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DICTAMEN 503/2020

(Seccion 2.3)

San Cristébal de La Laguna, a 26 de noviembre de 2020.

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 (...), en nombre y representacion de su hijo menor de edad (...),
por dafos ocasionados como consecuencia del funcionamiento del servicio
publico sanitario (EXP. 468/2020 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. Se dictamina sobre la adecuacion juridica de la Propuesta de Resolucion,
formulada por la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud (SCS) tras la
presentacién y tramitacién de una reclamacion de indemnizacién por los dafios que

se alegan producidos por el funcionamiento del servicio publico sanitario.

2. La solicitud del dictamen de este Consejo Consultivo es preceptiva dada la
cuantia reclamada (22.332,61 euros), de acuerdo con el art. 11.1.D.e) de la Ley
5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo de Canarias. Esta legitimado para
solicitarlo el Sr. Consejero de Sanidad del Gobierno de Canarias, de acuerdo con el

art. 12.3 de la citada ley.

3. El organo competente para instruir y resolver este procedimiento es la
Direccidn 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.

Mediante Resolucion de 23 de diciembre de 2014 de la Directora, se delega en la

Secretaria General del Servicio la competencia para incoar y tramitar los expedientes

* Ponente: Sr. Belda Quintana.
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de responsabilidad patrimonial derivados de la asistencia sanitaria por el Servicio

Canario de la Salud.

4. En el andlisis a efectuar de la Propuesta de Resolucion formulada, resulta de
aplicacién la Ley 3972015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comudn
de las Administraciones Publicas (LPACAP) porque la reclamacion ha sido presentada

después de la entrada en vigor de la misma.

También son aplicables la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del
Sector Publico (LRJSP), la Ley 14/1986 de 25 de abril, General de Sanidad, la Ley
11/1994 de 26 de julio, de Ordenacién Sanitaria de Canarias y la Ley 41/2002 de 14
de noviembre, reguladora de la autonomia del paciente y de los derechos y

obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.

5. Concurren los requisitos legalmente establecidos (legitimacién activa y pasiva,
y no extemporaneidad) para el ejercicio del derecho indemnizatorio previsto en el
art. 106.2 de la Constitucion (arts. 32 y ss. LRJSP), tal y como se ha constatado en los

dictamenes anteriores emitidos sobre este mismo asunto, a los que nos remitimos.

En lo que se refiere a los antecedentes de hecho, es preciso recordar lo ya
manifestado al respecto en los Dictamenes anteriormente emitidos por este Consejo
Consultivo en relacion con este mismo asunto (DDCC 244 y 414/2019), siendo los

siguientes:

«El hijo de la interesada naci6 el dia 9 de agosto de 2015, padeciendo polidactilia
bilateral radial, pues en su mano derecha presentaba un sexto dedo con base en falange

proximal del pulgar y en la mano izquierda sindactilia ésea con falange distal.

Tras ser propuesta la solucién quirdrgica de la patologia que presentaba el menor por
parte de los especialistas del SCS, después de las correspondientes valoraciones efectuadas
por el Servicio de Anestesia y Reanimacion y por el Servicio de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia del Hospital Universitario de Canarias (HUC), el paciente ingresé durante el
23 de marzo de 2017 en dicho Hospital para llevarle a cabo la referida intervencion

quirurgica de polidactilia pulgar izquierdo tipo | y polidactilia postaxial pulgar derecho.

2. El dia 24 de marzo de 2017, alrededor de las 12:00 horas, se realiz6 reseccion de
duplicidad de pulgar izquierdo tipo I, con reanclaje de ligamento colateral y cierre del
colgajo cutaneo, sin incidencias. En pulgar derecho también se efectu6 la reseccion de

polidactilia postaxial y el cierre de colgajo cutaneo.
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Asi mismo, en la hoja de control de la intervenciéon quirargica los facultativos hicieron
constar que al retirar el torniquete del brazo izquierdo (manguito de isquemia) se aprecié
una placa eritematosa (eritema) y en la hoja de recuperacion postanestésica también se hizo
mencién de la erosién en brazo izquierdo, que fue valorada por Traumatologia y luego
comentada a los padres, saliendo finalmente el menor de la sala de recuperacion a las 14:00

horas.

En relacion con ello es necesario tener en cuenta que, como ya se manifestd, para llevar
a cabo esta intervencion fue preciso aplicarle en ambos brazos el manguito de isquemia, que

se le aplicé durante 34 minutos en el brazo izquierdo y 14 minutos en el derecho.

3. Es preciso para lograr la mejor comprension de los hechos, reproducir lo manifestado
en el informe del Servicio de Inspeccion y Prestaciones de la Secretaria General de SCS (SIP),

acerca del manguito de isquemia, sefialandose que:

“El manguito de isquemia es un instrumento indispensable para la cirugia de las
extremidades porque gracias a él obtenemos un campo quirlrgico exanglie con una
exposicién clara de la anatomia. Esto reduce la incidencia de dificultades técnicas durante el

acto quirurgico, el tiempo operatorio, y el sangrado.

La investigacion clinica, sobre todo en animales, sugiere que las complicaciones estan en
relacion con el tiempo, y esto ha llevado a la practica generalizada de limitar el uso de

isquemia a menos de 2 horas.
Las complicaciones mas frecuentes son:
Dolor postoperatorio.

Lesiones de la piel. Tal es el caso de quemaduras por friccion en la zona de piel debajo

del manguito.

En la zona de piel distal al manguito, la hiperemia reactiva y el aumento de actividad
fibrinolitica tras la liberacién del manguito conduce a hipoxia tisular y a un compromiso de

la cicatrizacion de las heridas.

Lesién nerviosa: A mayor presion y tiempo, mayor riesgo de dafio nervioso. Por ello, lo

mas importante es disminuir la presion de hinchado del manguito.
El dafio muscular debajo y distal al manguito.

Después de la deflacion puede sobrevenir, ain mas, la lesion celular por la congestion
microvascular, pudiendo desarrollar el paciente un sindrome postisquemia, experimentando

debilidad, rigidez y adormecimiento de las extremidades.

Aumento del riesgo de eventos trombdticos.
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Sindrome metabdlico en el momento de la reperfusion, debido al paso de metabolitos

toxicos a la circulaciéon sanguinea™.

4. Posteriormente, a las 20:41 horas se describié en observaciones de Enfermeria que el
menor “Presenta hematoma en brazo izquierdo, nos comenta que sube asi de quiréfano.

Vigilar tamario (...) No rictus de dolor”.

A las 23:00 horas, aparecieron varias flictenas de aproximadamente 1y 2 cm a tension
con equimosis en cara antera-lateral del brazo, lo que evidenciaba el evidente
empeoramiento de la lesion que presentaba en su brazo izquierdo el paciente, por lo que se
realiz6 drenaje de las mismas y cura con Mepitel, Silvederma crema y Betadine,
diagnosticandose “Quemadura superficial grado | en zona de manguito de isquemia en brazo

izquierdo™.

5. En las horas y dias posteriores se realizaron las diversas curas tanto de las heridas
quirdrgicas, como de la quemadura sufrida en el brazo izquierdo y se le da el alta médica el
20 de abril de 2017, constando en el informe del SIP, en lo que se refiere a dicha quemadura,
que se realizo “ (...) cura el dia 7 de abril pequefio exudado le queda pequefia pérdida de la
integridad; el dia 12 de abril quemadura ya seca, se deja al aire y el dia 19 de abril

quemadura cicatrizada.

7.-En revisién postquirudrgica por el Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia en
fecha 25 de abril de 2017, al mes de la cirugia: Quemadura en fase cicatricial, buen aspecto.
Pulgar izquierdo, punto expuesto que se retira. Pulgar derecho cicatriz engrosada,

deformidad IF ya conocida”.

Finalmente, en cuanto a la secuela derivada de la quemadura referida, consta tanto en

el informe preceptivo del Servicio, como en el informe del SIP lo siguiente:

“No se objetivan secuelas salvo la posibilidad de cicatriz no descrita en la Historia
Clinica y explicada en informe del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, con
ocasion de este expediente, como (...) cicatriz perceptible en borde lateral, sin adherencia a
planos profundos, con indemnidad muscular y funcionalidad completa del miembro

superior”.

6. La representante legal del interesado reclama, tal y como se manifiesta
correctamente en la Propuesta de Resolucién, tanto por la lesidon causada a su hijo, como por
el retraso indebido y la desatencién en el tratamiento de la quemadura, ya que alega que
desde que sali6 del quirdfano a las 13:00 horas, cuando ya se tenia constancia de la aparicién
de la misma por los facultativos, no fue atendido por médico alguno hasta las 23:00 horas,
cuando ya la dolencia inicial se habia convertido en una quemadura. Ademas, considera que
de haber actuado los médicos correctamente con anterioridad a dicha hora se hubiera

evitado la mala evolucion de la lesion y sus graves consecuencias.
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Por todo ello, se reclama una indemnizacién total de 22.332,61 euros, que incluye por el
perjuicio estético, que se valora en 10 puntos, 10.872,97 euros, 1.459,64 euros por 28 dias de

incapacidad y 10.000 euros por dafio moral».

1. Por las razones expuestas en los Dictamenes anteriores, emitidos sobre este
mismo asunto, se continlda considerando por este Consejo Consultivo que el

procedimiento comenzé el dia 17 de agosto de 2017.

2. El dia 18 de julio de 2018, se dicté la Resoluciéon num. 2.053/2018 de la
Secretaria General del Servicio Canario de la Salud por la que se admiti6 a tramite la

reclamacion del interesado.

Después de su tramitacién, se emitié el dia 22 de mayo de 2019 Propuesta de
Resolucion, que fue objeto del Dictamen de forma de este Organismo 244/2019, de
20 de junio, por el que se le requirieron al SCS diversas actuaciones, que se
consideraron realizadas de forma deficiente, lo que dio lugar a que, tras la
tramitacion correspondiente y la emision de una nueva Propuesta de Resolucién el 11
de octubre de 2019, se emitiera el Dictamen de este Consejo Consultivo 414/2019,
de 19 de noviembre, por el que se requirid, una vez mas en este asunto, la

retroaccion de las actuaciones para la emision de dos informes complementarios.

Después de este segundo requerimiento, se emitié finalmente el informe
complementario de un especialista en dermatologia, el informe complementario de
Servicio de COT del CHUC y el informe complementario del SIP, tras ello se le otorgd
nuevo tramite de vista y audiencia a la representante legal del menor afectado, que

present6 escrito de alegaciones.

Por ultimo, el dia 2 de noviembre de 2020 se emitid la Propuesta de Resolucion

definitiva.

3. Se ha sobrepasado el plazo maximo de seis meses para resolver (arts. 21.2 y
91.3 LPACAP), sin embargo, aun expirado éste, y sin perjuicio de los efectos
administrativos y en su caso econ6micos que ello pueda comportar, sobre la

Administracién pesa el deber de resolver expresamente (art. 21.1 y 6 LPACAP).
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1. La nueva Propuesta de Resolucion desestima la reclamacion efectuada, al
igual que las dos anteriores, por considerar el 6rgano instructor que no concurren los

requisitos necesarios para declarar la responsabilidad patrimonial del SCS.

2. En el presente asunto, de la totalidad de las actuaciones incorporadas al

expediente se desprende un conjunto de hechos indubitados, que son los siguientes:

- Los doctores que efectuaron la referida intervencién quirtrgica al menor
afectado detectaron la presencia de una quemadura de primer grado en su brazo
izquierdo, ocasionada por el manguito de isquemia empleado necesariamente en
dicha cirugia, desde que finalizé la misma, alrededor de las 13:00 horas del dia 24 de
marzo de 2017.

- No consta actuacién o seguimiento de la quemadura por parte de los doctores
que lo atendieron hasta las 22:00 horas de ese dia, cuando ya la misma se habia
convertido en una quemadura de segundo grado, hecho éste que es frecuente, si bien
no se da en todos los casos esta mala evolucion. Esta omision se produce pese a que
este Consejo Consultivo requirio en los dos Dictamenes anteriores una relacién
pormenorizada del seguimiento concreto de la quemadura del menor en el lapso de

tiempo ya referido.

- A la hora de realizar la intervencion era de sobra conocido por los doctores
intervinientes que iba a ser necesario el uso de un manguito de isquemia, el cual
entrafia ciertos riesgos, como demuestra el acontecer del propio hecho lesivo, sin
que conste en la documentacion correspondiente al consentimiento informado
informacién alguna acerca de los mismos, lo que demuestra que sin duda alguna el
mismo fue deficiente, pues independientemente de si es una técnica secundaria a la
intervencién lo que si es cierto es que la misma se empleé de forma efectiva y ello se

conocia con caracter previo.

- La quemadura, inicialmente de primer grado, que evolucion6 en una
quemadura de segundo grado, le dejo secuelas al menor, consistentes en una cicatriz
leve, que presenta una hipopigmentaciéon lineal, que el SIP valora el perjuicio

estético que ella conlleva en un punto.

3. En virtud de lo anteriormente expuesto, cabe afirmar que se ha demostrado
suficientemente que el seguimiento de la evolucion de la quemadura del menor fue

del todo deficiente, pues pasaron varias horas sin que la misma fuera supervisada por
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un médico y cuando éste lo hizo ya habia evolucionado la quemadura de primer a

segundo grado, con lo que ello supuso.

Este Consejo Consultivo, cuando en los DictAmenes anteriores requirié al SCS un
informe pormenorizado del seguimiento médico de la quemadura del menor, durante
el ya referido periodo de tiempo, el cual no se ha remitido convenientemente, le
sefialé6 que, con caracter general, el desconocimiento por un servicio sanitario
actuante, en un supuesto de responsabilidad patrimonial, sobre cual ha sido la
vigilancia de la evolucion de la lesién en cuestién efectuada por él, supone por si
misma una prueba clara de su mal funcionamiento, pues demuestra sin lugar a dudas
que el seguimiento y control del estado y evolucién de los pacientes no ha sido el
adecuado y exigible, lo que ha ocurrido en este caso, implicando que nos hallemos
ante una actuacién médica contraria a la lex artis, que le ha ocasionado unos dafios

al interesado que no tiene el deber juridico de soportar.

4. En cuanto al consentimiento informado, el mismo se ha prestado de forma
deficiente, pues no se incluy6 lo relativo al uso del manguito de isquemia, el cual
independientemente de que sea parte esencial o secundaria de la cirugia realizada,
se utilizo por los doctores de manera efectiva, sin que los representantes del menor
pudieran conocer con caracter previo a su uso los riesgos propios del miso, que
evidentemente son innegables como acredita sin duda alguna el acontecer del hecho

lesivo. Todo lo cual constituye una mala praxis.

Este Consejo Consultivo ha sefialado en multitud de dictamenes, siguiendo la
Jurisprudencia del Tribunal Supremo, que el consentimiento debe ser siempre
personalizado, recogiendo en la correspondiente documentacion todas las
circunstancias especificas del caso concreto, y una de ellas era el uso del manguito

de isquemia.

En el Dictamen de este Consejo Consultivo 136/2019, de 16 de abril, entre otros

muchos, se ha manifestado que:

«Como de forma constante ha sostenido la jurisprudencia del Tribunal Supremo, la
adecuacion a la lex artis no exige Unicamente que se pongan a disposicion del paciente los
medios precisos para tratar de curar la patologia presentada y que éstos sean desarrollados
en las debidas condiciones, sino también que aquél reciba cumplida informacién acerca de
las opciones clinicas disponibles y de los riesgos que las mismas engendran, ya que el

contenido concreto de la informacion transmitida al paciente para obtener su consentimiento
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puede condicionar la eleccion o el rechazo de una determinada terapia por razén de sus

riesgos.

En este sentido, la Ley 41/2002 enuncia en su art. 2, entre sus principios bésicos, la
exigencia, con caracter general, del previo y preceptivo consentimiento de los pacientes o
usuarios para toda actuacion en el ambito de la sanidad, que debe obtenerse después de que
el paciente reciba una informacién adecuada y que se hard por escrito en los supuestos
previstos en la Ley (apartado 2). Asimismo, queda recogido el derecho a decidir libremente
entre las opciones clinicas disponibles, tras recibir la informacién adecuada (apartado 3 del
mismo precepto), y a negarse al tratamiento, salvo en los casos previstos en la ley (apartado
4). El art. 4 regula el derecho a la informacion asistencial de los pacientes, como medio
indispensable para ayudarlo a tomar decisiones de acuerdo con su propia y libre voluntad,
correspondiendo garantizar esa informacién, con el contenido previsto en el art. 10, al
médico responsable del paciente, asi como a los profesionales que lo atiendan durante el
proceso asistencial o le apliquen una técnica o un procedimiento concreto, reconociéndose
también el derecho a no recibir informacién (aunque con los limites contemplados en el art.
9.1). Por lo que se refiere al consentimiento informado, su art. 8.2 determina que el
consentimiento sera verbal por regla general, salvo en los supuestos que el propio precepto
excepciona (intervencion quirdrgica, procedimientos diagndsticos y terapéuticos invasores y,
en general, aplicacién de procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes de notoria y
previsible repercusion negativa sobre la salud del paciente). En cuanto a las condiciones de
la informacion a los efectos de recabar el consentimiento por escrito, el art. 10 exige que el
facultativo proporcione al paciente la informacion basica relativa a las consecuencias
relevantes o de importancia que la intervencion origina con seguridad, los riesgos
relacionados con sus circunstancias personales o profesionales, los que resulten probables en
condiciones normales, conforme a la experiencia y al estado de la ciencia o directamente

relacionados con el tipo de intervencion y las contraindicaciones.

La jurisprudencia de manera constante ha venido sosteniendo que la falta o insuficiencia
de la informacién debida al paciente constituye una infraccién de la lex artis que lesiona su
derecho de autodeterminacion al impedirle elegir con conocimiento y de acuerdo con sus
propios intereses y preferencias entre las diversas opciones vitales que se le presentan, como
expresamente reconocen las SSTS de 26 de febrero de 2004, 14 de diciembre de 2005, 23 de
febrero y 10 de octubre de 2007, 1 de febrero y 19 de junio de 2008, 30 de septiembre de
2009 y 16 de marzo, 19 y 25 de mayo, 4 de octubre de 2011, 30 de abril de 2013 y 26 de mayo
de 2015, entre otras.

La interpretacién que el Tribunal Supremo ha venido realizando con base en lo previsto
en la Ley General de Sanidad en cuanto a la exigencia de detalles en la informacién que ha

de darse al paciente comporta dos consecuencias fundamentales:
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- La regulacion legal debe interpretarse en el sentido de que no excluye de modo radical
la validez del consentimiento en la informacidn no realizada por escrito. Sin embargo, al
exigir que el consentimiento informado se ajuste a esta forma documental, més adecuada
para dejar la debida constancia de su existencia y contenido, tiene virtualidad suficiente
para invertir la regla general sobre la carga de la prueba (segin la cual, en tesis general,
incumbe la prueba de las circunstancias determinantes de la responsabilidad a quien
pretende exigirla de la Administracion). La obligacién de recabar el consentimiento
informado de palabra y por escrito obliga a entender que, de haberse cumplido de manera
adecuada la obligacion, habria podido facilmente la Administracion demostrar la existencia

de dicha informacion.

- Esta regulacién implica ademas que el defecto de consentimiento informado se
considera como incumplimiento de la lex artis ad hoc y revela una manifestacion de
funcionamiento anormal de la Administracién. Por el contrario, su cumplimiento en debida
forma supone que es el paciente quien asume las consecuencias derivadas de las actuaciones
sanitarias, siempre y cuando éstas hayan sido conformes a la lex artis ad hoc. El
consentimiento informado constituye asi uno de los titulos juridicos que obliga al paciente a
soportar que un acto médico correcto no haya alcanzado todos los objetivos terapéuticos que
perseguia. De esta forma, los pacientes, en cuanto asumen los beneficios que se derivan de
una intervencion quirargica, asumen igualmente los riesgos cuya concrecion resulte posible a
pesar de que el acto médico fuera correctamente practicado. El deber de soportar que no se
alcance un éxito terapéutico completo resulta de la asuncion voluntaria de ese riesgo, por lo

que, de concretarse éste, la lesion no revestiria el caracter de antijuridica».

Esta doctrina resulta plenamente aplicable al presente caso, pues, como ya se ha
adelantado, el consentimiento se ha prestado de manera deficiente al no constar en
el documento firmado las posibles complicaciones o secuelas derivadas del uso del
manguito de isquemia, en especial teniendo en cuenta la edad del menor, de lo que
deriva un dafo antijuridico que no tiene el deber de soportar, lo que se suma a la
falta de seguimiento durante horas de la quemadura que sufrid por el uso del citado

manguito, que empeoro su estado inicial tras la intervencion quirurgica.

5. Por lo tanto, ha resultado probada la existencia de relacién de causalidad
entre el funcionamiento deficiente del Servicio y los dafios padecidos por el

interesado.

6. En este asunto, al interesado le corresponde una indemnizacién que englobe,
en primer lugar, los dafios fisicos causados por la actuacién deficiente del SCS, siendo
adecuada la valoracion que de los mismos se hace en el informe complementario del

SIP, en el que se afirma que:
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«*VALORACION DE LAS INDEMNIZACIONES POR SECUELAS.
PERJUICIO PERSONAL BASICO

“Son secuelas las deficiencias fisicas, intelectuales, organicas y sensoriales y los
perjuicios estéticos que derivan de una lesion y permanecen una vez finalizado el proceso de
curacion”. No se describe secuelas de la lesion quemadura de | que causen perjuicio

psicofisico, organico y sensorial permanente.

Sélo se valora el perjuicio estético: “Cicatriz perceptible en borde lateral, sin
adherencia a planos profundos, con indemnidad muscular y funcionalidad completa del

miembro superior”.

Proponemos “ligero” que es el que se corresponde a un perjuicio estético como el que

producen las pequefias cicatrices situadas fuera de la zona facial: 1 punto.
1 puntos x 900 €/punto = 900 €.
PERJUICIO PERSONAL PARTICULAR

La lesién reclamada, salvo el perjuicio estético, tuvo caracter temporal por lo que sera

considerada en otro apartado.
**INDEMNIZACION POR LESIONES TEMPORALES

Tendran esta consideraciéon “las lesiones que sufre el lesionado desde el momento del
accidente hasta el final del proceso curativo o hasta la estabilizacién de la lesion y su

conversién en secuela”.
PERJUICIO PERSONAL BASICO :

“El perjuicio personal basico por lesién temporal es el perjuicio comin que se padece
desde la fecha del accidente hasta el final del proceso curativo o hasta la estabilizacion de la

lesion y su conversion en secuela”.

Fecha de produccion de la lesion quemadura de | grado brazo izquierdo: 24 de marzo de
2017. Fecha de cicatrizacion: 19 de abril de 2017. 30 €/dia x 26 dias = 780 €

Total cuantia indemnizatoria propuesta: 1.680 €».

7. En segundo lugar, la falta de consentimiento informado también es
indemnizable, habiéndose manifestado al respecto por este Consejo Consultivo en el
Dictamen 534/2018, de 27 de noviembre, que:

«En definitiva, el defecto del consentimiento informado advertido, materializado en
unos dafios concretos (dolores continuos, bloqueo articular y deambulacion con muletas,
durante 2 afios y 3 meses) se considera como un incumplimiento de la lex artis ad hoc lo que
ha manifestado un funcionamiento anormal del servicio publico, al haberse ocasionado un

resultado lesivo en la salud de la paciente como consecuencia de las actuaciones médicas
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realizadas sin tal consentimiento hasta que se le practicé una segunda operacién quirdrgica
gue revertio sus dolencias, originando tal falta de la informacion debida un dafio moral, en
la medida en que ha impedido que la interesada pudiera valorar los riesgos y posibles
complicaciones de la intervencion, cuya indemnizacién se ha de determinar aplicando los
criterios de equidad y ponderacion, tal y como ha considerado la Sala de lo Contencioso-
Administrativo del Tribunal Supremo (sentencia de 4 de junio de 2013, que cita otras
muchas, entre ellas la de 18 de julio de 2007). Por esta razon, aplicando dichos criterios y
atendiendo a todas las circunstancias concurrentes en este caso, se considera oportuno que
dicho dafio moral debe valorarse por una cantidad a tanto alzado, resultado de aplicar un
porcentaje entre el 15y 20 por ciento de la cantidad reclamada, que supone un importe de

8.500 euros».

8. Por lo tanto, en aplicacién del tal criterio y teniendo en cuenta la valoracién
las lesiones realmente sufridas, ya expuesta, al interesado le corresponde una
indemnizacioén total de 2.100 euros, pero esta cantidad, con referencia al dia en que
cesd el efecto lesivo, habra de actualizarse a la fecha en que se ponga fin al
procedimiento de responsabilidad con arreglo al indice de Garantia de la
Competitividad, fijado por el Instituto Nacional de Estadistica, y de los intereses que
procedan por demora en el pago de la indemnizacion fijada, tal y como sefiala el art.
34.3 LRJSP.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucién no se considera conforme a Derecho, pues procede la
estimacion parcial de la reclamacién efectuada, por las razones expuestas en el

Fundamento IV de este Dictamen.

Pagina 11 de 11 DCC 503/2020



http://www.consultivodecanarias.org/

	DICTAMEN 503/2020
	FUNDAMENTOS
	I
	II
	III
	IV

	CONCLUSIÓN

