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DICTAMEN 354/2016

(Seccion 128)

La Laguna, a 19 de octubre de 2016.

Dictamen solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de Sanidad del Gobierno de
Canarias en relacion con la Propuesta de Resolucion del procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado por la reclamacion de indemnizacién
formulada por (...), por dafios ocasionados como consecuencia del

funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 334/2016 IDS)".

FUNDAMENTOS

El objeto del presente dictamen, solicitado el 16 de septiembre de 2016 (RE 23
de septiembre de 2016) por el Excmo. Sr. Consejero de Sanidad, es una Propuesta de
Resolucion de un procedimiento de responsabilidad patrimonial del Servicio Canario
de la Salud, organismo auténomo de la Administracion autonémica. De la naturaleza
de esta propuesta se deriva la legitimacion del 6rgano solicitante, la competencia del
Consejo y la preceptividad del dictamen segun los arts. 12.3 y 11.1.D.e) de la Ley
5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo de Canarias, en relacion, este ultimo
precepto, con el art. 12 del Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en materia de Responsabilidad Patrimonial (RPAPRP),

aprobado por el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo.

1. En el presente expediente se cumple el requisito de legitimacion activa de la
reclamante al pretender el resarcimiento de un dafio moral (pérdida de
oportunidades) sufrido por ella, cuyo origen se imputa a la asistencia sanitaria que le

fue prestada por el Servicio Canario de la Salud.

" Ponente: Sr. Brito Gonzalez.
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Por otra parte, se cumple el requisito de la legitimacion pasiva de la
Administracion autonémica, actuando mediante el mencionado Servicio, titular de la

prestacion del servicio publico a cuyo funcionamiento se vincula el dafio.

2. Se cumple igualmente el requisito de no extemporaneidad de la reclamacion
pues si bien el escrito de reclamacion se presentd en la Gerencia de Servicios
Sanitarios del Area de Salud de Lanzarote el 27 de agosto de 2015, ya se habia
presentado reclamacion el 24 de agosto de 2015 ante el Departamento de Atencion al
Paciente del Hospital Doctor José Molina Orosa de Lanzarote. Ello, respecto de un
dafio cuya determinacion se produjo el 1 de septiembre de 2014, fecha del
diagnéstico de la reclamante. Por tanto, se ha presentado la reclamacién dentro del
plazo del afio establecido al efecto en el art. 142.5 de la Ley de Régimen Juridico de
las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun (LRJAP-PAC),
ley aplicable en virtud de lo que dispone la disposicion transitoria tercera, letra a),
en relacion con la disposicion final séptima, de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, y el art. 4.2
RPAPRP.

3. El érgano competente para instruir y proponer la resolucién que ponga fin al
procedimiento es la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud, de
conformidad con el art. 15.1 del Decreto 212/1991, de 11 de septiembre, de
Organizacion de los Departamentos de la Administraciéon Autondémica, en relacion con
los arts. 10.3 y 15.1 del Decreto 32/1995, de 24 de febrero, por el que se aprueba el

Reglamento de Organizacién y Funcionamiento del Servicio Canario de la Salud.

4. La resolucion de la reclamacion es competencia del Director 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 Ordenacién Sanitaria de Canarias, afiadido por la Ley 4/2001, de 6
de julio, de Medidas Tributarias, Financieras, de Organizacion y Relativas al Personal

de la Administracién Publica de Canarias.

Los hechos en los que la reclamante basa su pretensién, segun su escrito de

reclamacion, son los siguientes:

«PRIMERO.- Que la reclamante sufri6 error de diagnostico, con la consiguiente pérdida de
oportunidad diagndstica y terapéutica ante sordera subita de oido derecho, tras acudir
inicialmente al centro (...), siendo atendida en Urgencias el 28/08/14 (...) y el 29/08/14

(...).
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SEGUNDO. Que la reclamante, posteriormente, nueva y desgraciadamente, sufrié error
de diagnéstico, con la consiguiente pérdida de oportunidad diagndstica y terapéutica ante
sordera subita de oido derecho, en el Hospital Dr. Molina Orosa por el Servicio de Urgencias
del Hospital Dr. Molina Orosa los dias 30/08/14 y 31/08/14 fecha en la que fue derivada de

Urgencias a consultas externas de Otorrinolaringologia (OTR).

TERCERO. Que la reclamante, el 1/09/14 a las 10 a.m. es consultada en consultas
externas del Hospital Dr. Molina Orosa, por especialista en OTR, siendo diagnosticada de
sordera subita de oido derecho utilizando para ello un diapason y diagnosticado

correctamente.

Posteriormente, fue derivada para su ingreso en planta si bien éste no se produce hasta
las 18:33 h. sin serle administrado tratamiento desde que acudié a CCEE y ser ingresada en

planta, cursando alta hospitalaria el 05/09/14.

Mientras, permanecio en boxes de Urgencias, sin suministrarle tratamiento alguno, por

descoordinacion organizativa interna.

El especialista en OTR que le atendié en CCEE del Hospital Dr. Molina Orosa, y
posteriormente en planta y que le diagnosticé correctamente no pudo practicarle audiometria

“por estar personal de vacaciones”, conforme se hace constar en informe de alta hospitalaria.

CUARTO. Que la reclamante, por recomendacion del especialista en OTR del Hospital Dr.
Molina Orosa, acudid, a su regreso a su domicilio habitual en Leon, al especialista en OTR
(...), prescribiéndole TAC de Pefiascos (...) coincidiendo con el diagndstico de sordera subita

de oido derecho.

(...)

OCTAVO. (...) En el caso que nos ocupa, y no siendo precedida la sordera subita de
catarro alguno, facilitando con ello el diagnostico correcto, y ante los sucesivos diagndsticos
erréneos, no se puede asegurar cdmo habria sido la evolucion en caso de haber realizado un
diagndstico inicial correcto, y un tratamiento méas especifico desde el primer dia, pero lo
cierto es que entre unas cosas y otras se perdieron 4 dias, y una oportunidad que, al menos

en teoria, podria haber proporcionado mejores resultados.

Diagnosticada correctamente de sordera sUbita, el pronéstico varia en funcion de la
forma clinica de presentacion y de la celeridad y prontitud en la instauracion del tratamiento

precoz iniciado en las 72 primeras horas desde el inicio del proceso (...).

La actuacion médica privd de expectativas de curacion, que, estimamos deben ser

indemnizadas».

Se sefiala por la interesada que a la fecha de la reclamacién, dada la sordera

subita, esta tramitando reconocimiento de minusvalia por el EVI (Equipo de
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Valoracién) de los Servicios Sociales de Castilla y Ledn, a fin de que concrete la
pérdida de audicién de OD, y, posteriormente determinar la cuantia indemnizatoria,
lo que hace el 22 de febrero de 2016, solicitando 12.414,94 euros, incluyendo en esta
cantidad 1.900 euros de gastos por adquisiciébn de audifono. Dicha suma se
corresponde con el 50% de la cifra en la que valora el perjuicio producido al
imputarle la otra mitad al centro hospitalario privado que también la atendi6é de sus

dolencias y al que considera igualmente responsable.

\Y

En relacion con el procedimiento, se ha tramitado correctamente, si bien se ha
superado el plazo de resolucion, que es de seis meses (art. 42.1 LRJAP-PAC).
Subsiste, no obstante, la obligacion de resolver, sin perjuicio de las consecuencias

que puedan derivar de la falta de cumplimiento del plazo (art. 42.7 LRJAP-PAC).
Constan en el procedimiento administrativo, entre otros, los siguientes tramites:

- EI 2 de septiembre de 2015, se identifica el procedimiento y se insta a la
reclamante a mejorar su solicitud. A tal efecto, el 10 de septiembre de 2015 se

aporta lo solicitado.

- Por Resolucién de 18 de septiembre de 2015 de la Secretaria General del

Servicio Canario de la Salud, se admite a tramite la reclamacion.

- Por escrito de 28 de septiembre de 2015 se solicita informe al Servicio de
Inspeccidn y Prestaciones, que se emite el 14 de junio de 2016 tras haber recabado la

documentacion necesaria.

- El 16 de diciembre de 2015, la interesada aporta documentacién adicional, y el

22 de febrero de 2016 cuantifica la indemnizacion solicitada.

- El 29 de junio de 2016, se acuerda la apertura de tramite probatorio,
declarando la pertinencia de las pruebas propuestas por la interesada, y, siendo tanto
ésta como la de la Administracion documental y estar incorporada ya al expediente,

se declara concluso este tramite.

- EI 29 de junio de 2016, se acuerda la apertura del tramite de audiencia,

presentado la interesada escrito de alegaciones el 22 de julio de 2016.

- El 29 de julio de 2016, se emite Propuesta de Resolucion desestimatoria por el
Secretario General del Servicio Canario de la Salud, y, en tal sentido, sin que conste
su fecha, borrador de Resolucién del Director del Servicio Canario de la Salud, lo que

es informado favorablemente por el Servicio Juridico el 3 de agosto de 2016. Asi
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pues, el 19 de septiembre de 2016 se emite Propuesta de Resolucion definitiva que es

remitida a este Consejo Consultivo.

Vv

1. En cuanto al fondo del asunto, como se ha sefialado, la Propuesta de
Resolucion desestima la reclamacion de la interesada, lo que hace con fundamento
en los informes recabados y, especialmente, en el informe del Servicio de Inspeccion

y Prestaciones (SIP), que acoge los mismos.

2. La Propuesta de Resolucion fundamenta la desestimacion de la pretension de

la reclamante conforme a los siguientes hechos:

- El 28 de agosto de 2014, la paciente acude por primera vez al Servicio de
Urgencias del Centro Médico (...), por un cuadro de oidos que empezé el dia anterior.
Impresion diagnostica: hipoacusia, otalgia, conducto auditivo externo (CAE) derecho,

eritematoso. Recomendacion, valorar por ORL.

- El 29 de agosto de 2014, la paciente acude de nuevo al citado centro médico
por un cuadro vertiginoso con nauseas y vémitos. Otalgia derecha, eritematosis en
CAE y membrana timpanica derechos. Se diagnostica de otitis en tratamiento desde

el dia de antes y vértigo. Recomendacion, valorar por ORL.

- El 29 de agosto de 2014, la paciente acude al Servicio de Urgencias del Hospital
Dr. José Molina Orosa, refiriendo otalgia, como queda reflejado en el formulario de

triaje, pero antes de ser atendida por facultativo consta «fuga» de la paciente.

- El 30 de agosto de 2014, acude nuevamente al Servicio de Urgencias del citado
hospital refiriendo molestias en oidos y vértigo. Indicé que desde el jueves 27
comenz6 con otalgia derecha y chasquidos en el oido izquierdo y haber sido tratado
en el centro (...), sin obtener mejoria. Nota, ademas, ocupacién del oido derecho. La
exploracién revela OD con timpano abombado y deslustrado. Se diagnostica de
vértigo secundario a otitis media, se indica continuar antibioterapia y se pauta
medicacion hasta desaparicion del vértigo. Recomendacién: acudir a su médico, y en

caso de empeoramiento, acudir de nuevo a Urgencias.

- EI 31 de agosto de 2014, la paciente acude nuevamente a Urgencias del
Hospital Dr. José Molina Orosa por presentar: vértigo, nauseas, hipoacusia y acufenos

en oido derecho. Se tratan los sintomas logrando éxito terapéutico y la paciente
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evoluciond bien quedando asintomatica, por lo que se le da el alta de Urgencias,

remitiéndola a la Unidad de Otorrinolaringologia.

- El 1 de septiembre de 2014, la paciente es valorada por la Unidad de
Otorrinolaringologia del Hospital Dr. José Molina Orosa, quien concluye el diagnéstico
de certeza de sordera subita, cursando ingreso en la planta de hospitalizacion con el
tratamiento de corticoides, vasodilatadores, oxigenoterapia, sedantes vestibulares;
mejorando paulatinamente el vértigo, pero persistiendo la sensacion de sordera en el

oido derecho. Cursa alta hospitalaria a domicilio el dia 4 de septiembre de 2015.

- El 17 de septiembre de 2014, en el TAC de Pefiascos realizado a la paciente el

resultado fue: sin hallazgos patol6gicos en los angulos ponto-cerebelosos.

- El 28 de mayo de 2015, la paciente acude al ambito de la otorrinolaringologia
privada, en la ciudad de Ledn, cuyo juicio clinico fue: sordera subita en torno al 60%

de pérdida.

3. Pues bien, dados los antecedentes expuestos, procede realizar algunas

consideraciones para fundamentar la desestimacién de la pretensién resarcitoria:

A. En primer lugar, la primera vez que la paciente asiste a la Sanidad publica fue
el 29 de agosto de 2104, fecha en la que, sin embargo, consta que antes de ser
atendida por algun facultativo abandona voluntariamente el Servicio de Urgencias.

Posteriormente, acude el dia 30 y el 31 de agosto de 2014.

Por tanto, no es cierto que se produjera retraso en el diagnoéstico referido al dia
28 de agosto de 2014, pues, a efectos de la Sanidad publica, s6lo puede referirse en
todo caso a las fechas en las que en tal ambito fue atendida, siendo irrelevantes las
visitas de la paciente al (...) los dias 28 y 29 de agosto de 2014, pues se trata de una
asistencia sanitaria privada, en el dmbito de su seguro privado (ASISA), cuyos
resultados en nada conciernen a la Sanidad publica, maxime cuando no consta que se

haya aportado en la asistencia prestada en el Hospital publico los informes recabados
en (...).

Es a partir de la fecha en la que asistid a la Sanidad publica cuando procede

analizar la adecuacion a la lex artis de la asistencia prestada a la paciente.

B. Ni el dia 29, en el que «se fugd», ni el dia 30 refirié hipoacusia, siendo la
primera vez que hace referencia a ella en el ambito de la Sanidad publica el 31 de
agosto de 2014, momento en el que es inmediatamente solicitada interconsulta con
ORL, donde se produjo el diagndstico el mismo dia en el que fue atendida, esto es, el
1 de septiembre de 2014.
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Y es que, como se ha informado por el SIP:

«(...) una sordera pueda ser considerada una hipoacusia brusca debe de tratarse de una
hipoacusia neuro-sensorial que afecte un minimo de tres frecuencias consecutivas de la
audiometria tonal liminar -cuando se pueda realizar-, con pérdida de, al menos 30 dBs e
instaurada en menos de tres dias. Todo ello debe ir acompafiado del cortejo sintomatico de:
vértigo, acufenos e hipoacusia; aunque estos sintomas también pueden hallarse en el

barotrauma y en la otubaritis catarral».

Recuerda este informe que, ciertamente, la enfermedad es un proceso evolutivo
y como tal tiene distintas fases. Resultaria facil diagnosticar con todas las fases
expuestas, pero, entretanto, la toma de decisiones debe adecuarse a la

sintomatologia del paciente.

En el presente caso, el 30 de agosto de 2015 la paciente no refirié hipoacusia,
sino vértigo, acufenos y sensacién de ocupacién de oido. La exploracion revela OD
con timpano abombado y deslustrado. Se diagnostica de vértigo secundario a otitis
media, se indica continuar antibioterapia y se pauta la medicacion correspondiente,
recomendando acudir a su médico, y en caso de empeoramiento, acudir de nuevo a

Urgencias.

Fue el dia 31 cuando la paciente afiade hipoacusia, es decir, la primera vez en
gue aparece el cortejo sintomatico que podria apuntar a sordera subita. Por tal
razon, se remite a la paciente a ORL, donde al dia siguiente es diagnosticada de

sordera sUbita.

De hecho, el Servicio actué con maxima diligencia, pues, como se sefiala en el
informe del Jefe de la Unidad de Urgencias Hospital José Molina Orosa, y se prueba
documentalmente en el expediente, «la paciente es valorada en consultas externas
de Otorrinolaringologia el dia 1/09/2014 y derivada a Urgencias para cursar ingreso a
las 11:22 horas siendo solicitada interconsulta con el otorrinolaring6logo que la
derivaba a las 11:30 horas para que este mismo realice el ingreso puesto que no es
competencia del médico de Urgencias (...). El otorrinolaringélogo respondi6 la
interconsulta y solicité ingreso hospitalario casi de forma inmediata quedando
registrada su respuesta a las 11:33 horas. Durante su estancia en Urgencias la

paciente permanecio en espera de serle asignada la habitacion para su ingreso».

Por todo ello, como se sefala en el informe del SIP, «la indicacion del Servicio de
Urgencias fue correcta y la accion de la Unidad de Otorrinolaringologia, también lo

fue, al diagnosticar de certeza la patologia denominada sordera subita -
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diferenciandola de otras patologias de presentacion parecida como pudiera ser un
barotrauma o una ototubaritis catarral-; y en consecuencia ingresar y tratar a la
paciente con arreglo al protocolo establecido para sordera subita (1-9-2014). Pese a
no poder completar el diagnéstico mediante una audiometria tonal, sin embargo: la
anamnesis, exploracion audiolégica y otoscdpica fueron suficientes para establecer el

diagnostico de sordera subitax.

Con ello, asimismo, se da respuesta al planteamiento de la reclamante de que no
se le pudo hacer al ingreso la aludida audiometria, pues ello no afecté en absoluto al

diagnéstico ni al tratamiento.

Ademés, ha de afiadirse que el ingreso hospitalario habla del celo en el
tratamiento de la paciente, pues en el informe del SIP se sefiala que la necesidad de
ingreso no es tal pues no existe acuerdo sobre si el tratamiento debe ser hospitalario
o ambulatorio, inclindndose el SIP por el hospitalario, lo que se produjo en el

presente caso, donde la paciente fue tratada via intravenosa.

Asi pues, las actuaciones médicas se dirigieron siempre a los sintomas que en
cada caso manifestaba la paciente y condujeron a la maxima mejoria de su propia

patologia.

Concluye el citado informe aclarando, y asi lo recoge la Propuesta de Resolucion,
que las actuaciones realizadas entre los dias 30 de agosto y 1 de septiembre de 2014
fueron correctas en aplicacion de los protocolos y guias establecidos, siendo, al
contrario de lo sefialado por la reclamante, el diagnéstico cierto y rapido, y el

tratamiento el adecuado.

C. Dado todo lo expuesto, desde luego no se ha superado en absoluto ese limite
de 72 horas al que, sin perjuicio de su argumentacién cientifica, alude la reclamante.
Y es que diagnostico y tratamiento fueron de la misma fecha, el 1 de septiembre de
2014, ingresando, incluso a la paciente a pesar de que no es necesariamente indicado

el ingreso hospitalario, tal como se sefialara posteriormente.

La reclamante no argumenta cientificamente su tesis, por el contrario, el SIP si

lo hace en los siguientes términos:

«Ningun tratamiento ha podido demostrar que su uso mejore y rinda la historia natural
de la sordera subita. Por tanto, al no existir un agente terapéutico eficaz en el tratamiento
de aquélla, aunque a la paciente se le hubiera tratado con més precocidad, si cabe (la
paciente fue tratada a los cinco dias de comenzar el cuadro -entre atencién privada y
publica-), ello no supondria ninguna garantia de recuperacién o mejoria de la audicion

perdida».
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Y, por ende, concluye:

«Asi pues, lograr un diagnéstico y comenzar un tratamiento especifico para la patologia
de sordera subita, en 5 dias, -sumando los dias que acudié a Urgencias del Centro Médico
(...)-, no deberia considerarse: ni incorrecto, ni demorado; maxime cuando esta establecido
gue la sintomatologia de la sordera subita puede aflorar al completo, entre 48 y 96 horas (de
2 a 4 dias). Ademas, esté estipulado que un diagndéstico precoz de sordera subita es aquel que
se obtiene antes de los 30 dias; diagnostico tardio entre 30 y 90 dias y diagnéstico muy tardio

cuando se logra pasados mas de 90 dias.

(Fuente: Acta Otorrinolaringoldgica Espafiola, Volumen 62, N° 02, marzo-abril 2011;
Consenso sobre el diagnoéstico y tratamiento de la sordera subita, esquema terapéutico en

pagina 5)».
Y, ademas, en todo caso, en el supuesto que nos ocupa la paciente experimento,
a tenor del informe del SIP, una ganancia auditiva del 25%, resultante de contrastar

el informe de 28 de mayo de 2015, del otorrinolaring6logo de Le6n en el que alude a

una pérdida auditiva de un 85% en aquel momento, con la actual del 60%.

4. Por todo lo sefialado, cabe concluir que la Administracion sanitaria ha actuado
conforme a la lex artis ad hoc, no habiéndose producido error de diagnéstico y la
consiguiente pérdida de oportunidad que la reclamante alega, sin probarlo en modo
alguno. Por el contrario, la Administracion sanitaria dio respuesta con todos los
medios diagnosticos y de tratamiento precisos en cada momento a la vista de la
sintomatologia de la paciente, sin que pueda predicarse responsabilidad alguna por el
dafo alegado, que es el propio de la patologia de la reclamante, por lo que debe
desestimarse la pretension de la interesada, siendo, por ello, conforme a Derecho la

Propuesta de Resolucion sometida a dictamen.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucién que desestima la reclamacion es conforme a

Derecho.
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