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I.-HECHOS

Primero.- En su dia, tuvo entrada en esta Institucién un escrito de queja
que quedo registrado con el numero de referencia arriba expresado, al que
ruego haga mencién en ulteriores contactos que llegue a tener con nosotros.

Segundo.- En el mismo se aludia a lo que seguidamente se transcribe:

“El dia 9 de agosto A. D., fue intervenido de urgencia por una fractura
abierta de calcaneo con herida inciso contusa en el pie derecho.

Con fecha 31 de agosto le intervienen por segunda vez. Utilizan
anestesia epidural, como la vez anterior.

A la hora de salir del quiréfano, el paciente comienza a sentir fuertes
dolores en la zona lumbar, llama al timbre y acude la auxiliar (la acompafante
del enfermo esta en el pasillo, porque estaba el servicio de limpieza en la
habitacion).

Comentandole sus dolores, ésta le contesta que, son propios de la
intervencion y que tiene que aguantar un poquito, que no hay nada que se
pueda poner, ni hacer.

Entra su compafiera, una vez finalizada la limpieza y observa que
esta blanco, sudoroso y con dolor muy fuerte en la zona lumbar; va al control
a buscar a la ATS y la misma auxiliar, le dice que hay que tener un poco de
paciencia, que esta recién operado, pero se insiste en que la ATS debe ir a
ver al paciente.
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Al cabo de unos diez minutos aparece la ATS, con el nolotil, lo pone
en la via, sin mirar y sin preguntar al enfermo qué le ocurre. Cuando se va a
marchar, la acompafante del enfermo le indica, que tiene dolor suprapubico y
ha empapado la cama. Piensa que hay algun problema, el enfermo esta a
punto de desvanecerse.

Ante el aviso, la enfermera lo palpa y se da cuenta que tiene un globo
vesical, lo que ocasiona un gran sufrimiento al paciente y necesita una
solucion rapida. Tiene que sondar. Recogio en un primer momento, mas de
un litro de orina, pinzo la sonda, diciendo que volveria cada cuarto de hora.

Asi lo fue haciendo, hasta que cambio el turno. No dio el aviso al
nuevo turno, que habia dejado sondado y pinzado al paciente.

Este volvio a sufrir los dolores y de nuevo hubo que avisar a la ATS,
que desconocia lo ocurrido y tuvo que ser informada por el propio enfermo.

Lo mismo ocurrié con las auxiliares, la cama estaba mojada, entraron
a cambiarla y estaba la ATS sondando, dijeron que volverian cuando
acabara, pero no volvieron, cambiaron el turno y tampoco comunicaron a sus
compaferas lo que tenian pendiente.

Fue la acompafante del paciente, la que, en el pasillo, les pregunto.
Le dijeron que era la primera noticia que tenian y que acudian
iInmediatamente a cambiar la cama.

El paciente llevaba mas de 4 horas mojado.

Es labor de enfermeria, especialmente en postcirugia, mitigar y sobre
todo prevenir, el dolor del paciente. Eliminar las complicaciones que conlleva
el dolor en si, y sobre todo utilizar el dolor como parametro para descubrir a la
mayor brevedad, posibles complicaciones quirdrgicas. Observar signos
vitales, como sudoracion, palidez para conocer el estado del paciente y
tratarlo.

Ante el dolor de espalda se puede colocar una almohada en la
curvatura, considerar la postura del quir6fano y buscar otra que no incida
sobre los mismos puntos de presion siempre se puede, cuando menos,
intentar aliviar el sufrimiento del enfermo.

Cualquier persona con un minimo de sensibilidad se hubiera
molestado en preguntar al paciente que le estaba ocurriendo, solo verlo era
suficiente para saber que estaba sufriendo y a punto de desvanecerse. Ni le
preguntaron, nile miraron.

Acudié una auxiliar sin cualificacion para valorarlo y lo mas grave: la
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enfermera se dejo llevar por la opiniébn de la auxiliar, sin mostrar el mas
minimo interés por lo que el paciente sentia, acudié con el nolotil dando por
sentado que todo eran las molestias propias de la intervencion.

Exijo tomen las oportunas medidas para que, tanto la ATS como la
auxiliar, reciban apercibimiento su falta de responsabilidad, asi como
aseguren el seguimiento de protocolos, respeto jerarquico e identificacion de
responsabilidades, por el buen funcionamiento de la sanidad publica.

Respeto por el paciente

Cuando un enfermo es hospitalizado durante tres o cuatro dias, de
cualquier manera soporta la incomodidad de un acompafiante quejoso o la
falta de respeto del personal, entrando como quien entra en un mercado,
hablando de sus cosas, sin tener en cuenta las horas de descanso

Hago hincapié, hablando en voz alta y de sus vacaciones, una noche
a las cuatro de la mafana, para cambiar el pafial al paciente de la cama de al
lado. Se les tuvo que pedir que, por favor, bajaran el tono de voz, y siguieron
hablando de Cadiz en voz mas baja, pero completamente audible.

Cuando se esta pocos dias también es posible soportar que a las
seis de la mafiana, entren con el termémetro, abriendo la puerta y dando
luces, como si de una emergencia se tratara...

Pero cuando el enfermo debe pasar un mes, es imprescindible su
comodidad, su descanso y cubrir la necesidad de aire y sol. Los patios
deberian abrirse a los enfermos que, por sus condiciones, deben permanecer
durante periodos prolongados en el hospital y su salud se ve afectada por la
falta de soly luz.

Todos conocemos la importancia del sol en la salud, en el sistema
inmunitario, en el bienestar fisico y psiquico.

Ante la negativa de poder salir a una terraza o un patio a tomar el aire
y el sol, el enfermo solicitd el cambio a la cama de la ventana.

En cuatro ocasiones no obtuvo respuesta de las enfermeras a las
que, se les pedia, la informacion necesaria para efectuar la solicitud.

En la quinta ocasion, respondieron que era imposible por la cantidad
de trabajo que representaba.

Tuvo que ser el Dr. B., que entendi6é perfectamente la situacion, el
gue se hiciera cargo del cambio.

La cocina.
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El paciente lleva, de forma habitual una dieta exenta de carne. Se
pide a la cocina, "no carne".

En mas de seis ocasiones hubo de devolver el segundo plato a la
cocina porgque le pusieron pollo, lomo, macarrones con salchichas,
escalopes..........

¢, Hacen lo mismo con "no sal" "no lactosa" ?.
Para evitar este problema, se pidio dieta vegetariana:

Desayuno: té con galletas.
Comida: puré de verduras y acelga.

¢ Es una dieta equilibrada?.

La alimentacién es salud, "somos lo que comemos"”, "que tu alimento
sea tu medicina”.

La seqguridad.

Por saludable y recomendable que sea subir escaleras, en el hospital
Ernest Lluch, de Calatayud es muy peligroso.

Hay peldafios rotos, con el riesgo que supone, hay que ir mirando al
suelo para no tener un accidente.

Rogaria, por el bien de los enfermos y la sanidad publica se tenga en
consideracion los puntos mencionados, en especial los que afectan,
directamente, al enfermo.

El paciente esta en un hospital para su recuperacion y esto debe ser
lo que no debe olvidar ni la administracion ni el personal del centro.

En un hospital la prioridad es el enfermo. Sin enfermo, no hay
hospital. Ello necesita y ello sostiene.”

Tercero.- Habiendo examinado dicho escrito de queja se acordd admitir
el mismo a supervision, y dirigirnos al Departamento de Salud y Consumo de
la Diputacion General de Aragon con la finalidad de recabar la informacién
precisa sobre las cuestiones planteadas en la misma.

Cuarto.- En cumplida atencidn a nuestro requerimiento, se nos
proporciono un informe en los siguientes términos:

“Con fecha 23 de enero de 2008, fue remitido al paciente D. A. B.
contestacion a la queja presentada el 4 de diciembre de 2007 en el Servicio
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de Atencion al Paciente del Hospital Ernest Lluch, en relacién con la
asistencia sanitaria recibida durante su ingreso, queja que fue puesta en
conocimiento de la Direccion del Hospital, de la Direccion de Enfermeria y de
la Direccion de Gestion.

Por otro lado, procede indicar que, con el objeto de mejorar en todo
momento la calidad asistencial, se ha creado en dicho Hospital un grupo de
trabajo para tratar aquellos temas relacionados con el confort del paciente, y
tratar de buscar la mejor solucion en cada caso concreto.

Il.- CONSIDERACIONES JURIDICAS

Primera.- En primer lugar, esta Institucion valora positivamente el
anuncio por parte del Departamento de Salud y Consumo de la Diputacion
General de Aragén de la creacion de un grupo de trabajo en el Hospital
Ernest Lluch para tratar todos los temas que se refieran al confort del
paciente, con el fin de mejorar en lo posible la calidad asistencial; afirmacion
que comparte el propio reclamante.

Segunda.- No obstante lo anterior, hace unos dias el interesado
presentd un nuevo escrito en esta Institucion manifestando su satisfaccion
con la respuesta obtenida en los mismos términos que lo expuesto en el
considerando anterior, pero mostrando su malestar con un informe, del que
ha aportado copia, suscrito por la Supervisora de Enfermeria “A”, en el que,
en contestacion a la reclamacion presentada por el paciente, se contienen,
entre otras, las siguientes manifestaciones:

..... las enfermeras hasta el momento, no han sido dotadas del poder de
la videncia, por lo que el paciente y sus familiares o cuidadores deben decir lo
gue siente o le ocurre al enfermo”,...."recordar que el paciente se sometio a
una intervencion quirdrgica, en la cual se requeria anestesia loco-regional, y
manipulacion de una articulacion, no a un tratamiento en un balneario..”, vy,
por ultimo, “también sentimos que el hospital no tenga las caracteristicas de
un Resort en la playa, o de un simple hotel, sino de las caracteristicas de un
hospital, en el que no siempre es posible cambiar de cama por gusto del
enfermo...”.

Tercera.- Hemos de manifestar que esta Institucion carece de medios y
competencias para tratar de determinar si la atencion estrictamente médica

gue fue dispensada al paciente fue o no la adecuada a la vista de las
circunstancias que concurrian en su persona.

Sin embargo, de la lectura y el examen del informe emitido por la
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Supervisora de Enfermeria, transcritas algunas de sus manifestaciones
anteriormente, no cabe dejar de consignar que dicho contenido, y
determinadas expresiones, no se ajustan a aquellas prescripciones que la
vigente Ley de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas contiene
en orden a garantizar el derecho de los ciudadanos, -que no ya simples
administrados-, particularmente, en atencion a lo estatuido en su art. 35,i), en
cuanto a ser tratados “con respeto y deferencia por las autoridades y
funcionarios, que habran de facilitarles el ejercicio de sus derechos y el
cumplimiento de sus obligaciones”.

En el mismo sentido se pronuncia el articulo 4 de la Ley 6/2002, de 15
de abril, de Salud de Aragoén, que se refiere a los derechos de los ciudadanos
y establece que han de ser tratados con respeto y dignidad.

En definitiva, los pacientes tienen derecho a ser tratados con respeto y
consideracion durante su cuidado por todo el personal del Hospital, y a que el
Médico, la enfermera y el personal que le brinden atencidbn médica se
identifiquen y otorguen un trato digno (Carta de los Derechos de los
Pacientes).

Cuarta.- Nos encontramos ante un escrito, para cuya redaccion podian
y debian, con prudente e inexcusable reflexién, haber ponderado y medido la
forma de manifestarse y las expresiones utilizadas por la persona que
suscribié el informe, tomando ademas en la debida consideraciéon que el
estado animico de los pacientes que estan en un Hospital es vulnerable al
encontrarse enfermos y mermados fisicamente, agravado en este caso por
una persona que estaba padeciendo fuertes dolores.

Ademas, ni el tono ni las expresiones utilizadas favorecen ni
proporcionan la resolucion o aclaracion del conflicto, sino que mas bien
contribuyen a crear un ambiente con una mayor tensién, poco propicio para
conseguir la recuperacion del paciente, del modo mas rapido y con la menor
lesividad posible, de sus funciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales.

[1l.- RESOLUCION.

En méritos a todo lo expuesto, en uso de las facultades que me confiere
la Ley 4/1985, de 27 de Junio, reguladora del Justicia de Aragon, considero
conveniente Sugerir al Departamento de Salud y Consumo que, en sus
relaciones con los pacientes, se eviten expresiones inadecuadas como las
puestas de manifiesto en este informe, maxime teniendo en cuenta el hecho
de que se esta tratando con personas cuyo estado de salud se encuentra
mermado y, por tanto, precisan de una atencion especial.

Agradezco de antemano su colaboracion y espero que un plazo no
superior a un mes me comunique si acepta o no la sugerencia formulada,
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indicandome, en este dltimo supuesto, las razones en las que funda su
negativa.

EL JUSTICIA DE ARAGON

FERNANDO GARCIA VICENTE
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