Expte.

DI-674/2007-9

EXCMA. SRA. CONSEJERA DE SALUD Y
CONSUMO ,
DIPUTACION GENERAL DE ARAGON

Edificio Pignatelli
50004 ZARAGOZA

18 de diciembrede 2007

I.-HECHOS

Primero.- En su dia, tuvo entrada en esta Institucion un escrito de
gueja que quedo registrado con el niumero de referencia arriba expresado, al
que ruego haga mencién en ulteriores contactos que llegue a tener con
Nosotros.

Segundo.- En el referido escrito de queja se aludia a lo que
textualmente se transcribe:

“Hace 10 afios, en 1996, D. M.A. (con 43 afos) tuvo una hemorragia
cerebral debida a un aneurisma y desde el servicio de urgencias de Huesca
pidieron una cama de UCI en Zaragoza, como no habia UCI en la Seguridad
Social fue derivado a la MAZ, y tuvieron que esperar 8 dias un traslado al
Miguel Servet para realizar una embolizacién (con el riesgo de un nuevo
resangrado). En la intervencion se produjo un infarto cerebral y tras un mes
en ese hospital fue derivado al Hospital Sagrado Corazén de Huesca (un
geriatrico, pese a lo que se diga). En este hospital las expectativas fueron
muy malas y se le dio el alta en unas condiciones pésimas. A la familia se le
dijo que no andaria, no hablaria y que asumieran la realidad. No obstante lo
anterior, decidieron buscar otra opinion e iniciaron rehabilitacion en un centro
privado, solicitando una revisién del caso en el Hospital S. Jorge de Huesca.
Gracias a esta lucha en pocos meses hablaba, andaba y conducia, se
recupero casi totalmente, previo pago de mucho dinero. Como valié la pena,
la familia calld y olvidé.

El dia 18 de Julio de 2006 el paciente es trasladado desde su casa al
al Servicio de Urgencias del Hospital S. Jorge de Huesca, tras sufrir
convulsiones y pérdida de conciencia. Se realiza un TAC y se aprecia una
hemorragia cerebral bastante extensa por lo que se decide su traslado a
Zaragoza pero no hay UCI en ningun hospital del SALUD y se deriva a la
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MAZ (hace 10 afios ocurrié lo mismo) En la MAZ, pese a la gravedad de la
situacion fueron muy bien atendidos durante un mes, pero se informé a la
familia que al salir de la UCI el Salud le mandaba a su hospital de referencia,
donde debian seguir buscando la causa de esta nueva hemorragia.

Al llegar a S. Jorge, el dia 16 de agosto, los Doctores F. y T.
decidieron que no habia nada que hacery que el paciente debia ir al Hospital
Sagrado Corazon, pese a que casi no veia (habia, parece ser, un problema
perceptivo que le permitia ver bien en momentos y no ver en otros, desde
identificar una carta de baraja que le era mostrada a no ver nada), y su
movilidad no era la esperable con el tipo de lesidon que debia presentar por la
zona donde se produjo la hemorragia. Todo se valoraba teniendo en cuenta
sus antecedentes.

El Doctor F. inform6 a la pregunta de porqué le mandaba a otro
hospital (al dia siguiente de llegar a S. Jorge desde la MAZ, sin haberle
realizado ninguna valoracién), delante del paciente y de dos residentes que
“con esto no vamos a hacer nada”. No obstante, la familia consigui6
permanecer en San Jorge un total de quince dias y que se le hiciera una
resonancia, tras la cual se inform6 que no se veia ningan tumor ni nada que
pudiera explicar la situacion y le remitieron al Hospital Sagrado Corazon, el
dia 31 de agosto.

Mientras estuvo en la planta se vivid6 un autentico desahucio. Le
trasladaron a ese hospital con tensiones de 22/11, aun convencidos de que
habia sido una hemorragia hipertensiva, sabiendo que al dia siguiente habia
gue volver a San Jorge porque le realizaban una prueba de potenciales
evocados. Sabian también que queria controlarlo la oftalméloga y que en el
gimnasio habian empezado a valorar (mostraron gran interés porque habia
sido paciente suyo) y habia iniciado la rehabilitacion. Para los neurdlogos no
hacia falta nada. No se coordinaron con nadie.

En el Hospital Sagrado Corazon el paciente fue atendido durante el
primer mes por tres geriatras distintos que insistieron en que no habia nada
gue mirar (lo mismo habia ocurrido 10 afios atras y se habian equivocado en
todo). Al llegar se mostré asombro porque no llegaba con una situacion
neurolégica clara y simplemente aplicaron los esquemas de funcionamiento
de sus pacientes. Creo que cada paciente es un caso individual y hay que
evaluarlo como tal. Ese hospital sigue funcionando como un geriatrico y no
habia ningun especialista. Su meta fue controlar una tension que dos meses
después seguia dando problemas pero hubo que insistir para que hablaran
con el Doctor Logrofio, nefrélogo que habia tratado al paciente durante mas
de 15 afios. El paciente acabdé tomando ansioliticos, antidepresivos,
relajantes En el gimnasio lo veian todo muy raro y que en vez de avanzar se
iba deteriorando pero nadie hizo nada. El paciente era consciente e insistia
en que este no era su sitio. Tenia razén.
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Tras dos meses le mandaron a casa, el dia 20 de octubre y le
trasladaron al gimnasio de San Jorge. Dos dias después de llegar a casa, el
22 de octubre, ingres6é de urgencias con un sincope, provocado al parecer
por la medicacion (se cambio el dia antes de irse). Ese mismo dia se le da el
alta después de permanecer en observacion en el hospital de dia. No le
hicieron ninguna prueba.

Antes de salir del Hospital Sagrado Corazon se habia pedido a nivel
personal, dirigiéndose al Hospital San Jorge que lo viera la Doctora M.,
neurdloga de ese hospital que lo ve por primera vez el dia 18 de octubre,
mandandole una nueva resonancia y otras pruebas; pero entre la cita y las
pruebas era el mes de noviembre.

Se realiza la nueva resonancia y para la sorpresa de todos aparecen
dos tumores cerebrales y se produce un nuevo ingreso el 14 de noviembre
para valorar el estado general. El 21 de noviembre le mandan a casa y el 24
de noviembre hay que volver a llamar a la ambulancia, pues tiene una
insuficiencia respiratoria. Tras superarlo se pide ingreso en el Miguel Servet
de Zaragoza, para realizar una biopsia. Dos dias antes le mandan con la
historia a ese hospital para que la valore el Doctor R. Este doctor informa que
el tema da mala impresion pero que hay que hacerla.

El dia 1 de Diciembre el paciente ingresa en la planta de neurocirugia
del Hospital Miguel Servet, y una semana mas tarde nadie decia nada a la
familia. Ante la demanda de informacion se comunica que no van a hacer
nada porque ya no vale la pena y que lo mejor es que el paciente se vaya a
casa y lo dejen morir en paz. Se informa que en agosto ya se ven claros los
tumores en la Resonancia y que es en Diciembre y han crecido mucho. La
familia valora que si todo esta perdido hay que hacer esa biopsia pues sin la
anatomia patoldgica no se puede hacer ningun tratamiento, puesto que la
Resonancia no es fiable al 100%. La familia alega que dadas las
circunstancias no querian irse con ninguna duda de no haberlo intentado

Se pidié la historia clinica y la familia solicité una segunda opinién en
un centro privado y otra en un hospital publico de otra comunidad. En ambos
dijeron que con esa edad la biopsia era obligada y que tenian todo el
derecho. Ademas no habia nada que perder y aunque habia pocas
posibilidades no podian quedarse con la duda. La biopsia se realiz6 el 22 de
Diciembre (cuando los quir6éfanos estaban disponibles), fueron mal
informados de la intervencién y no se solicité consentimiento.

La familia pens6 que lo pedirian antes de entrar y les informarian. No
ocurrid. La intervencion se realizé en el Hospital Clinico (5 hospitales en 6
meses, para no hacer nada). Se confirmdé que era un tumor cerebral
Astrocitoma de Alto grado ( s6lo miraron el mas grande) .
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El 24 de Diciembre el paciente fue dado de alta y llegaba a casa a las
7 de la tarde, habiendo salido del hospital a 38 de fiebre. A las 3 de la
mafiana de ese dia de Nochebuena volvia el 061 y diagnosticaba una posible
neumonia. El paciente ya no salié del Hospital y fallecia el 24 de enero.

En el informe de Alta el Doctor R. se equivoca en todos los datos
personales del paciente y en la historia clinica, insiste en que se ha realizado
la biopsia por insistencia familiar.

Informa que salia bien del hospital, pero no dice que tenia fiebre. La
realidad es que pocas horas mas tarde estaba ingresado con neumonia. Dice
qgue la biopsia era innecesaria pero no dice que en algun caso ha habido
sorpresas y se trataba de un herpes, alguna necrosis y en el caso del
paciente con dos hemorragias cerebrales y un infarto cerebral la resonancia
debia ser todo menos clara. ..... El paciente tenia un mal prondstico y
posiblemente se hubiera muerto igual, pero tenia derecho a luchar por su
vida y a que se le hiciera un diagnostico (no totalmente seguro con una
resonancia). El paciente y su familia deben conocer las alternativas y elegir la
gue quieran sin ser juzgados. Si en Agosto se hubiera hecho un buen
diagnostico, posiblemente hubiera tenido tratamiento, en Diciembre no.

No es logico pasar por cinco hospitales en seis meses y que luego se
reconozca que ha habido mala suerte y el proceso ha sido irregular....

Por ello, se solicita aclaracion sobre los siguientes puntos:

1. Parece preocupante que las dos ocasiones en que se ha
necesitado una UCI se haya tenido que derivar a un centro privado por no
tener plaza en los hospitales publicos. En ambas ocasiones se estima que
este hecho ha supuesto importantes retrasos que fueron fundamentales para
la evolucion del enfermo.

2. No se entiende que en Huesca, parece que en otras también, se
deriva por norma a los pacientes neurologicos con situacion aun no estable, a
un hospital geriatrico, sin ningun servicio de neurologia y sin la estructura
adecuada (no es lo mismo un paciente de 40 o 50 afios que uno de 90).

3. No es justo que sea la familia quién deba buscar vias para ser
atendidos y deba ganarse la atencién a base de insistir y no conformarse,
llegando a vivir situaciones desagradables con los médicos.

4. No es légico pasar por cinco hospitales (por alguno varias veces),
para llegar a un diagnéstico.

5. No se entiende que en un informe de alta se pongan por escrito
unos datos que no corresponden al paciente.
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6. No se entiende como se puede meter a quir6fano a un enfermo sin
informar a la familia ni recibir su consentimiento.

7. A dia de hoy la familia sigue sin recibir los resultados de la
anatomia patoldgica correspondiente a la biopsia del dia 22 de diciembre.”

Tercero.- Habiendo examinado el escrito de queja se acord6é admitir
el mismo a supervision, y dirigirnos al Departamento de Salud y Consumo de
la Diputacion General de Aragén con la finalidad de recabar la informacion
precisa sobre la distintas cuestiones planteadas en la queja.

Cuarto.- Han sido tres las ocasiones en las que esta Institucion ha
reiterado su solicitud de informacion a ese Departamento, sin que hasta la
fecha actual se haya obtenido contestacion alguna al respecto.

Il.- CONSIDERACIONES JURIDICAS.

Primera.- El articulo 19 de la Ley 4/1985, de 27 de junio, reguladora del
Justicia de Aragon, establece que “todos los poderes publicos y entidades
afectadas por esta Ley estdn obligados a auxiliar al Justicia en sus
investigaciones”, y afiade que “las autoridades, funcionarios y todo el
personal dependiente de la Administracién deberan facilitar al Justicia o a
aquel en quien delegue, las informaciones, asistencia y entrada en todas sus
dependencias, centros y organismos. Igualmente deberan poner a su
disposicion los datos, expedientes o cualquier clase de documentos que
permitan llevar a cabo adecuadamente la actuacion investigadora”.

Segunda.- No esta dentro de las funciones de esta Institucion, ni se
cuenta con medios para ello, entrar a valorar si el tratamiento médico que se
dispenso al paciente en los distintos Hospitales en que fue tratado fue o no el
adecuado a la vista de la patologia que sufria, y si de la secuencia de
acontecimientos se cumplio rigurosamente el protocolo médico establecido al
efecto. Sin embargo, del analisis del contenido del escrito se aprecia el
sentimiento de desazon y la lucha de una familia a lo largo de unos meses, e
incluso afos, dada la hemorragia cerebral que padecio el paciente hace mas
de diez.

Por estos mismos hechos, han sido presentados cinco escritos; cuatro
de ellos a los Servicios de Atencién al Paciente de los distintos Centros
hospitalarios en los que fue atendido, y otro, al Departamento de Salud y
Consumo de la Diputacién General de Aragén, siendo que, a tenor de lo que
nos precisa la presentadora de la queja, no ha obtenido contestacion por
parte del Hospital Clinico Universitario “Lozano Blesa” ni del propio
Departamento de Salud y Consumo de la Administracién Autonémica.
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Tercera.- En este caso en particular, no se puede obviar el sufrimiento y
el desgaste de los familiares y que, en cualquier caso, la situacién padecida
merece ser objeto de una atencién especial y, en consecuencia, entendemos
gue deberian proporcionarse las explicaciones pertinentes para, en la medida
de lo posible, tratar de mitigar el sentimiento de inquietud o desasosiego de la
familia.

Al respecto, en relacion con los escritos no atendidos, es de observar
que la Ley de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun, en su redaccion dada por la Ley
4/1999, de 13 de enero, y en patrticular, en su articulo 42, prevé que:

1.- La Administracion esta obligada a dictar resolucion expresa en
todos los procedimientos y a notificarla cualquiera que sea su forma de
iniciacion.

El plazo maximo en que debe notificarse la resolucion expresa
sera el fijado por la norma reguladora del correspondiente
procedimiento. Este plazo no podra exceder de seis meses salvo que
una norma con rango de Ley establezca uno mayor o asi venga previsto
en la normativa comunitaria europea.

Por tanto, la Administracién, en este caso la Autonémica, debe dar
contestacion formal a las reclamaciones formuladas, estando clara la
obligacion que tiene de dictar resolucién expresa de cuantas solicitudes o
reclamaciones se formulen por los interesados, no habiéndose dado
cumplimiento al deber que en todo caso pesa de resolver expresamente.

Cuarta .- Asimismo, el articulo 4.h) de la Ley 6/2002, de 15 de abril, de
Salud en Aragdn, establece que todos los ciudadanos tienen derecho a
utilizar las vias de reclamacion y de propuesta de sugerencias en los plazos
previstos, y en uno y otro caso, deberan recibir respuesta por escrito en los
plazos que reglamentariamente se establezcan.

Quinta.- Y todo lo significado con estricto cumplimiento de lo previsto
en el articulo 18.4 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, reguladora de la
autonomia del paciente y de los derechos y obligaciones en materia de
informacién y documentacion clinica.

l1l.- RESOLUCION

Por todo lo expuesto, en la confianza de que por parte de la Direccion
del Servicio Aragonés de Salud existirA un deseo de superar cualquier
disfuncion que pueda producirse en el tratamiento y asistencia a los
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ciudadanos, es por lo que, en uso de las facultades que me confiere la Ley
4/1985, de 27 de junio, reguladora del Justicia de Aragén, considero
conveniente elevar a su consideracion lo siguiente:

Sugerir que se proceda a dar contestacion formal al escrito dirigido a
ese Departamento, tratando de aclarar los distintos extremos planteados en
el mismo.

Agradezco de antemano su colaboracion y espero que en un plazo
Nno superior a un mes comunique si acepta o no la sugerencia formulada,

indicandome, en este Ultimo supuesto, las razones en las que funda su
negativa.

EL JUSTICIA DE ARAGON

FERNANDO GARCIA VICENTE
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