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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 338/2013
Dictamen Num. 58/2014

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del Principado de
Garcia Gutiérrez, José Maria
Zapico del Fueyo, Rosa Maria

Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis 3 de abril de 2014, con asistencia de
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

los sefiores y la sefiora que al
Secretario General:

Garcia Gallo, José Manuel margen se expresan, emitio el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 23 de octubre de 2013 -registrada de entrada el
dia 4 de noviembre-, examina el expediente relativo a la reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los danos y perjuicios sufridos como consecuencia de la asistencia prestada por

el servicio publico sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 8 de marzo de 2013, la interesada presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias una reclamacién de responsabilidad
patrimonial por las lesiones sufridas tras la asistencia sanitaria recibida en el
Centro de Salud ......

Relata que acudié al citado centro de salud el dia 7 de agosto de 2012
“para extraccién de un tapdon de cerumen”, y que “al presionar” la persona que

se la practicaba “el émbolo de la jeringuilla para la extraccién del mismo esta se
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rompid impactando y explosionando en el timpano del oido derecho”, lo que le
produjo de manera instantanea una “fuerte hemorragia acompafiada de un
intenso dolor”, por lo que fue atendida en ese momento en el propio centro.

Dada la persistencia de las molestias se dirigid “el dia 8 de agosto de
2012" al Servicio de Urgencias, donde, tras realizarsele “una primera cura y
exploracion”, se la derivd a consultas externas recibiendo el oportuno
tratamiento.

Sefala que “desde entonces ha venido sufriendo molestias consistentes
en mareos, sensacion de vértigo, dolores de cabeza y oidos, perdiendo
audicion”; dolencias todas ellas que atribuye a la lesién del oido interno como
consecuencia de la “rotura de la jeringuilla dentro del mismo”, manifestando,
en cuanto a la relacion de causalidad existente entre el dafio sufrido y la
actividad administrativa, que “la Administracion sanitaria debe ser cuidadosa
con el mantenimiento y estado del instrumental quirargico”.

Acompana su escrito de la siguiente documentacion: a) Informe de alta
del Servicio de Urgencias del Hospital ...... , fechado el 8 de agosto de 2012, en
el que se indica que la paciente “acudid a extraer tapén de cerumen (...) y
accidentalmente se rompidé la jeringuilla impactando contra su oido”; se le
diagnostica “otorragia postraumatica” en oido derecho y se hace constar que la
misma “impide ver timpano ni parte interna” del conducto auditivo externo. b)
Informe del Servicio de Otorrinolaringologia, de 20 de septiembre de 2012, en
el que se consigna como impresion diagndstica “perforacion timpanica derecha”

e “hipoacusia postraumatica” en oido derecho.

2. Mediante escrito notificado a la reclamante el 22 de marzo de 2013, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Disciplinaria le comunica la fecha
de recepcion de su reclamacion en la Administracion del Principado de Asturias,
las normas de procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y los plazos y
efectos del silencio administrativo.

Asimismo, la requiere para que en el plazo de diez dias proceda a

efectuar la “cuantificacion econdmica del dano”.
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3. El dia 10 de abril de 2013, la interesada presenta un escrito al que adjunta el
informe pericial emitido por un especialista en Medicina Legal y Forense el 5 de

|\\

abril de 2013. En él se determina que el “proceso clinico” experimentado por la
paciente e iniciado el dia “7-08-2012 puede considerarse estabilizado con
secuelas el dia 20-09-2012", estimando que el periodo de “consolidacion” se
extendid durante “un total de 44 dias”, de los cuales 41 fueron impeditivos y 3
no impeditivos.

I"

Asimismo, sefala la existencia de un “perjuicio funcional” y concreta
como secuelas “acufenos e inestabilidad (...) (residuales de la rotura
timpanica)” e “hipoacusia en oido derecho”, atribuyendo a las mismas un total
de ocho puntos.

De acuerdo con esta valoracion, la perjudicada solicita una indemnizacién
por importe total de nueve mil cuatrocientos sesenta y un euros con cincuenta

y siete céntimos (9.461,57 €).

4. Con fecha 28 de mayo de 2013, el Director de Atencién Sanitaria y Salud
Publica del Area Sanitaria VII remite al Servicio de Inspeccidn de Prestaciones y
Servicios Sanitarios una copia de la historia clinica de la paciente obrante tanto
en el Hospital ...... como en su centro de Atencidn Primaria, asi como los
informes emitidos por la médica y la enfermera que le prestaron la asistencia
durante la cual se le ocasion6 el daino y los partes de alta y baja de incapacidad
laboral de la afectada.

La facultativa del centro de salud manifiesta, con fecha 23 de mayo de
2013, que no se encontraba presente durante la extraccion, que esta se realiza
en la consulta de enfermeria y que “al intentar” la misma, “de conformidad con
el relato de la enfermera, se produce un accidente fortuito y la paciente aqueja
dolor y sangrado por el conducto auditivo externo del oido derecho”,
realizandosele la pertinente cura. Entre otras cuestiones destaca, “como
antecedente”, que la interesada “habia sido vista desde el afio 2007 en varias
ocasiones en consulta por episodios de mareo”.

La enfermera que atendid a la reclamante afirma que realizd “la

exploracion del oido y procedi a su lavado con agua templada”, habiendo
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instilado la paciente con caracter previo gotas en el mismo. Afiade que “al
introducir la jeringa en el conducto auditivo la paciente se movié bruscamente y
la jeringa se abrid saliéndose el émbolo; en ningin momento " explotd”’, como
se relata en la reclamacion”, puntualizando que “es la propia paciente la
causante de lo ocurrido”. Concluye poniendo de manifiesto que la perjudicada
sufre epilepsia que le ocasiona “mareos y vértigos” por los que es tratada con
frecuencia desde el afio 2007.

Consta en las hojas de episodios del centro de salud que la paciente fue
atendida en los afos 2007 y 2009 a fin de extraerle tapones de cerumen en sus

oidos.

5. El dia 19 de junio de 2013, el Inspector de Prestaciones Sanitarias designado
al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion. En él, tras
efectuar diversas consideraciones médicas relativas a la técnica de extraccion
de los tapones y las complicaciones inherentes a la misma, concluye que el
“cuadro doloroso”, acompahado de “sangrado en el conducto auditivo externo
del oido derecho”, se produce “al intentar la extraccién, de manera fortuita y
tras un movimiento brusco de la paciente”, que ya habia sido tratada con
anterioridad por la misma causa.

Sefala que “la otorragia”, ya sea causada por una “lesion cutanea” o por
“una rotura de timpano, es una complicacion descrita (...) en la literatura
cientifica”, encontrandose “la técnica enfermera de lavado de oidos y extraccion
(...) por irrigacién (...) incorporada en los planes de estudio” de la “titulacion de
Diplomado Universitario de Enfermeria, que capacita a toda enfermera para la
realizacion de esta técnica”.

Por Ultimo, considera que “el proceder” de todos los profesionales
sanitarios intervinientes en la asistencia ha sido correcto, “adoptandose las
decisiones y procedimientos de manera adecuada a los hallazgos clinicos en

cada momento”, por lo que propone la desestimacion de la reclamacion.

6. Mediante escritos de 24 de junio de 2013, el Servicio instructor remite una

copia del informe técnico de evaluacion a la Secretaria General del Servicio de
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Salud del Principado de Asturias y del expediente completo a la correduria de

seguros.

7. Obra incorporado al expediente el informe médico pericial emitido por un
especialista en Otorrinolaringologia el 17 de julio de 2013, a instancia de la
compaiia aseguradora de la Administracion. En él se diferencia entre la
hipoacusia conductiva o de transmision, que afecta al “oido externo y/o medio”
y se produce entre otras causas por “tapon de cerumen” y “perforacion o rotura
del timpano”, y la “hipoacusia de percepcién o neurosensorial”, que afecta al
oido interno y estd causada principalmente por “ruido intenso” y “procesos
degenerativos”.

Tras analizar la actuacion de los profesionales intervinientes, concluye
que no se ha “demostrado que la complicacion fuera causada por una actuacion
incorrecta” de la enfermera que realizd el lavado, precisando que los
movimientos bruscos del paciente pueden deberse al “dolor”, a “un acceso de
tos”, a un “estornudo” o simplemente al “temor” a la manipulacion.

Finalmente, en cuanto a "“las secuelas aducidas”, afirma que “la
hipoacusia de transmision esta objetivamente demostrada y su relacién causal
con la perforacidon timpanica es evidente”, si bien “no pueden considerarse
relacionados con ella” ni “el componente neurosensorial (...) ni los mareos con

sensacion de inestabilidad que la paciente venia refiriendo desde afios antes”.

8. Mediante escrito notificado a la interesada el 30 de agosto de 2013, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Régimen Disciplinario le
comunica la apertura del trdmite de audiencia por un plazo de quince dias y le

adjunta una relacién de los documentos obrantes en el expediente.

9. Con fecha 18 de septiembre de 2013, la reclamante presenta en el registro
de la Administracion del Principado de Asturias un escrito de alegaciones en el
que, entre otras cuestiones, rebate lo afirmado por la enfermera y niega la
existencia de movimiento alguno por su parte, reiterando la producciéon de la

rotura de la jeringuilla.
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Propone la practica de prueba “documental”, consistente en la emision
de informes por el Servicio de Otorrinolaringologia del hospital, “en especial”
acerca de “la atencion prestada el dia 9 de agosto de 2012 durante la mafiana,
que no figura en el expediente administrativo”, y del centro de salud “sobre el
tipo de jeringa, antigliedad, mantenimiento, periodicidad de su engrase y
demas circunstancias atinentes a su buen estado de conservacion vy
cualesquiera otras que puedan estimarse convenientes”. Asimismo, interesa
prueba testifical de la médica y de la enfermera que la atendieron, en “especial”
en lo relativo a “si se informd o no a la paciente de los riesgos que tal
intervencion supone” y “si se le realizd otoscopia previa al lavado o no”, y

III

prueba “pericial”, consistente en la puesta “a disposicion de las partes”, para su

“examen por perito médico”, de la “jeringa metalica usada”.

10. El dia 8 de octubre de 2013, el Jefe del Servicio de Inspeccion de
Prestaciones, Centros y Servicios Sanitarios dicta Resolucion denegatoria de la
practica de las pruebas propuestas.

En cuanto a la peticién de informe del servicio hospitalario y a la testifical
solicitada, pone de manifiesto su irrelevancia, al encontrarse los hechos
suficientemente documentados.

Respecto a las pruebas relacionadas con la jeringuilla empleada, descarta
su realizacion debido a la imposibilidad de su exacta localizacion, ya que forma
“parte del material sanitario del centro que tras su uso es sometido a un
proceso de esterilizacion”, siendo enviado después “a las distintas consultas sin
que las jeringuillas estén asignadas a (una) consulta concreta”. Precisa que “en
el supuesto de que la jeringa hubiera sufrido (un) dano irreparable la misma ya
se habra desechado, y en el caso de que hubiera sufrido un dafio reparable y
(...) se pudiera identificar entre las existentes en el centro de salud ningln dato
nuevo aportaria la pericial propuesta”.

No consta en el expediente que se haya notificado a la reclamante este

acto.
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11. Con fecha 9 de octubre de 2013, el Jefe del Servicio de Inspeccidon de
Prestaciones, Centros y Servicios Sanitarios elabora propuesta de resolucion en
sentido desestimatorio, reiterando que “la otorragia, sea a causa de una lesion
cutdnea o de una rotura de timpano, es una complicacién descrita para la
extraccion de tapones de cerumen en la literatura cientifica” y que la actuacion
de los distintos profesionales intervinientes en la prestacion de la asistencia ha

sido correcta.

12. Mediante oficio de 23 de octubre de 2013, V. E. solicita al Consejo
Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen sobre consulta
preceptiva relativa al procedimiento de reclamacién de responsabilidad
patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente nim. ...... , de la
Consejeria de Sanidad, cuyo original adjunta.

Con fecha 10 de diciembre de 2013, el Presidente del Consejo
Consultivo, atendiendo a que “ambas versiones” -la de la reclamante y la de la
enfermera- “coinciden en que la jeringa se desarmd (una parte dice que se
rompid, otra que se abrid saliéndose el émbolo), aunque discrepan en las
causas (una parte lo atribuye al estado del material o su mantenimiento, otra a
un movimiento brusco de la paciente)”, solicita la remision, “por quien
corresponda”, de un “informe sobre los siguientes extremos: caracteristicas
técnicas de las jeringas metdlicas empleadas en los lavados de oidos, con
especial atencidn a las partes que las integran y modo en que han de colocarse
o0 insertarse para su correcta utilizacién./ Pronunciamiento expreso acerca de la
posibilidad de la rotura o apertura imprevista de la jeringa y sus posibles
causas./ Descripcidn de las causas o circunstancias en las que puede producirse
un desplazamiento involuntario del émbolo de la jeringa y mecanismo mediante
el cual esta circunstancia puede provocar que la canula incida en el timpano de
un paciente”.

El dia 21 de febrero de 2014 se recibe en el registro de este érgano la
“documentacién solicitada”, entre la que figura el informe emitido por el
Director de Atencidn Sanitaria y Salud Publica con fecha 24 de enero de 2014.

En él se expone que “la paciente, con antecedentes epilépticos y de mareos,
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realiza un movimiento brusco, lo cual es lo que da origen a que el cono de la
jeringa utilizada se desplace erosionando la cara anterior del conducto auditivo
externo./ Debe tenerse en consideracion que la longitud del (conducto auditivo
externo) en el adulto es de 30 a 35 mm, con un didametro que oscila de 8 a 12
mm, asi como que su trayectoria no es rectilinea, sino en forma de S, direccion
lateral a medial y caudal a cefalico, por lo cual el cono de la jeringa, en casos
como el actual, impacta y lesiona no directamente el timpano, sino alguna de
las superficies del propio conducto auditivo externo, como sucedid en la
presente ocasidon./ Cabe deducir, teniendo en cuenta lo anterior, que al no
haberse producido la inyeccion del agua para el lavado, ya que en la
exploracion realizada por su médico de Familia (se) sigue apreciando la
persistencia de dicho tapon de cerumen, légicamente, no puede ser ni la
jeringa directamente ni su cono la que produce la perforacién timpanica./
Respecto a la clinica de mareo como consecuencia de la maniobra realizada,
parece poco probable que se deba a la misma, ya que en (...) fechas anteriores
(...) la paciente ya referia clinica de mareo, inestabilidad o nauseas, asociada en
muchas ocasiones a consultas sobre molestias o dolor cervical”, por lo que
entiende que “se acredita sobradamente que la sintomatologia de mareo es
previa a la extraccion de cerumen y su complicacidon”. Por lo que se refiere a la
“pérdida de audicidén”, sostiene que “seria achacable a la perforacion timpanica
la hipoacusia de transmision pero no la neurosensorial (perceptiva), ya que
como se refleja en la exploracion ORL el Weber estad centrado. En la Ultima
consulta de ORL la perforacion timpanica se describe como puntiforme.
Asimismo, las cefaleas, como bien se refleja en su historial, también son un
proceso ya antiguo en la paciente, y no de reciente comienzo a partir de los
hechos”.

A continuacidon sefiala, en cuanto a las “caracteristicas técnicas de las
jeringas metalicas empleadas en los lavados de oidos”, que “dichas jeringas son
de uso especifico para tal fin, por lo que estan disefiadas ex profeso de la
manera que cumplen las exigencias de tal uso. Su estructura consta de un
cilindro abierto por la parte posterior (...) que se tapa mediante un dispositivo

circular roscado, mientras que por su parte anterior se encuentra ocluido


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

III

excepto en un pequefio orificio central” en el que enrosca “una canula de 40
mm de longitud y hueca, con forma de cono truncado y que es por donde sale
el liquido con el que se procede al lavado del (conducto auditivo externo). Por
otra parte, en su interior existe un émbolo metalico unido a un vastago que es
el que mediante la presion ejercida sobre el mismo se desliza y empuja a dicho
émbolo, el cual a su vez empuja el liquido hacia el interior del (conducto
auditivo externo) a través del cono antes descrito. Toda la estructura es de
acero cromado altamente resistente. No se trata de material que se aplique a
usos distintos, sino que es de uso exclusivo para el lavado (del conducto
auditivo externo). La forma correcta es apoyarlo en el (conducto auditivo
externo) sin insertarlo (no penetrar) ni ocluirlo, enfocando el chorro de liquido a
la cara posterior del mismo, de tal forma que tras impactar el agua en dicha
superficie incida directamente sobre el tapon y proceda a removerlo y a salir
por si solo arrastrado por el agua. Dado que la salida del tapon se produce en
el mismo acto de aplicacion del chorro, es por ello que el orificio externo del
(conducto auditivo) debe permanecer libre en todo momento, por lo que no se
inserta en el mismo ni la jeringa ni su cono.

En relacion con la solicitud de un “pronunciamiento expreso acerca de la
posibilidad de la rotura o apertura imprevista de la jeringa y de sus posibles
causas”, se indica que “con una manipulacién normal, es decir, sin golpearla ni
realizar sobre ella maniobras intempestivas, es sumamente improbable, por no
decir que roza lo imposible”, subrayando que, “en contra de lo relatado por la
paciente, en ningln momento se produce la rotura de la jeringa, sino que al
estar cargada de agua, y por tanto el émbolo en su posicion de maxima
extracciéon, simplemente se produce un desacoplamiento del mismo (se sale).
Pero ello mantiene la integridad del utensilio”.

Respecto a “las causas o circunstancias en las que puede producirse un
desplazamiento involuntario del émbolo de la jeringa y mecanismo mediante el
cual esta circunstancia puede provocar que la canula incida en el timpano de la
paciente”, se razona que “la Unica posibilidad de que el émbolo se salga, es
decir, se desacople, es por una maniobra intempestiva del ejecutante, o por

estar mal cerrada en la rosca posterior o, lo que describe la misma enfermera
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(...), un movimiento brusco de la paciente, que, légicamente, hace perder el
control a la profesional y motiva la lesion del (conducto auditivo externo) y el
desacoplamiento del émbolo (para ello debe estar cerrado de una forma
deficiente o incompleta). Evidentemente, el émbolo como objeto pasivo no
dotado de ningun tipo de movilidad autonoma no puede moverse sino en estas
circunstancias./ La posible incidencia de la canula directamente en el timpano
de la paciente resulta de extrema dificultad, y para ello seria necesaria su
introduccion en el (conducto auditivo externo), lo cual es incorrecto”. Reitera
que “el conducto auditivo externo tiene en el adulto una longitud de al menos
30 mm y un didmetro medio aproximado de 10 mm (de 8 a 12)”, y que su
forma no es rectilinea, sino en “S”; por tanto, “el cono de la jeringa, que es
rectilineo, no puede en condiciones de uso adecuado penetrar hasta la
ubicacion del timpano, salvo que la introduccion del cono en el oido sea
practicamente integra, lo cual no se realiza para poder extraer el tapén, ya que
el agua introducida debe poder evacuarse en el mismo momento a fin de
movilizar el cerumen. Lo mas probable es que se produzca la lesion, como en el
caso que nos ocupa, de una de las superficies internas del conducto auditivo
externo (como) consecuencia del roce o impacto del cono de la jeringa sobre
dicha superficie y no sobre la membrana timpanica, que es exactamente la
lesion descrita tanto por la enfermera como por el médico de Familia y el
especialista en ORL".

No obstante, concluye, que “es técnicamente posible que el (...) tapén de
cera presione sobre el timpano, sobre todo si previamente ha sido manipulado
por el propio paciente, ya que en la parte mas interna del (conducto auditivo
externo) no se produce cerumen y es necesario que se empuje para que entre
en contacto con el timpano, produciéndose asi su rotura cuando se realiza la
inyeccion de agua o si es tocado por el cono de la jeringa, aunque para ello

debe tratarse de cera muy consistente y de importantes dimensiones”.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

10
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PRIMERA.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacidon con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacidén y Funcionamiento del Consejo,
aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del
Principado de Asturias, en los términos de lo establecido en los articulos 17,
apartado a), y 40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados,

respectivamente.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comdn (en adelante LRIPAC), esta la interesada
activamente legitimada para formular reclamacion de responsabilidad
patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto directamente afectada por
los hechos que la motivaron.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcion, el articulo 142.5 de la LRIPAC
dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe al afio de producido
el hecho o el acto que motive la indemnizacion o de manifestarse su efecto
lesivo. En caso de dafos, de caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo
empezara a computarse desde la curacion o la determinacién del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con
fecha 8 de marzo de 2013, habiendo tenido lugar los hechos de los que trae
origen el dia 7 de agosto de 2012, por lo que es claro que fue formulada dentro

del plazo de un afho legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la

LRIPAC, y, en su desarrollo, en el Reglamento de los Procedimientos de las

1
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Administraciones Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial (en
adelante Reglamento de Responsabilidad Patrimonial), aprobado por Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo. Procedimiento de tramitacion al que, en
virtud de la disposicién adicional duodécima de la LRIPAC, en redaccién dada
por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicién adicional primera del
citado Reglamento, estan sujetos las entidades gestoras y servicios comunes de
la Seguridad Social, sean estatales o autondmicos, asi como las demas
entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional de Salud y de los
centros sanitarios concertados con ellos.

En aplicacion de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacion de informe de los servicios afectados,
audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.

Sin embargo, observamos que falta en el expediente la constancia de la
notificacion a la interesada del acuerdo en virtud del cual se deniega la practica
de las pruebas propuestas por ella. Ahora bien, dado que la propuesta de
resolucion refleja los motivos de tal denegacion, al resultar “innecesaria” o
“impracticable” su realizacion, hemos de considerar que el principio de
contradiccion y el derecho de defensa de la perjudicada se veran
salvaguardados mediante la oportuna constancia de tal extremo en la
resolucién que ponga fin al procedimiento en via administrativa.

Asimismo, se aprecia que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo se habia rebasado ya el plazo de seis
meses para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo
13.3 del Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. No obstante, ello no
impide la resolucidn, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3,
letra b), de la referida LRIPAC.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucién dispone que “Los particulares, en
los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
toda lesién que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesibn sea consecuencia del

funcionamiento de los servicios publicos”.
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A su vez, el articulo 139 de la LRIPAC establece en su apartado 1 que
“Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones
Publicas correspondientes, de toda lesion que sufran en cualquiera de sus
bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion
sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios
publicos”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafio alegado habra de ser
efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relacién a una
persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 141 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Sélo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
de dafios que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley. No seran indemnizables los dafios que se deriven de hechos o
circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
produccidon de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 econdmicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracion tenga el
deber de responder, sin mas, por todo dafio que puedan sufrir los particulares,
sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicacién de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcidon, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesion o dafio antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacién con una persona o grupo de
personas; b) que la lesidon patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.
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SEXTA.- La reclamante atribuye al lavado de oidos llevado a cabo en su centro
de salud en el mes de agosto de 2012 diversas secuelas, en concreto, la
presencia de “acufenos e inestabilidad (...), (residuales de la rotura timpanica)”,
e “hipoacusia en oido derecho”, motivando el traumatismo padecido su
permanencia en situacion de incapacidad laboral transitoria durante mas de un
mes.

De la documentacion obrante en el expediente resulta acreditado que la
paciente permanecié de baja por “otorragia” durante el periodo comprendido
entre los dias 9 de agosto y 17 de septiembre de 2012. Igualmente, el informe
de alta del Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital ...... de 20 de
septiembre de 2012 consigna como impresion diagndstica, ademas de la
“perforacion timpanica derecha”, la de “hipoacusia postraumatica” en ese oido,
por lo que consideramos probada, al menos, la existencia de tales dafos.

Ahora bien, la mera constatacién de un dano surgido en el curso de la
actividad del servicio publico sanitario no implica sin mas la existencia de
responsabilidad patrimonial de la Administracion, pues ha de probarse que el
dafo alegado tiene un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento
de aquel servicio publico.

Como ya ha tenido ocasién de sefialar en anteriores dictdmenes este
Consejo Consultivo, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacién de medios
y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracion sanitaria cualquier dano que sufra el paciente con ocasion de la
atencién recibida, siempre que la practica médica aplicada se revele correcta
con arreglo al estado actual de conocimientos y técnicas disponibles. El criterio
clasico reiteradamente utilizado para efectuar este juicio imprescindible, tanto
por la doctrina como por la jurisprudencia, responde a lo que se conoce como
lex artis.

También ha subrayado este Consejo que corresponde a quien reclama la
prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacién cuya existencia alega.

En particular, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacion de
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la /ex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los
danos y perjuicios cuya indemnizacion reclama.

La interesada alega que el defectuoso “mantenimiento y estado” de una
jeringa metdlica es el causante de la lesién sufrida, si bien ha optado por
reclamar de la Administracion la indemnizacion de los dafos y perjuicios que
dice haber sufrido en vez de exigir la responsabilidad civil en que, en su caso,
hubiera podido incurrir el fabricante, y sin cuestionar que el instrumental
empleado haya sido producido y comercializado de conformidad con la
normativa comunitaria y nacional que regula los productos sanitarios.

Por su parte, la Administracién asume que ocurrié un “accidente fortuito”
durante la extraccién de un tapdn de cera en el oido de la afectada, si bien lo
relaciona con un “movimiento brusco de la paciente”, que esta niega. De
acuerdo con lo informado por la enfermera, “al introducir la jeringa en el
conducto auditivo la paciente se movid bruscamente y la jeringa se abrid
saliéndose el émbolo”. En todo caso, propone la desestimacién de la
reclamacion, al considerar que el dafio causado constituye la materializacion de
un riesgo tipico propio del lavado de oidos.

En relacion con esta ultima cuestidn, y antes de entrar en el fondo del
asunto, es preciso sefialar que la reclamante, en la fase de alegaciones y a
efectos de justificar la peticién de prueba, puso en cuestion la existencia de una
adecuada informacion acerca de los riesgos que la intervencion suponia. Al
respecto, debemos recordar que, como ya manifestamos en dictamenes
anteriores, la jurisprudencia ha interpretado la aplicaciéon del articulo 8.2 de la
Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Basica Reguladora de la Autonomia del
Paciente y de Derechos y Obligaciones en Materia de Informacion vy
Documentacién Clinica, entendiendo que, “excepto en los casos de cirugia
menor no urgente, es practica habitual el consentimiento verbal, por el cual el
paciente una vez informado verbalmente por el profesional consiente, de forma
libre y voluntaria, la practica de cualquier procedimiento terapéutico, como
inyecciones, vacunacion, extraccion de sangre y extraccion de tapones de
cerumen” (Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 5 de

febrero de 2008 -Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccién 7.3-). No
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obstante, como también reflejamos, el citado precepto solo exige el
consentimiento escrito en determinados supuestos, entre los que no se
encuentra el lavado de oidos, al no tratarse de una intervencidon quirirgica, de
un procedimiento invasor 0 que pueda suponer riesgos o inconvenientes de
notoria y previsible repercusion negativa sobre la salud del paciente.

Sentado, pues, que no resulta necesaria la constancia escrita del
consentimiento informado, cabe anadir, en cuanto al conocimiento por parte de
la reclamante de los riesgos que conlleva la citada actuacion, que de los datos
obrantes en el expediente, y singularmente del hecho de que ya hubiera sido
atendida con anterioridad -en los afos 2007 y 2009- por el mismo motivo, se
presume que era conocedora de dicha técnica y de los riesgos que entrafiaba.

Sobre las circunstancias concretas en las que se produjo el resultado
lesivo, estimamos que, pese a que las versiones de las dos Unicas personas
presentes en el momento de la extraccidbn -enfermera y paciente- son
aparentemente opuestas, presentan elementos que permiten obtener
conclusiones plausibles acerca del devenir de los hechos; conviccidn que
alcanza su plenitud a la vista de lo informado por el Director de Atencion
Sanitaria y Salud Publica el 24 de enero de 2014.

En este informe se indica expresamente que “el desacoplamiento del
émbolo” -fendmeno que, entendemos, bien puede corresponderse con la
percepcion de rotura que expresa la reclamante, la cual, por razones obvias, no
puede ver la pieza en el momento en que ocurre, ya que esta introducida en su
oido- puede deberse a diversos factores: a una “maniobra intempestiva del

I\\

ejecutante”, a “estar mal cerrada (...) la rosca posterior” o al “movimiento
brusco de la paciente”, que esta niega y la profesional interviniente sostiene.
Ahora bien, se precisa que para que tal “desacoplamiento” tenga lugar, con
independencia de cudl sea la causa que lo haya producido, el émbolo “debe
estar cerrado de una forma deficiente o incompleta”, y se explica, a
continuacion, que la configuracion anatdmica del conducto auditivo externo y la
propia técnica empleada impiden que tal desplazamiento de parte de la jeringa
afecte al timpano, considerando como “mas probable” que se produzca la lesion

-como efectivamente consta en el presente caso- en “una de las superficies
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internas del (conducto auditivo externo) (como) consecuencia del roce o
impacto del cono de la jeringa sobre dicha superficie” y no sobre el propio
timpano. El dafo en este Ultimo estaria causado, en hipétesis, por la presion del
propio tapén de cera en el caso de ser “muy consistente y de importantes
dimensiones”; dato que corroboran diversas referencias realizadas a lo largo del
expediente. Nada se indica, en cambio, sobre la posible incidencia en la
perforacion del “gran coagulo” detectado en la consulta de Otorrinolaringologia
al dia siguiente del percance, y que, en buena ldgica, habria sido originado por
la “herida sangrante en pared anterior” del conducto auditivo externo. En todo

I\\

caso, si se advierte que el “empuje” del tapon para que “entre en contacto con
el timpano” puede originar la rotura “cuando se realiza la inyeccién de agua o si
es tocado por el cono de la jeringa”; supuesto este ultimo que cabe deducir se
ha producido en este caso, dado el constatado desplazamiento del
instrumental, sin perjuicio de la influencia que la previa manipulacién del propio
paciente haya podido tener, circunstancia que -segun se indica- incrementa el
riesgo de produccién de la perforacion.

De lo anterior se desprende de manera indubitada la concurrencia en la
aplicacién de la técnica de un factor andmalo, que no es otro que la produccion
del desplazamiento de parte de la jeringa durante el lavado de oidos; hecho
que reconoce la enfermera y cuya causa radica, a tenor de lo expuesto en el
informe que acaba de citarse, en un cierre incompleto del émbolo que origina
su salida.

Admitida pues la concurrencia de una circunstancia extraordinaria, que
no es otra que el desmontaje de la jeringa en plena labor, no cabe esgrimir,
como pretende la propuesta de resolucidon, que el resultado lesivo producido
constituya una “complicacion descrita para la extraccion de tapones de cerumen
en la literatura cientifica”, siendo, en suma, la materializacion de un riesgo
tipico.

La identificacion del hecho desencadenante del dafio, en los términos
expuestos, y que supone la existencia de, al menos, una incorrecta
manipulacién que ha podido verse acompafada de otros hechos (el movimiento

brusco de la paciente, que incluso pudiera ser simultaneo al desplazamiento e
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impacto de la jeringa), nos impide compartir aquel razonamiento que conduciria
a excluir la antijuridicidad de la lesién causada. Entendemos que la correcta
aplicacién del protocolo y de la técnica profesional se ha visto alterada y, por
ende, debe apreciarse la existencia de relacion de causalidad entre el dafo
sufrido y la actuacion sanitaria desplegada.

En definitiva, se ha acreditado un mal funcionamiento del servicio publico
sanitario que generd unos dafios antijuridicos que la reclamante no tiene la
obligacién de soportar, lo que conduce a la declaracion de responsabilidad

patrimonial de la Administracion.

SEPTIMA.- Apreciado el nexo causal y la antijuridicidad de los dafios, resta
nuestro pronunciamiento sobre la cuantificacion de la responsabilidad
patrimonial. A la vista del relato de hechos expuesto, resultan indemnizables los
dias de baja laboral ocasionados por el traumatismo, que ascienden a 40, todos
ellos impeditivos.

Sin embargo, en cuanto al resto de secuelas alegadas, consideramos que
parte de las mismas no se han probado suficientemente. El informe pericial que
adjunta la interesada se limita a afirmar sucintamente “la persistencia como
secuela de la sensacion de inestabilidad y acufenos esporadicos” y una
“hipoacusia neurosensorial en el oido derecho”. Frente a ello, el informe
aportado por la Administracion a instancia de la compania aseguradora razona,
en primer lugar, que “las molestias”, tales como “mareos, sensacion de vértigo
y dolores de cabeza venian siendo padecidas periédicamente por la reclamante
desde al menos el afio 2006”, lo que consta en su historial de Atencion
Primaria, sin que se describan “acufenos ni tinnitus acompafantes ni en la
reclamacion ni en la documentacion clinica aportada”. Las manifestaciones de la
perjudicada respecto a la ausencia de “vértigo” con anterioridad al episodio al
que imputa el dafo no permiten desvirtuar tales conclusiones, dada su falta de
soporte en informe médico alguno, mas alla del citado.

Sobre a la hipoacusia, el informe elaborado a instancia de la compania

| A\ III

aseguradora de la Administracion expone que el “componente neurosensoria

de la hipoacusia “carece de relacion con la complicacion ocurrida”, ya que la
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perforacion timpanica causa, en todo caso, “hipoacusia conductiva o de
transmisién”, admitiendo que esta “esta objetivamente demostrada y su
relacion causal con la perforacién timpanica es evidente”. No obstante, se
refiere a la originada por la complicacion desarrollada como una “hipoacusia de
transmisién inicial”, lo que arroja dudas sobre si los resultados de las
audiometrias realizadas en los meses de enero y abril de 2013 -en los que se
aprecia la negativa evolucion de una “hipoacusia (...) moderada” a otra “grave”-
reflejan el componente transmisivo o neurosensorial de la hipoacusia que
padece, que revelaria su relacién con el traumatismo sufrido.

Al respecto, el informe de alta del Servicio de Otorrinolaringologia
emitido el 20 de septiembre de 2012 si precisaba que la audiometria entonces
efectuada muestra una “hipoacusia transmisiva en frecuencias graves y medias
con umbral aéreo a 40 db, a partir de 2000 Hz presenta una hipoacusia
neurosensorial con caida progresiva de los umbrales hasta 70 db”, pero
carecemos de tal medicion en informes posteriores, lo que resultaria relevante a
efectos de valorar la persistencia de una posible hipoacusia postraumatica
transmisiva en el oido derecho.

Dado el sentido desestimatorio de la propuesta de resolucidn, no se ha
practicado ningun acto de instruccion tendente a la comprobacion de los dafos
alegados, por lo que este Consejo carece de elementos de juicio para precisar
el importe de la indemnizacién en lo que a esta secuela se refiere.

Corresponde a la Administracion autondmica, a través de los actos de
instruccién que considere necesarios para la comprobacion de los citados
extremos, fijar la cuantia de la indemnizacidn total que ha de abonarse a la
reclamante. Para el calculo de la misma parece apropiado valerse del baremo
establecido al efecto en el Texto Refundido de la Ley sobre Responsabilidad
Civil y Seguro en la Circulacién de Vehiculos a Motor (aprobado por Real
Decreto Legislativo 8/2004, de 29 de octubre), en sus cuantias actualizadas,
aprobadas por Resolucion de 5 de marzo de 2014 de la Direccion General de
Seguros y Fondos de Pensiones, que, si bien no es de aplicacion obligatoria,
viene siendo generalmente utilizado, con caracter subsidiario, a falta de otros

criterios objetivos.
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De su aplicacidn resulta la cantidad de dos mil trescientos treinta y seis
euros con cuarenta céntimos (2.336,40 €) como indemnizacién correspondiente
al periodo invertido en la curacidn, segun lo sefalado; cantidad a la que habra
de afadirse, en su caso, la que proceda por la secuela de hipoacusia

postraumatica transmisiva en el oido derecho, segun lo que se determine.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que procede declarar la responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias y, estimando parcialmente la reclamacion presentada por ...... ,

indemnizarla en los términos expresados en el cuerpo de este dictamen.”
V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.
EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.0
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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