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ASUNTO: Sugerencia relativa a las Unidades del Dolor del Servicio
Aragonés de Salud (SALUD).

.- ANTECEDENTES

PRIMERO.- Ha tenido entrada en esta Institucion una queja debida a
los problemas de prestacion asistencial en las unidades del dolor del Servicio
Aragonés de Salud. En la misma los interesados relatan lo siguiente:

“Que, tras conversaciones con personal del hospital San Jorge de
Huesca, y relativo al numero de sesiones, nos informan de lo que
efectivamente esta ocurriendo en la ciudad de Huesca con la Unidad del
Dolor del hospital San Jorge procede con los siguientes términos:

El proceso de citacion se produce una vez cada quince dias, con un
preaviso de una semana en funcion de que la agenda de
Anestesiologia se encuentre mas liberada, y no en ningun espacio
fisico destinado al efecto de tratamiento de la Unidad del Dolor, como
se conocia en el hospital, sino en otras dependencias como la
mencionada.

Los turnos del personal no se encuentran asignados de manera fija a
la Unidad del Dolor sino que en la entrega del cuadrante se explica al
personal qué servicios tienen que cubrir, entre los que se encuentra
un dia a la semana a la Unidad del Dolor. Dicha unidad consta en la
cartera de servicios pero para dar servicio unos pocos dias al mes.
Por ejemplo, las navidades no ha existido servicio de atencion a
pacientes en la Unidad del dolor. De este hecho se deduce que las
citas se produzcan con demoras de afo, afio y medio como se
demostro en el expediente de referencia mencionado en el expositivo
primero.

Ante el estrés del personal sanitario del hospital debido a las
insistencias de los pacientes, éstos son derivados al servicio de
atencion al paciente, con lo que constan multitud de quejas en ese



servicio.

Que la cartera de servicios ya no incluye tratamientos como goteros
para el tratamiento del dolor, rizolisis, etc. Es mas, al no atenderse la
agenda propia de la Unidad del Dolor, los quirdéfanos asignados a
esta unidad no son de utilidad para este cometido.

Que, las informaciones que recibimos desde Teruel nos alertan que
en breve (fin de este aro) se jubilara la Dra. encargada de la Unidad del Dolor
del Hospital Obispo Polanco. Sin mas informaciones que poder contrastar
relativas al futuro de la misma, que por otro lado si tenemos constancia que
dicha unidad atiende a 2000 pacientes cada ario.

Que por las informaciones que hemos obtenido muy recientemente
en la Unidad del Dolor del Hospital Clinico de Zaragoza en un plazo, también
breve (antes de agosto de este afio) se jubila una de sus facultativas y dos
meses mas tarde causara baja larga (6 a 12 meses) otro de los facultativos.

Por otro lado recientemente, se ha acabado un programa de terapia
grupal en pacientes con dolor crénico que se estaba gestionando desde la
Unidad del Dolor del Hospital Clinico de Zaragoza. Incluyé 12 sesiones a
cuatro grupos de 10 pacientes cada grupo y que ofreci6 muy buenos
resultados. Se ha realizado por un facultativo del Servicio de Psiquiatria. EI
objetivo de este programa es el tratamiento integral en pacientes con dolor
cronico severo. Este servicio va a dejar de darse por falta de financiacion por
parte de la Consejeria de Hacienda, segun nos indic6 su directora. El
resultado es que los pacientes no se podran beneficiar de este tipo de
terapia.

Que, en virtud de nuestro interés y derecho a participar de forma
activa con las instituciones y servicios de salud y con motivo de la informacion
facilitada por los centros sanitarios, se redacté un escrito por el grupo de
pacientes de la Unidad del Dolor que asistia a las sesiones del programa
citado en el expositivo anterior de fecha 5 de diciembre de 2017. Dicho escrito
fue dirigido al Excmo. Sr. Consejero de Sanidad, solicitandole la continuacion
del servicio multidisciplinar de la que no hemos obtenido respuesta. No
obstante, tenemos constancia de que el Sr. Celaya se habia dirigido a la
direccion del hospital con el fin de otorgar su beneplacito para realizar lo que
se solicitaba mediante escrito presentado a la misma, no sin antes le fuese
remitido un informe que contemplase la necesidad de mantener el servicio
por parte de la direccion del hospital. En este momento la terapia no se ha
restablecido.”

SEGUNDO.- A |a vista de la queja presentada, se acord6 admitirla a
supervision, efectuando la oportuna asignaciéon del expediente para su
instruccion. Con tal objeto, se envid un escrito al Consejero de Sanidad del
Gobierno de Aragoén, recabando informacién acerca de las cuestiones
planteadas en la queja, y en particular de la previsién de recursos de las
Unidades del Dolor de Huesca, Teruel y Zaragoza, asi como sobre la



situacion actual y prevision de funcionamiento del programa de terapia grupal
en pacientes con dolor cronico gestionado desde la Unidad del Dolor del
Hospital Clinico Lozano Blesa de Zaragoza.

TERCERO.- La respuesta del Departamento de Sanidad hace
constar, textualmente, lo siguiente:

“En relacion a la queja sobre el funcionamiento de las Unidades del
Dolor cabe senalar que, el dolor es abordado y tratado en todas las unidades
y servicios de la oferta sanitaria. En la inmensa mayoria de los casos el
abordaje del dolor se realiza en Atencion Primatria, y en virtud de la patologia
que lo causa sera tratado en su especialidad especifica (oncologia,
paliativos, traumatologia, neurologia...). S6lo un pequefio porcentaje de
pacientes son subsidiarios de cuidados distintos al psicolégico y
farmacoldgico, utilizandose en estos casos procedimientos como cirugia,
radioterapia, radiologia, neurocirugia, anestesia..., todos ellos con
procedimientos muy diversos.

En el Hospital Universitario Miguel Servet la cartera de servicios de
procedimientos para el tratamiento del dolor es la siguiente:

Termografia

Estimulacion eléctrica TENS
Estimulacion eléctrica medular externa
Estimulacion eléctrica medular interna
Bloqueos nervioso periféricos

Bloqueos nerviosos plexos

Bloqueos nerviosos centrales

Bloqueos intraarticulares

Simpatectomia

Regional i.v.

Infusion continua ambulatoria subcutanea
Infusion continua ambulatoria intravenosa
Infusion continua ambulatoria epidural/Intradural
Bomba infusion externa o implantable
Analgesia Postoperatoria

Analgesia no quirurgica

Modalidades de Analgesia en el parto

Influencia del neumoperitoneo laparoscopico en la secrecion de
factor natriurético auricular.



Anestesia integral en el Politraumatizado

Esta cartera de servicios es prestada por especialistas de neurologia,
neurocirugia, rehabilitacion, anestesia, radiologia, traumatologia, oncologia,
etc.

Cada una de estas especialidades y técnicas disponen de una
agenda especifica a las que son derivados los pacientes segun patologia.

Con caracter general, las demandas urgentes son tratadas en el
mismo dia en que se producen y las preferentes entre tres o cuatro semana.

Estas demandas tienen preferencia sobre aquellas que se refieren a
dolor cronico moderado y que, aunque los distintos especialistas que
abordan el tratamiento del dolor pueden asesorar sobre las mismas, estas
deben ser tratadas de forma continuada, como mejor criterio de practica
clinica, por el médico de familia o especialista de referencia para su
enfermedad.”

CUARTO.- A la vista de la informacion recibida, se solicité ampliacion
de informacion, reiterando la informacion relativa a la situacion actual y
prevision de funcionamiento del programa de terapia grupal en pacientes con
dolor crénico gestionado desde la Unidad del Dolor del Hospital Clinico
Lozano Blesa. También se solicitdé informacion relativa a la cartera de
servicios de procedimientos para el tratamiento del dolor en los Hospitales de
Aragon, asi como sus recursos humanos y materiales.

QUINTO.- En respuesta a dicha peticion, se ha recibido respuesta
tanto del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa como del Departamento
de Sanidad. Se transcriben a continuacién ambos informes:

Informe del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa:

“En relacion con el funcionamiento de la Unidad del Dolor y la
dotacion de los facultativos adscritos a la misma, informarle de que tanto para
la cobertura de los puestos vacantes (por jubilacién) como para la de los
puestos temporalmente desatendidos en los que se estime necesaria
sustitucion, la Direccion del Hospital ha venido realizando dicha cobertura
siguiendo el procedimiento habitual establecido en el Servicio Aragonés de
Salud. En el caso de no haber profesionales disponibles se abordarian otras
alternativas.

Sobre la terapia grupal, informarle que este grupo surgié a raiz de un
proyecto de Investigacion desarrollado por un residente de psiquiatria que ya
ha finalizado su estancia en este Hospital.

Actualmente se esta valorando con el Servicio de Psiquiatria la
posibilidad de colaboracion con la Unidad del Dolor, en funcion de la
disponibilidad de recursos. El tiempo y los recursos humanos necesarios para
dicha colaboracion, deberan resultar de una reorganizacion del trabajo en el
Servicio de Psiquiatria, ya que no es posible, por motivos presupuestarios,
incrementar la plantilla organica”.



Informe del Departamento de Sanidad:

“En respuesta a la solicitud de informacion sobre "la situacion actual y
prevision de funcionamiento del programa de terapia grupal en pacientes con
dolor cronico gestionado desde la Unidad del Dolor del Hospital Clinico
Lozano Blesa" cabe senalar que, segun el informe del Subdirector Médico de
Servicios Quirdrgicos, este programa formaba parte de un estudio de
investigacion desarrollado por un profesional del Servicio para conocer la
efectividad de la terapia grupal en estos pacientes. Es por ello que no se trata
de una prestacion que se vaya a incorporar a la cartera de servicios de dicha
Unidad, sino que es una intervencion disefiada para ser estudiada en el
contexto de un estudio experimental.

En cuanto a la cartera de servicios de procedimientos para el
tratamiento del dolor, hay que indicar que en los hospitales se realizan una
gran diversidad de procedimientos donde intervienen distintos especialistas
en el tratamiento del dolor: oncélogos, traumatdlogos, neurdlogos,
radiologos, neurocirujanos, rehabilitadores, anestesistas... con los recursos
humanos y materiales de cada una de las unidades clinicas
correspondientes.

La cartera de servicios complementarios para el tratamiento del dolor
en los hospitales de Aragon es la siguiente:

Infusién continua ambulatoria intradural

lon toforesis

Radio frecuencia

Bloqueos nerviosos centrales

Bloqueos nerviosos periféricos

Estimulacion eléctrica medular externa
Estimulacion eléctrica tens

Estrategias psicologicas cognitivas

Estrategias psicologicas comportamentales
Simpatectomia regional intravenosa

Test intravenosos

Tratamiento farmacolégico

Bloqueo caudal

Bloqueo nervioso continuo de nervios periféricos
Bloqueo neuroléptico lumbar, dorsal y cervical
Bloqueo simpatico para vertebral lumbar y toracico
Bloqueo somatico diagndstico o terapéutico



Electro estimulacion transcutanea

Exploracion puntos trigger

Implantacion de bombas de infusioén espinal
Infiltracion de articulaciones periféricas con corticoides
Infiltracion de articulaciones periféricas con hialurénico
Infiltracion de musculos profundos con toxina botulinica
Infiltracion puntos trigger con toxina botulinica

Radio frecuencia de ganglios de gasser y estrellado
Venoclisis de lidocaina

Implantacion de neuroestimulador medular

Infiltracion de partes blandas: puntos gatillo.
Infiltracion de partes blandas: tendones y ligamentos.
Evaluacion y tratamiento psicosomatico.

Tratamiento regional iv

Analgesia postoperatoria

Bomba de infusion implantable

Infusion continua ambulatoria epidural

Infusion continua ambulatoria intravenosa

Bloqueos intraarticulares

Bloqueos nerviosos en plexos

Infiltracion de articulaciones sacro/hacas

Infiltracion puntos trigger con anestesia local y/o corticoides
Radio frecuencia lumbar, dorsal y cervical

Estimulacion eléctrica occipital con electrodos para tratamiento de
cefaleas

Por dltimo, segun lo establecido por el Ministerio de Sanidad, el
abordaje del dolor debe ser contemplado de forma transversal en cada una
de las acciones que se realizan a los pacientes, incluyéndose en las
estrategias de salud para cada problema o grupo de pacientes.

Asi pues, el dolor es abordado y tratado en todas las unidades y
servicios de la oferta sanitaria. En la mayoria de los casos el abordaje del
dolor se realiza en los servicios de atencion primaria y, en virtud de la
patologia que lo causa y la situacion de cada paciente, en su especialidad
especifica (oncologia, paliativos, traumatologia, neurologia...)”.



I.- CONSIDERACIONES JURIDICAS

PRIMERA.- Los recursos y demoras en las Unidades del Dolor del
Servicio Aragonés de Salud han sido objeto de diversas quejas en esta
Institucion. Este afio se dirigié una Sugerencia al Departamento de Sanidad
del Gobierno de Aragon (expediente DI-2046/2017-9), a raiz de una queja
presentada por una ciudadana. El motivo de la queja fue la demora en la
atencién en la Unidad del Dolor del Hospital San Jorge.

El contenido de la Sugerencia fue:

“Sugerir que se lleve a cabo un seguimiento continuo de las
necesidades asistenciales en la Unidad del Dolor del Hospital “San Jorge” de
Huesca, asi como los recursos disponibles, adoptandose las medidas
precisas que posibiliten que las listas de espera estén dentro de los
estandares aceptables en los Centros sanitarios.

Sugerir al mismo que, de ser el caso, agilice los tramites para que la

paciente sea citada en la Unidad del Dolor”.

Dichas Sugerencias fueron aceptadas por el Departamento de
Sanidad.

SEGUNDA.- EIl derecho a la proteccion de la salud se encuentra
reconocido en el articulo 43 de nuestra Constitucion.

El articulo 103.1 de la citada norma consagra, entre otros, el principio
de eficacia, en cuya virtud debe desarrollarse la actuacion de la
Administracion Publica.

El articulo 2 de la Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragon,
establece que los principios rectores en los que se inspira dicha Ley son,
entre otros, la consecucion de una calidad permanente en los servicios y
prestaciones para lograr la maxima eficacia y eficiencia en la asignacion,
utilizacién y gestidén de los recursos, asi como la satisfaccion de los usuarios;
ostentando, todos los titulares a que se refiere este articulo, el derecho a una
atencidn sanitaria adecuada a las necesidades individuales y colectivas, de
conformidad con lo previsto sobre prestaciones en esta ley, orientada a
conseguir la recuperacion, dentro de la mayor confortabilidad, del modo mas
rapido y con la menor lesividad posible, de las funciones bioldgicas,
psicoldgicas y sociales.

TERCERA.- En el presente expediente se plantea la situacion de las



Unidades del Dolor del Servicio Aragonés de Salud en Huesca, Teruel y
Zaragoza, asi como los indicios de minoracién de sus servicios.

Por parte de esta Institucidon se ha solicitado, de forma especifica,
informacion al Departamento de Sanidad sobre los recursos que tienen estas
Unidades y su previsién de futuro.

En la extensa informacion remitida por el Departamento de Sanidad
(vease los Antecedentes Tercero y Quinto) se manifiesta que “...el dolor es
abordado y tratado en todas las unidades y servicios de la oferta sanitaria...
Con caracter general, las demandas urgentes son tratadas en el mismo dia
en que se producen y las preferentes entre tres o cuatro semanas. Estas
demandas tienen preferencia sobre aquellas que se refieren a dolor cronico
moderado y que, aunque los distintos especialistas que abordan el
tratamiento del dolor pueden asesorar sobre las mismas, estas deben ser
tratadas de forma continuada, como mejor criterio de practica clinica, por el
médico de familia o especialista de referencia para su enfermedad”. “En
cuanto a la cartera de servicios de procedimientos para el tratamiento del
dolor, hay que indicar que en los hospitales se realizan una gran diversidad
de procedimientos donde intervienen distintos especialistas en el tratamiento
del dolor... con los recursos humanos y materiales de cada una de las
unidades clinicas correspondientes”.

No es competencia de esta Institucion, ni tiene los conocimientos
técnicos adecuados, valorar el abordaje del dolor en el sistema sanitario. Sin
embargo, con la informacion remitida no es posible dar respuesta a la
cuestion que los ciudadanos nos trasladan en su queja, esto es, la situacién
actual y el futuro de las Unidades del Dolor.

CUARTA.- También se ha planteado en el presente expediente la
situacion del programa de terapia grupal en pacientes con dolor cronico
gestionado desde la Unidad del Dolor del Hospital Clinico Lozano Blesa.

Sobre este aspecto se informa por parte del Departamento que
“..este programa formaba parte de un estudio de investigacion desarrollado
por un profesional del Servicio para conocer la efectividad de la terapia grupal
en estos pacientes. Es por ello que no se trata de una prestacion que se vaya
a incorporar a la cartera de servicios de dicha Unidad, sino que es una
intervencion disefiada para ser estudiada en el contexto de un estudio
experimental”.

En el informe remitido por el Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa se indica que “Actualmente se esta valorando con el Servicio de
Psiquiatria la posibilidad de colaboracion con la Unidad del Dolor, en funcién
de la disponibilidad de recursos. El tiempo y los recursos humanos
necesarios para dicha colaboracion, deberan resultar de una reorganizacion
del trabajo en el Servicio de Psiquiatria, ya que no es posible, por motivos
presupuestarios, incrementar la plantilla organica”.

Gracias a esta detallada informacion, esta Institucion conoce tanto el



origen del Programa como la situacion actual y prevision de futuro.

Ill.- RESOLUCION

Vistos los antecedentes de hecho y consideraciones realizadas, y en
ejercicio de las facultades que a esta Institucion confiere el articulo 22 de la
Ley 4/1985, de 27 de junio, reguladora del Justicia de Aragdn, he resuelto
efectuar al Departamento de Sanidad del Gobierno de Aragon las siguientes
SUGERENCIAS:

PRIMERA.- Que se lleve a cabo un seguimiento continuo de las
necesidades de recursos humanos y materiales en el Servicio Aragonés de
Salud para que el abordaje del dolor en las Unidades del Dolor y resto de
Servicios o Unidades clinicas sea el adecuado para la atencion de los
pacientes dentro de los estandares de calidad aceptables.

SEGUNDA - Que, en funcién de los resultados obtenidos y medios
disponibles, se valore la puesta en funcionamiento del “Programa de terapia
grupal en pacientes con dolor crénico” que se finalizé hace unos meses en la
Unidad del Dolor del Hospital Clinico Lozano Blesa.

Agradezco de antemano su colaboracién y espero que en un plazo
no superior a un mes me comunique si acepta o no las Sugerencias
formuladas, indicandome, en este ultimo supuesto, las razones en que funde
Su negativa.

Zaragoza, a 20 de diciembre de 2018
EL JUSTICIA DE ARAGON

ANGEL DOLADO PEREZ



