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I.- ANTECEDENTES

Primero.- En fecha 5 de junio de 2017 tuvo entrada en esta
Institucidn un escrito de queja que quedd registrado con el niamero de
referencia arriba expresado, al que ruego haga mencidon en ulteriores

contactos que llegue a tener con nosotros.

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

“Desde el 1 de mayo de 2013 que nacié el segundo hijo de Dofia M.,
después de aplicada anestesia epidural (45 minutos empled el anestesista

en inyectarle la epidural) su vida cambid.

Al dia siguiente no pudo mover la pierna izquierda, la tenia dormida y
sin sensibilidad. A la paciente le recetaron Diacepan. Para recuperar
movilidad en la pierna y eliminar el hormigueo en la planta del pie, acudio a
un osteopata, que cuando observé que no evolucionaba mas derivé a Dofa
M. a sesiones de acupuntura. Comenzo a sentir dolor en la zona baja de la
espalda, acudio a su médico de familia, le inyectaron INZITAN y le derivaron
a un rehabilitador, quién le prestd un aparato denominado Tens, pero con
dos sesiones tuvo que abandonar el tratamiento porque se le generé una
cidtica. Cuando la paciente lo comento, le derivaron al gimnasio del Hospital,
a realizar ejercicios (estiramientos) y durante un tiempo mejord. En verano
del 2014, tras un nuevo brote de molestias en la pierna izquierda y dolor en

la zona L5-SI, de nuevo acudid a su médico de familia y tras unas



inyecciones de INZITAN se le alivié el dolor.

En primavera del 2015 de nuevo comenz¢6 el dolor, mas agudo y
constante. El médico de familia de la Sra. X la derivo al traumatélogo, el Dr.
J., del Hospital San Jorge, después una resonancia magnética, y tras decir
gue la lesion no es operable, derivé a la paciente a 10 sesiones de corrientes
galvanicas, cuyos resultados fueron infructuosos y al gimnasio del Hospital
San Jorge, el dolor se aliviaba ligeramente pero no remitia. Y le cambio la

medicacion.

En Abril del 2016 decidié remitir a la paciente a Unidad del Dolor, del
Hospital San Jorge, para que le practicaran unas infiltraciones de epidural
entre las vértebras L5-SI para intentar aliviar y remitir el dolor, que en ese
momento, ya limitaba su vida diaria. Se solicita cita en esta Unidad y desde
abril le citan para el 30 de noviembre del 2016. Una semana antes de la
misma, le llega una carta a la paciente donde se le comenta que ha sido
anulada y la trasladan al 6 de junio del 2017, donde justo una semana antes,
el dia 31 de mayo, recibe otra carta donde se dice que la consulta ha sido

anulada, "y que se le citara".

Se solicitan en ese momento explicaciones en el Hospital, en
concreto, en la Unidad del Dolor, y dicen que no estan atendiendo, que no

hay servicio.

Nadie da una explicacion a la paciente de por qué no se le atiende
desde la Unidad del Dolor. El dolor que sufre es diario y crénico, y desde
hace unas cuatro semanas, de nuevo el dolor es mas intenso, toma

medicacion a diario, Tramadol de 37.5 mg y Arcoxia de 60 mg.

Si no funciona el servicio de la Unidad del Dolor en el Hospital San
Jorge, que tengan a bien remitir a la paciente a otro hospital donde si

funcione el servicio, como el Clinico o el Miguel Servet..”.

Tercero.- Habiendo examinado el escrito de queja se acordd

admitirlo y dirigirnos al Departamento del Gobierno de Aragon con la



finalidad de recabar la informacion precisa sobre la cuestion planteada.

Cuarto.- En cumplida contestacion a nuestra solicitud, se nos indico

lo siguiente:

“En relacion con la queja arriba referenciada cabe sefialar que se ha
solicitado la informacion correspondiente al Jefe de Seccion de
Anestesiologia, Reanimacion y Tratamiento del Dolor del Hospital San Jorge,
que nos comunica que la paciente fue remitida por el Servicio de
Rehabilitacion y Medicina Fisica por presenta una lumbalgia irradiada,
probablemente secundaria a patologia degenerativa de columna lumbar y

refractaria a las medidas terapéuticas convencionales.

En la actualidad la paciente esta pendiente de una cita de primera
consulta por la misma patologia en el Servicio de Cirugia Ortopédica y
Traumatoldgica de ese Hospital, no existiendo registros en la documentacion

clinica sobre incidencias obstétricas.

En relacion a la posibilidad de estimar la fecha de la cita en la Unidad
del Dolor hay que sefialar que, de acuerdo con el protocolo de pacientes con
cita suspendida que pasan a una lista prioritaria, si se restablece el nUmero
de sesiones de consulta de esta unidad asistencial, la paciente podria ser

vista en aproximadamente cuatro meses.”

Quinto.- A la vista de la contestacion transcrita, solicitamos una

ampliacion en los siguientes términos:

“En consecuencia, le agradeceré que me amplie la informacion
remitida, indicandome cual es la frecuencia de citas en la Unidad del Dolor

del Hospital San Jorge de Huesca”.
Sexto.- Y al respecto, se nos sefala lo siguiente:

“En relacion a la ampliacion de informacion sobre la queja de D2 M.,
y en concreto lo referido a la frecuencia de citas en la Unidad del Dolor del

Hospital San Jorge de Huesca, cabe sefialar que, segun informe de la



Direccion Médica de dicho hospital, desde hace tres meses se han ido
normalizando las consultas en la Unidad, programandose unas 14 consultas
y 4 quiréfanos mensuales, dependiendo de la disponibilidad de profesionales

y de quiréfanos.

En el mes de febrero estan programadas 16 consultas y 4
quiréfanos. Con ello esperamos dar respuesta en los proximos meses a la

demanda generada.”
Il. CONSIDERACIONES JURIDICAS

Primera.- Segun se desprende de la informacion facilitada, se han
producido determinados condicionantes que han repercutido en la
planificacién de la Unidad del Dolor y que han conllevado retrasos en dicha
Unidad, anunciandose que desde hace unos tres meses se han ido

normalizando.

Segunda.- En el caso objeto de analisis, la paciente es remitida a la
Unidad del Dolor en abril de 2016, siendo citada el 30 de noviembre de ese
mismo afio. No obstante lo anterior, una semana antes dicha cita es anulada
y vuelve a ser citada el 6 de junio de 2017 y, de nuevo, unos dias antes la
cita es también desprogramada, estando en la actualidad a la espera de la
misma, sin poder obviar que la Sra. X lleva afios sufriendo un dolor diario y

cronico.

Tercera.- 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 proteccién 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.

Cuarta.- Por otra parte, el articulo 3.1 de la Ley 14/1986, General de
Sanidad, determina que “los medios y actuaciones del sistema sanitario,

estan orientados a la promocion de la salud”. Ademas, el articulo 6.2 prevé



que las actuaciones de las Administraciones Publicas Sanitarias estaran
orientadas a garantizar la asistencia sanitaria en todos los casos de pérdida
de salud, actuaciones que deben estar presididas por los principios de

eficacia y celeridad.

Y en el articulo 7 del mismo texto legal se establece que los servicios
sanitarios, asi como los administrativos, econdmicos y cualesquiera otros
que sean precisos para el funcionamiento del Sistema de Salud, adecuaran
su organizacién y funcionamiento a los principios de eficacia, celeridad,

economia y flexibilidad.

De la normativa anterior se concluye que la eficacia en la proteccién
de la salud dependera, en gran medida, del buen funcionamiento de los

servicios sanitarios.

Quinta.- La Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragon, en su
articulo 4 c), relativo a los derechos de los ciudadanos establece que los
ciudadanos gozan del derecho “a una atencion sanitaria adecuada a las
necesidades individuales y colectivas, orientada a conseguir la recuperacion,
dentro de la mayor confortabilidad, del modo mas rapido y con la menor

lesividad posible, de sus funciones bioldgicas, psicolégicas y sociales.”

Sexta.- Pues bien, en este caso en particular la paciente esta en lista
de espera desde el mes de abril de 2016, habiéndose desprogramado la cita
hasta en dos ocasiones, Yy esta Instituciéon ha tenido conocimiento por otros
expedientes tramitados por el mismo tema del retraso que este tipo de
pacientes sufren en la atencion en la Unidad de Dolor, resultando necesario
tratar de dar una solucion a este problema para que las personas que sufren
puedan mejorar su calidad de vida.

No obstante, en la confianza de que por parte de la Direccion del
Servicio Aragonés de Salud existe un deseo de superar cualquier disfuncion
gue pudiera producirse en el tratamiento y asistencia a los 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 Aragéon, he resuelto elevar a la



consideracion lo siguiente:

l1l.- RESOLUCION

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.

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 que funde su negativa.

Zaragoza, a 15 de febrero de 2018
EL JUSTICIA DE ARAGON (e.f.)

FERNANDO GARCIA VICENTE



