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DICTAMEN 37/1997

La Laguna, a 18 de abril de 1997.

Dictamen solicitado por el Excmo. Sr. Presidente del Gobierno de Canarias sobre
Propuesta de Orden resolutoria del expediente de reclamacion de
indemnizacion, formulada por B.A.R., por presuntas lesiones derivadas de los
servicios de asistencia sanitaria prestados por el Servicio Canario de Salud (EXP.
20/1997 IDS)".

FUNDAMENTOS

El objeto del presente Dictamen, solicitado por el Excmo. Sr. Presidente del
Gobierno, es una propuesta de resolucion de un procedimiento de reclamacién de la
responsabilidad patrimonial de un organismo auténomo de la Administracion
autonomica. De la naturaleza de esta propuesta se deriva la legitimacion del 6rgano
solicitante, la competencia del Consejo y la preceptividad del Dictamen segun los
arts. 11.1 y 10.6 de la Ley del Consejo Consultivo en relacién este ultimo precepto
con el art. 22.13 de la Ley Organica 3/1980, de 21 de abril, del Consejo de Estado y
con el art. 12 del Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones Publicas
en materia de responsabilidad patrimonial (RPRP) aprobado por el Real Decreto
429/1993, de 26 de marzo.

Se cumple el requisito de legitimacién activa porque la reclamante pretende el

resarcimiento de una lesion de caracter personal.

“ PONENTE: Sr. Fernandez del Torco Alonso.



Consejo Consultivo de Canarias

La propuesta de resolucion, en su primer Fundamento de Derecho, parte de que
el hecho al que se le imputa la causacion del dafio es una operacién realizada el uno
de agosto de 1978 dentro del ambito de la prestacidon sanitaria que dispensaba el
INSALUD, dieciséis afios antes del Real Decreto 446/1994, de 11 de marzo (BOE de 9
de abril) por el que se le transfirieron las funciones y servicios de ese Instituto a la
Comunidad Autébnoma de Canarias. De ello deriva que es el INSALUD la Administracion
que esta legitimada pasivamente frente a la pretensién indemnizatoria y que, por

ende, en su caso seria ésta la responsable.

Al respecto hemos declarado en anteriores Dictamenes (81/1996, de 23 de
octubre; 8371996, de 6 de noviembre; 113/1996, de 23 de diciembre; 6/1997 y
8/1997, ambos de 30 de enero) que no es obstaculo a la legitimacion pasiva del
Servicio Canario de Salud la circunstancia de que el hecho lesivo por el que se
reclama sea anterior a su creacion e incluso anterior a la transferencia de las
funciones y servicios en materia de sanidad a la Comunidad Auténoma; puesto que
con la asuncion de competencias por las Comunidades Autbnomas se produce una
sucesion entre entes publicos por obra de la cual el ente sucesor, la Comunidad
Autonoma, se subroga en la misma posicion que el Estado central, ente sucedido
(SSTC 5871982, de 27 de julio y 85/1984, de 26 de julio).

En la misma linea las Sentencias del Tribunal Supremo de 11 de octubre de 1990,
Ar. 7895, y de 9 de diciembre de 1993, Ar. 9943, consideran que con las
transferencias de funciones y servicios del Estado central a las Comunidades
Autdonomas se produce una sucesion entre entes publicos que esta presidida por el
principio de subrogacién de la nueva Administracién gestora en los derechos y
obligaciones de los servicios transferidos de la Administracién sucedida. Por ello la
sucesora estd legitimada pasivamente frente a los perjudicados por el
funcionamiento de dichos servicios con anterioridad a su transferencia, sin perjuicio
de que el importe de las eventuales indemnizaciones que satisfaciere pueda repetirlo

frente a la sucedida.

En definitiva, la persona publica que esta legitimada pasivamente es el Servicio
Canario de Salud (S.C.S.), porque, segun los arts. 45y 50 de la Ley 11/1994, de 26 de
julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias (LOSC) en relacion con el art. 2.2 LPAC y
los arts. 4y 7 de la Ley 7/1984, de 11 de diciembre, de la Hacienda Publica de la

Comunidad Autébnoma de Canarias (LHPCan), se trata de un organismo auténomo de
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caracter administrativo, dotado de personalidad juridica propia y plena capacidad de
obrar, al que corresponde, entre otras funciones, la prestacion de los servicios de
asistencia y la gestiéon y administracion de los centros sanitarios (arts. 45, 50.3 y
51.1.g9), h), i) LOSC), lo que lo convierte en un centro de imputacion separado de su
Administracién matriz (la autonémica) al que se deben referir las relaciones juridicas
que genera en su trafico administrativo y la responsabilidad derivada de los actos y

hechos que constituyen dicho tréafico.

A esta legitimacion pasiva del SCS no empece -como se verd mas adelante- que el
o6rgano competente para resolver este procedimiento sea, por mor del art. 142.2
LPAC en relacion con el art. 50.2 LOSC, el titular del Departamento al que esta
adscrito: No siendo mas que una personificacion instrumental para el ejercicio de
funciones de competencia de la Administracion se halla, por consiguiente, sometido
al control y tutela de ésta; de ahi que el ordenamiento juridico puede disponer que
determinadas decisiones sobre su trafico juridico sean adoptadas por 6rganos de su

Administracion matriz.

El 6rgano competente para dictar la resolucion propuesta es el Consejero de
Sanidad segun el art. 142.2 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun
(LPAC) en relacion con la disposicion final 12 de la Ley 1/1983, de 14 de abril, del
Gobierno y de la Administracién Publica de la Comunidad Auténoma de Canarias
(LGA) y con el art. 50.2 de la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacién Sanitaria de
Canarias (LOSC); de donde se deriva que el 6rgano competente para incoar, instruir y
formular la propuesta de resolucién en este tipo de procedimientos sea el Secretario
General del Servicio Canario de Salud (SCS) en virtud del art. 15.1 del Decreto
21271991, de 11 de septiembre, de Organizacion de los Departamentos de la
Administracién Autondémica (DODA) en relacién con los arts. 10.3 y 15,a) del Decreto
32/1995, de 24 de febrero, que aprobé el Reglamento de Organizacién y
Funcionamiento del SCS (ROSCS). Las competencias respectivas del Consejero y del
Secretario General del SCS que se acaban de sefialar han sido fundamentadas por
extenso en los Dictdmenes 78, 79 y 81/1996 de este Consejo, a los que se remite para

evitar repeticiones innecesarias.
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La causacion del hecho lesivo por el que se reclama se imputa, como ya se
indic6, a una intervencion quirdrgica realizada el 1 de agosto de 1978 para
practicarle una colecistectomia a causa de una litiasis biliar. Ese hecho lesivo
consistia en la presencia en el tercio distal de la via biliar del pancreas de un trozo
de drenaje quirdrgico tipo Kher. Este cuerpo extrafio se detectd el dia cuatro de
enero de 1996 mediante una endoscopia del tipo Colangiopancreatografia Retr6gada
Endoscopica (CPRE), en cuya practica se procedié a su extraccion, siendo dada de
alta al dia siguiente (Informe de la Endoscopia, folio 67; Informe de Alta, folios 9 y
10; Informe del Servicio de Medicina Digestiva, folios 26 y 27; Informe de la Médico

Inspector del Servicio de Prestaciones, Inspeccion y Farmacia, folios 130 a 132).

La fecha de la curacion de ese dafio fisico es, pues, la fecha del alta médica, el
cinco de enero de 1996, a la cual hay que considerar, segin el art. 142.5 de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y
del Procedimiento Administrativo Comuan (LPAC), como término inicial del plazo anual
de prescripcion. Puesto que la reclamacién se presenté el 6 de febrero de 1996, no se

puede calificar de extemporanea.

Por altimo, no concurren defectos procedimentales que obsten a la emisién de

un Dictamen de fondo.

Los hechos que fundamentan la pretension resarcitoria, segun resulta de la
documentacion clinica e informes médicos obrantes en el expediente, son los

siguientes:

1. A la reclamante, a causa de una litiasis biliar, se le realiz6 una intervencion
quirtrgica el 1 de agosto de 1978 para practicarle una colecistectomia (Informe de la
Endoscopia, folio 67; Informe de Alta, folios 9 y 10; Informe del Servicio de Medicina
Digestiva, folios 26 y 27; Informe de la Médico Inspector del Servicio de Prestaciones,

Inspeccidn y Farmacia, folios 130 a 132).

2. En esa intervenciéon quirdrgica se aplicé un drenaje tipo Redén en el lecho
subhepatico que fue retirado el 4 de agosto de 1978 (Protocolo quirargico y Ordenes

de tratamiento obrantes en la pieza de documentaciéon complementaria).

3. Recibid el alta médica el 9 de agosto de 1978 (Informe de Alta, folio 7).
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4. El 6 de julio de 1980 reingresé en el Hospital de Nuestra Sefiora del Pino con
un cuadro de molestias abdominales epigastricas con irradiacion en barra,
acompafiadas de nauseas, vOmitos y malestar general. Se le diagnostica una
pancreatitis aguda y se le da el alta médica el 16 del mismo mes (Informe de Alta,

folio 120; Orden de Ingreso, folio 118; Informe citado de la Inspeccién Médica).

5. El 23 de octubre de 1982 torna a ingresar en el mismo centro sanitario con un
cuadro de ictericia, coluria y prurito sin dolor, fiebre o escalofrio refiriendo ingesta
de anticonceptivos en los dltimos cinco meses. A pesar de los resultados
contradictorios de las exploraciones y pruebas, el cuadro se interpreta en un primer
momento como 1°) Hepatitis colastasica. 2°) Hemolisis + calculos de bilirrubina. 3°)
Colestasis anovulatoria. El diagnéstico final es de "Colestasis intrahepatica (quizas
secundaria a anticonceptivos)". Fue dada de alta el 2 de noviembre de 1982 (Informe
de Alta, folio 122; Notas del Curso Clinico, folios 123 a 127).

6. Doce afios mas tarde, el 8 de septiembre de 1994, ingresa en el Hospital
Insular de Gran Canaria, con un cuadro de dolor abdominal que es diagnosticado de
pancreatitis aguda, presentando a la exploracion una Unica cicatriz quirdrgica de
colecistectomia. Se le dio el alta el 14 de septiembre de 1994 (Informe de Alta, folio
33).

7. EI 23 de diciembre de 1995 ingresa de nuevo en el Hospital Insular por
presentar desde hacia tres meses un dolor abdominal que irradia al epigastrio y la
zona dorsal, que aumenta en intensidad, y que no estd asociado a fiebre ni

relacionado con la alimentacion.

Se detecta que el pancreas esta edematoso fundamentalmente en su cabeza, asi
como dilatacion de la via biliar, sintoma que no habia aparecido en sus anteriores
ingresos, por lo que se decide realizar la Colangiopancreatografia Retrégada
Endoscopica (CPRE), que permite localizar en el tercio distal de la via biliar un trozo
de drenaje de Kher que se extrae. Después de esa extraccién la paciente se somete a
observaciéon durante 48 horas permaneciendo asintomatica, por lo que se le da el alta
el 5 de enero de 1996, con este diagnéstico: "Pancreatitis aguda por cuerpo extrafio
en coledococo". El Informe de alta considera que "posiblemente este cuerpo extrafio
ha estado presente desde su operacion de colecistectomia” (Informe de alta, folios 9

y 10; Informe endoscépico, folio 67).
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8. De la historia clinica de la paciente resulta que no ha sufrido mas intervencion

quirdrgica que la colecistectomia de 1 de agosto de 1978.

9. Del protocolo quirargico de la intervencién de 1 de agosto de 1978 (citado), de
sus subsiguientes Ordenes de Tratamiento (citadas), del Informe del Cirujano que la
realiz6, de 9 de abril de 1996 (folio 106) y del Informe de la Inspeccién Médica
(citado) resulta que en esa intervencidn se utilizé un drenaje tipo Reddn que se retird

sin incidencias.

Ambos informes médicos afirman que no se utilizdé drenaje tipo Kher, de
caracteristicas radicalmente diferentes del otro, porque no fue necesario actuar
sobre la via biliar principal. En la historia clinica obrante en el expediente no consta
que a la paciente se le haya realizado una intervencion quirurgica en el intervalo que
media entre el 1 de agosto de 1978, fecha de la operacion quirargica de la que trae
causa la presente reclamacion, y el 23 de diciembre de 1995, fecha de la extraccion

del fragmento de drenaje quirdrgico tipo Kher.

\Y

La Propuesta de Resolucion considera que no esta acreditada la existencia de un
dafio real y efectivo causado a la paciente por el Servicio Canario de Salud vy, en

consecuencia, desestima la pretension resarcitoria.

Es cierto que la atencién sanitaria que el SCS ha dispensado a la reclamante no le
ha causado dafio alguno; por el contrario, la ha curado, ya que la extraccién del

cuerpo extrafo determiné la cesacién de los efectos patolédgicos que le producia.

Pero la cuestion no radica en este extremo, sino en si la intervencién realizada el
1 de agosto de 1978, en el marco de la asistencia sanitaria que el INSALUD dispensé a
la paciente en virtud de su calidad de beneficiaria de la Seguridad Social, fue la
causa de la presencia del trozo de drenaje en la via biliar de la paciente. Si se
contestare afirmativamente a esta cuestion, entonces el SCS debera responder por
los dafios irrogados por esa anomalia, puesto que es el sucesor del INSALUD en el

ambito territorial de la Comunidad Auténoma de Canarias.

Aqui estan completamente acreditados los siguientes hechos:
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a) La presencia de un fragmento de drenaje quirtrgico en la via biliar de la

paciente.

b) Que la Unica intervencién quirargica que ha sufrido la paciente es la

colecistectomia de 1 de agosto de 1978.

La via biliar es una via interior del cuerpo que no enlaza por conductos expeditos
con los 6rganos y aparatos del cuerpo que tienen comunicacion con el exterior. La
presencia de un fragmento de material quirdrgico en ella s6lo se puede deber a una
intervencién quirdrgica. Esta es la Unica explicacion médica que se ha dado (Informe
de Alta de 5 de enero de 1996, citado). Es también la Unica posible. Segun las reglas
del criterio humano hay, por tanto, un enlace preciso y directo entre los hechos a) y
b) y el hecho que hay que deducir: Que la actuacion médica de agosto de 1978 es la

causa de la presencia de ese cuerpo extrafio en el interior del cuerpo de la paciente.

Conforme a los arts. 1.251 y 1.253 del Cédigo Civil esta probada la relacion de
causalidad entre esa actuacién médica y la lesién que representa esa presencia
extrafia. Es incuestionable que el olvido de material quirtrgico en el interior del
cuerpo de un paciente se califica plenamente como un supuesto de mala préactica
médica. Por consiguiente, el SCS, como sucesor del INSALUD, es responsable de los

dafos que esa defectuosa asistencia sanitaria ha irrogado a la paciente.

Esos dafios consisten, en primer lugar, en los tres ataques de pancreatitis aguda
que experimenté en 1980, en 1994 y en 1995, y que obligaron a su ingreso
hospitalario durante 15, 6 y 14 dias respectivamente. No se puede considerar entre
ellos el ingreso de 1982 por colestasis intrahepatica, porque no esta acreditada una
relacion entre ésta y la existencia del drenaje. La Unica explicacion médica que se le

da a esa colestasis es la ingesta de anovulatorios.

Esos episodios de pancreatitis aguda determinaron sufrimientos fisicos y morales
durante tres periodos que suman 35 dias en que la reclamante estuvo incapacitada

para desarrollar su vida normal.

Vv

1. Para la cuantificacién de la indemnizacién por dafos fisicos se debe atender,

en primer lugar, a los gastos médicos desembolsados para su curacién. En este
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supuesto, la paciente, como beneficiaria de la Seguridad Social, tenia derecho a la
asistencia sanitaria gratuita que le ha sido dispensada tanto por el INSALUD,
Administracién causante del dafio, como por su Administracién sucesora, el SCS, con
ocasion de los ingresos hospitalarios referidos. Estos han corrido por cuenta de uno y
otro organismo autéonomo. La reclamante, por lo demas, no alega que existan gastos

médicos que deban ser resarcidos.

2. El segundo aspecto a considerar es la existencia de secuelas fisicas
permanentes. La reclamante ha alegado que sigue enferma, incluso después de la
extraccion del cuerpo extrafio; pero no concreta sintomas o dolencias ni aporta
prueba alguna sobre este extremo. El Informe de Alta de 5 de enero de 1996 no
expresa ninguna secuela y concluye que su estado es asintomatico. El Informe de la
Inspeccion Médica, de 4 de septiembre de 1996, sefiala que la paciente no acudié al

control médico que dicho Informe de Alta fijé para un mes y medio después.

No estando acreditada la existencia de secuelas fisicas posteriores a la

intervencion de enero de 1996, no procede indemnizar cantidad alguna por ellas.

3. El tercer aspecto a cuantificar para la determinacién de la indemnizacién es el
lucro cesante debido a la imposibilidad de la reclamante de dedicarse a su actividad
laboral o empresarial durante los dias que abarcaron esos tres ingresos hospitalarios.
La interesada no ha alegado como lesién que se le haya ocasionado una merma en sus
ingresos y, por ende, tampoco ha aportado prueba alguna al respecto. Es imposible,

por tanto, ponderar cantidad alguna por este concepto.

4. Por ultimo, para la determinacion de la cuantia indemnizatoria también se
debe atender a la existencia de sufrimientos fisicos y morales. Un dafio personal
puede producir unas secuelas fisicas que conlleven temporal o permanentemente una
discapacitacion funcional del individuo para desarrollar un régimen de vida normal.
Esa discapacitacion funcional va acompafiada de sufrimientos fisicos y morales. En el
Fundamento VI.2 de nuestro Dictamen 18/1993, de 18 de junio, hemos sefialado que
los arts. 106.2 de la Constitucion y 139.1 LPAC obligan a indemnizar todos los dafios
en cualquiera de los bienes y derechos. Entre estos ultimos esta el derecho a la
integridad fisica y moral que reconoce el art. 15 de la Constitucién. Por ello, el art.
142.5 LPAC se refiere expresamente a los dafios fisicos y psiquicos. Si nuestro
ordenamiento considera los dafios fisicos y morales como indemnizables y a la vez

afirma que el presupuesto de la indemnizaciébn es un dafio evaluable
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econdmicamente (art. 139.2 LPAC), entonces considera esos dafios como susceptibles

de compensacién econémica.

Cuestion distinta son los criterios a utilizar para la determinacion del montante
de esa compensacion. El art. 141.2 LPAC con caracter general remite a los criterios
de valoracién de la legislacion de expropiacién forzosa, legislacion fiscal y demas
normas aplicables al caso, ponderandose en su caso las valoraciones predominantes
en el mercado. La legislacion fiscal no proporciona criterios para la determinacion de
las lesiones personales y de los dafios morales; tampoco el mercado. Los arts. 1.902 y
1.106 del Cédigo Civil no suministran ninguno. No hay mas normas aplicables al caso
que las de la Ley de Expropiacion Forzosa (LEF), que suministran criterios reglados y
mas 0 menos automaticos cuando se trata de bienes inmuebles, participaciones de
capital o concesiones administrativas; en los demas casos es de aplicacion el art. 43

LEF que remite a los criterios estimativos que se juzguen mas adecuados.

A ellos hay que acudir en el caso del dafio corporal, que no puede ser comparado
con criterios de objetividad absoluta, y del dafio moral cuya valoracién no depende
de métodos matematicos. El Unico criterio cierto es que la lesion fisica en si es
resarcible, aunque no influya sobre la capacidad de producir ingresos e incluso
independientemente de ella, ya que ambos perjuicios son objeto de resarcimiento
separado. La lesién fisica constituye una lesion al derecho a la integridad fisica,
primario y absoluto, que proclama el art. 15 de la Constitucion. Por ende, la
determinacion de su compensacion no se puede realizar calculando el porcentaje de
incidencia de la disminucién de la capacidad laboral del perjudicado y a partir de sus
ganancias anteriores a la lesidn; porque el art. 14 de la Constitucion impide que las
lesiones del mismo tipo y que no influyan sobre la renta del perjudicado sean
compensadas de modo distinto sélo porgue la victima goce de una renta més elevada
o0 modesta. Conforme al art. 14 CE, ante lesiones personales la cuantia de la
compensacion se debe determinar ponderando la incidencia discapacitadora que
tengan sobre el damnificado y la renta media nacional per capita. Si ademas esas
lesiones implican una disminucién de los ingresos de la victima, se deben compensar
también atendiendo tanto al lucrum cessans como al tiempo y gastos invertidos en su

capacitacion profesional.
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Asimismo, como todo sufrimiento fisico conlleva un sufrimiento animico, este
dafio moral debe ser compensado conjuntamente con el dafio fisico que representa el

primero.

Que esos dafos sean de imposible cuantificacién objetiva no les priva de su
naturaleza perjudicial. La discapacitacién funcional, temporal o permanente, y el
sufrimiento fisico y el moral constituyen una tensién en la vida de la persona, una
ruptura del equilibrio general de su bienestar personal que, aunque haya quedado en
el pasado, merece ser reparado; porque, aun en el supuesto de que esa ruptura haya
sido temporal, el bienestar o felicidad de la persona ha sido alterado
peyorativamente, introduciendo en el conjunto de su trayectoria vital un elemento
negativo que exige una compensacion que recomponga el equilibrio general de su

vida considerada globalmente.

Siendo este tipo de dafios de imposible cuantificacion objetiva, el quantum de su
compensacion hay que establecerlo ponderando el conjunto de las circunstancias y
atendiendo a criterios de equidad. La creacion por la indemnizacion de una situacion
equivalente a la destruida se realiza por la apreciacion equitativa que permita

establecer una proporcionalidad entre el dafio fisico y moral y una cifra dineraria.

Esto es asi porque los dafos en los bienes patrimoniales tienen la medida
objetiva y natural de su valor en el dinero; porque, como son aptos para el cambio,
su valor de transaccién se fija por factores objetivos como coste de producciéon y
precios de mercado; mientras que, cuando se pretende medir en dinero intereses no
patrimoniales, se comparan entidades de naturaleza completamente distinta, por lo
que es imposible determinar por cualquier medio de prueba su medida pecuniaria,

que sélo puede alcanzarse por una apreciacion en equidad.

Pero esta determinacion por criterios de equidad de la cuantia de la
compensacion por dafios fisicos y morales no contradice la naturaleza y funcién de la

indemnizacién por dafios y perjuicios.

Esa indemnizacion, sean los dafios patrimoniales o no patrimoniales, no crea una
situacion materialmente igual a la que existiria de no haberse producido el dafio; ya
que es una reparacién por equivalente que se limita a llenar el vacio creado por el
hecho dafioso, pero no restaura el interés destruido o disminuido, sino que llena ese

vacio con un equivalente de ese interés, que es una igualdad real de valor econémico
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en el caso de dafios patrimoniales, y una relacién apreciada libremente por las partes
o por el érgano aplicador del Derecho en el caso de dafios no patrimoniales (SSTS de 9
de mayo y de 10 de diciembre de 1984).

Con la indemnizacién pecuniaria, quien ha sufrido un dafio patrimonial puede
crear una situacién posterior del mismo caracter que la originaria, consiguiendo una
cosa correspondiente al género de la destruida o perjudicada, o reparandola u
obteniendo de un tercero la prestacién incumplida por el deudor. Quien ha sufrido un
dafio no patrimonial no puede con la indemnizacién pecuniaria crear una situacion
que se asemeje a la situacion anterior: El dinero no le permite restablecer su
capacitacién funcional ni la integridad de su cuerpo perdidas temporal o
definitivamente; tampoco le permite restablecer la tranquilidad de espiritu alterada
por el hecho lesivo. Sélo podra alcanzar con la suma dineraria de la indemnizacion
aquellas ventajas y satisfacciones personales que puedan compensarlo en otros
aspectos de su vida, procurando que el balance de su bienestar personal recupere

nuevamente su equilibrio general y total.

5. Lo expuesto hasta aqui no es ocioso por lo siguiente: Esta acreditado que en el
intervalo temporal de los 16 afios y cinco meses comprendidos entre el 1 de agosto de
1978, fecha de acaecimiento del hecho lesivo, y el 4 de enero de 1996, fecha en que
se determina la existencia del hecho lesivo y se procede a la cesacion de sus efectos,
la reclamante sufrié tres ataques de pancreatitis aguda producidos por la presencia
del cuerpo extrafio en la via biliar y que determinaron tres periodos de
discapacitacion funcional para llevar su vida normal y que abarcaron,
respectivamente, desde el 6 de julio de 1980 al 16 de julio de 1980, desde el 8 de
septiembre de 1994 al 14 de septiembre de 1994 y desde el 23 de diciembre de 1995
al 5 de enero de 1996, fechas en que estuvo ingresada hospitalariamente por
pancreatitis aguda; que ésta le produjo sufrimientos fisicos y los consiguientes
sufrimientos morales. Por estos dafios la reclamante solicita una indemnizacion de

treinta millones de pesetas.

Si se compara el dilatado periodo (16 afios) en que el hecho dafioso no
manifestaba efectos lesivos con la breve duracion de los tres espaciados periodos (35
dias en total) de incapacitacion funcional y de malestar fisico y moral, se debe

convenir en que la cuantia de la indemnizacion solicitada no es proporcional. La
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indemnizacién de dafios y perjuicios tiene una funcién resarcitoria, no sancionadora o
punitiva. En un periodo de dieciséis afios, incidencias normales en la salud de los
individuos, como una gripe o una luxacién, pueden determinar periodos de
incapacitacion funcional de igual duracion y molestias, y nadie consideraria que la
reparacién justa deba alcanzar la cifra de treinta millones de pesetas. El riesgo de
que en la vida de un individuo se produzcan en tal intervalo temporal esos periodos
de discapacitacion funcional temporal no lo cubriria ninguna Compafia de Seguros

con una cuantia semejante.

Que la indemnizacion solicitada es desmesurada resulta patente con atender a la
cuantia de la maxima indemnizacién béasica por muerte, que incluye los dafios
morales, que se contempla en la Tabla | del Anexo del Texto Refundido de la Ley

sobre Responsabilidad Civil y Seguro en la Circulacion de Vehiculos a Motor.

En linea con lo estimado ante supuestos similares en los DictAmenes 18/1993, de
18 de junio, y 84/1996, de 6 de noviembre, puesto que el Consejo Consultivo no es
un drgano de la Administracion y que su funcion es consultiva, no puede sustituir con
sus pronunciamientos las omisiones de la Administracién; por lo que procede que
ésta, en un nuevo proyecto de resolucion, previa audiencia al interesado, realice tal
valoracién, para cuya cuantificacién cuenta, en aplicacién del art. 141.2 LPAC, con el
sistema de valoracién de la Ley sobre Responsabilidad Civil y Seguro en la Circulacion
de Vehiculos de Motor (Texto Refundido aprobado por el Decreto 632/1968 de 21 de
marzo y modificado por la disposicion adicional VIII2 de la Ley 30/1995, de 8 de
noviembre, de Ordenacioén y Supervision de los Seguros Privados), cuya Tabla V de su
Anexo establece la indemnizacion basica, que incluye los dafios morales por

incapacidad temporal, por dia de estancia hospitalaria.

CONCLUSIONES

PRIMERA. El Servicio Canario de Salud, como sucesor del Instituto Nacional de la
Salud en el ambito territorial de la Comunidad Auténoma de Canarias, esta

legitimado pasivamente frente a la presente reclamacion (F. II).

SEGUNDA. La asistencia sanitaria prestada a la reclamante por el INSALUD el 1

de agosto de 1978 le ha ocasionado a la reclamante un dafio resarcible. ElI SCS, como
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sucesor del INSALUD, debe responder por él, sin perjuicio de su derecho de

repeticion.

TERCERA. De las conclusiones anteriores se deriva que no se ajusta a Derecho

que la Propuesta de Resolucién desestime la pretension resarcitoria (Fundamentos IV
y V).

CUARTA. Procede que, previa audiencia a la reclamante, se realice la valoracion

de las lesiones personales en orden a la cuantificacion de la indemnizacion.
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