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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 182/2014
Dictamen Num. 180/2014

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 24 de julio de 2014, con asistencia
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

de los senores 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 9 de julio de 2014 -registrada de entrada el dia
15 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamaciéon de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los dafos y perjuicios derivados de la asistencia prestada por el servicio publico

sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 21 de agosto de 2013, un letrado, en nombre y representaciéon del
interesado, presenta en una oficina de correos una reclamacién de
responsabilidad patrimonial por los dafos y perjuicios sufridos como
consecuencia del funcionamiento del Servicio de Salud del Principado de

Asturias. La reclamacion se recibe en el registro de este drgano el 23 de agosto
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de 2013 y es remitida a la Administracién del Principado de Asturias el 27 de
€se mismo mes.

Expone que con fecha 22 de agosto de 2012 acudio al Hospital “X” “para
que le revisaran su oido izquierdo por padecer molestias y pérdida subita de
audicion”, y que en este centro se le diagnosticd “erroneamente (...) un tapon
en dicho oido, recetandole unas gotas e indicandole que a los cuatro dias
acudiera a sacarse el presunto tapén al ambulatorio ...... ”. Sefala que el 24 de
agosto de 2012 “acudid a sacarse el supuesto tapon (inexistente en la
realidad)”, pues la enfermera que alli le atendid “le dijo que no tenia ningln
tapén”, y a continuacion le atendié un médico “que le recetd una semana de
antibidticos (...), asegurandole que pronto oiria perfectamente”.

Manifiesta que de regreso a su domicilio habitual en Madrid, con fecha
25 de septiembre de 2012, un otorrinolaringdlogo “le practicé (...) una
audiometria y le prescribidé una resonancia magnética”, explicandole que “habia
perdido definitivamente su oido izquierdo por una sordera subita fatalmente
inabordada por la inaccién de los médicos de Asturias”, y que con solo haberle
“puesto una inyeccion en el nervio auditivo (...) se hubiera resuelto”. Ahade que
una vez practicadas la audiometria y la resonancia magnética un especialista
del Hospital “Y”, de Madrid, le confirmo el diagndstico el 10 de enero de 2013.

Con base en lo expuesto solicita una indemnizacion por importe de
doscientos mil euros (200.000 €) por “los dafios y perjuicios de todo tipo que

padece”.

2. Mediante escrito de 30 de agosto de 2013, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Régimen Disciplinario comunica al interesado que
su solicitud ha sido recibida con fecha 27 de agosto de 2013, pero que su
capacidad de representacion no ha quedado acreditada conforme a lo dispuesto
en los articulos 32.3, 37.2 y 37.6.b) de la Ley de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comudn y en el

articulo 18.2 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Basica Reguladora de la
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Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en Materia de
Informacién y Documentacién Clinica, por lo que le requiere su subsanacion, de

conformidad con lo establecido en el articulo 71.1 de la LRIPAC.

3. Con fecha 9 de septiembre de 2013, el representante del perjudicado
presenta en una oficina de correos una copia del poder para pleitos otorgado a

su favor.

4. Mediante escrito de 16 de septiembre de 2013, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Régimen Disciplinario notifica al interesado la
fecha de recepcion de su reclamacion en la Administracion del Principado de
Asturias -que refiere al 23 de agosto de 2013-, las normas de procedimiento
con arreglo a las cuales se tramitara y los plazos y efectos de la falta de

resolucion expresa.

5. Previo requerimiento del Inspector de Prestaciones Sanitarias designado para
elaborar el informe técnico de evaluacion, el dia 16 de septiembre de 2013 la
Gerente del Area Sanitaria I le remite el historial clinico del reclamante, el parte
de reclamacion del seguro de responsabilidad sanitaria y el informe emitido por
los servicios afectados.

En el informe elaborado por el Responsable del Servicio de Urgencias el
16 de septiembre de 2013 se sefala que el perjudicado “acudid al Servicio de
Urgencias el 22-08-2012 con un cuadro de molestias en oido izdo. El paciente
(...) describié una clinica consistente en dolor en oido izdo. de dos dias de
evolucion con pérdida de audicion intermitente, que posteriormente vuelve a
recuperar, y sensacion de eco en el oido./ El facultativo que lo atendid (...) le
practicd una exploracion dirigida, consistente en una otoscopia, objetivando un
tapén de cerumen, pautandole unas gotas (...) y recomendandole acudir al
centro de salud en unos dias para la retirada del tapon”. Aclara que “el hecho

de que la enfermera del centro de salud no le viera el citado tapdn a los pocos
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dias no impide que no existiera dias atras”. Afirma que “no se puede hablar de
inaccion (...), pues (...) se le atendid con celeridad y se le realizd una
exploracion acorde con la clinica que relataba (...). Posteriormente se realizd un
diagnostico y se le indicd un tratamiento y una posterior revisién (...). Es
temerario (...) decir que una hipoacusia subita se resuelve con una inyeccién
(...), pues (...) esta patologia, a pesar de ser tratada, no se cura en un alto
porcentaje de casos”. Precisa que “las hipoacusias subitas no se caracterizan
por presentar otalgia” y que el paciente “referia un cuadro de dolor”, a lo que
anade que “los tapones de cerumen son causa de hipoacusia”. Concluye que
“se le atendidé correctamente en modo y forma, todo ello con arreglo a la buena
praxis médica, y que (...) en ningiin momento hubo inaccion”.

El facultativo del Centro de Salud ...... indica en su informe de 4 de
septiembre de 2013 que el paciente “fue atendido en mi consulta por derivacion
de enfermeria el dia 24-08-2012, siendo diagnosticado de otitis externa aguda
del oido izquierdo y tratado con Otix gotas oticas”.

En las anotaciones correspondientes al episodio, realizadas por la
enfermera el 24 de agosto de 2012, consta que “no tiene tapén en OI. Le salio?
Se pone un poco especial en que lo tiene que tener porque no oye. Lavo OI, no
sale nada. Paciente no colabora nada en la extraccién. Se mueve y exige. Me
cuenta que no fue visto por ORL en "X" (...) y que no oye de nuevo”. Es
derivado al médico.

En las anotaciones efectuadas por el médico en esa misma fecha figura
“taponamiento en oido izdo. E: afebril. Maniobra del trago negativa. Otoscopia
= hiperemia del CAE con timpano integro. D: otitis externa aguda OI. P: Otix
gotas = (2-2-2)/7 dias”.

6. El dia 18 de febrero de 2014, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion. En
él sefiala que “el reclamante (...) acude en la madrugada del 22-08-12 al

Servicio de Urgencias” del Hospital "X  “refiriendo dolor a nivel del oido
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izquierdo de dos dias de evolucion, con alteraciones de audicién, con pérdida
intermitente que posteriormente vuelve a recuperar y sensacién de eco en el
oido. A la exploracion se constata la existencia de un tapon de cerumen en el
oido izquierdo. Se prescriben unas gotas (...) y se le recomienda acudir al
centro de salud unos dias después para la extraccion del tapén./ El 24-08-12
acude al Centro de Salud ...... para la extraccion del tapon. Es visto por la
enfermera, no detectandose la existencia de tapon en el oido izquierdo, siendo
remitido a la consulta del médico. Mediante otoscopia se aprecia una hiperemia
del conducto auditivo externo, siendo la maniobra del trago negativa. Es
diagnosticado de " otitis externa aguda” y se le prescribe Otix gotas dticas (...).
Hasta su marcha a Madrid el 12-9-12 no vuelve a tener contacto con los
servicios sanitarios” del Principado de Asturias.

Manifiesta que “cuando acude el dia 22-8-2012 al Servicio de Urgencias”
del Hospital “X”, “el paciente no presentaba la clinica tipica de una sordera
subita”, precisando que de los datos anotados en la historia clinica se
desprende que los sintomas eran los de “existencia de un cuerpo extrafo en el
conducto auditivo externo” y que “la otoscopia mostréd (...) un tapon de
cerumen”.

Justifica la inexistencia del tapén cuando acudi6 al Centro de Salud ......
“muy probablemente porque las gotas lo disolvieron”, y pone de relieve que “en
la otoscopia realizada por el médico se comprueba la existencia de una otitis
externa (posiblemente secundaria a una irritacion del mismo causada por el
tapén) y se le prescribio el tratamiento oportuno”. Advierte que “resulta
llamativo que el reclamante permaneciera en Asturias 18 dias antes de
desplazarse a Madrid sin acudir de nuevo a solicitar asistencia sanitaria si
seguia con pérdida de audicion en el oido izquierdo”. Concluye que “la
asistencia prestada al reclamante fue correcta y adecuada a la clinica y los

datos de exploracién” que mostro.
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7. Mediante escrito de 20 de febrero de 2014, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Régimen Disciplinario remite una copia del
informe técnico de evaluacidon a la Secretaria General del Servicio de Salud del

Principado de Asturias y del expediente completo a la correduria de seguros.

8. Con fecha 29 de mayo de 2014, y a instancia de la entidad aseguradora, se
incorpora al expediente el informe emitido por un especialista en
Otorrinolaringologia. Afirma que ante un cuadro de sordera subita (hipoacusia
subita neurosensorial) “el paciente refiere una sordera de aparicidon subita o
rapidamente progresiva (instaurada en un periodo inferior a 72 horas). Se
puede acompanar de acufenos (ruidos anormales), tinnitus (“pitos”) y mareo o
sensacion vertiginosa. La asociacion a dolor es excepcional. La otoscopia no
muestra alteraciones que justifiqguen el sintoma (perforacion timpanica, tapones
de cerumen, etc.)”.

Senala, en relacidon a la atencion recibida en el Servicio de Urgencias del
Hospital “X”, que en el caso objeto de estudio “ni el dolor ni el caracter
intermitente de la pérdida de audicion referida por el paciente son sintomas
caracteristicos de la sordera subita. Por otra parte, la presencia de un tapén de
cerumen justificaba la hipoacusia. En consecuencia, resulta evidente que con el
cuadro descrito no era posible sospechar la existencia de una sordera subita.
Asi pues, tanto el diagndstico como el tratamiento deben considerarse correctos
en funcion del cuadro manifestado en ese momento”.

En cuanto a la atencién dispensada en el Centro de Salud ...... , indica que
“el hecho de que no se objetivase el tapdn en el centro de salud no significa
que no hubiera existido./ Sin embargo, pese a la desaparicion del tapon de
cerumen el paciente referia no oir de nuevo y en la otoscopia no se apreciaba
lesion que justificase la pérdida de la audicidn, por lo que lo procedente era
derivarle a atencién especializada (ORL) con caracter de urgencia. El no hacerlo
asi supone una actuacion contraria a la lex artis”. Concluye que “con la

documentacién aportada no es posible determinar el momento en que se inicid
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la sordera subita ni, por tanto, la relacion causal entre el dafio reclamado vy la
actuacion médica de los profesionales dependientes del Servicio de Salud del

Principado de Asturias”.

9. Consta incorporado al expediente, el 29 de mayo de 2014, el informe juridico
emitido el 23 de ese mismo mes a instancia de la entidad aseguradora. En él se
concluye que “la actuacion del Servicio de Salud del Principado de Asturias ha
sido diligente y conforme a la lex artis y al estado actual de la ciencia médica”,
y que “no podemos establecer, con certeza, un nexo causal entre la actuacion”
del Servicio de Salud del Principado de Asturias “y la sordera subita por la que

reclama el paciente”.

10. Mediante escrito notificado al perjudicado el 10 de junio de 2014, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Régimen Disciplinario le
comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias, y le
adjunta una copia de los documentos que obran en el expediente.

Dentro del plazo conferido, el interesado presenta un escrito de
alegaciones en el que solicita el abono de la indemnizacion reclamada
basandose en “las abrumadoras pruebas de la “mal praxis® habida”, y
acompana los documentos acreditativos del diagndstico de sordera subita “que
en su momento nos fue imposible aportar”. A tal efecto incorpora la siguiente
documentacién: a) Hoja de interconsulta, de fecha 12 de septiembre de 2012,
del médico de cabecera del Centro de Salud ...... , de Madrid, en la que consta
como motivo de la consulta “hipoacusia neurosensorial asimétrica OI, 22-08-12
sordera brusca”. b) Audiometria practicada en el Hospital “Y”, de Madrid, el 25
de septiembre de 2012. c) Informe de la resonancia magnética de fosa
posterior, practicada en el Hospital “Y” el 11 de noviembre de 2012. d) Informe
del Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital “Y”, de 10 de enero de 2013,
en el que consta el diagndstico de “hipoacusia neurosensorial en grado

moderado”.
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11. Con fecha 27 de junio de 2014, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Régimen Disciplinario elabora propuesta de resolucién en sentido
desestimatorio. Considera que “la asistencia sanitaria prestada al reclamante
fue correcta y adecuada a la lex artis. Las actuaciones diagnosticas vy
terapéuticas fueron las adecuadas a la clinica que (...) presentaba. Ademas,
entre la consulta del 24 de agosto de 2012 y su marcha a Madrid no volvid a

demandar asistencia sanitaria en los 18 dias que aln permanecio en Asturias”.

12. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 9 de julio de 2014, V. E.
solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen
sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente

nam. ...... , de la Consejeria de Sanidad, cuyo original adjunta.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

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 relacion con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacién 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
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Procedimiento Administrativo Comudn (en adelante LRIPAC), esta el interesado
activamente legitimado para formular reclamacion de responsabilidad
patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto directamente afectada por
los hechos que la motivaron, pudiendo actuar por medio de representante con
poder bastante al efecto, a tenor de lo establecido en el articulo 32 de la Ley
citada.

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 21 de agosto de 2013, habiendo tenido lugar los hechos de los que trae
origen los dias 22 y 24 de agosto de 2012, por lo que es claro que fue

formulada dentro del plazo de un ano 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
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 disposicion adicional duodécima de la LRIPAC, en redaccion 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


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

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.

Ahora bien, no se ha dado cumplimiento estricto a la obligacion de
comunicar al interesado, en los términos de lo dispuesto en el articulo 42.4 de
la LRIPAC, la fecha en que su solicitud ha sido recibida por el érgano
competente, el plazo maximo legalmente establecido para la resolucion -y
notificacion del procedimiento-, asi como los efectos que pueda producir el
silencio administrativo. En efecto, al haberse efectuado esta comunicacion el 16
de septiembre de 2013 se ha incumplido el plazo de diez dias otorgado por el
referido precepto para la practica de la misma, pues la solicitud se recibié en el
registro del érgano competente para su tramitacion el 27 de agosto de 2013.
Ciertamente, queda constancia en el expediente de que ello fue debido a que
con caracter previo a la referida comunicacion -el 30 de agosto de 2013- se le
remitid un escrito al interesado indicandole Unicamente que la solicitud se habia
recibido y que adolecia de defectos (no se habia acreditado la representacion),
otorgandosele un plazo para subsanar las deficiencias detectadas. A dicho
requerimiento dio cumplimiento aquel el 10 de septiembre de 2013 vy, recibida
la documentacién correspondiente, se emite la comunicacién prevista en el
articulo 42.4 de la LRIPAC. Sin embargo, el tramite previsto en el articulo 71.1
de la LRIPAC no puede ser anterior al dispuesto en el articulo 42.4 del mismo
cuerpo legal.

Por otro lado, debemos poner de manifiesto que los mencionados
escritos no son coincidentes en cuanto a las fechas que en ellos se sefalan
como de recepcion de la solicitud en el Principado de Asturias, ya que el
primero indica como tal el 27 de agosto de 2013 y el segundo el 23 del citado
mes; en el presente caso, la solicitud se recibe en el registro del érgano

competente para su tramitacion -Administracion del Principado de Asturias- el

10
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dia 27 de agosto de 2013. La necesidad de ofrecer al interesado una correcta
informacion sobre este extremo se justifica en que dicha fecha determina el
dies a quo del computo del plazo maximo para resolver el procedimiento y
notificarlo.

Por Ultimo, 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 Constitucidn 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”.

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 relaciéon 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

1
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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 dafo 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 aplicaciéon 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 lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- El interesado reclama una indemnizacién por los dafios y perjuicios
causados por la pérdida definitiva de su oido izquierdo derivada de una sordera
subita “fatalmente inabordada por la inaccidon de los médicos de Asturias”.

El hecho cierto de que el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital
“Y”, de Madrid, informe en fecha 10 de enero de 2013 que el paciente presenta
una “hipoacusia neurosensorial en grado moderado” nos lleva a considerar que
concurre la efectividad del dafio alegado en los términos que plantea, sin
perjuicio de la valoracidon que quepa efectuar en el caso de que se concluya que
concurren los requisitos legales para una declaracion de responsabilidad
patrimonial.

Ahora bien, la mera constatacion de un dafio real, efectivo,
individualizado, evaluable econdmicamente y surgido en el curso de la actividad

del servicio publico sanitario no implica sin mas la existencia de responsabilidad
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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
atencidon recibida, o la falta de curacién, 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 /ex artis, que nada tiene que ver con la
garantia de obtencion de resultados favorables en relacion con la salud del
paciente.

Por tanto, para apreciar que el dano alegado por el reclamante es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
hay que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de
acuerdo con la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de
Estado, aquel criterio valorativo de la correccion de un concreto acto médico
ejecutado por profesionales de la medicina -ciencia o arte médica- que tiene en
cuenta las especiales caracteristicas de quien lo realiza y de la profesion que
ejerce, la complejidad y trascendencia vital del acto para el paciente y, en su
caso, la influencia de otros factores -tales como el estado e intervencion del
enfermo, de sus familiares o de la organizacion sanitaria en que se desarrolla-
para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.

También ha subrayado este Consejo que corresponde a quien reclama la
prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacidén cuya existencia alega.
En este sentido, y con caracter preliminar, debemos advertir ya en este

momento que, a pesar de que incumbe a quien reclama la carga de probar la
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existencia de la relacion de causalidad entre el funcionamiento del servicio
publico y el dafio alegado, y en particular que se ha producido una violacion de
la /ex artis médica, el interesado no desarrolla actividad probatoria alguna al
respecto. En consecuencia, dado que en el procedimiento administrativo que
analizamos aquel no ejercita el derecho que la ley le confiere a presentar
pruebas o pericias que apoyen sus imputaciones, este Consejo Consultivo habra
de formar su conviccidon sobre la base de los informes técnico-médicos que
obran en el expediente.

Debe anadirse que el perjudicado no solo no aporta prueba pericial
alguna sino que tampoco presenta documentacion que acredite la realidad de
sus afirmaciones hasta un momento posterior a la evacuaciéon del tramite de
audiencia. Esta circunstancia ha supuesto que el contenido de los informes
obrantes en el expediente haya sido elaborado sobre la hipdtesis de ser ciertos
los dafios que aquel consigna en su escrito de reclamacion. No obstante,
incorporada posteriormente dicha documentacién, puede comprobarse la
veracidad de lo sefalado en la reclamacion inicial y, por tanto, la validez de los
informes emitidos sobre tales extremos.

Asi las cosas, y aplicando lo razonado al supuesto que nos ocupa, nos
encontramos con que el informe técnico de evaluacién y el informe pericial
incorporado al expediente a instancias de la entidad aseguradora de la
Administracion resultan coincidentes al considerar adecuada a la /ex artis la
actuacion realizada por el Servicio de Urgencias del Hospital “X” el dia 22 de
agosto de 2012. De los hechos relatados queda acreditado que el reclamante
“describid una clinica consistente en dolor en oido izdo. de dos dias de
evolucion con pérdida de audicion intermitente, que posteriormente vuelve a
recuperar, y sensacion de eco en el oido./ El facultativo que lo atendid (...) le
practicd una exploracion dirigida, consistente en una otoscopia, objetivando un
tapdén de cerumen”. Ambos informes sefialan que la sordera subita no cursa con
dolor; que la pérdida de la audicion asociada no es intermitente, sino subita o

progresiva, y que la otoscopia no muestra alteraciones que justifiquen el
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sintoma (como tapones de cerumen). De ello se desprende que los sintomas
referidos no eran los de una sordera subita, por lo que el diagndstico y el
posterior tratamiento fueron adecuados.

En cuanto a la adecuacién a la /ex artis de la actuacion realizada en el
Centro de Salud ...... los informes no son coincidentes. Ambos justifican que la
enfermera no localizase el tapon de cera en que este probablemente se hubiera
disuelto con el uso de las gotas dticas, lo cual no significa que no hubiera
existido. Sin embargo, en lo que se refiere a la actuacién realizada por el
médico, el informe técnico de evaluacion seiala que “en la otoscopia realizada
(...) se comprueba la existencia de una otitis externa (posiblemente secundaria
a una irritacion del mismo causada por el tapdén) y se le prescribid el
tratamiento oportuno”, por lo que concluye que “la asistencia prestada al
reclamante fue correcta y adecuada a la clinica y los datos de exploracion que
el paciente presentaba”. Por su parte, el informe elaborado a instancias de la
entidad aseguradora sostiene que, “pese a la desaparicion del tapon de
cerumen el paciente referia no oir de nuevo y en la otoscopia no se apreciaba
lesion que justificase la pérdida de la audicidn, por lo que lo procedente era
derivarle a atencién especializada (ORL) con caracter de urgencia. El no hacerlo
asi supone una actuaciéon contraria a la /ex artis”. Ahora bien, esta afirmacion
por si sola no es suficiente para entender que el funcionamiento del servicio
publico tiene un nexo causal inmediato y directo con el dano alegado. Los dos
informes llaman la atencion sobre el hecho de que el perjudicado no hubiera
vuelto a recabar asistencia sanitaria en Asturias desde el dia 24 de agosto hasta
el 12 de septiembre de 2012 -fecha en la que regreso6 a su domicilio en Madrid-
, algo que hubiera sido razonable que hiciera si, como manifiesta, seguia con
pérdida de audicién en el oido izquierdo. El informe emitido por la compafiia
aseguradora afade, ademas, que “no es posible determinar el momento en que
comenzo la sordera subita, lo que resulta de vital importancia para establecer la
relacion causal entre el dafio reclamado y la asistencia dispensada”, y expone

las siguientes posibilidades: a) “la sordera subita se inicidé dos dias antes de la
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consulta en Urgencias del Hospital "X  del dia 22 de agosto, segun la
anamnesis recogida en esa asistencia”, y califica esta opcién de “poco probable”
al no coincidir los sintomas referidos con los de la sordera subita, afadiendo
que, en cualquier caso, de haberse iniciado la sordera subita, el proceso
hubiera quedado oculto por la presencia de un tapon o6tico; b) “la sordera
subita se inicid entre la consulta en Urgencias del dia 22 de agosto y la del
centro de salud del dia 24 de agosto”, posibilidad que vendria “apoyada por la
hipoacusia desarrollada tras la mejoria de la audicion después de la expulsion
del tapdn”, vy, finalmente, c) “la sordera subita se inici6 tras la consulta del
centro de salud del dia 24 de agosto”, lo que explicaria por qué “el paciente no
volvié a consultar hasta su regreso a Madrid”, pues parece razonable que “de
haberse mantenido la hipoacusia (...) hubiera consultado antes de regresar a su
lugar de residencia”.

A partir de los datos obrantes en el expediente hemos de concluir que,
en efecto, no parece posible determinar con exactitud el momento en el que se
manifesto la sordera subita. Ciertamente, la presencia de un tapon de cerumen,
claramente advertido mediante la otoscopia que le fue practicada, hacia
imposible una actitud terapéutica distinta a la adoptada en el Servicio de
Urgencias del Hospital “X”, desde donde se le remitié al Centro de Salud ......
para su extraccion después de pautarle un farmaco que facilitara dicha
actuacion. Posteriormente, cuando el paciente acude al centro de salud el tapon
de cerumen habia desaparecido, bien por efecto del medicamento aplicado o
por otras causas no explicadas por él. En todo caso, este presentaba una
evidente otitis externa aguda del oido izquierdo, posiblemente secundaria a una
irritacion del mismo causada por el tapdn, o por los hechos que contribuyeron a
su desaparicion, que no se han explicitado; irritacién de la que fue tratado por
el médico del centro de salud con aplicacién de un nuevo farmaco -Otix gotas
oticas-, en lo que, a la vista de esa sintomatologia, parece una atencion
correcta y conforme con la /ex artis ac hoc. No obstante, debe valorarse

también que la enfermera del centro salud informa que “se pone un poco
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especial en que lo tiene que tener porque no oye (...). Me cuenta que no fue
visto por ORL en "X” y que no oye”, siendo estas manifestaciones las que han
llevado al perito de la aseguradora a afirmar que lo procedente era derivarle a
atencion especializada (ORL) con caracter de urgencia.

A la vista de ello, y partiendo de que los médicos del Servicio de
Urgencias y del centro de salud trataron los sintomas que se evidenciaban en el
paciente, pues ni el dolor ni el caracter intermitente de la pérdida de audicién
son caracteristicos de la sordera subita, cabria considerar que limitaron en
exceso su actividad a los mismos, pues, aunque solo fuera por precaucion,
habrian podido remitirlo a un otorrinolaringdlogo para un estudio mas detenido
0 para la comprobacion del resultado de los tratamientos aplicados. Y no resulta
totalmente descartado en el procedimiento que esa omisidon no haya supuesto
una pérdida de posibilidades curativas que podrian haber modificado el curso
causal de los acontecimientos en sentido favorable a la salud del interesado. Sin
embargo, a la par que estimamos que en el presente caso existen indicios de
tal pérdida de oportunidad -pese a que no cabe afirmar, de forma categérica e
indiscutible, un nexo causal entre esa omisién y el dafo-, queda acreditado en
el expediente que el perjudicado después de su visita al centro de salud
permanecio durante 18 dias mas en la zona de Navia -donde existen servicios
publicos sanitarios de entidad suficiente como para tratar con rapidez y eficacia
situaciones como las alegadas- sin que acudiera a ninguno de ellos en demanda
de asistencia médica, algo que resulta dificil de explicar y de entender si -como
ahora se defiende- la sordera se habia consolidado, lo que nos lleva a
considerar que a la causacion del dafio o, mas propiamente, a imposibilitar que
se facilitaran los medios que acaso hubieran podido paliarlo, ha contribuido
también la conducta inexplicablemente desidiosa del propio reclamante, quien
durante esos 18 dias de su estancia en Navia decidid desistir de solicitar
cualquier actividad curativa por parte de los servicios sanitarios del Principado

de Asturias.
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SEPTIMA.- Asi las cosas, resta como Unica cuestion nuestro pronunciamiento
sobre la cuantia indemnizatoria. En los supuestos de pérdida de oportunidad
terapéutica la jurisprudencia ha venido estableciendo que el dafio indemnizable
no es el de la lesidn, respecto de la cual no resulta posible saber a ciencia cierta
si_hubiera podido evitarse, sino que ha de ser propiamente la pérdida de la
oportunidad de recibir el tratamiento médico adecuado que podria haber
atenuado, y acaso evitado, la gravedad de las secuelas.

Sobre la cuantificacién del dafio, el Tribunal Supremo tiene declarado
que en estos casos de pérdida de oportunidad, que “se caracteriza por la
incertidumbre acerca de que la actuacién médica omitida pudiera haber evitado
o mejorado el deficiente estado de salud del paciente”, la valoracion ha de
tener en cuenta “dos elementos o sumandos de dificil concrecion, como son el
grado de probabilidad de que dicha actuacidn hubiera producido el efecto
beneficioso, y el grado, entidad o alcance de este mismo” (Sentencia de 3 de
diciembre de 2012 -Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccién 4.2-, que a
su vez cita las Sentencias de la misma Sala y Seccion de 19 de octubre de 2011
y 22 de mayo de 2012).

En el caso concreto que analizamos, dado que la Administracidén entiende
que la reclamacidon ha de ser desestimada no ha procedido a cuantificar esa
minima pérdida de oportunidad. No obstante, a la vista de los distintos informes
médicos obrantes en el expediente, que acreditan la existencia de una
“hipoacusia neurosensorial en grado moderado” en el oido izquierdo, y de la
propia actitud del perjudicado, teniendo en cuenta las cuantias actualizadas
para la pérdida de agudeza auditiva establecidas en el baremo recogido en el
Texto Refundido de la Ley sobre Responsabilidad Civil y Seguro en la
Circulacion de Vehiculos a Motor (aprobado por Real Decreto Legislativo
8/2004, de 29 de octubre), este Consejo considera, a su prudente arbitrio, que
ha de reconocérsele al reclamante una indemnizacion por importe de mil

quinientos euros (1.500 €).
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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 reclamacién presentada, indemnizar a

...... en la cuantia de mil quinientos euros (1.500 €).”
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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