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DICTAMEN 34/2025

(Seccion 1.3)

San Cristébal de La Laguna, a 22 de enero de 2025.

Dictamen solicitado por la Excma. Sra. Consejera 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 dafios ocasionados como consecuencia del funcionamiento
del servicio publico sanitario (EXP. 777/2024 IDS)".

FUNDAMENTOS

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

se alegan producidos por el funcionamiento del servicio publico sanitario.

2. La cuantia indemnizatoria reclamada por el interesado (134.315,71 euros)
euros determina la competencia del Consejo Consultivo de Canarias para emitir
dictamen con caracter preceptivo y de la Sra. Consejera de Sanidad para solicitarlo,
segun los arts.11.1.D.e) y 12.3 de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo
Consultivo de Canarias -en adelante LCCC-, en relacién con el art. 81.2 de la Ley
3972015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las

Administraciones Publicas -en adelante LPACAP-.

No obstante, en cuanto a la preceptividad del Dictamen y aunque no resulta de
aplicacién en el presente caso, pues la solicitud de dictamen tuvo registro de entrada
en este Consejo Consultivo el dia 17 de diciembre de 2024, es necesario precisar que
la Ley 5/2024, de 26 de diciembre, de Presupuestos Generales de la Comunidad

Autonoma de Canarias para 2025 ha modificado la Ley 5/2002, de 3 de junio, del
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Consejo Consultivo de Canarias (LCCC), mediante su Disposicion final sexta, que

establece:

«Uno. Se modifica la letra e) del apartado 1.D) del articulo 11 de la Ley 5/2002, de 3 de

junio, del Consejo Consultivo de Canarias, que queda redactado como sigue:

«e) Reclamaciones que se formulen en materia de responsabilidad administrativa
patrimonial cuya cuantia sea igual o superior a 60.000 euros. No obstante, tratandose de
solicitudes de dictamen que versen sobre reclamaciones en materia de responsabilidad
patrimonial frente a los ayuntamientos de la Comunidad Auténoma de Canarias, el Consejo
Consultivo sera competente para dictaminar cuando la cuantia de la reclamacidn sea superior
a 20.000 euros».

Dos. La reforma del apartado anterior se aplicara a los procedimientos que, habiéndose
iniciado antes de su entrada en vigor, sea solicitado el dictamen después del 1 de enero de
2025».

3. En el analisis a efectuar de la Propuesta de Resolucion formulada resultan de
aplicacién tanto la citada LPACAP como la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen
Juridico del Sector Publico (LRJSP); la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad; la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias; y la
Ley 41/2002, de 14 de noviembre, reguladora de la autonomia del paciente y de los

derechos y obligaciones en materia de Informacion y Documentacion Clinica.

4. En cuanto a la competencia para tramitar y resolver el procedimiento
corresponde a la Administracion autonémica, actuando mediante el SCS, titular de la

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

5. El 6rgano competente para instruir y resolver este procedimiento es la
Direccion del SCS, de acuerdo con lo dispuesto en el art. 60.1.n) de la Ley 11/1994,
de 26 de julio, de Ordenaciéon Sanitaria de Canarias. Mediante Resolucién de 23 de
diciembre de 2014 de la Directora, se delega en la Secretaria General del SCS la
competencia para incoar y tramitar los expedientes de responsabilidad patrimonial

derivados de la asistencia sanitaria por el SCS.

6. Se cumple el requisito de legitimacién activa, teniendo el afectado la
condicién de interesado al haber sufrido el dafio por el que reclama [art. 4.1, letra a)
LPACAP]. La legitimacién pasiva corresponde a la Administracién autonémica, al ser
titular de la prestacion del servicio publico a cuyo funcionamiento se vincula el dafio,

mediante el SCS.

7. Se cumple el requisito de no extemporaneidad de la reclamaciéon (art. 67

LPACAP), pues se presentd la reclamacion el 20 de diciembre de 2023, habiendo
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quedado determinado el dafio, déficit vestibular bilateral, tras informes médicos
emitidos en 2023 (informes del Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital

Universitario Dr. José Molina Orosa de 24 de enero y 10 de mayo de 2023).

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

deber de resolver expresamente (art. 21.1y 6 LPACAP).

1. En lo que se refiere a los antecedentes de hecho, del escrito de reclamaciéon

del interesado se deduce que son los siguientes:

Alrededor de dos afios antes de la fecha de presentacion de la reclamacion una
doctora, especialista en otorrinolaringologia y que desempefiaba sus funciones en el
Hospital Dr. José Molina Orosa, le prescribié al interesado la aplicacion de varias
gotas en sus oidos del medicamento denominado «colicursi gentadexa», cuyo uso,
segun se le indicé, era «a demanda», con la finalidad de tratar sus problemas
crénicos de oido, para luego intervenirle quirdrgicamente del mismo, intervencion

que finalmente no se produjo.

Posteriormente, el dia 23 de diciembre de 2022 comenzd a sentir vértigos y
mareos, causando baja laboral, y pese las diversas pruebas que se le realizaron no se
le dio un diagnostico, por lo que se le remitié al Hospital Dr. Negrin de Las Palmas de
Gran Canaria, en el que, finalmente, se le diagnostico6 «VPPB cronico agudizado»
segun un informe y «déficit vestibular bilateral de probable origen ototdxico» segun

otro, adjuntos ambos a la reclamacion.

Asi, el interesado considera que la prescripcion a demanda del colicursi
gentadexa le ha ocasionado un dafio irreversible que no tiene la obligacién de
soportar y que esta originado por una mala praxis médica, pues no correspondia
prescribirle tal medicamento y menos usandolo a demanda, como segun relata le fue

indicado por el SCS.

2. En cuanto a la valoracion del dafio, el interesado lo valora de la siguiente

manera, en escrito remitido al efecto al SCS e informe pericial adjunto:

«Se acompafia INFORME PERICIAL DE VALORACION DE DANO CORPORAL, (puntuacién del
dafio a partir de pag 12 del informe), resultando las siguientes cantidades segun la

puntuacion contenida en el INFORME:
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POR DIAS DE INCAPACIDAD 20.673, 64 EUROS
POR SECUELAS29.134, 07 EUROS
POR PERDIDA DE CALIDAD DE VIDA 50.000 EUROS

POR INCAPACIDAD TOTAL PARA TRABAJAR (ACTUALMENTE ESPERANDO RESOLUCION DEL
INSS) 28.508 EUROS POR LUCRO CESANTE, perdidas respecto a lo que esta cobrando estando
de baja, perdida de extras dias festivos y pluses que cobraba cuando estaba activo unos
30,000 euros anuales, y los que h venido cobrando tras la baja médica, unos 24000euros (se
acompafia nomina antes y después) TOTAL LUCRO CESANTE 6000 EUROSs.

3. Asu vez, en el informe médico-pericial que aporta el interesado se llega a las

siguientes conclusiones en relacion con el hecho lesivo:

«(...)
Nexo de causalidad:

e Criterio de realidad cientifica: la causa, el uso a demanda de gentamicina tépica en
timpanos perforados durante casi 3 afios, ha sido condicién necesaria y suficiente para

producir el efecto final: la vestibulopatia bilateral.

= Criterio cronolégico: la vestibulopatia bilateral aparece después del uso continuado de
gentamicina topica contraindicado en perforaciones timpanicas; por lo cual queda

demostrado un claro nexo temporal entre este proceso clinico y la secuela.

« Criterio topogréafico o espacial: la gentamicina topica en un oido perforado accede
hasta el oido medio a través de la perforacion timpanica, y desde aqui hasta el oido interno
por la ventana redonda. La localizacion anatomica del vestibulo (6rgano del equilibrio) esta

relacionada la vestibulopatia bilateral a consecuencia de la orotoxicidad del farmaco.

e Criterio de intensidad: la vestibulopatia bilateral supone un cuadro clinico
incapacitante con mareos, oscilopsia, incapacidad para andar en terrenos irregulares,
incapacidad de estar largo tiempo en bipedestacién congruente con el dafio ototdxico de la

gentamicina.

Por lo tanto, queda establecido el nexo de causalidad entre el uso de gentamicina en
gotas en oidos perforados con la secuela de vestibulopatia bilateral; cumpliéndose asi los

criterios clasicos de causalidad.
Conclusiones generales:

1. (...), estaba siendo atendido por el servicio de Otorrinolaringologia (ORL) del Hospital
Universitario Dr. José Molina Orosa, al menos desde el 2018. ElI motivo era por tumoraciones
parotideas bilaterales y por otitis media crénica simple con perforacion timpanica bilateral

acompafiado de afectacion auditiva. El 11-11-2020, comenz6 a usar a demanda y por
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prescripcion médica, gentamicina tépica en gotas (ColircusiGentadexa®) debido a las

otorreas de repeticion bilateral.

2. Tal y como aparece en ficha técnica del cima del colircusi gentadexa 5 mg/mi+ 1
mg/mi+ 0,5 mg/ml colirio/gotas éticas en solucién esta contraindicado en ante la minima
sospecha de perforacion timpanica por la ototoxicidad. De ahi, el obligado examen del

estado de la membrana timpanica, previa prescripcion.

3. El paciente estuvo usando la gentamicina topica durante casi 3 afios, desarrollando
una vestibulopatia bilateral congruente con la clinica de mareo, oscilopsia, incapacidad de
estar mucho tiempo de pie que requirid ingreso hospitalario hasta en una ocasion y varias

visitas al servicio de urgencias del Servicio Canario de Salud.

4. En el alta hospitalaria del 24-1-2023, llama la atencién el diagnostico de vértigo
posicional paroxistico (VPPB), cuando dicha entidad clinica requiere maniobras de
provocacién, signos muy claros en la exploracion y con clinica muy definida. Tales datos no
aparecen en el informe de alta. Es decir, no queda plasmado tal informacion en el informe.

Ademas el VPPB no cursa con alteracion en la prueba v-Hit.

5. Tras realiza la prueba de laboratorio: v-HIT queda patente el déficit vestibular
lateral de 0.43 en el oido derecho y 0.30 en el izquierdo, cuando lo normal son valores por

encima de 0.6 en cada oido. Ello da el diagnéstico de vestibulopatia bilateral.
Conclusion final:

Bajo el punto de vista de este perito, experto en Otorrinolaringologia, la actuacién con
el paciente (...) no estad ajustada a lex artis ad hoc, considerandose la vestibulopatia
bilateral que ha desarrollado el paciente como un efecto secundario y complicacion

inherente al uso de gentamicina en gotas, debido a su ototoxicidad en timpanos perforados.

(...)»

Los principales tramites del expediente de responsabilidad patrimonial que

constan practicados son los siguientes:

1. ElI procedimiento comenz6 mediante la presentacion del escrito de
reclamacion de responsabilidad patrimonial, efectuada el dia 20 de diciembre de

2023, tal y como ya se refirio.

El dia 7 de marzo de 2024, se dicté la Resolucion n.° 804/2024 de la Secretaria

General del SCS por la que se admitié a tramite la reclamacién del interesado.
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2. Obran informes del Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Universitario
Dr. José Molina Orosa, el informe del Dr. (...), quien atendi6 al interesado en el
ambito de la Atencion Primaria y el Informe del Servicio de Inspeccion y Prestaciones
de la Secretaria General del SCS (SIP), informe este ultimo en el que se llega a las

siguientes conclusiones:

«1.- Los medicamentos 6ticos son comunmente usados para tratar la otitis media
cronica. Los aminoglucosidos, en este caso Gentamicina, son un grupo de medicamentos
ototdxicos por cualquier via de administracion y forma farmacéutica, siendo su ototoxicidad

dosis dependiente. Su aplicacion no debe prolongarse mas de 10 dias.

2.- Ya se expuso que hay un 51% de causa desconocida para afectacién HVB y el
reclamante presenta ademas varios factores de riesgo: sus antecedentes de proceso crénico
otitis media crénica con hipoacusia bilateral mixta y el uso de gotas con gentamicina
(colircusi gentadexa) fuera de indicacion terapéutica, a expensas del usuario, se desconoce

por tanto frecuencia y dosis empleadas.

La presencia de varias posibles causas origina que el proceso clinico establecido
finalmente se defina en términos de probabilidad no con certidumbre: Déficit vestibular

bilateral de probable origen ototéxico.

3.-No consta que por el servicio de ORL le haya sido prescrito tratamiento con (colircusi

gentadexa) a demanda.
4.-Se emite informe desfavorable».

3. Posteriormente, se acordd la apertura del periodo probatorio, no
proponiéndose la practica de prueba alguna por parte del interesado, aunque obraba
ya en el expediente el informe médico-pericial reproducido parcialmente con

anterioridad, que habia sido remitido por el instructor al SIP el 25 de abril de 2024.

Otorgado después tramite de vista y audiencia, el interesado no formulo

alegaciones.

4. Tras la resefiada tramitacion procedimental, se formula Propuesta de
Resolucién, emitida el dia 11 de diciembre de 2024. En dicha Propuesta de
Resolucién se afirma acerca del informe de la Asesoria Juridica Departamental que
«La Asesoria Juridica Departamental, Unicamente informara sobre cuestiones que no se
hayan resuelto previamente conforme a lo dispuesto en el articulo 20.j) del Decreto
1971992, de 7 de febrero, del Reglamento de Organizaciéon y Funcionamiento del Servicio

Juridico del Gobierno de Canarias.
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A juicio del 6rgano instructor en el caso que nos ocupa no resulta preceptivo el informe
de la Asesoria Juridica Departamental, dado que las cuestiones de Derecho planteadas ya han

sido resueltas en anteriores informes por el Servicio Juridico».

5. Por dltimo, consta que se ha interpuesto y se sigue recurso contencioso-
administrativo contra la desestimacién presunta de la reclamacién de responsabilidad
patrimonial, en el Juzgado de lo Contencioso-Administrativo n.° 3, de Las Palmas de
Gran Canaria (Procedimiento Ordinario 256/2024), lo que ni obsta, ni condiciona el
cumplimiento de la obligacién legal de resolver el procedimiento (art. 21.1 LPACAP),

salvo en los casos en los que hubiera recaido sentencia firme.

\Y

1. La Propuesta de Resolucién desestima la reclamacion efectuada, puesto que
el drgano instructor entiende que no concurren los requisitos necesarios para

declarar la responsabilidad patrimonial del SCS.

2. En el presente asunto, acerca de la cuestion fundamental, que no es otra que
la relativa la prescripcion del medicamento Colicursi Gentadexa, para su
administracion a demanda por el propio interesado, se observa una clara y no
resuelta contradiccion entre lo que alega sobre ello el Servicio de
Otorrinolaringologia del referido Hospital, que niega haberle prescrito tal

medicamento al interesado, en estos términos:

« (...) tampoco consta que se le haya indicado tratamiento del Colircusi

Gentadexa “a demanda” por los facultativos del Hospital (...) ».

y el informe del doctor (...), su médico de Atencién Primaria, que afirma

literalmente en su informe que:

«Durante estos afios ha presentado diversos episodios de otitis por los que fue tratado
sobre todo con fluocinolona aceténido 0.025 por ciento y ciprofloxacino 0,3 por ciento topico
durante 7 dias y en alguna ocasién hubo que afiadirle augmentine 875/125, 1 cada 8 horas

durante 7 dias.

También ha sido valorado en estos afios por el Servicio de otorrinolaringologia tanto por
el Dr. (...) como por la Dra (...) que le prescribieron entre otros farmacos colicursi gentadexa
5 mg/ml, gotas aticas en solucion, 3 gotas/8 horas y que el paciente acudié a mi consulta a
renovarla como prescripcién derivada de especializada y que usaba a demanda cuando habia
recidiva de su cuadro infeccioso, segun refiere, por indicacion del servicio de

otorrinolaringologia, sin que ello fuera Obice para que en caso de infeccion o dudas el
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paciente acudiera a consulta para ser explorado y para pautarle el tratamiento antibidtico

adecuado a su cuadro clinico».

Entiende el Consejo que sin deshacer o esclarecer esta contradiccion (de
evidentes consecuencias juridicas aunque en si misma mayormente factica) es
imposible resolver apropiadamente el expediente, en los términos que exigen los
arts. 88.1 LPACAP, sobre el contenido de la Resolucién, que habra de decidir sobre
todas las cuestiones que suscite el procedimiento, y 79, sobre la necesidad de que se
incorporen los informes necesarios para resolver y decidir, lo que en este expediente
seria imposible de no disponer de informacién clara y precisa acerca de quién y cémo

efectud la prescripcion de que se trata.

3. Por similares razones y mandatos legales es igualmente obligado que el
instructor y luego la propuesta de resolucion examinen y se pronuncien sobre el
informe pericial aportado por el reclamante, del que no se hace mencién alguna ni

en el informe del SIP ni en la Propuesta de Resolucién.
En circunstancias similares ha dicho el Consejo:

«Por ello entiende el Consejo que no puede predicarse del expediente que esté
suficientemente documentado e incluso teme que quepa alguna reticencia o recelo acerca de
si la omision del examen de las alegaciones e informes presentados por el reclamante en el
tramite de audiencia pudiera llegar a ser constitutiva de indefension. Cuando la propuesta
de resolucién no se pronuncia sobre las Ultimas alegaciones del interesado, se dijo en nuestro
DCC 414/2017, de 7 de noviembre, (...) “Puede por ello afirmarse que la Propuesta de
Resolucién no ha decidido sobre todas las cuestiones planteadas en el procedimiento, tal
como exige el art. 89.1 LRJAP-PAC”». DCC 760/2024, de 27 de diciembre.

La anterior consideracion sobre la necesidad de examinar y pronunciarse sobre el
informe pericial es aplicable con independencia de que se haya hecho mencién del
mismo en el tramite de audiencia, pues aquel obra en el expediente con
anterioridad, en la fecha de su confeccion como en el mismo se indica, y fue
admitido e incorporado al expediente tras su presentacion y remitido desde entonces
al SIP, que por tanto dispuso de él con anterioridad a la emision de su propio

informe, en el que sin embargo no se le menciona.

La aportacion de documentos con anterioridad al tramite de audiencia es un
derecho expresamente reconocido a los interesados en el expediente, en los
términos claros en que se regula por el art. 53 de la referida LPACAP, que del mismo
modo le confiere ademas el derecho « (...) a aportar documentos en cualquier fase

del procedimiento anterior al tramite de audiencia, que deberan ser tenidos en
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cuenta por el 6rgano competente al redactar la propuesta de resolucion», derecho y
precepto que resultarian ignorados e infringidos si se termina y resuelve el
expediente sin tener en cuenta, como ordena la ley, los documentos aportados por el
reclamante, que en el caso presente y dada su naturaleza, han de ser pericial o

técnicamente examinados.

4. Por todo ello, para poder entender que el expediente estd completo como
exige la LPACAP, y poder entrar en el fondo del presente asunto y para poder
formular el Dictamen del Consejo que exige la ley, es necesario que se incorpore al
expediente un informe complementario del SIP por el que se ilustre a este Consejo

Consultivo acerca de las siguientes cuestiones, apuntadas en los parrafos anteriores:
- Se debe pronunciar el SIP acerca de la referida contradiccion.

- Debe también pronunciarse, de manera pormenorizada, acerca de lo

argumentado y concluido en el informe médico-pericial aportado por el interesado.

- Se debe aclarar si el paciente acudio el dia 11 de noviembre de 2020 a consulta
del Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Universitario Dr. José Molina Orosa,
y en caso afirmativo, se aporte la documentacion contenida en la historia clinica

relativa a dicha consulta.

- Asimismo, e independientemente de quien se lo prescribiera al reclamante, se
debe pronunciar el Servicio de Inspeccion acerca de si el referido medicamento
(Colircusi Gentadexa) era el indicado y adecuado para la patologia que sufria el
interesado, vista la posibilidad de que sus padecimientos cronicos de oido hubieran
ocasionado u ocasionaran perforacion de timpano y los peligros del uso de tal
farmaco en tales casos, tal y como afirma en el mencionado informe médico-pericial,
y, ademas, cual debib ser y cual fue el control y seguimiento del interesado al que se

le prescribio el uso a demanda de tal medicamento, eventualmente ototdéxico.

Se solicita, asimismo, se aporte receta electronica correspondiente al

medicamento Colircusi gentadexa en el periodo de enero de 2018 a enero de 2023.

5. Después de la emision de tal informe se otorgara nuevamente tramite de vista
y audiencia al interesado y, luego, se emitira una nueva Propuesta de Resolucion,

que se remitira a este Consejo Consultivo para ser dictaminada preceptivamente.
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CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion, que desestima la reclamacion formulada, no se
considera conforme a Derecho, pues por los motivos expuestos en el Fundamento IV
del presente Dictamen procede la retroaccion de las actuaciones, a los fines

expresados en el apartado 4 de dicho Fundamento.
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