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INFORMES DE OTORRINOLARINGOLOGÍA
D. Francisco Javier Oliver Molina · DNI 43060608P

Orden cronológico · una sola copia de cada documento · Versión corregida de 13/10/2026

I. INFORMES Y PRUEBAS DE OTORRINOLARINGOLOGÍA (orden cronológico)
N.º Fecha Centro / origen Documento Pág.
1 13/11/2000 Hospital Son Dureta Anamnesis manuscrita. Consigna: «trabaja como D.J. (montador de discos)» 4
2 13/11/2000 Hospital Son Dureta Audiometría tonal 5
3 13–23/11/2000 Hospital Son Dureta Continuación manuscrita de la anamnesis del doc. 1, con la anotación final

«23-XI-2000 RMN…» (la palabra siguiente no es claramente legible). No se aporta el
informe de la RM

6

4 27/11/2000 Hospital Son Dureta (Dr. M.
Tomás Barberán y Dr. J. Juan
Fernández)

Informe de consultas externas. Diagnóstico: hipoacusia neurosensorial. OD: «un
mínimo trauma acústico». OI: «probable hipoacusia neurosensorial multifactorial…
con menos probabilidad trauma acústico evolucionado». Refiere consulta ORL en
1995 con pérdida en graves del OD

7

5 23/05/2005 ORL Mallorca (Dr. Manuel
Tomás Barberán)

Informe de 1.ª visita (reimpresión). Historia: «Trauma acustico en OD». Diagnóstico:
«Crisis vertiginosa en el contexto de Meniere incipiente» (sin lateralidad)

8

6 23/05/2005 ORL Mallorca Hoja de audiometrías con las de 23/05/2005 y 29/08/2006 9
7 29/08/2006 ORL Mallorca (Dr. Pedro Sarriá

Echegaray)
Informe de 2.ª visita (reimpresión). Historia: repite la de 2005, precedida de
«(23-05-05)». Diagnóstico: «SD. MENIERE INCIPIENTE IZQUIERDO». Evolución:
«TRABAJA CON RUIDOS»

10

8 29/08/2006 ORL Mallorca Misma hoja que el doc. 6, repetida 11
9 29/11/2010 ORL Mallorca (Dr. Manuel

Tomás Barberán)
Informe de 2.ª visita, control (reimpresión; N.V. 97948). Evolución: «Ha dejado de
trabajar»

12

10 29/11/2010 ORL Mallorca (Dr. Manuel
Tomás Barberán)

Informe de 1.ª visita (reimpresión; N.V. 97962). Historia: «Trauma acustico derecho
relacionado con su trabajo como "Disc Jokey"». Diagnóstico: «Trauma acustico
derecho. Meniere izquierdo». Exploración: «Perdida auditiva correspondeinte al 15%
segun tablas». Tratamiento: «No debe trabajar en ambiente ruidoso»

13

11 29/11/2010 ORL Mallorca Hoja de audiometrías encabezada como de 29/11/2010 que incluye también la de
24/08/2026

14

12 25/04/2018 Hospital Son Espases Solicitud de interconsulta a ORL (manuscrita, legibilidad parcial) 15
13 25/04/2018 Hospital Son Espases (Dra.

Francisca Trobat Company)
Consulta ORL: «Antes trabajaba con ruidos fuertes»; «Oído derecho caida en agudos
a partir de 2000 Hz»

16

14 25/04/2018 Hospital Son Espases Audiometría. PTA impresos: OD 29 dB, OI 90 dB 17
15 05/03/2020 ORL Mallorca (Dr. Gabriel Jaume

Bauzá)
Informe de 2.ª visita. Diagnóstico: «ATM». Exploración: eccema de CAE izquierdo.
Tratamiento: gotas y revisión de mordida. La Historia reproduce, precedida de
«(29-11-10)», el texto del doc. 10. No consta exploración auditiva

18

16 16/02/2021 Quirónsalud Palmaplanas (Dr.
Fernando Tolosa Cabani)

Informe: hipoacusia neurosensorial severa OI y leve OD 19

17 05/05/2021 Hospital Son Espases (Dr.
Claudio Carnevale)

Consulta ORL. Reproduce la nota de 25/04/2018 y añade nota propia: pérdida
severa-profunda OI, caída en agudos OD, solicitud de RMN de vía auditiva

20

18 05/05/2021 Hospital Son Espases Audiometría (PTA no legible en la copia) 21
19 Sin fecha No identificado Timpanograma y reflejos. Sin fecha ni dato que lo vincule a una visita concreta 22
20 16/12/2021 o

16/02/2021
(pendiente de
cotejo)

Dr. Ferran Tolosa Cabani Audiometría 23

21 10/10/2022
(realización)

Hospital Son Espases (radiólogo
Ramón Zúñiga Mensa)

RM de base de cráneo (peñasco): «Sin hallazgos relevante». El informe consigna
validación el 07-10-2022, anterior a la fecha de realización

24

22 23/02/2023 Hospital Son Espases Audiometría. PTA impreso OD 28 dB 25
23 15/09/2023 ORL Mallorca (Dr. Gabriel Jaume

Bauzá)
Informe de 2.ª visita (reimpresión; Cía. «DKV previasa»). Historia: «(26-07-23)», sin
texto (remite a una visita no aportada). Evolución literal: «NP, CITA CONFIRMADA».
Sin exploración

26

24 20/12/2023 Hospital Son Espases (impreso
por Dr. Gabriel Huguet Llull)

Historia ORL impresa, págs. 1–3 de 4: notas de 2018, 2021, 31/03/2022 (Dra.
Epprecht, con audiometría tonal y verbal; anota «trabaja con ordenador en casa»),
23/02/2023 y 20/12/2023

27–29

25 18/11/2024 Hospital Son Espases (Dra. Ana
Sofía Araujo Da Costa)

Consulta ORL de rinología. Lleva código seguro de verificación 30

26 13/08/2026 Creu Roja Hospitals Audiometría tonal y verbal 31
27 13/08/2026 Creu Roja Hospitals (Dr. Antonio

Mir Le-meur)
Informe de 1.ª visita. Diagnóstico: «Hipoacusia neurosensorial moderada OD.
Cofosis OI»

32

28 24/08/2026 ORL Mallorca (Dra. Sarolta
Gaspar)

Informe de 1.ª visita. Historia: «Acude por valoración de audición para incapacidad…
Trabajaba en discotecas». Diagnóstico: «Cófosis OI por Meniére»; «Hiposcusia [sic]
neurosensorial importante OD con componente de traumatismo acústico»; «Rinitis
alérgica y medicamentosa»; «SAOS + CPAP». Tratamiento: «Propongo adaptación
protésica»

33

29 24/08/2026 ORL Mallorca Informe audiológico (tonal y verbal) 34
30 24/08/2026 ORL Mallorca Misma hoja que el doc. 11, repetida 35
31 06/10/2026 ORL Mallorca (secretaría) Nota administrativa titulada «Informe de 2.ª visita»: gestión de cita y coste de

informe pericial. Sin contenido clínico
36
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NOTAS
• Abreviaturas y citas. OD = oído derecho; OI = oído izquierdo; PTA = promedio tonal impreso por el audiómetro. Las expresiones

entre comillas son literales de cada documento, incluidas sus erratas; [sic] señala una errata visible en la copia. «Historia» =
antecedentes referidos por el paciente; «Diagnóstico» = juicio clínico del informe.

• Naturaleza de las copias. Solo se añade la numeración de página. Todas las páginas son imágenes. Por inspección visual, unas
parecen escaneos y otras reconstrucciones a partir de reconocimiento automático de texto (OCR): págs. 15, 18–22, 27, 29, 33, 34 y 36
(pág. 28, dudosa). Estas últimas pueden contener errores de lectura que no figuren en el original. Para su uso probatorio deben
sustituirse por escaneos directos o copias certificadas.

• Reimpresiones de ORL Mallorca (2005, 2006, 2010, 2023). No son copias de la fecha de la visita. Lo indican tres datos internos:
el bloque de alergias, antecedentes y medicación es idéntico al del informe de 24/08/2026; la hoja de audiometrías encabezada como
de 2010 contiene la de 2026; y la «Evolución» de 2010 cita una medicación distinta de la del bloque. El informe de 2020 trae un
bloque diferente. Ese bloque no debe leerse como contemporáneo de cada visita.

• Texto arrastrado entre informes. La «Historia» de varios informes reproduce la de una visita anterior, precedida de su fecha entre
paréntesis: el de 2006 copia la de 2005 y el de 2020 copia la de 2010. Ese texto no constituye un hallazgo nuevo de la fecha del
informe.

• Antecedentes laborales anotados. 2000: «trabaja como D.J.» (anamnesis). 2006: «TRABAJA CON RUIDOS» (Evolución). 2010:
trabajo como «Disc Jokey» (Historia) y «Ha dejado de trabajar» (Evolución). 2018: «Antes trabajaba con ruidos fuertes». 2021: «Antec
de exposición en agudos» (lectura dudosa, copia OCR). 31/03/2022: «trabaja con ordenador en casa». 2026: «Trabajaba en
discotecas». Ninguno figura en el apartado «Diagnóstico» como causa razonada.

• Informes de 29/11/2010. Constan el mismo día una «1.ª visita» (N.V. 97962) y una «2.ª visita» (N.V. 97948). En la 1.ª visita, la
exploración dice «severa OI y leve en OI» y «80% en OD». Puede tratarse de una errata del original; debe aclararla el centro emisor.

• Fechas. Doc. 3: la anotación final se lee «23-XI-2000 RMN…»; la palabra siguiente no es claramente legible. El doc. 4 recoge que la
RMN craneal fue «informada el día 23-11-00, como normal». Doc. 21: cita 06/10/2022, realización 10/10/2022 y validación 07/10/2022.

• Identificadores. El doc. 4 consigna el DNI «43060607»; el resto, 43060608P. El número de colegiado del firmante del doc. 15 figura
como «0704927»; en el doc. 23, como «070704927».

• Documentos que no figuran. Página 4 de 4 de la historia ORL de Son Espases impresa el 20/12/2023. Informes ORL de 1995, 1996
y septiembre de 2000 (solo constan por referencia en el doc. 4). Informe de la RM craneal de noviembre de 2000. Informe de la visita
de 26/07/2023 citada en el doc. 23.

PENDIENTE DE VERIFICACIÓN
□ Fecha real de la audiometría del Dr. Ferran Tolosa (doc. 20): 16/12/2021 o 16/02/2021, y qué serie de la gráfica corresponde a vía

aérea.
□ Fechas del informe de RM (doc. 21).
□ Significado de «NP» y visita de 26/07/2023 en el informe de 15/09/2023 (doc. 23).
□ Copia legible de la anotación final del doc. 3.
□ Escaneos directos o copias certificadas de las páginas que parecen reconstruidas.
□ Copias certificadas de ORL Mallorca (2005, 2006, 2010, 2020, 2023), con los antecedentes de la fecha real de cada visita, y

aclaración de las dos visitas de 29/11/2010.
□ Aclaración de la discrepancia en el OI en agosto de 2026 entre Creu Roja (≈ 100–110 dB) y ORL Mallorca (≈ 45–90 dB).
□ Informes ORL de 1995, 1996 y septiembre de 2000, informe de la RM de 2000 y página 4/4 de la historia de Son Espases.
□ Prueba documental o testifical de la actividad de DJ en cada local, incluida Discoteca Lama SL, y de la correspondencia

empresa–local.
□ Decisión, con asesoramiento jurídico, sobre la inclusión del doc. 31, que no tiene contenido clínico.
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HOJA RESUMEN · OÍDO DERECHO
Se incluyen las once audiometrías de este fichero en las que puede leerse el oído derecho. Los umbrales son lecturas aproximadas de
gráficas escaneadas, en dB HL; solo los PTA están impresos en el original. No sustituyen la interpretación de un especialista.
Fecha Centro 125–2.000

Hz
3.000–4.000 Hz Frecuencia más

alta
PTA
impreso

Legibilidad Pág.

13/11/2000 Son Dureta ≈ 5–15 ≈ 25–30 (solo
4.000)

≈ 10 (8.000) — Media (manuscrita) 5

23/05/2005 ORL Mallorca
(reimpresión)

≈ 10–20 ≈ 40 (solo 4.000) ≈ 10 (8.000) — Buena 9

29/08/2006 ORL Mallorca
(reimpresión)

≈ 5–20 ≈ 30 (solo 4.000) ≈ 20 (8.000) — Buena 9

29/11/2010 ORL Mallorca
(reimpresión)

≈ 5–25 ≈ 45–50 (solo
4.000)

≈ 30 (8.000) — Buena 14

25/04/2018 Son Espases ≈ 15–20 ≈ 55–60 ≈ 60 (8.000) 29 dB Buena 17
05/05/2021 Son Espases ≈ 20 ≈ 50–55 ≈ 70 No legible Baja (copia OCR) 21
16/12/2021 o
16/02/2021
(pendiente)

Dr. Ferran Tolosa ≈ 40–50 * ≈ 65 (4.000) * ≈ 80 (8.000) * — Media (manuscrita) 23

31/03/2022 Son Espases
(historia impresa)

≈ 10–20 ≈ 55–60 ≈ 65 (8.000) No legible Baja (gráfica reducida) 28

23/02/2023 Son Espases ≈ 15–20 ≈ 55–60 ≈ 70 (eje no legible:
6 u 8 kHz)

28 dB Buena 25

13/08/2026 Creu Roja Hospitals ≈ 25–50 ≈ 55 ≈ 60–65
(6.000–8.000)

— Buena 31

24/08/2026 ORL Mallorca ≈ 20–60 ≈ 65 (4.000) ≈ 65 (8.000) — Buena 34
* La gráfica del Dr. Tolosa tiene dos series en rojo: círculos (≈ 40–80 dB) y aspas (≈ 20–48 dB). Se han tomado los círculos como vía aérea; la
leyenda no lo indica.

Lectura descriptiva (sin valoración causal)
• 2000–2010: las audiometrías de ORL Mallorca y Son Dureta no exploran 3.000 Hz. En todas, el umbral más alto del OD está en 4.000

Hz y es menor a 8.000 Hz. Entre 125 y 2.000 Hz los umbrales están en torno a 5–25 dB.
• 2018–2023, Son Espases: los umbrales entre 125 y 2.000 Hz están en torno a 10–20 dB, y entre 3.000 y 4.000 Hz en torno a 50–60

dB. Los PTA impresos son 29 dB (2018) y 28 dB (2023).
• La audiometría del Dr. Tolosa, de fecha pendiente de cotejo, muestra umbrales en torno a 40–50 dB entre 125 y 2.000 Hz. Discrepa

de las de Son Espases del mismo periodo; la causa de la diferencia (centro, equipo, momento) no consta.
• 2026: los dos centros registran umbrales peores en frecuencias graves que en 2018–2023. Creu Roja lo describe como hipoacusia «de

predominio en frecuencias agudas y graves moderada». Su causa debe valorarla un especialista.
• El doc. 4 refiere que en 1995 ya se apreció pérdida en frecuencias graves del OD (dato referido; el informe de 1995 no figura).
Oído izquierdo. En 2000 los umbrales en graves eran de unos 15–20 dB, con caída a partir de 2.000 Hz. Entre 2005 y 2010 las
audiometrías muestran umbrales en torno a 35–70 dB. Entre 2018 y 2023, en Son Espases, en torno a 85–120 dB. En agosto de 2026 los
dos centros discrepan: Creu Roja registra ≈ 100–110 dB y ORL Mallorca ≈ 45–90 dB. Los informes califican la pérdida de severa (desde
2010) y de cofosis (2023 y 2026). La atribución a enfermedad de Ménière consta en 2006, 2010 y 2026. En sentido distinto, el informe
de 2000 la califica de «probable… multifactorial», y la nota de 31/03/2022 anota que «no se asocia a cuadros vertiginosos ni acufenos,
no fluctúa».
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