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DICTAMEN 518/2021

(Seccion 1.3)

San Cristébal de La Laguna, a 3 de noviembre de 2021.

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 por (...), por dafios ocasionados como consecuencia del

funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 479/2021 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El objeto del presente Dictamen, solicitado por el Sr. Consejero de Sanidad, es
la Propuesta de Resolucion de un procedimiento de reclamacién de la responsabilidad
patrimonial extracontractual del Servicio Canario de la Salud (SCS), iniciado el 15 de
noviembre de 2018 mediante solicitud de (...), por los dafios sufridos como

consecuencia de la asistencia sanitaria recibida en el Servicio Canario de la Salud.

2. La interesada cuantifica una indemnizacién superior a los 6.000 euros,
cantidad que determina la preceptividad del Dictamen, la competencia del Consejo
Consultivo de Canarias para emitirlo y la legitimacién del titular de la Consejeria
para solicitarlo, segun los arts. 11.1.D, e) y 12.3 de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del
Consejo Consultivo de Canarias, en relacién 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).

También son de aplicacion las Leyes 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen
Juridico del Sector Publico; la 1471986, de 25 de abril, General de Sanidad; la
1171994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias; la Ley 41/2002, de 14

de noviembre, reguladora de la Autonomia del paciente y de los derechos y
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obligaciones en materia de Informacién y Documentacién Clinica; asi como la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud.

3. Concurren los requisitos de legitimacion activa y pasiva y no extemporaneidad

de la reclamacién.

4. Se ha sobrepasado el plazo maximo de seis meses para resolver (arts. 21.2 y
91.3 LPACAP); sin embargo, aun expirado este, y sin perjuicio de los efectos
administrativos y en su caso economicos que ello pueda comportar, sobre la

Administracion pesa el deber de resolver expresamente (art. 21.1 y 6 LPACAP).

5. El 6rgano competente para instruir y resolver este procedimiento es la
Direccion del Servicio Canario de la 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.

A la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud le corresponde la
incoacion y tramitaciéon de los procedimientos de responsabilidad patrimonial en el
ambito sanitario conforme a la Resolucion de 23 de diciembre de 2014, de la
Directora, por la que se deja sin efecto la Resolucién de 22 de abril de 2004, y se
delegan competencias en materia de responsabilidad patrimonial en distintos érganos

de este Servicio.

6. No se aprecia la existencia de deficiencias en la tramitacién del
procedimiento que, por producir indefension, impidan un pronunciamiento sobre el

fondo de la cuestion planteada.

1. La sucesion de hechos, segun la reclamante, es la siguiente:

- Durante el afio 2013 y 2014, tras acudir a varias consultas con su médico de
cabecera, se le deriva al Hospital Universitario de Canarias (HUC). Se le detectan
varios quistes en los rifiones. Es diagnosticada de poliquistosis renal. Tras ecografia
de 22 de mayo de 2014, se objetiva aumento del tamafio del higado, asi como
morfologia alterada parénquima. Se localizan algunos quistes entre el diafragma

izquierdo y el bazo, siendo el de mayor tamafio, de 7 cms.

- Finalmente, el 21 de noviembre de 2014, desde el Servicio de Cirugia Digestiva
se le incluye en lista de espera para intervencion consistente en la infiltracién de

tales quistes.
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- Habiendo transcurrido tres afios sin ser llamada, se decide iniciar los tramites
oportunos para trasplante de higado. Durante todo este tiempo su estado fisico y

psicolégico se va mermando.

- EI 17 de agosto de 2017, es llamada para la realizacion de pruebas de
preanestesia para la intervencion de filtracion de los quistes. La anestesista se niega
a intervenirle por desconocimiento actualizado de su situacion médica (en el
momento en que se indica intervencion sus quistes eran de 7 cms y ahora tenian 18
cms). La anestesista decide solicitar a Servicio de Digestivo la actualizacion de su

estado, solicitando nueva cita, en caso de optar por cirugia.

- Finalmente es rechazada como candidata para trasplante, ya que el Tribunal
Médico de Trasplantes considera que existen otras operaciones con las que obtener

buenos resultados.

- En consulta de 6 de julio de 2018, con cirujano, se decide su nueva inclusion en
lista de espera de cirugia, debiendo practicar en esta ocasion una intervencién mas
grave y arriesgada, ya que ahora hay que seccionar el higado, eliminando el mayor

numero de quistes posibles, que ya llegan a medir 18 cms.

2. Por su parte, el SIP, a la luz de la documentacion obrante en el expediente
(informes médicos e historia clinica), relata la siguiente sucesion cronoldgica de los

hechos:

- Como antecedentes, padre fallecido por trasplante renal realizado por
poliquistosis, asi como madre también con enfermedad renal. Cinco de sus siete
hermanos afectos de poliquistosis renal y una de ellas en dialisis. Uno de estos
hermanos también con afectacion hepatica como la reclamante. Dos sobrinos con
afectacion renal. Tres tios por la rama materna afectos de enfermedad renal. Unos

de sus hijos también afecto.

Diagnosticada de poliquistosis hepatorrenal. Se detecta la variante ¢.1098G>T; p.
(Trp366Cys) en heterocigosis en el gen PKD2. Se detecta la variante ¢.5125C>T; p.
(Leu1709Phe) en heterocigosis en el gen PKHD1.

En ecografia de 15 de julio de 2004: Higado con multiples quistes de aspecto no
complicado de pequefio y mediano tamafio, el mayor en LHD (Iébulo hepatico
derecho) de 4,5 x 6 cm. Rifibn derecho de 13 cm, izquierdo de 14 cm, ambos con
formaciones quisticas de pequefio y mediano tamafio, sin signos de uropatia

obstructiva.
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En ecografia de abdomen de fecha 20 de octubre de 2008: Higado con multiples
quistes, en ambos lobulos, el mayor de 7,7 cm. Rifion derecho de 12,3 cm con varios
quistes el mayor de 2,7 cm e izquierdo de 16 cm también con multiples quistes el

mayor de 5 cm.

En TAC de abdomen de 10 de junio de 2009: Higado poliquistico con LHI sin
parénquima respetado, sin signos de complicacion y siendo el mayor de 8,2 x 6,3 cm
en LHD. Ambos rifiones poliquisticos, el mayor de 3,3 cm en RD y de 4,1 cm en el RI.

Se concluye poliquistosis hepatorrenal sin signos de complicacion.
Hipertension arterial.

- En seguimiento en la consulta del Servicio de Nefrologia del HUC: Quistes
renales. Funcion renal normal. Mualtiples quistes a nivel hepatico que producen

compresion a nivel del diafragma. Ademas refiere epigastralgia y disfagia.

Fue derivada desde este Servicio, el 6 de junio de 2014, al Servicio de Digestivo
donde inicia su control desde el 1 de agosto de 2014, bajo el diagndstico de

poliquistosis hepatorrenal.

Sintomatologia escasa e inespecifica, refiriendo una sensaciéon molesta como un
«bulto» en epigastrio (con la ingesta y ansiedad), que cede paulatinamente y que no
limitaba sus quehaceres habituales, hace su vida normal y trabaja con esfuerzos

marcados sin incidencias. Limita la ingesta por el dolor.

JD: Poliquistosis hepéatica y renal con buena funcién hepéatica y renal.

Hipertension arterial (HTA).
Dispepsia, posiblemente por ocupacion del LHI.

Se solicita TAC, analitica y gastroscopia en 3 meses. Valorar remitir para

fenestracion quirargica en funcion de los hallazgos y la clinica.

Las pruebas solicitadas se valoraron en consulta de 7 de noviembre de 2014. Se
decide remitir al Servicio de Cirugia General y Digestiva para valorar fenestracion

laparoscépica.

- En fecha 21 de noviembre de 2014 es valorada en la consulta del Servicio de
Cirugia General y Digestiva (CGD) del HUC.

La paciente refiere sintomas por ocupacion de espacio (come poco, muchas
veces porque se siente muy llena). Relata episodio de dolor agudo que

probablemente tenga que ver con complicacion de un quiste.
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En la exploracion fisica, gran hepatomegalia a expensas de ambos lébulos
hepaticos. Se le explica que con la intervencion lo Unico esperable es disminuir el
volumen del LHI (I6bulo hepético izquierdo) y con ello que disminuyan los sintomas
de compresion. El riesgo de dolor agudo por complicacion de los quistes continuara.
Se incluye en lista de espera para fenestracion laparoscopica de los quistes

superficiales.

- En la consulta del Servicio de CGD en fecha 22 de mayo de 2015 figura que esta
en lista de espera para cirugia con finalidad de tratamiento sintomatico. Se recoge
que «por ahora no se quiere operar pues controla mas o menos bien los sintomas lo

cual parece bastante 16gico».

Se valora ecografia de 4 de marzo de 2015: Mdltiples quistes hepaticos uno de
ellos mayor de 4 cm que presenta ecos en su interior compatible con sangrado
intraquistico. Resto de estructuras quisticas hepaticas de pequefio-mediano tamafo y

de contenido liquido puro.

Ambos rifiones totalmente desestructurados debido a mdaltiples quistes de
pequefio y mediano tamafo algunos de ellos presentan tabique fino en su interior,

pero sin signos de complicacion.

Plan: Vigilancia anual del desarrollo de HTP (hipertensién portal) e insuficiencia

hepatica. Se cita en 6 meses para valorar dar de baja en la lista de espera.

En ecografia de abdomen de 19 de octubre de 2015: Higado con mdultiples
quistes, el mayor aproximadamente de 12 cm. Rifion derecho de 13,5 cm, rifién
izquierdo de 15,8 cm. Ambos rifiones con pérdida de diferenciacién senoparénquima,
con multiples quistes, algunos de ellos septados, los mayores aproximadamente 29

mm.

- En la consulta de fecha 4 de diciembre de 2015 refiere que al final decide

operarse.

- En ecografia de abdomen de 12 de mayo de 2016: Poliquistosis hepatorrenal de
predominio hepatico con quistes de hasta 18 cm. Rifiones poliquisticos, el derecho de
aproximadamente de 14 cm, desplazado por el crecimiento hepatico y el izquierdo
de 16 cm.

- En consulta de Digestivo del 2 de junio de 2017, figura que esta en lista de

espera para tratamiento sintomatico, sin embargo lleva dos afios y clinicamente
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refiere distensién que aun tolera, escasa ingesta con peso aun mantenido. Plaquetas

en descenso paulatino que podria estar en relacién a desarrollo de HTP.

Plan: Inicio de estudio como candidata a trasplante para posteriormente
presentar el caso al Comité de trasplantes hepaticos. Se solicita grupo, analiticas,
espirometria, consulta de psiquiatria, ecocardiograma, consulta de ginecologia, TAC

hepatico y hemodindmica portal.

Valorar en 6 meses. Contactar con el Servicio de Cirugia General y Digestiva para

desestimar cirugia paliativa.

- Ecografia pélvica de 20 de junio de 2017: Higado con multiples quistes los

mayores localizados en el LHI de 7,4 cm y en el LHD de 10,1 cm.

- Realizado el 14 de agosto de 2017 estudio de preoperatorio (EKG y radiografia
de Térax) en consulta de preoperatorio de fecha 17 de agosto de 2017 se recoge «al

parecer no tiene claro y hay dudas si tiene primero que trasplantarse de higado».

Se realiza IC a los Servicios de Digestivo y de CGD para saber las pautas a seguir
con la paciente y qué tipo de intervencion quirlirgica necesita, ademas de explicarle

la situacion.

- EI 1 de septiembre de 2017 solicita la paciente a Digestivo informe para
anestesista. «Actualmente con datos de la anamnesis y analiticos que sugiere posiblemente
otra solucién mejor. Se consider6 en anterior consulta iniciar estudio para considerarla
candidata a trasplante hepatico. En definitiva no parece que sea util, 3 afios después de

enviarla a cirugia, la intervencion en nuestro centro para mejorar sintomas».

- Acude al Servicio de Urgencias del HUC el 14 de septiembre de 2017 refiriendo
cefalea frontal y hemicraneal izquierda pulsatil con nauseas. Ha tenido la TA alta

estos dias. Diagnostico migrafia.

HTA. El 20 de noviembre de 2107 acude al mismo Servicio, derivada desde el

Centro de Salud, por cuadro de ciatica.

El 31 de mayo de 2018, por prurito - urticaria generalizada de 5 dias de

evolucion.

- Remitida al centro de referencia, HUNSC, para valoracion por el Comité, tiene
la primera cita en trasplantes hepéticos (Servicio de Digestivo HUNSC) en dicho

centro el 19 de junio de 2018.

Refiere estar normotensaZhipotensa. Desde hace una semana presenta prurito

sobre todo en manos y pies.
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En la exploracion fisica, entre otros: abdomen blando, hepatomegalia dura, de
unos 25 cm bajo reborde costal. Cicatriz de laparotomia supraumbilical (estenosis

hipertrofica de piloro). Se valoran los estudios realizados.

En comentarios: Se destaca entre los antecedentes poliquistosis hepatica y renal,
sin afectacion terminal del filtrado glomerular. La clinica predominante es de
limitacion de su calidad de vida en relacion con la ocupacién abdominal por el
volumen hepatico y quistes y la sintomatologia variada al respecto [dolor permanente
y paroxistico no controlable, escasa ingesta, limitacion de la movilidad, astenia,

incapacidad laboral (...)].

Conclusion: Poliquistosis hepatica con limitacion de calidad de vida. Poliquistosis

renal sin repercusion actual en el GFR.

Plan: Pendiente de RM en el HUC el dia 20 de junio de 2018. El dia 25 de junio de

2018 se presentara el caso en Comité de Candidatos a TOH.
Digestivo el dia 26 de junio de 2018 con la decisién tomada.

El 26 de junio de 2018 en vista sucesiva de trasplantes hepaticos (Servicio de
Digestivo del HUNSC) se le comunica la decision del Comité de Candidatos a TOH. Por
el momento no incluir en lista de espera para TOH y remitir a su Hospital de

referencia para valorar por el Servicio de CGD la opcién quirdrgica que proceda.

- En RM hepéatica de 20 de junio de 2018: Multiples quistes de diferentes tamafios
que afectan de forma difusa a ambos I6bulos hepéticos, se evidencian areas focales
de dilatacion de la via biliar intrahepatica, en probable relacion con compresion que
originan los quistes, algunos quistes tiene gran tamafio, existe uno en la cupula
hepética que llega a alcanzar 12,3 cm en sentido transverso x 10 cm en sentido
craneocaudal. En LHI un quiste sugestivo de componente hematico con diametro

mayor de 8,7 cmy 6 cm.

- En la consulta de Digestivo del HUC de fecha 29 de junio de 2018: muy
sintomatica por ocupacion abdominal con dolor persistente con exacerbaciones.

Mantiene prurito por compresién biliar.

Plan: Ha sido rechazada por el momento como candidata a cambio de intentar
reduccién del volumen intraabdominal por reseccion de parénquima - fenestracién de

quistes.
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El Servicio esta en desacuerdo con la decisién del Comité circunstancia que se

comunica a la paciente.
Se realiza de nuevo IC al Servicio de CGD.

- En la consulta del Servicio de CGD de fecha 6 de julio de 2018 se valora
ecografia realizada el 5 de julio de 2018: Poliquistosis hepatorrenal con afectacion
hepatica importante. Rifién derecho de 13 cm de didmetro y quistes de hasta 4,5 cm.
Rifion izquierdo de 17 cm con mayor nimero de quistes que en el contralateral, de

hasta 4 cm.
Nueva inclusién en LE.

- En consulta de Nefrologia de 5 de diciembre de 2018 se hace referencia a la
muy mala calidad de vida por compresién; no puede hacer algunos movimientos, no

duerme bien.

El 29 de marzo de 2019 se recoge en la consulta de Digestivo analiticamente sin

cambios ni empeoramientos.
- Es valorada en consulta de Preanestesia el 16 de abril de 2019.

- Ingresa en el periodo 12-20 de agosto de 2019 para intervencion quirdrgica

programada fenestracion laparoscépica de los quistes superficiales.
En exploracién fisica: Gran hepatomegalia a expensas de ambos Iébulos
hepéticos.

Es intervenida el 12 de agosto de 2019: Destechamiento de quistes hepaticos.
Mediante laparotomia subcostal se aspiran 2 quistes de 3-4 cms en segmentos 8y 6 y

varios quistes pequefos en LHI aspirando unos 2 litros de contenido liquido.

La paciente evoluciona favorablemente desde el punto de vista quirdrgico

causando alta hospitalaria y control ambulatorio.

- En el control por el Servicio de CGD de 4 de octubre de 2019 se describe

clinicamente bien.
Control en 6 meses.

El 28 de octubre de 2019 en el control por Nefrologia la paciente refiere una
gran mejoria clinica y recuperacion parcial de la hiperpotasemia y el deterioro de la

funcién renal alterada en el ingreso.
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En TAC de 13 de octubre de 2020 disminucion del tamafio hepatico con respecto
a estudio previo de 2018, con mdultiples quistes de aspecto no complicado uno de

ellos en LHI con discretas calcificaciones periféricas.

El 6 de noviembre de 2020 se describe en la consulta de CGD que la paciente se

encuentra muy bien.
Volver en un afno.

El 15 de febrero de 2021, en la consulta de Nefrologia se menciona RM: Maltiples
formaciones quisticas en ambos rifiones y parénquima hepatico en relacion con
diagnostico de base (poliquistosis hepatorrenal familiar). Asimismo, el parénquima
hepatico demuestra multiples formaciones quisticas, alguna de ellas (segmento V)

con hipersefial en T1, sugerente de contenido proteinaceo.

En marzo de 2021 inicia tratamiento (uso compasivo) con lanreotide por un
periodo de 3-4 afios, dado que esto ha probado enlentecer o frenar el crecimiento de

lesiones hepéticas quisticas.

- En relacion al ambito de atencion primaria consulta por: El 16 de marzo de
2015 causa situacion de IT por hipertension arterial. Dolor lumbar el 6 de febrero de
2016 y el 17 de julio y noviembre de 2017. Cefalea el 12 de septiembre de 2017.
Catarro de vias altas el 9 de diciembre de 2017. El 19 de marzo de 2018 acude con
informes de Nefrologia y Digestivo a efectos de tramitar valoracién de incapacidad.

El 25 de mayo de 2018 consulta por urticaria, causa IT por prurito y dermografismo.

El 24 de abril de 2019 acude al Servicio de Urgencias por cefalea en relacion a
con HTA.

El 22 de agosto de 2019 acude para revision de herida quirdrgica (estenosis
pilérica del adulto). El 19 de febrero de 2020 acude al Servicio de Urgencias de AP
por cefalea, el 20 de febrero de 2020 por nauseas y vomitos. El 24 de agosto de 2020
cefaleas por HTA y el 29 de agosto por HTA. El 3 de noviembre de 2020 solicita
asistencia por dolor en rodilla derecha. Cuadro de lumbociatica el 3 y 17 de
diciembre de 2020.

3. Con fecha 6 de julio de 2021 se comunica a la interesada Acuerdo probatorio y
Tramite de Audiencia. Transcurrido el plazo conferido, no se aporta nueva

documentacion.
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1. La Propuesta de Resolucién estima parcialmente la reclamacién formulada por
la interesada, reconociendo procedente la indemnizacion de 34.076,16 euros por
concurrir los requisitos necesarios para declarar responsabilidad patrimonial del

Servicio Canario de la Salud.

Se funda la Propuesta en el Informe del SIP, que concluye que en la asistencia
sanitaria prestada existid retraso en la realizacion quirdrgica de fenestracion de
quistes hepéaticos que padecia la interesada; y que, aunque dicha intervencién no
tenia finalidad curativa si pretendia mejorar los sintomas de compresion que
afectaban a su calidad de vida, sin perjuicio de que este retraso no ha influido en la

evolucion de su enfermedad.
La demora en la intervencion consistié en limitacion de su calidad de vida.

Esta acreditado en el expediente que la enfermedad hepética de la paciente
durante ese tiempo estuvo controlada por Digestivo con objeto de detectar
descompensaciones de la funcion hepatica y/o la aparicién de hipertensién portal,
por lo que se puede afirmar que esa demora no repercutié en la eventual

complicacion de algun quiste, tampoco evitable con la intervencion.

Tampoco es posible imputar a esa demora el rechazo como candidata a
trasplante, asi como que fue independiente de la aparicibn de nuevos quistes,

aunque si produjo crecimiento de algunos quistes.

El SIP insiste en que la interesada supo que la intervencidén quirdrgica en la
enfermedad que padece no tiene finalidad curativa ni cambia la historia natural de la
enfermedad hepatica, sélo se indica para aliviar los sintomas de ocupaciéon. Tampoco
se consigue con la intervencién evitar los sintomas derivados de las complicaciones

de los quistes.

También ha quedado acreditado que la reclamante fue incluida en lista de espera
el 21 de noviembre de 2014 y que en la consulta del Servicio de CGD, en fecha 22 de
mayo de 2015, manifiesta que «por ahora no se quiere operar pues controla mas o

menos bien los sintomas».

Sin embargo, el Servicio de CGD, en lugar de realizar la baja en lista de espera,
le propone nueva cita en seis meses. Aunque aln no habia sido llamada para el
estudio preoperatorio, es en la consulta de CGD de fecha 4 de diciembre de 2015

cuando refiere que al final decide operarse.
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Realizado estudio preoperatorio el 14 de agosto de 2017 es citada en la consulta
de Preanestesia el 17 de agosto de 2017. En ese momento el Servicio de Digestivo
habia iniciado, 2 de junio de 2017, el estudio para remisién a la paciente al Comité

de Trasplantes Hepaticos.

Por tanto, no tenia sentido realizar en ese momento la valoracion previa a la
fenestracion de los quistes programada en su momento al haberse optado por el
trasplante hepatico, hecho que generé dudas sobre el fin de la consulta de

preanestesia con la consiguiente eliminacidn de la paciente de la lista de espera.

El 7 de setiembre de 2017 la paciente caus6 baja voluntaria en la lista de espera
quirargica porque hablo con su médico y deciden no operar. Una vez rechazada por el
Comité como candidata a trasplante hepéatico, el 26 de junio de 2018, fue
nuevamente incluida en lista de espera para fenestracion de quistes el 6 de julio de
2018.

Finalmente, fue intervenida el 12 de agosto de 2019: Destechamiento de los tres
quistes mayores, uno en segmento 8, otro en segmento 6 y el tercero, de menor

tamario, en region hepatica izquierda.

Igualmente, se acredita que, sin perjuicio de posibles recurrencias, después de la
intervencién quirdrgica de fecha 12 de agosto de 2018 la paciente se ha mantenido

hasta la actualidad asintomatica y con mejoria en su calidad de vida.

De todo ello, el SIP computa la demora a partir de la fecha 4 de diciembre de
2015 en la que la paciente decide intervenirse. Concluye este periodo de espera en
el momento de la consulta de preanestesia, 17 de agosto de 2017: 622 dias. La salida
de la lista quirdrgica en septiembre de 2017 se justifica por la decision de posible

trasplante.

2. En cuanto a la valoracion del dafio, el SIP entiende que el perjuicio causado se
encuadra en el concepto de «perjuicio personal por pérdida temporal de calidad de
vida» en grado de moderado. 622 dias x 54,78 €/dia (cuantia actualizada al afio 2021)
= 34.073,16 euros.

Este Consejo Consultivo considera correcta esa cuantia porque la planteada por
la propia interesada no se ajusta a la realidad, pues esta acreditado que la
intervencién no tenia por finalidad curar su enfermedad, ni ésta se produjo por la
demora en la propia intervencion, sino que iba dirigida a mejorar su calidad de vida,

cosa que se consiguid una vez operada, por lo que es acertada que el dafio se
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compute como «prejuicio personal por pérdida temporal de calidad de vida» en grado

de moderado.

En cualquier caso, conocida por la interesada, el concepto y la cuantia de la

indemnizacién, no present6 alegacion alguna.

Estando acreditado, pues, que la demora en la intervencién quirdrgica fue de
622 dias -pues se ha de descontar los periodos en los que la propia interesado
descartd la operacion y en los que salid de la lista quirdrgica por la decision de
posible trasplante-, es correcta que la indemnizacién alcance la cuantia actualizada
de 34.073,16 euros (622 x 54,78 €/dia).

De todo lo anterior se desprende que la Propuesta de Resolucion, que estima

parcialmente la reclamacién, es conforme a Derecho.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion, por la que se estima parcialmente la pretension

resarcitoria de la interesada, se ajusta a Derecho.
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