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I.-HECHOS

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

Segundo.- En la misma se hace alusién a lo que seguidamente se
transcribe:

“Que F. aquejado de un dolor muy intenso en la zona de debajo del
omoplato desde el pasado dia 20 de Julio de 2008, el 22 de Julio se persona
en el Servicio de Urgencias del Hospital Clinico Universitario "Lozano Blesa"
de Zaragoza. Al Doctor que le atendio se le advirtio que el paciente estaba
pendiente de una ecografia Abdominal, por detectarle una hepatitis C y estar
en proceso de estudio y evolucion, rogando que le hicieran dicha prueba
considerando que en breve se le iba a dar cita. También se le hizo saber que
el vientre cada dia era un poco mas pronunciado y que en tres dias habia
aumentado de peso 3 kg.

Sin hacerle ningun tipo de prueba al paciente vio muy claro que se
trataba de una contractura muscular, para nada sirvi6 insistir y decir que no
se podia sentir tanto dolor por lo que él habia diagnosticado, ya que llevaba
varios dias durmiendo en un sillon, y era tal el sufrimiento que le era
imposible dormir en cama. Haciendo caso omiso, el doctor alegaba que el
higado no dolia y que la hinchazén del vientre era motivada porque llevaba
dos dias sin ir al bafio.

Remitié al paciente a su domicilio con la medicacion y sugiriendo una
visita particular a un Fisioterapeuta.



El paciente cada dia empeoraba, el dolor parecia mas intenso, la
zona abdominal aumentaba de tamario y la orina era de un color anaranjado
casi rojizo, por lo que decidid, ante la desesperacion, llamar a un médico
conocido que le palp6é la zona que estd entre el pecho y la espalda
(considerando que podria tratarse de un dolor reflejo) notando que al
presionar sentia un gran malestar. La valoracion médica que él considero fue
que podria tratarse de algo de riiidn, higado, bazo, ademas no ventilaba
adecuadamente. De ninguna manera se trataba de una dolencia muscular y
recomendo ir de inmediato a Urgencias.

Sin mas preambulos, ese mismo dia, es decir el 26 de Julio de 2008
decidieron volver a Urgencias del Hospital Clinico donde reiteraban que era
una contractura muscular, a pesar de comentarles el diagnéstico del otro
médico. Finalmente, decidieron hacerle Unica y exclusivamente un analisis de
sangre. Puede dar "gracias" a los resultados ya que sacaron niveles
superiores a lo normal de bilirrubina por lo que optaron por ingresar al
paciente en la planta 9 del Hospital.

Al dia siguiente: 27 de Julio, domingo, no pasé ningun facultativo por
la habitacion. Al enfermo seguian medicandolo para su supuesta contractura
muscular, el calvario iba en aumento, se paso las noches paseando con
sudoracion excesiva y con falta de respiracion, el color de la orina seguia
siendo anaranjado, el dolor de debajo del omoplato seguia pero se habia
afadido una especie de "torticolis", no podia mover el cuello y solicitd que
pasase un medico de guardia. Las enfermeras explicaron que si no era algo
urgente no podian avisarles y para el dolor del cuello, recomendaban que se
llevara una almohada de casa.

El 28 de Julio, paso la Doctora de Digestivo por la habitacion, la cual
inform6 al paciente, tras auscultarlo, que una persona con una contractura
muscular no podia estar ingresado en un Hospital por lo que iba a proceder a
darle el alta médica.

El paciente tuvo que suplicar que le hiciera la ecografia abdominal y
aunque reticente finalmente accedio.

Al dia siguiente, por supuesto, sin prisas, se realizé un analisis de
sangre y al siguiente la ecografia abdominal.

El resto de acontecimientos... todo eran prisas, médicos por todas
parte, maquinas, drenaje, transfusiones de sangre, operacion de urgencia,
UCl etc..

El paciente habia dejado acumular todo el liquido que derramaba la
pleura, le comprimia el pulmoén y el corazéon y era lo que no habian podido
diagnosticar por no hacerle las pruebas que el paciente tanto insistia que le
realizaran y que ademas por protocolo deben de hacer cuando un enfermo se



persona en el Servicio de Urgencias de un Hospital.

Se invita a una reflexion: si se le hubiese realizado alguna prueba el
primer dia que acudi6 a Urgencias, el SALUD, se hubiera ahorrado todas las
pruebas que le hicieron con posterioridad y la ocupaciéon de una cama
durante mes y medio (desde el 26 de Julio 2008 al 9 de Septiembre de 2008),

Por otro lado hay que pensar en el lado humano, ha estado a punto
de costarle la vida a una persona. No sirve de consuelo cuando dicen que "ha
tenido mala suerte porque nos ha tocado periodo estival”, las enfermedades
no las elegimos y menos cuando y como se deben de producir.

Los domingos y festivos no pasan consulta pero estan los mismos
enfermos con las mismas dolencias, no estamos hablando de algo que se
pueda posponer, estamos hablando de seres humanos que necesitan ayuda.

Con la Doctora de la planta 9, el paciente hablé el pasado 21 de
agosto, reconocié que tenia razon (por decir gue no era una contractura) pero
aleg6 que ella también tenia razén porgue no era nada relacionado con su
planta...¢; debe el paciente acaso sospechar que no es una dolencia muscular
sin mas y ademas saber en qué planta debe de ser ingresado el paciente?

Por todo ello, el dia 1 de Septiembre de 2008 el paciente presentd un
escrito a Atencion al Paciente del Hospital Clinico Universitario de Zaragoza.
A dia de hoy, 10 de Diciembre, (tres meses y pico mas tarde) todavia estoy
esperando una respuesta, se pedia que de una forma y lenguaje coloquial,
explicasen la enfermedad, evolucion y pruebas que se le habian practicado a
F.

Considerando el Silencio Administrativo que daban por respuesta, el
30 de Octubre de 2008 el paciente dirigié otro escrito similar al que pasé a
Atencion al Paciente a la Consejera del Departamento de Salud y Consumo
del Gobierno de Aragon.

Con fecha 20 de Noviembre de 2008 contesta la Direccion General
de "Atencion al Usuario” comunicando que han puesto la queja en
conocimiento del Servicio de Atencion al Paciente, lugar donde expuso en
primera instancia la reclamacion a fecha 1 de Septiembre de 2008.

La cuestion es que nadie da una contestacion clara, se van pasando
el problema de un lado a otro, pero desgraciadamente existe. ¢ Es posible
gue nadie asuma responsabilidades o que nadie sea capaz de pedir
disculpas?

Es mas, a pesar de todo el dafio causado, siguen con la lucha.



El pasado 30 de Septiembre de 2008, el paciente tuvo que volver a
presentar otro escrito en Atencion al Paciente del Hospital Clinico, en el que
se solicita un TAC, a peticién de la Doctora de Medicina Interna para ver la
evolucion de la enfermedad y le dan una fecha de citaciébn con una demora
de tres meses (cuando la médico especialista recomienda verle un mes y
medio mas tarde pero con la prueba realizada). Al paciente le habian
guedado restos de liquido en la zona abdominal y querian averiguar si se
absorbia de forma natural. ¢es posible que después de todo lo que ha

pasado el paciente, sigan tratandole asi?....".

Tercero.- Habiendo examinado el citado escrito, se acordé admitirlo
a supervision y dirigirnos al Departamento de Salud y Consumo del Gobierno
de Aragdn con la finalidad de recabar la informacién precisa sobre las
cuestiones planteadas.

Cuarto.- En cumplida atencién a nuestro requerimiento, se nos
proporcion6é un informe en los siguientes términos:

“Se han realizado las gestiones oportunas con la Gerencia del Sector
de Zaragoza lll, desde donde nos informan que, el Servicio de
Atencion al paciente contesto, detalladamente, a la reclamacion del
Sr. A. en ella hacia referencia al Servicio de Urgencias, al Servicio de
U.C.l. y al Servicio de Medicina Interna.

En la misma carta de contestacién se hace referencia a un Scanner
que se le realizo el dia 16 de octubre de 2008, siendo visto para
resultado de dicha prueba el 27 de octubre de 2008 en Medicina
Interna, en esta consulta se le volvié a solicitar un nuevo Scanner
para realizar control en un plazo de 6 meses, siendo citado
nuevamente para el dia 8 de abril de 2009, para realizarle
nuevamente el Scanner, teniendo cita para resultados el dia 20 de
abril de 2009.”

Del tenor de los precedentes hechos podemos extraer las siguientes,

Il.- CONSIDERACIONES JURIDICAS

Primera.- La Constitucion Espafiola consagra en su articulo 103.1,
entre otros, el principio de eficacia, en cuya virtud debe desarrollarse la
actuacion de la Administracion Publica. Asimismo, en su articulo 43 se
establece el derecho a la proteccion de la salud y se indica que compete a los
poderes publicos organizar y tutelar la salud publica a través de medidas
preventivas y de prestaciones y servicios necesarios.



Segunda.- El articulo 7 de la Ley 14/86, de 25 de abril, General de
Sanidad, establece que los servicios sanitarios, asi como los administrativos,
econdmicos y cualesquiera otros que sean precisos para el funcionamiento
del Sistema de Salud, adecuardn su organizacion y funcionamiento a los
principios de eficacia, celeridad, economia y flexibilidad.

De otra parte, la Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragon, en
su articulo 4 relativo a los derechos de los ciudadanos, establece que los
titulares a que se refiere este articulo gozaran de los siguientes derechos:

“c) A una atencién 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 biolégicas, psicoldgicas y sociales”.

Tercera.- Esta Institucion no puede entrar a valorar si la actuacion
médica que fue dispensada al paciente, tanto en el Servicio de Urgencias
como en su posterior ingreso en planta, fue la adecuada a la vista de las
circunstancias que concurrian en su persona, y si de la secuencia de
acontecimientos se sigui6 rigurosamente el protocolo médico establecido al
efecto.

No obstante lo anterior, del andlisis de los hechos si que puede
deducirse que este paciente y sus familiares deben ser objeto de una
especial atencion y consideracion, comprendiendo su desazon, ya que,
segun se nos pone de manifiesto, y sin perjuicio de sefalar que han obtenido
contestacion a todos los escritos que han presentado, cuando el paciente se
persond en el Servicio de Urgencias del Hospital Clinico Universitario el
pasado 22 de julio, ya estaba pendiente de una ecografia abdominal y, sin
embargo, le fue diagnosticada una contractura muscular y remitido a su
domicilio sin realizarle prueba alguna.

El paciente no sélo no mejoraba sino que su estado de salud iba
deteriorandose, por lo que en una segunda visita en Urgencias, y a la vista
del resultado de un analisis de sangre alterado, decidieron ingresarlo con el
mismo diagnadstico anterior, y al dia siguiente, al ser domingo no le realizaron
ninguna prueba diagndstica e incluso, el 28 de julio, una doctora informo al
Sr. T. que un paciente con contractura muscular no podia permanecer en el
Hospital, por lo que iban a proceder a darle el alta médica.

Sin embargo, tras la insistencia de los familiares para que al paciente
le fuera realizada una ecografia abdominal, la misma fue llevada a cabo,
determinandose que habia dejado de acumular todo el liquido que
derramaba la pleura, comprimiendo dicho liquido el pulmoén y el corazon,
teniendo que ser intervenido de urgencia dada la gravedad de su estado de
salud.



Lo hasta aqui consignado se pone de manifiesto no con objeto de
poner en duda la actuacion médica en este caso, ya que desconocemos la
existencia de indicios que hicieran presagiar esta dolencia, sino mas bien
para explicar que, a entender de esta Institucion, al menos se deberian tratar
de aclarar todas las dudas e incertidumbres que esta familia plantea y, en
especial, de lo ocurrido en el Servicio de Urgencias.

Cuarta.- Ademas, la reclamante manifiesta su malestar por el hecho
de que, el pasado 30 de septiembre tuvo que presentar un nuevo escrito en
el Servicio de Atencion al Paciente ya que, a peticion de la Doctora de
Medicina Interna, que habia solicitado la realizacién de un TAC al paciente
para ver la evolucion de su enfermedad en el plazo de un mes y medio con la
prueba realizada, sin embargo, la cita se la dan con tres meses de retraso, y
hasta que se presentd personalmente en dicho Servicio explicando lo
acaecido, no le cambiaron la fecha de la cita, pese a que telefonicamente
habia comentando pormenorizadamente todas las circunstancias
concurrentes en este caso.

Quinta.- Esta Institucion es consciente de las sobrecargas
asistenciales que se producen en determinadas épocas del afio y de que los
ingresos hospitalarios se tramitan en funcién de criterios y prioridades
establecidas por el Centro hospitalario y por diferentes protocolos
asistenciales, asi como que en muchos casos las patologias son dificilmente
previsibles, pero también estima que, al menos, el propio paciente y sus
familiares deberian obtener las explicaciones y aclaraciones que estimen
pertinentes y, en todo caso, no sufrir demoras en las posteriores pruebas
diagnésticas o citas facultativas para seguir la evolucion de su enfermedad.

Por todo lo expuesto, y en la confianza de que por parte de ese
Departamento tendran voluntad de superar cualquier problema que pueda
surgir con un paciente y que conlleve que su solucion mejore su calidad de
vida, es por lo que, en uso de las facultades que me confiere la Ley 4/1985,
de 27 de junio, reguladora del Justicia de Aragon, he resuelto elevar a su
consideracion la siguiente SUGERENCIA:

[1l.- RESOLUCION

Que por parte del Departamento de Salud y Consumo de la
Diputacion General de Aragon se lleven a cabo las gestiones oportunas con
el fin de que al paciente le sean aclaradas todas sus dudas e incertidumbres,
sin sufrir demora alguna, tanto en las sucesivas citas para consultas meédicas
como para pruebas diagnosticas.



Agradezco de antemano su colaboracién y espero que en un plazo
No superior a un mes me comunique si acepta o no la Sugerencia formulada,
indicandome, en este Ultimo supuesto, las razones en las que funde su
negativa.

EL JUSTICIA DE ARAGON

FERNANDO GARCIA VICENTE



