibidticos, aerosolterapia y antiinflamatorios

- En fecha 12 de noviembre de 2014 acude a AP aportando ecografia realizada
gue objetiva lesion de pared lateral derecha que incluye discontinuidad del plano
muscular, con la presencia de coleccion/hematoma muscular y minimo derrame
pleural del mismo lado. La Rx de térax confirma el derrame. Esta pendiente de

realizacion el TAC toracico.

- El 20 de noviembre de 2014 acude a su médico de AP aportando resultado del
TAC realizado, que detalla fractura no consolidada de los arcos costales
posterolaterales con desplazamiento de 15 mm en el arco 8°, con hematoma y
engrosamiento pleural asociados. Callos de fractura en 8° y 9° arcos anteriores,
correspondientes a traumatismo antiguo. Espondilosis dorsal. Colelitiasis Unica.

Atelectasias (colapso parcial) laminares en lingula y l16bulos inferiores.

- En fecha 14 de julio de 2015 se detalla en la historia clinica que han finalizado
todos los estudios por parte de su Mutua, con resultado de hernia pulmonar como
complicacion de la fractura costal. La Mutua decide conducta expectante previa a

tener que realizar intervencion quirurgica.

Con anterioridad y hasta esta ultima fecha las consultas realizadas a su médico
de familia estdn relacionadas con sus controles por obesidad moérbida. Consta

seguimiento por endocrinologia en el HUNSC.

- Con fecha 14 de julio de 2017 se detalla en historia de AP que presenta sangre

oculta en heces positiva y que esta pendiente de colonoscopia. Analiticas normales.

- EI 7 de agosto de 2017 se realiza colonoscopia con evidencia de lesion
inespecifica y sugestiva de origen isquémico vascular y se realiza biopsia. También

presenta hemorroides internas no complicadas que suelen provocar sangrado rectal.

- Con fecha 14 de agosto de 2017 acude a su médico por tendinitis bicipital en
hombro-brazo derecho. El propio paciente lo justifica por una mala postura. Se
prescribe tratamiento antiinflamatorio-analgésico. Aporta los resultados de la

colonostomia a expensas del resultado de la biopsia.
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- Los dias 30 de agosto y 5 de septiembre de 2017 la radiografia no muestra
patologia significativa salvo artrosis leve, y la tendinitis padecida que no ha
respondido al tratamiento pautado. Se cursa interconsulta con reumatologia. A la
exploracion se detalla dolor en hombro y brazo derecho a nivel del biceps,
parestesias hasta metacarpianos con dificultad para la movilizacion activa y la pasiva
esta conservada. No refiere traumatismo previo, pero si una mala postura al dormir.

Se prescribe tratamiento farmacolégico.

- El 11 de septiembre de 2017 en AP refiere gastritis con melenas pero manifiesta

que el sangrado cesa de forma natural. Se suspende tratamiento antiinflamatorio.

- El dia 18 del mismo mes y afio acude a consulta en urgencias del HUNSC por
dolor en hombro de caracteristicas mecanicas (mismo proceso seguido en AP). Al
examen fisico presenta dolor en rotacion interna, externa y a la pronosupinacién en
cabeza humeral, con limitacién en la abduccion del hombro. Se diagnostica posible
lesion del manguito rotador hombro derecho. Se prescribe analgesia no agresiva para

el estbmago y se indica control por su médico de cabecera y especialista de zona.

- Al dia siguiente, el 19 de septiembre de 2017, su médico de Familia solicita

interconsulta al especialista y ecografia, manteniendo tratamiento farmacoldgico.

- Con fecha 28 de septiembre es atendido en urgencias del HUNSC por presentar
dolor mecanico en hombro derecho de méas de un mes de evolucion. Comenta que
ahora el dolor irradia a hemitérax derecho y tiene disnea, ademéas de dolor en
miembro inferior izquierdo con edema difuso. A la exploracion fisica esta
hemodinamicamente estable, destacando febricula de 37,4°C y leve disnea en reposo
durante la entrevista. Dolor en corredera bicipital en MSD a la palpacién, asi como a
la movilizacién del hombro. Edema difuso en MIl con pulso débil, empastamiento
gemelar y dolor local a la palpacién. Se sospecha diagnéstico de trombosis venosa
profunda en MIl y para descartarlo se solicita estudio analitico, Rx de térax y EKG. Se
objetiva anemia, leucocitosis con neutrofilia, hipoxemia e hipocapnia, asi como
signos electrocardiograficos compatibles con tromboembolismo pulmonar secundario

a trombosis en MII.

- Se decide realizar Angio TAC el dia 29 de septiembre. Esta prueba presenta
hallazgos compatibles con proceso neoformativo metastasico pulmonar, hepatico y
vertebral. Se amplia estudio con TAC de abdomen y pelvis. Se concluye con
diagnéstico de tromboembolismo pulmonar (TEP) bilateral. Se informa y se decide de

forma consensuada con el paciente y su familia no iniciar coagulacion por existir alto
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riesgo de sangrado digestivo. Se mantiene en tratamiento con antibioterapia por

sospecha de foco infeccioso, reposo y medias compresivas en MMII.

- Realizado el TAC abdomino-pélvico, se observa proceso neoformativo en cola
pancredtica con signos de carcinomatosis peritoneal, afectacién hepatica y
ganglionar. Queda ingresado en Medicina Interna y se le informa del mal prondstico
de su cancer. Se coloca filtro en cava inferior para evitar migracioén de coagulos que
transcurre sin incidencias y se mantiene controlado con medicacion analgésica. Se
realizan biopsias. La de lesidn gastrica no mostré células cancerosas; la de metastasis
hepética objetiva infiltracién hepatica de adenocarcinoma pobremente diferenciado.
Se descarta origen gastrointestinal; la biopsia colénica objetiva adenocarcinoma bien

diferenciado y se descarta origen colénico con estudio histoquimico.

El diagnéstico resultante es proceso neoformativo en cola pancreatica con signos
de carcinomatosis peritoneal, afectacion hepatica y ganglionar, y lesién antral
sugestiva de malignidad, con metastasis pulmonares y hepaticas, coldnica y lesiones

6seas blasticas.

Respecto al dolor en hombro, se realiza ecografia con resultado de bursitis
subdeltoidea, tendinosis hipertrofica calcificante y artrosis acromioclavicular. En Rx

de hombro no se aprecian lesiones activas (metastasis).

- Una vez alcanzado el diagnéstico de adenocarcinoma grado IV de origen
pancreatico con multiples metastasis, con mal estado general, es valorado por
oncologia médica, no considerdndose candidato a tratamiento activo de su

enfermedad.

- Tras ser aceptado por el paciente y su familia, se inicia tratamiento sintomatico
por la unidad de paliativos hasta su fallecimiento el dia 28 de octubre de 2017,

debido a la progresion de su enfermedad.

Vv

1. Expuestos los hechos anteriores, se considera que las alegaciones
manifestadas por los interesados no han sido lo suficientemente acreditadas como
para entender que nos encontremos ante una deficiente asistencia sanitaria,
particularmente de acuerdo con la enfermedad que finalmente seria determinante
en el exitus del paciente en relacién con la demora alegada, pues a la vista de la
historia clinica del fallecido y de los informes recabados a lo largo de la tramitacion
del procedimiento, resulta que el paciente fue atendido tanto en el servicio de

urgencias como por su médico de familia, por alteraciones inespecificas, en relacion
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con dolor de caracteristicas mecanicas en hombro derecho, relacionadas con
dolencia artrésica degenerativa e inflamatoria a nivel tendinosa, que no sugerian

otro tipo de dolencia que no fuera osteomuscular y en ese contexto fue tratado.

Pero una vez se presentaron nuevos sintomas y signos no evidenciados con
anterioridad (consistentes en dolor en térax, que se acompafa de disnea, a lo que se
afiade dolor y edema en MIl, con pulso débil y dolor gemelar a la palpacion y
febricula), se plantea la sospecha diagnostica de trombosis venosa profunda (TVP) en
MII 'y se le realizaron las pruebas pertinentes para descartar
trombosis/tromboembolismo, siendo las mismas positivas para tromboembolismo
pulmonar bilateral en el Angio TAC realizado, que ademas, objetivd lesiones
pulmonares, hepéticas y 0seas, sospechosas de metastasis. Por lo que realizados los
estudios oportunos fue entonces cuando se concluyé con el diagndstico de
adenocarcinoma grado IV de origen pancreatico con metastasis multiples, que tras
valoracién por oncologia médica no fue considerado subsidiario de tratamiento activo
de la enfermedad, por lo que, de acuerdo con el paciente y familia, se inici6 la

terapia paliativa hasta su fallecimiento.

2. A mayor abundamiento, el SIP en las consideraciones realizadas en su escrito
advierte que el cancer de pancreas en fases tempranas no da sintomas, y cuando se
inician los mismos, por lo general la enfermedad esta en fase avanzada y diseminada,
aun asi los sintomas que presentan los pacientes son muy inespecificos, pudiendo
atribuirse a cualquier otra causa comun o de naturaleza benigna, como por ejemplo,
las afecciones osteomusculares. Ademas, nos indica que en pacientes con
enfermedad metastasica, la media de supervivencia global desde el diagnostico es de

4.6 meses.

3. En consecuencia, el paciente padecié de un cuadro clinico complejo y de
dificil curacion de acuerdo con los medios cientificos y médicos existentes en el
momento -metastasis pulmonares y hepaticas de primario desconocido,
tromboembolismo pulmonar, fiebre de probable origen tumoral- como indica el

coordinador de urgencias en su informe.

A ello se suma, en contra de las alegaciones manifestadas por los interesados,
que el afectado tras ser asistido en el afio 2014 por dolores osteomusculares en el
servicio de urgencias, no vuelve a quejarse de dolores de dichas caracteristicas hasta
tres afios mas tarde, en el afio 2017; lo mismo se refleja en la asistencia facultativa

recibida de atencién primaria.
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4. En lo que a la informacién médica dispensada se refiere, tanto el paciente
como la familia fueron oportunamente informados de la enfermedad que el afectado
padecio, también de los tratamientos existentes practicados por el SCS de acuerdo
con su dolencia, asi como de su mal prondstico. En consecuencia, el diagnéstico se
determiné cuando las pruebas y la clinica del paciente lo manifestaron, siendo

adecuada, también en este sentido, la asistencia prestada al paciente.

5. Como ha reiterado en multiples ocasiones este Consejo (por todos, Dictamen
30372018, de 29 de junio), segun el art. 139.1 de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comdn -actual art. 32.1 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de
Régimen Juridico del Sector Publico- el primer requisito para el nacimiento de la
obligacién de indemnizar por los dafios causados por el funcionamiento de los
servicios publicos es, obvia y l6gicamente, que el dafio alegado sea consecuencia de
dicho funcionamiento. La carga de probar este nexo causal incumbe al reclamante,
tal como establece la regla general que establecen los apartados 2 y 3 del art. 217 de
la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil (LEC), conforme a la cual
incumbe la prueba de las obligaciones al que reclama su cumplimiento y la de su

extincion al que la opone.

Sobre la Administracion recae el onus probandi de la eventual concurrencia de
una conducta del reclamante con incidencia en la produccion del dafio, la presencia
de causas de fuerza mayor o la prescripcién de la accién, sin perjuicio del deber
genérico de objetividad y colaboracion en la depuracion de los hechos que pesa sobre
la Administracién y del principio de facilidad probatoria (art. 217.7 LEC) que permite
trasladar el onus probandi a quien dispone de la prueba o tiene mas facilidad para
asumirlo, pero que no tiene el efecto de imputar a la Administracion toda lesién no
evitada, ni supone resolver en contra de aquélla toda la incertidumbre sobre el

origen de la lesion (STS de 20 de noviembre de 2012).

6. En resumen, la pretension resarcitoria de los reclamantes se fundamenta en
que se ha producido un retraso diagnostico de la enfermedad del paciente que le
causoé la muerte, particularmente en atencion a la metastasis y en concreto al cancer

de pancreas detectado en estado avanzado.

Como hemos reiterado en multiples ocasiones, sin la prueba de estos extremos
de hecho es imposible establecer que existe una relacion de causalidad entre la
asistencia sanitaria prestada por los facultativos del SCS y los supuestos dafios por los

que reclama. Sin la determinacion de ese nexo causal no es posible la estimacién de
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la pretensién resarcitoria. Los reclamantes no aportan informes médicos ni otras
pruebas que corroboren su pretension, mientras que del examen de la historia clinica
y los informes de los servicios que han atendido al paciente, asi como del informe del
SIP, se concluye la ausencia de vulneracion de la lex artis ad hoc, practicandose al
paciente todas las pruebas indicadas y tratamientos adecuados a la sintomatologia y

clinica presentada en cada momento.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion de la reclamacion presentada es conforme a

Derecho, debiendo desestimarse la pretension de los interesados.
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